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RESUMO

A presente tese aborda o tema da violéncia no contexto da gestdo da saude e
teve como objetivo analisar a insercdo deste tema na saude, a partir dos
instrumentos de gestdo do SUS e da visdo dos gestores do DF para tomada de
decisdo. O estudo consiste em uma pesquisa de base documental e de campo,
utilizado uma abordagem qualitativa. Pelo aprofundamento dado ao DF quanto a
investigacao e andlise, esta pesquisa é considerada um estudo de caso. Na coleta
de dados pesquisamos fontes secundarias através da andlise dos instrumentos de
gestdo da Secretaria de Estado da Saude do DF (SES/DF), periodo de 2012 a 2015
e como fontes primarias, realizamos entrevistas com 32 gestores utilizando um
roteiro semiestruturado. Para o0s registros das principais observacdes durante o
processo de coleta fizemos uso de diario de campo. Para tratamento dos dados
utilizamos a técnica andlise de conteudo e como instrumento o Software Iramuteq.
Dentre os resultados verificamos um histérico de pioneirismo no cuidado as pessoas
em situacao de violéncia, porém com fragil articulacéo entre o que € desenvolvido na
rede de atencdo e o que foi encontrado nos instrumentos de gestdo. Da andlise
destes instrumentos, constatamos coeréncia no diagnostico situacional da saude e
na abordagem ao indicador da violéncia, com as metas de ampliacdo do niumero de
unidades notificadoras. Ainda que as causas externas ocupem o 3° lugar no ranking
da mortalidade, afetando principalmente os jovens, existe uma distancia entre 0s
aspectos priorizados nos instrumentos de gestdo, o que denotam préticas ainda
pontuais e isoladas, para as quais ndo sao apresentadas justificativas para
mudancas e/ou incrementos. Esse fato aponta a necessidade de um investimento
maior € uma posi¢cao mais arrojada da gestdo quanto ao tema em questdo. Outro
aspecto relevante foi descobrir que apesar dos percal¢cos, uma “rede de flores”
cresceu no planalto em um espaco de tempo de 20 anos, em um movimento
centripeto dos servicos para o nivel de gestdo central da SES/DF, e vem
encontrando na discussao da regionalizacao, nas praticas intersetoriais e na energia
feminina a forca para superar as intemperes e desafios. Dentre as possiblidades
destacam-se a importancia progressiva que o tema da violéncia vem surgindo na
agenda da gestdo publica, a institucionalizacdo do NEPAV, dos NUPAVs, dos PAVS,
0 comprometimento e capacitacdo dos servidores, a existéncia de fluxo assistencial
e a progressiva institucionalizacdo de uma rede Intersetorial que precisa ser
fortalecida. Quanto as limitagcdes, ressaltam-se a necessidade de maior
sensibilizac@o e capacitacdo dos gestores e profissionais da saude sobre o tema, a
insuficiéncia de recursos financeiros e de profissionais nos PAVsS, a existéncia de
lista de espera para atendimento, a inadequada estrutura fisica, logistica e/ou de
ambiéncia, a subnotificacdo dos casos, a fragil articulacdo dos PAVs com a Atencao
Béasica, dentre outras. Portanto, consideramos que devido a magnitude do tema e
das caracteristicas de gestdo do DF, o processo de analise dessas informacdes
torna-se relevante, tendo em vista que podem subsidiar outros estudos no DF e em
outros estados.

Palavras-chaves: Violéncia e saude; Instrumentos de gestdo; Tomada de decisao;
A gestdo no enfrentamento a violéncia.



ABSTRACT

This thesis deals with the theme of violence in the context of health management
and aimed to analyze the insertion of this theme in health, based on the SUS
management tools and the DF managers' vision for decision making. The study
consists of a documentary and field based research, using a qualitative approach.
Due to the deepening given to DF in research and analysis, this research is
considered a case study. In the collection of data, we searched for secondary
sources through the analysis of the management tools of the Department of Health
of the Federal District (SES / DF), from 2012 to 2015 and as primary sources, we
interviewed 32 managers using a semi-structured script. For the records of the main
observations during the collection process we made use of field diary. For data
processing we use the content analysis technique and as instrument the Iramuteq
Software. Among the results, we verified a pioneering history in the care of people in
situations of violence, but with a weak articulation between what is developed in the
care network and what was found in management instruments. From the analysis of
these instruments, we verified coherence in the situational diagnosis of health and
approach to the indicator of violence, with the goals of increasing the number of
reporting units. Although external causes rank third in mortality, affecting mainly
young people, there is a gap between the aspects prioritized in management
instruments, which denote practices that are still specific and isolated, for which
there are no justifications for changes and / or increments. This fact points out the
need for a greater investment and a more daring management position on the issue
in question. Another relevant aspect was to discover that despite the mishaps, a
"flower network” grew in the plateau over a 20-year period, in a centripetal
movement of services to the central level of SES / DF, and has been finding in the
discussion regionalization, intersectoral practices and feminine energy, the strength
to overcome the intemperes and challenges. Among the possibilities is the
progressive importance of violence in the public administration agenda, the
institutionalization of the NEPAV, the NUPAVSs, the PAVs, the commitment and
gualification of the employees, the existence of a care flow and the progressive
institutionalization of an Intersector network that needs to be strengthened.
Regarding the limitations, there is a need for greater sensitization and training of
health managers and professionals on the subject, insufficient financial and
professional resources in the PAVs, existence of waiting lists for care, inadequate
physical structure, logistics and / or ambience, the underreporting of cases, the
fragile articulation of PAVs with Primary Care, among others. Therefore, we consider
that due to the magnitude of the theme and management characteristics of the DF,
the process of analyzing this information becomes relevant, considering that they
can support other studies in the Federal District and in other states.

Keywords: Violence and health; Management tools; Decision making; Management
in facing with violence.
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INTRODUCAO

Minha aproximagdo com o tema da violéncia e saude se deu nos anos 90
guando iniciei minha pratica profissional em unidades hospitalares de urgéncia e
emergéncia, nas quais tive a oportunidade de prestar assisténcia as pessoas em
situacdo de violéncias e acidentes, no ambito da gestdo municipal e estadual, além
de gerenciar servigos nestes espagos.

O interesse em estudar o tema da violéncia surgiu em 2008, durante a
experiéncia de trabalho como técnica na Coordenacdo Geral Doencas e Agravos
nao Transmissiveis (CGDANT) do Departamento de Analise de Situacdo em Saude
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS).

Neste periodo, atuei como técnica no apoio aos Estados, Distrito Federal (DF)
e Municipios, participando de discussdes com os profissionais da saude e de
capacitacdes para a notificacdo dos casos de violéncias por meio da Ficha de
Notificacéo de Violéncia Doméstica, Sexual e outras violéncias, bem como no apoio
a implantacéo dos Nucleos de Prevencao de Violéncias, Promogdo da Saude e da
Cultura de Paz.

Vivenciei diversos desafios neste periodo em que apoiei a implementacéo da
Politica de Redugéo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMMAYV) e
da Politica de Promocéo da Saude (PS), devido a complexidade que envolve o tema
e a area da gestdao em saude.

Os processos e praticas da gestdo sao fundamentais para que se efetivem as
Politicas Publicas. Na saude, destaca-se a importancia dos instrumentos de gestéao
pela possibilidade que possuem de captar um conjunto de informacdes estratégicas
para que o gestor identifigue os principais problemas que afetam uma determinada
populagao.

Portanto, reforca-se com isto, a necessidade de se realizar a analise desses
instrumentos para que possam oferecer efetivamente um planejamento ordenado
para a qualificacdo da atencdo integral a saude das pessoas em situacdo de
violéncias.

Para esse fim, selecionamos o Distrito Federal como objeto para realizacao

da pesquisa por sua relevancia no contexto nacional, complexidade no ambito da
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gestdo em saude e devido a seu arranjo distrital, diferenciando-se, assim, dos
demais estados brasileiros e por sua historia no enfrentamento a violéncia.

Neste contexto, algumas indagacdes surgiram para serem analisadas: como
se deu a inclusdo do tema da violéncia no ambito da gestdo da saude do DF? De
gue forma o tema da violéncia esta inserido nos instrumentos de gestdo da SES/DF?
Quais sdo as potencialidades e limitacbes que o0s gestores destacam como
relevantes no enfrentamento a violéncia, especialmente na atencdo integral as
pessoas em situacao de violéncia?

Sendo assim, esta pesquisa teve como objetivo geral analisar a insercédo do
tema da violéncia na saude, a partir dos instrumentos de gestdo do SUS e da visao
dos gestores do DF para tomada de decisao

E nessa linha, como objetivos especificos selecionamos:

e Caracterizar 0 processo de implantacdo dos atos normativos, politicas e
programas nacionais existentes no a&mbito da gestdo do SUS vinculados a tematica
da violéncia;

e Descrever o processo de implementacdo da Politica de Reducdo de
Morbimortalidade por violéncias e acidentes na gestdo da saude do DF;

e Analisar as acdes/estratégias de enfrentamento a violéncia existentes nos
instrumentos de gestdo do DF e demais documentos como Portarias e Resolucdes,
Normas locais e outros que abordem o tema em estudo;

¢ Identificar os limites e as possibilidades do gestor da salde na tomada de
decisdo na perspectiva da construcdo de intervencdes locais de enfrentamento a

violéncia.

A fim de atingir os objetivos mencionados, realizamos um estudo por meio de
levantamento documental e bibliogréfico dos instrumentos de gestéo do periodo de
2012 a 2015. Também foi realizada pesquisa de campo através de entrevistas com
alguns gestores estratégicos para tematica em pauta.

A analise dos documentos relacionada com as praticas de gestéo,
especialmente as que acontecem nas regides de saude do DF, proporcionou
algumas reflexdes quanto ao que de fato encontram-se nos instrumentos de gestéo

e 0 que é produzido pelos gestores e profissionais da saude.
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Neste sentido, a relevancia do presente estudo esta no aprofundamento das
reflexdes tedrico-conceituais sobre a violéncia e saude, especialmente no contexto
das praticas de gestdo do DF. Assim, a pesquisa identifica a coeréncia de suas
praticas na forma como a abordagem ao tema é explicitada nos instrumentos de
gestdo do SUS localmente, haja vista a presenca desta tematica no rol de acdes da
vigilancia e atencao a saude no ambito nacional.

O estudo foi construindo pautado nos objetivos propostos e esta organizado
em cinco capitulos. No primeiro e segundo capitulos fundamentam teoricamente o
tema em pauta e subsidiam as novas discussdes construidas no processo de
elaboracao da tese. O terceiro € apresentado o caminho metodoldgico da pesquisa
justificando as abordagens, técnicas e procedimentos escolhidos, o quarto o estudo
de caso. E quinto capitulo apresenta os resultados e a discussdo, e por fim as

consideragodes finais.
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1 ENFOQUES CONCEITUAIS E TEORICOS DA VIOLENCIA

Provavelmente, a violéncia, sempre esteve presente no processo historico da
humanidade e seu impacto pode ser visualizado mundialmente de diversas formas?.

O evento de violéncia inclui todos os casos que originem danos reais ou
possiveis, sejam fisicos, emocionais, sexuais, negligéncia ou exploracdo de
gualquer ordem que provoguem prejuizos para a saude do individuo, envolvendo
relacdes de confianca, responsabilidade ou poder.

O termo violéncia é de origem latina, seu vocabulo vem da palavra “vil” que
significa forca, se referindo as no¢des de constrangimento e de uso da superioridade
fisica sobre o outro?. Constitui-se, portanto, um fendmeno que é considerado “fruto
de um problema criado e reproduzido pela acdo humana, em seu processo social de
construcéo e de disposicéo da vida™ (p. 19).

Dessa forma, a violéncia é um tema que vem se destacando, sendo abordado
e discutido em diversos espacos e segmentos da sociedade, abrangendo aspectos
sociais, histéricos, culturais, as diferencas de sexo e ragas, as hegemonias e suas
minorias, revelando no dia a dia a individualidade das relacbes pessoais e na
conjuntura em que estdo inseridas®.

As violéncias tém sido apontadas como situacdes de ruptura, identificada pela

acdo provocada por um elemento néo integrado. De acordo com Rifiotis® (p. 10-11):

As miltiplas faces da violéncia também se expressam no campo da
significacdo, e 0 que pode ser violéncia para um grupo pode nao significar a
mesma coisa para outro. O fato é que o ato violento varia da agdo simbdlica
a sua expressao fisica, ambos se caracterizam pela expresséo de relagbes
de poder e dominacdo. Povoa o imaginério coletivo através de um discurso
catastréfico, da imprevisibilidade, de estatisticas alarmantes e do
desconhecido.

Para Minayo e Souza®, a violéncia representa uma forma prépria da relagéo
pessoal, politica e cultural, resultante das interacfes sociais e, por vezes um
componente cultural naturalizado, que pode ser definida como uma relagdo humana,
compreendida também como um comportamento aprendido e culturalizado, dando a
falsa impresséo de integrar a natureza humana.

O centro do problema da violéncia estd nos impasses para lidar com a

liberdade no exercicio de direitos sociais e humanos de maneira articulada com os
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compromissos sociais, responsabilidades éticas e civis. Isto ocorre devido a falta de
conexao desse exercicio na esfera relacional, sendo priorizada a questao individual,
silenciando as contrapartidas relacionais, associando-se, desta forma, a liberdade de
exercicio de direitos a coisificacédo do outro”’.

O poder é um fenbmeno cujo conceito tem sido amplamente discutido em
diversos estudos e disciplinas, especialmente quando se aborda o tema da violéncia.

Entende-se que a violéncia se estabelece, portanto, nas relacdes assimétricas
de poder, estendendo-se a homens e mulheres e de alguma forma é aprendida no
convivio social®.

Ja Foucault®, aborda o poder em uma perspectiva ligada a subjetividade e ao
discurso, como um corpo social multidirecional espalhado como micropoderes e
como resultado da producado dos individuos racionalmente prontos para a pratica do
poder.

Para Foucault’®, o poder é uma pratica social e como tal constitui-se
historicamente. Coelho!® assevera que quando Foucault afirma que o poder néo é
uma coisa que exista acima das pessoas, ele considerou que este poder se
expressava em uma pratica social e que permeava as relagdes intersubjetivas,
atingido as emocgoes, sentimentos e comportamentos individuais e coletivos.

Na abordagem da violéncia na visdo de Foucault, destaca-se uma reflexao:

Uma relacé@o de violéncia age sobre um corpo, sobre as coisas; ela forca,
ela submete, ela quebra, ela destréi; ela fecha todas as possibilidades; nédo
tem, portanto, junto de si, outro polo sendo aquele da passividade; e, se
encontra uma resisténcia, a Unica escolha é tentar reduzi-la® (p. 243).

Neste contexto trazido por Foucault, quando limita-se a liberdade do outro, ele
nao considera existir mais relacdes de poder, mas sim uma relacéo de violéncia.

Enguanto na visdo de Bordieur'l(p. 8), ao estudar o poder o elucida como o
poder simbolico, como estrutura invisivel “o qual s6 pode ser exercido com a
cumplicidade daqueles que ndo querem saber que lhe estdo sujeitos ou mesmo que
0 exercem”.

Portanto, ao debater a violéncia h& necessidade de considerar simbolismos
de dominagdo no exercicio do poder por quem pratica e por quem vivencia a

violéncia.
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Este poder simbdlico e invisivel, s6 pode ser desfeito com a tomada de
consciéncia do seu carater arbitrario e com a mudanca de crenca®.

Porto'? menciona que uma das dificuldades de definir a violéncia é devido ao
fendbmeno estar associado de forma direta a manifestacdes sociais, proporcionando
multiplos olhares e pontos de vista.

Nesse sentindo, considerando a complexidade da violéncia, ao analisa-la
requer que esta esteja contextualizada em todo o processo de vida no qual o
individuo esta inserido, assim como deve-se considerar a percepcao que cada
pessoa em situacao de violéncia vem construindo durante sua existéncia sobre este
fendbmeno.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) na Assembleia Mundial de Saude
em 1996, pela primeira vez declara a violéncia como um dos principais problemas de
saude publica a nivel mundial*314.

A Resolucdo 492 da referida Assembleia foi ratificada posteriormente no
Relatorio Mundial de Saude (OMS) de 2002, que revela a gravidade deste fenbmeno
para a saude das pessoas, formalizando, assim, a entrada do tema da violéncia
como problema de saude publica, portanto requerendo atencdo especial deste
setor'4,

Nesta Assembleia alertou para as graves implicacées da violéncia, no curto e
no longo prazo, para individuos, suas familias, comunidades e paises, e ressaltou os
efeitos danosos que ela gera setor saude'“.

Apesar da complexidade do tema da violéncia, no Relatério a OMS apresenta
sua definicAdo como o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em
ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade
gue possa resultar ou tenha alta probabilidade de resultar em morte, lesdo, dano
psicoldgico, problemas de desenvolvimento ou privacdo4.

Com base nesta definicdo, Dahlberg e Krug! ressaltam que a inclusdo da
palavra "poder”, completando a frase "uso de forca fisica", amplia a natureza de um
ato violento e expande a definicAo da violéncia para incluir as demais acdes
resultantes de uma relagéo de poder, desta forma incluindo ameagcas e intimidagéo.

Estes autores acrescentam que a expressao "uso de forga fisica” ou “poder”
inclui negligéncia e todos os tipos de abuso fisico, sexual e psicolégico, bem como o

suicidio e outros atos auto-aprovocados.
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Ha de se considerar que no setor da salde convergem os casos de violéncia,
pela pressdo que exercem em suas vitimas e nos servicos de assisténcia de
emergéncia, atencéo especializada, reabilitacdo, assisténcia psicoldgica e social®®.

Para Dahlberg e Krug!, o enfoque da salde publica a violéncia esta baseada
nos requisitos rigorosos do método cientifico. Portanto, ao deslocar-se do problema

para poder soluciona-lo, referem quatro passos importantes:

1) examinar 0 maior numero possivel de conhecimentos basicos sobre
todos os aspectos da violéncia e unir sistematicamente dados sobre a
extensdo, o objetivo, as caracteristicas e as consequéncias da violéncia a
nivel local, nacional e internacional;

2) investigar por que a violéncia ocorre, isto €, realizar pesquisas para
determinar causas e fatores correlatos da violéncia; os fatores que
aumentam ou diminuem o risco de violéncia; os fatores passiveis de serem
modificados por intermédio de intervencoes;

3) usando a informacg&o acima, explorar formas de prevencéo da violéncia,
planejando, executando, monitorando e avaliando as intervencdes;

4) levando a cabo, em cenarios diversos, as intervencdes que parecem
promissoras, disseminando amplamente a informacdo, bem como
determinando o custo e a eficicia dos programas (p. 1165).

E importante considerar que na salde publica a prevencdo deve ser
enfatizada, considerando que o fenbmeno violento e suas consequéncias podem ser
evitados se levado em conta as relagdes existentes no contexto e a ocorréncia dos
diferentes tipos de violéncia.

No intuito de nortear as diretrizes e acdes no enfrentamento a violéncia no
ambito da saude, a OMS?!>® categorizou a tipologia da violéncia como: violéncia
auto infligida, violéncia interpessoal (intrafamiliar e/ou doméstica e comunitaria),

violéncia coletiva e violéncia estrutural:

= A violéncia auto infligida ocorre quando a pessoa atinge a si mesma,
subdividindo-se em: comportamento suicida (ideacdo suicida, tentativa de
suicidio e suicidio) e auto abuso (atos de mutilacéo);

= A violéncia interpessoal pode ser intrafamiliar ou doméstica, acontece
entre os membros da familia e parceiros intimos, ndo essencialmente
dentro da residéncia. A comunitaria acontece entre individuos do convivio
social sem lagos de parentesco;

= A violéncia coletiva diz respeito as violéncias que ocorrem nos ambitos

sociais, politicos e econdmicos, explicitando a dominacdo de grupos e do
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Estado. Minayo'’ exemplifica esse tipo de violéncia com os atos
terroristas, crimes de multiddes, guerras, dentre outros.

A violéncia estrutural corresponde aos processos socioecondémicos,
culturais e politicos que reproduzem ou mantém as desigualdades sociais,
de etnia, de género, etarias, que produzem a exploragdo das pessoas, a

fome e que favorecem outras formas de relagéo violenta®®,

Para Porto'?, hd uma abrangéncia maior dos aspectos e definicdo da

violéncia, pois qualquer mudanca social altera significativamente a forma como se

manifesta o fendmeno da violéncia. Velloso et al'®, enfatizam que a violéncia é um

fendbmeno complexo desencadeado por diversos fatores precisando, portanto, ser

visto em seu contexto, considerando o0 meio cultural e 0 momento histérico em que

ela ocorre.

A OMS?516 destaca ainda as diversas formas e naturezas da violéncia, tais

como fisica, psicoldgica, sexual e negligéncia/abandono. Deste modo, cabe enfatizar

gue estas formas de violéncias podem ocorrer concomitantes, sendo muitas vezes

dificil estabelecer limites entre elas. Compreendem-se 0s conceitos de violéncia

como.

Violéncia fisica: atinge diretamente a integridade corporal e que pode ser
traduzida em agressées, violacdes e homicidios?. Também denominada
sevicia fisica, maus-tratos fisicos ou abuso fisico configuram-se como atos
violentos, se utiliza da forca fisica de forma intencional, ndo acidental, com
o objetivo de ferir, lesar, produzir dor e sofrimento ou destruir a pessoa,
podendo deixar ou ndo, marcas corporais evidentes??;

A violéncia sexual: é alguma a¢do na qual uma pessoa, prevalecendo-se
de sua posicdo de poder, por meio do uso de forca fisica, coercéo,
ameaca ou influéncia psicologica, fazendo uso ou ndo armas ou drogas,
coage determinada pessoa de qualquer sexo a fazer, presenciar, ou
participar, de alguma forma, de interagcdes sexuais ou a usar, de qualquer
modo, a sua sexualidade, com fins de lucro ou ndo, por vinganga ou outra

qualquer finalidade 2%;
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A violéncia psicoldgica: considerada como qualquer agdo destinada a
rebaixar ou controlar as acfes, comportamentos, crencas e decisdes de
outra pessoa por meio de intimidacdo, manipulacdo, coacdo direta ou
indireta, humilhacdo, isolamento ou qualquer outra conduta que gere
prejuizo a saude psicoldgica, a autodeterminacdo, a autoestima ou ao
desenvolvimento pessoall®??;

Privacdo, abandono ou negligéncia: privar alguém de receber as
necessidades e cuidados béasicos para a manutencao e desenvolvimento
fisico, emocional e social da pessoa, considera-se 0 abandono como a

forma extremada de negligéncia?’.

Essas quatro naturezas dos atos violentos ocorrem em cada uma das

grandes categorias e suas subcategorias descritas acima, com excec¢éo da violéncia

auto infligida. Logo, a violéncia sempre esta associada a mais de uma natureza. A

seguir, na Figura 1 temos o esquema da tipologia e diversas formas e naturezas das

violéncias, segundo a OMS?S,

Violéncia

Autodirigida Interpessaal Coletiva

1 [

Comportamento  Auto- Familia/Parceiro Comunidade Social  Politica Econdmica

suicida abusa

Crianga  Parceiro  Idoso Conhecido  Estranhe

Natureza da violéncia

Fisica Sexual Psicologica Privagio ou
abandono

Figura 1 - Tipologia, formas e naturezas das violéncias.
Fonte: OMS, 200216,

Domenach?® ao abordar sobre violéncia ressaltou que as formas mais cruéis e

condenaveis frequentemente encobrem outras ocorréncias menos escandalosas,

por acontecerem por periodos longos e serem protegidas por pessoas e instituicdes
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gue sao aparentemente fora de suspeitas. Adverte ainda, que a violéncia de
individuos e grupos tem que ser correlacionada com a do Estado: a dos conflitos,
com a da ordem.

Por conseguinte, em decorréncia da alta incidéncia de violéncia em escala
mundial e de seu impacto sobre a vida das pessoas e coletividades, ha um amplo
reconhecimento de que se transforma em um problema de salude porque atinge a
saude individual e coletiva, requerendo medidas de prevencdo e tratamento,
formulacdo de politicas especificas e organizagao de praticas e de servigos proprios
ao setor®.

Cabe destacar, que desde a década de 60, o quadro de mortalidade geral
revela a transicdo das doencas infecto-parasitarias para a violéncia como fendbmeno
relevante, acompanhando o processo de urbanizacéo?*.

Nesse contexto, é importante também ressaltar que os dados epidemiolégicos
contribuem para o dimensionamento deste fendmeno, cuja Vvisibilidade e
consequente transformacdo em problema social sucederam no ambito das lutas
sociais pelos direitos de cidadania, manifestadas através dos movimentos sociais?®.

E isto se expressa pelos dados gerais do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, que apresenta todas as causas de morte.
As causas externas (violéncias e acidentes) representam a 32 causa na populacdo
geral, a 12 causa na faixa etaria de 1 a 49 anos de idade e a 22 entre 40 a 59 anos?®.

Ainda segundo o SIM, em 2015 houve 59.080 homicidios no Brasil, o que
equivale a uma taxa de 28,9 mortes por 100 mil/habitantes. Cabe ressaltar que nesta
taxa estdo juntas as categorias Agressoes e Intervencdes Legais considerando a
Classificacao Internacional das Doencas (CID-BR- 10). Percebe-se, portanto, que os
jovens estdo morrendo mais por violéncia que qualquer outro grupo etario?s.

As consequéncias da violéncia que chegam ao Sistema de Saude, dentre
outros aspectos, evidenciam o aumento de gastos com assisténcia, especialmente
na emergéncia e reabilitacdo, muito mais onerosos do que a maioria dos
procedimentos médicos convencionais?.

As lesBes e Obitos causados por acidentes e violéncias geram elevados
custos emocionais, sociais e para a seguranga publica. Acarretam prejuizos

econdmicos aos envolvidos por conta dos dias de auséncia do trabalho, pelos danos
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mentais e emocionais incalculaveis que provocam nas vitimas e em suas familias, e
pelos anos de produtividade ou de vida perdidos®.

O custo da violéncia para o mundo pode corresponder por ano a bilhées de
dolares de despesas com cuidados em salde, associados a outros bilhdes relativos
as economias dos paises, em relacdo ao absenteismo, imposicdo e cumprimento da
lei e investimentos perdidos?® ?’.

Salcedo-Barrientos et al?®, ressaltam que no ambito da salde, deve ser
considerado o impacto que a violéncia causa na sociedade e nos seus Servigos, e
em seus custos das acdes de prevencao, do tratamento ou da promoc¢édo de uma
politica de paz entre os individuos.

Além disso, a dor e o sofrimento humano, ndo podem ser calculados, e
apesar da tecnologia ter tornado visivel alguns tipos de violéncia por meios de
canais de televisdo, a exemplo das acoes terroristas, guerras e rebelides coletivas,
ainda ha um numero maior de violéncia invisivel que acontece nos ambientes

domésticos, no trabalho, nas instituicdes sociais e de salde?.
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2 ASPECTOS DA GESTAO

Neste capitulo abordamos os aspectos relevantes para a gestdo no que
concerne aos instrumentos legais vinculados ao tema da violéncia, bem como as

principais iniciativas na gestao.

2.1 POLITICAS E INSTRUMENTOS DE BASE LEGAL NO SUS SOBRE A
VIOLENCIA

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, no art. 196
assegura que “A saude é direito de todos e dever do Estado”, sendo reconhecida
como direito social, cabendo ao poder publico garanti-lo.

Aprovada a Constituicdo da qual foi criada o SUS, foi necessaria uma
legislacdo especifica que esclarecesse como de fato aplicar as orientacbes na
pratica. Assim, foi promulgada a Lei n° 8.080/90, dispondo sobre as condi¢cfes para
a promocado, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias®.

Teixeira®® enfatiza que o SUS é um projeto que adota e consagra o0s
principios da Universalidade, Equidade e Integralidade da atencdo a saude da
populacdo brasileira, concebendo como “imagem-objetivo”.

No ambito da saude brasileira, o tema da violéncia vem sendo abordado
como objeto de intervencdo desde meados do século passado, destacando a
atuacdo de alguns pediatras no que concerne a violéncia contra criancas e
adolescentes, identificando-a e intervindo ndo apenas no cuidado a essa populacao,
mas também considerando a importancia do aspecto preventivo das
violéncias®1”: 231,

Na década de 80, as mortes por acidentes e violéncias passaram a responder
pela segunda causa de Obitos no quadro de mortalidade geral no Brasil, abrindo a
discussdo de que se tratava de um dos mais graves problemas de saude publica a
ser enfrentado®?.

Ainda nesta década, a discussao deste tema foi recebendo destaque, tendo
como disparadores 0os movimentos sociais relacionados aos direitos de grupos,

especialmente de mulheres, idosos, pessoas com transtornos mentais, entre outros.
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Ancorados nos altos indices das causas externas (acidentes e violéncias), essas
foram situadas entre as principais causas de internacéo e mortalidade no pais®.

Segundo Lima34, a partir de todos esses movimentos, em 1999 inicia-se no
ambito do SUS a discusséo e construcdo de uma Politica Nacional para Reducéo da
Morbimortalidade por Causas Externas, que em seu bojo trouxe fortemente a pauta
da intersetorialidade e multidisciplinaridade, agregando esforgos, reunindo diversos
segmentos da sociedade civil, da academia e dos servi¢os de saude.

A autora destaca que no ano seguinte houve uma desmobilizacéo devido as
pressdes politicas internas no Ministério da Saude (MS), enfraquecendo o processo
de construcdo da Politica e por ndo compreender a importancia do tema e todo o
beneficio que poderia trazer a populacdo brasileira, a Secretaria de Politicas de
Saude transfere as acbes da area que estava a frente da proposta da politica
nacional especifica para a Secretaria de Assisténcia a Saude3“.

E importante lembrar que mesmo antes da Politica ser lan¢ada nacionalmente
em 2001, o MS em 1998 publicou a primeira Norma Técnica de Prevencdo e
Tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes®, no intuito de orientar as acGes dos profissionais da saltde no
atendimento as pessoas em situacéo de violéncia®®.

Com esta norma no SUS, objetivou-se fornecer a adolescentes e mulheres o
acesso imediato a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e a gravidez
indesejada, bem como outros cuidados de salde.

Portanto, esta norma subsidia os profissionais de saude na organizacédo de
servicos e na atuacdo eficaz e qualificada nos casos de violéncia sexual.
Periodicamente a norma' é atualizada, considerando os novos consensos clinicos
internacionais e nacionais vigentes referentes as mudancas na legislacdo sobre
violéncia sexual, medicac¢fes retrovirais e a propria organizacdo dos servigcos do
SUS.

A norma referida anteriormente citada corresponde a um dos principais eixos
da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PAISM) que é expandir
e qualificar redes estaduais, do Distrito Federal e municipais, de atencao integral

para mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia e conformar uma rede

i Atualmente esta norma se encontra na 32 edi¢fo atualizada e ampliada em 20123,
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nacional de atendimento em saude, considerando as mdultiplas formas da violéncia
sexual®’.

Em 2001, o Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou a Politica Nacional
de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMMAYV) sendo
assim, publicada por meio da Portaria GM/MS n° 737/2001 que traz o tema das
violéncias e dos acidentes como um problema de saude publica, com multiplos
determinantes sociais, vinculados a estrutura e a historia socioeconémica e politica
do pais®?.

O langamento desta Politica foi fundamental, pois instituiu-se formalmente no
Brasil o enfrentamento aos acidentes e as violéncias no ambito do SUS, fornecendo
subsidios aos gestores para o planejamento das acfes e estratégias loco-regionais
por meio de diretrizes, responsabilidades institucionais, monitoramento e avaliacao.

No ano de 2002, a PNRMMAV foi ainda mais priorizada apds a OMS, em seu
Relatorio Mundial, reiterar a violéncia como pauta relevante no setor da saude.
Estéo visivelmente postos os principios basicos que norteiam a PNRMMAV: a saude
como um direito humano fundamental e essencial para o0 desenvolvimento
socioecon6mico; o direito e o respeito a vida configuram valores éticos da cultura e
da saude; e a promoc¢do da saude deve embasar todos os planos, programas,
projetos e atividades de reducao da violéncia e dos acidentes.

A PNRMMAV estabelece diretrizes e responsabilidades institucionais, estando
incluidas medidas inerentes a promoc¢do da saude e a prevencdo dos acidentes e
violéncias, por meio dos processos de articulag&o intra e intersetorial.

Dentre as diretrizes destacam-se: a adocdo de comportamentos e de
ambientes seguros e saudaveis; monitoramento da ocorréncia de acidentes e de
violéncias; sistematizacdo, ampliacdo e consolidacdo da assisténcia pré-hospitalar;
assisténcia interdisciplinar as vitimas de violéncias e acidentes; estruturagdo e
consolidagdo do atendimento a recuperagdo e a reabilitacdo das vitimas;
capacitagdo profissional e apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas®.

Inicialmente a PNRMMAYV era coordenada pela Secretaria de Assisténcia do
MS e em 2003, com a criagdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), a
coordenacdo da politica migrou para a SVS e a partir dai foi sendo bem mais
estruturada a vigilancia de violéncia, sendo construido o sistema de informacdes da

Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
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Visando apoiar os gestores e profissionais dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios na implementacdo de acGes que promovam a igualdade e o
exercicio dos direitos humanos, o MS publicou o Caderno de Atencdo Basica
intitulado: Violéncia intrafamiliar — OrientagBes para a pratica em servico.

Nesta publicagdo a violéncia intrafamiliar/doméstica € pautada segundo o
género e os ciclos de vida, dando foco igualmente a violéncia contra as pessoas
com deficiéncia. As teméaticas abordadas foram desenvolvidas especificamente para
orientar os profissionais nas acfes de diagndstico, tratamento, prevencdo da
violéncia e estimulo as articulagcBes entre setor salde, seguranca, justica, educacao,
defesa dos direitos humanos e movimentos sociais®.

Ainda em 2001, com objetivo de ampliar a obrigatoriedade da notificacdo da
violéncia contra crianca e adolescente no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
padronizar o instrumento a ser utilizado em todo Brasil e estabelecer, assim, o fluxo
da ficha de notificacdo no setor salude e de comunicacdo ao Conselho Tutelar, foi
publicada a Portaria GM/MS n° 1.968/2001, que dispds sobre a notificacdo as
autoridades-competentes sobre casos suspeitos ou de confirmados de maus-tratos
contra criancas e adolescentes atendidos nas unidades do SUS®.

Posto isso, ressaltamos que esta notificagdo foi fundamentada pelo que rege
a Lei n® 8.069/1990 — que estabelece o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
e que em seu art. 13 determina que “os casos de suspeita ou confirmacao de maus-
tratos contra criangca ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao
Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias
legais™O.

Em 2003, foi promulgada a Lei n® 10.741/2003, que dispde sobre o Estatuto
do Idoso e da outras providéncias*!. Esta lei € um avanco para garantia de direitos e
protecdo as pessoas com idade a partir dos 60 anos, assegurando-lhes algumas
prioridades.

Nesta lei, em relacdo ao aspecto do enfrentamento a violéncia cabe um
destaque a todo o Capitulo Il que trata do Direito a liberdade, ao respeito e a
dignidade, especialmente em seu paragrafo 3 explicita que: “E dever de todos zelar
pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo de qualquer tratamento desumano,

violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor”.
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Nesse mesmo ano, por meio da Lei n°® 10.778/2003, foi instituida a notificacao
compulséria em todo territério nacional dos casos de violéncia contra a mulher que
for atendida em servicos de salide publicos ou privados*2. Consideramos que esta
Lei € mais uma conquista quanto aos direitos das mulheres e demandou do setor de
saude qualificar ainda mais os profissionais no sentido de promover uma atencéo
integral.

No ano seguinte, foi lancada a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher (PAISM) que estabeleceu principios, diretrizes e que incorporou por meio
do enfoque de género, a integralidade e a promog¢do da saude como principios
norteadores para uma atencéao integral. O documento buscou consolidar os avancos
no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencéo
obstétrica, no planejamento familiar, na atencédo ao aborto inseguro e no combate a
violéncia doméstica e sexual®’.

Ainda em 2004, no intuito de promover organizacdo de uma Rede Nacional de
Atencao Integral as Pessoas em Situacéo de Violéncias que fosse capaz de fazer a
gestdo e organizar os fluxos assistenciais, 0 MS publica a Portaria GM/MS n°
936/2004, que dispde sobre a estruturacdo da Rede Nacional de Prevencdo da
Violéncia e Promocédo da Saude e a implantacdo e implementacdo de Nudcleos de
Prevencdo a Violéncia e Promocdo da Saude em Estados, Distrito Federal e
Municipios, estabelecendo responsabilidades das 3 esferas de gestdo no SUS e
com apoio das instituicdes académicas. Esta Rede contribui para a estruturacao da
Rede de Atencédo Integral as pessoas em situacdo de violéncias*.

A estruturacdo dos Nucleos de Prevencao a Violéncia e Promoc¢ao da Saude
€ uma estratégia potente para o enfrentamento a violéncia e implantacéo da Politica
Nacional de Reducédo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Os Nucleos
séo espacos de gestao que favorecem uma estruturacao de fluxo assistencial, maior
articulacdo no setor saude, assim como fora dele por meio de articulacdo
intersetorial e organizacdo da rede de atencdo e protecdo as pessoas em situacao
de violéncia.

Ja no final de 2004, foi instituido o servico de notificacdo compulséria de
violéncia contra a mulher, e aprovado o instrumento e fluxo para notificacdo, sendo

criada a Ficha de Notificacdo compulséria de Violéncia Contra a Mulher e Outras
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Violéncias Interpessoais a ser utilizada em todo o territério nacional por meio da
Portaria GM/MS n° 2.406/200444,

Em outubro de 2005, foi realizado o | Seminario Nacional de Vigilancia,
Prevencéo e Controle de DANT, em acordo com as Secretarias de Estado de Saude
(SES), Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) e Secretarias
Municipais de Saude (SMS/capitais) foi construida uma Agenda Nacional de
Vigilancia, Prevencdo e Controle dos Acidentes e Violéncias no periodo de
2005/2007.

Nessa agenda pautou-se o aprimoramento, a consolidacdo e a expansao da
vigilancia e do sistema de informacédo sobre violéncias e acidentes. Este seminario
foi decisivo para que fossem pactuados compromissos desta pauta nas trés esferas
de gestao publica.

Uma normatizacdo muito importante foi a publicagcdo da Portaria GM/MS n°
1.508/2005, que dispde sobre o Procedimento de justificacdo e autorizacdo da
interrupcéo da gravidez nos casos previstos em lei, no ambito do SUS*.

Esta portaria orienta os profissionais com o intuito de tornar seguro todo o
procedimento de interrup¢do da gravidez nos casos previsto em lei. Cabe ressaltar
gue este procedimento deve ser garantido a mulher no local em que busca o
atendimento. Caso haja dificuldade na realizacdo do procedimento, incluindo
objecdo por parte do profissional, o gestor deve garantir que o procedimento seja
realizado por outro profissional ou por outro servico em tempo adequado.

Como continuidade ao que determina a Portaria acima referida foi elaborada a
12 edicdo do caderno trazendo os aspectos Juridicos do Atendimento as Vitimas de
Violéncia Sexual — Perguntas e Respostas para Profissionais de Salde' , no intuito
de contribuir para uma atuacdo mais qualificada dos profissionais de saude, mas
também somar com o0s esforcos e as iniciativas governamentais e né&o
governamentais de enfrentamento a violéncia contra as mulheres em todos 0s seus
ciclos de vida“.

Seguindo com o0 avanc¢o nas normativas, em 2006 foi aprovada a Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB) que, apesar de nado estar vinculada de forma
direta a violéncia, tem um l6cus importante para as pessoas em situacdo de

violéncia. Nesta politica, foi revista as diretrizes e normas para a organizagdo da

it Esta publicacfo foi atualizada e esta na 2 edigdo, em 20114,
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Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS)%*,

Outro tema que tem vinculacéo direta com a pauta da violéncia € a Promocao
da Saude, que vem sendo discutido desde o processo de redemocratizagdo do
Brasil no periodo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, que se constituiu como o
grande marco da luta pela universalizacdo do Sistema de Saude e pela implantacao
de politicas publicas em defesa da vida, defendendo a satde como um direito social,
assim como os demais direitos humanos e de cidadania.

Ainda nessa linha, em 2006 foi lancada a Politica Nacional de Promocé&o da
Saude (PNPS) por meio da Portaria GM/MS n° 687/2006, reafirmando a posi¢do do
setor saude, além de incluir oficialmente o tema da violéncia em sua agenda, no que
concerne a prevencdo das violéencias e acidentes na perspectiva do
desenvolvimento sustentavel; da mobilidade e acessibilidade urbana, sustentavel e
com seguranca; da promocdo de ambientes, comportamentos e habitos seguros e
saudaveis para a populacéo; e procura intervir sobre os fatores de riscos e sobre 0s
modos e condicdes de vida*.

No que se refere as violéncias autoprovocadas, no Brasil o alto indice de
suicidio alerta as autoridades sanitérias, a fim de trabalhar o aspecto preventivo do
suicidio, foi lancada nacionalmente a Portaria GM/MS n° 1.876/2006 que estabelece
diretrizes nacionais para prevencdo do suicidio a serem implantadas em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao®.

Ainda alusivo ao tema do suicidio, no mesmo ano foi lancado o material sobre
Prevencédo do Suicidio Manual dirigido a profissionais das equipes de salude mental.
Este manual foi elaborado em parceria entre Ministério da Saude, Organizacédo Pan-
Americana de Saude (OPAS) e Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), e
teve como objetivo subsidiar os profissionais no atendimento as pessoas que
tentaram suicidio®?.

No ano de 2006, entre os marcos nacionais legais relevantes, destaca-se a
criacdo da Lei n° 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha, que cria
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
estabelecendo mudancas na tipificacdo dos crimes e nos procedimentos policiais e
juridicos. Em seu art 9° enfatiza que a assisténcia a mulher em situagdo de violéncia

doméstica e familiar deve ocorrer com articulacéo das diretrizes e principios da Lei
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Organica da Assisténcia Social, no Sistema Unico de Satide (SUS) e no Sistema de
Seguranca Publica®?.

Esta Lei, além de buscar coibir a violéncia contra mulher, gera beneficios
decorrentes do avanco tecnoldgico e cientifico disponiveis no setor salde, desde a
concepcao de emergéncia, a profilaxia das InfecgBes Sexualmente Transmissiveis
(IST) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), entre outros
procedimentos da saude necessarios e fundamentais nos casos de violéncia sexual,
reiterando, desta forma, outras acdes ja realizadas e fomentadas no setor saude.

Ainda mesmo ano, foi implantado na salde o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA). Inicialmente agindo em servigos sentinelas para
notificacdo dos casos de violéncias doméstica, sexual e outras violéncias,
especialmente da violéncia contra crianca, adolescentes, mulheres e pessoa idosa?..

Esse sistema atua de acordo com as respectivas legislacdes vigentes: Lei n°
8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)*°; Lei n° 12.461/20115%3,
gue altera a Lei n® 10.741/2003%! - Estatuto do Idoso, para estabelecer a notificacéo
compulséria dos atos de violéncia praticados contra o idoso atendido em servigco de
saude; e a Lei n° 10.778/2003*?, que determina a notificacdo compulséria de
violéncia contra a mulher em servicos de saude publicos ou privados.

Desta forma, o VIVA permite captar os casos menos graves de violéncia
domestica, sexual, psicolégica/moral, negligéncia/abandono, violéncia
autoprovocada, os casos de trabalho infantil, como também colher informacfes
sobre os autores de violéncias®.

A Vigilancia de Violéncias e Acidentes fornece dados mais precisos para um
diagnoéstico sensivel da situacdo e revela a magnitude e gravidade das causas
externas (violéncias e acidentes), especialmente de casos néo reconhecidos e nao
incorporados aos sistemas de informagfes sobre mortalidade (SIM) e internagcdes
hospitalares (SIH), como é o caso das violéncias doméstica e sexual (interpessoais)
e autoprovocadas. O sistema também possibilita conhecer a dimensdo dos
acidentes e violéncias que ndo geram internacdes ou 0Obitos, mas que séo atendidas
nos servicos de salde, especialmente na Atencéo Basica®.

Posto isso, a notificacdo dos casos de violéncia realizada no setor saude teve
como objetivo gerar informacdes para a partir dai desencadear intervengdes por

meio de acOes de cuidado, protecdo e medidas que contribuam para cessar o ciclo
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de violéncia existente bem como dimensionar o problema, identificando a demanda
por acBes de intervencdo e permitir desta forma o monitoramento e analise do perfil
epidemiol6gico®®.

A notificacdo da violéncia é uma das etapas da vigilancia, porém existem
ainda alguns aspectos que dificultam este processo, que vao desde a identificagcédo
dos casos de violéncia nos servi¢cos de saude, até os possiveis encaminhamentos a
outros setores para além da saude.

Este contexto requer uma maior sensibilizacdo e capacitacdo dos
profissionais da saude para que eles possam de fato assumir esta atividade como
parte da acdo do cuidado no servico que prestam.

Em 2009, a Vigilancia de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias foi
universalizada e inserida no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN). Ela esta disponivel para todos os municipios do Brasil e vem ampliando
progressivamente o nimero de municipios e unidades notificadoras®®.

O VIVA é constituido por dois componentes: | — Vigilancia das violéncias
sexual, doméstica e/ou outras violéncias interpessoais (Viva/Sinan); e Il — Vigilancia
de violéncias e acidentes em unidades sentinelas de urgéncia e emergéncia (Viva
Inquérito). A Figura 2 apresenta o fluxo da notificacdo dos dois componentes do
VIVA.
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Figura 2 - Componentes do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saulde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (Viva)®e.

Esses dois componentes de vigilancia possuem sistemas de informacéo
préprios, que permitem a entrada e a analise dos dados obtidos por meio de duas

fichas distintas:

= Viva/Sinan: Ficha de Notificacdo/Investigacdo Individual de Violéncia
Domeéstica, Sexual e/ou outras Violéncias °¢;
= Viva Inquérito: Ficha de Notificacdo de Violéncias e Acidentes em

Unidades de Urgéncia e Emergéncia 6.

A implementacdo do VIVA é responsabilidade da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (DF) e das Secretarias Estaduais de Saude (SES) em
parceria com as Secretarias Municipais de Saude (SMS), tendo o apoio do MS. Nos
estados, o registro dos dados no médulo do Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) € alimentado pelas SMS, sendo, portanto, uma atribuicdo da
Vigilancia em Saude/Epidemiolégica dos Estados, do DF e Municipios, a

consolidacéo e andlise dos dados, conforme figura anterior®,
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A sistematizacdo dos dados € importante, pois possibilita a qualificacdo da
caracterizacdo dos tipos e da natureza das violéncias, do perfil das pessoas em
situacdo de violéncia, dos (as) provaveis autores (as) das violéncias e demais
informagBes de acordo com as variaveis da ficha de notificacdo. Essas informacdes
coletadas fornecem subsidios para a construgdo de intervencbes locais de
enfrentamento a violéncia.

No contexto nacional, um importante marco foi a redefinicdo do conceito de
estupro trazida pela Lei n°® 12.015/2009 alterando o Cddigo Penal, no Titulo dos
Crimes contra dignidade sexual e liberdade sexual que em seu art. 213 explicita
estupro como: ato de “constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a
ter conjuncdo carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato
libidinoso”, tornando a lei mais rigida, especialmente, se da conduta resulta lesdo
corporal de natureza grave ou se a vitima € menor de 18 (dezoito) ou maior de 14
(catorze) anos®’.

Por conta desta redefinicdo, houve necessidade no setor saude de se
adequar ao novo conceito de estupro ao registrar os casos de violéncia sexual na
ficha de notificagcdo de violéncia no SINAN.

Considerando a importancia do processo de formac&do dos profissionais de
saude, foi construida em 2009 uma matriz pedagdgica para formacédo de redes, a
qual aborda a atencado integral para mulheres e adolescentes em situacdo de
violéncia doméstica e sexual®e.

Esse material foi resultado de discussdes concretizadas ao longo dos anos de
2004 e 2005, quando vérios técnicos do MS, da Secretaria Especial de Politicas
para as Mulheres (SPM), da Secretaria Nacional de Seguranca Publica e do
Ministério da Justica (MJ), selecionaram temas que deveriam ser abordados durante
a formacgéo dos profissionais que atuam nos servi¢os de enfrentamento a violéncia
doméstica e sexual das redes municipais, estaduais e do Distrito Federal®®.

Posteriormente, no intuito de sensibilizar e orientar os gestores e profissionais
de saude para uma agao continua e permanente para a atencao integral a saude de
criancas, adolescentes, foi publicada em 2010 a Linha de cuidado para a Atencéo
Integral & Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de

Violéncias: Orientacdo para Gestores e Profissionais de Saude®®.
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Essa publicacdo subsidia o profissional da saude para articular a produgéo do
cuidado as criancas e adolescentes em situacdo de violéncia em todos os niveis da
atencao, assim como a garantia de direitos e protecéao.

No que concerne a populacdo idosa, além do lancamento do Estatuto do
Idoso, outro marco nacional importante foi a promulgacdo da Lei n°® 12.461/201153,
gue altera a Lei n° 10.741/2003*, e passa a estabelecer a notificacdo compulsoéria
dos atos de violéncia praticados contra o idoso atendido em servico de saude.
Determina que todos 0s casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra pessoas
idosas serdo objeto de notificagcdo compulsoria pelos servicos de saude publicos e
privados a autoridade sanitaria, e devem ser obrigatoriamente comunicados por eles
aos orgaos de defesa e de protecéo.

Importante referir que apds 6 anos da PNAB, houve sua revisédo, por meio da
Portaria GM/MS n° 2.488/2012, em que esta caracterizada a Atencdo Bésica (AB)
por um conjunto de acfes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades®°62,

Reforga-se que a AB é fundamentada nos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizagéo, da equidade e da participacéo
social, considerando o0 sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insercao sociocultural. Aléem de gerar a promoc¢ao de sua saude, a
prevencdo e tratamento de doencas e agravos, ou de sofrimentos que venham
prejudicar sua vida saudavel®?.

Considerando que a com PNAB se propbe a melhor articular as diversas
iniciativas do SUS, é neste contexto que se insere a tematica da violéncia,
ampliando as acoes intersetoriais, de prevencao e de promocao da saude.

Ao considerar o elevado poder de descentralizacdo e capilaridade da atencéo
basica, propde-se que é a principal porta de entrada do usuario e centro de

comunicacdo da Rede de Atencdo a Salde®?.
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Percebe-se que é no ambito da AB que se tem maior capilaridade para que as
acOes de prevencdo da violéncia e promocdo da saude sejam mais efetivas e
estruturantes, tendo em vista que € neste l6cus que chegam os casos que néao
adentram nos servigos de urgéncia e emergéncia.

Dessa forma, o enfrentamento a violéncia configura-se como importante
elemento da saude publica, no que concerne, especialmente, a atuacdo dos
profissionais de Atencdo Basica?®.

Entre os anos de 2013 e 2015 foram intensificadas a agenda no que refere-se
ao atendimento as pessoas em situacao de violéncia sexual.

Em 2013, com a publicacdo do Decreto n® 7.958/2013, foram estabelecidas as
diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de
seguranca publica e da rede de atendimento do Sistema Unico de Sautde®3.

Ainda no mesmo ano, reforcando a pauta do atendimento nos casos de
violéncia sexual, foi sancionada a Lei n° 12.845/2013, que dispde sobre o
atendimento obrigatério e integral as mulheres em situacéo de violéncia sexual. A lei
estabelece que os servicos de saude ndo podem mais dizer que nao atendem
assuntos relacionados a violéncia sexual®.

Esta lei determina que todos os hospitais integrantes do SUS devem oferecer

a assisténcia necesséria, que compreendem os servicos de:

| - diagndstico e tratamento das lesbes fisicas no aparelho genital e nas
demais areas afetadas;

Il - amparo médico, psicolégico e social imediatos;

Il - facilitagdo do registro da ocorréncia e encaminhamento ao érgédo de
medicina legal e as delegacias especializadas com informacbes que
possam ser Uteis a identificacdo do agressor e a comprovacao da violéncia
sexual;

IV - profilaxia da gravidez;

V - profilaxia das Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST;

VI - coleta de material para realizacdo do exame de HIV para posterior
acompanhamento e terapia;

VII - fornecimento de informacdes as vitimas sobre os direitos legais e sobre
todos 0s servigos sanitarios disponiveis®.

Visando qualificar a assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia, ainda
em 2013, houve o langcamento do Programa Mulher, Viver sem Violéncia, que teve
como objetivo integrar e ampliar os servigcos publicos existentes para as mulheres
em situacdo de violéncia, mediante a articulacdo dos atendimentos especializados

no ambito da saude, da justica, da seguranca publica, da rede socioassistencial e da
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promoc¢ao da autonomia financeira. A iniciativa foi transformada em um programa de
governo por meio do Decreto n°. 8.086/2013%°.

Cabe enfatizar que as legislacfes instituidas nacionalmente com o foco no
enfrentamento a violéncia sdo disparadoras para que a Rede de Atencdo a Saude
do SUS se organize para promover uma atencdo integradora as pessoas em
situacdo de violéncia. Nesse sentido, é fundamental que os servicos de salude se
reorganizem conforme as normatizagcbes para que haja resolutividade no
atendimento prestado.

Tanto o decreto, quanto a Lei de 2013 citadas anteriormente, foram
disparadores para as novas normatizacées no setor saude, reforcando, assim, a
pauta do atendimento as pessoas em situacao de violéncia sexual no SUS.

Diante do exposto, em relacdo as disposicdes para organizacdo e
funcionamento dos servicos foi publicada a Portaria GM/MS n° 485/2014, que
redefine o funcionamento do Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual no SUS e faz alusdo ao cadastramento do Servigco no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) — Servico n° 165 e suas
classificac6es®®, revogando a Portaria n° 528/2013.

Ainda com relacdo a atencdo a saude das pessoas em situacao de violéncia,
foi publicada a Portaria GM/MS n° 618/2014 que propde a alteracdo da tabela de
servicos especializados do SCNES para o servico 165 - Atencdo as Pessoas em
Situacéo de Violéncia Sexual - e dispde sobre regras para seu cadastramento®”’.

Essa Portaria complementa as disposi¢coes da Portaria GM/MS n° 485/2014,
esclarecendo aspectos relacionados ao cadastramento do Servico e suas
classificagcdes no SCNES, possibilitando também os ajustes necessarios no sistema
gue passara a contemplar as trés classificacdes para o servico 165°.

As adequac®es realizadas na referida portaria ttm como objetivo uma melhor
visualizag@o dos servigcos do SUS. Estes servicos sdo fundamentais na atencéo as
pessoas em situacdo de violéncia sexual, especialmente no tratamento para a
reducdo de danos, na perspectiva da abordagem integral as pessoas em situacéo de
violéncia sexual.

Portanto, o registro no codigo 165 do Servico de Atencdo as Pessoas em

Situagdo de Violéncia Sexual e suas classificacdes no SCNES, possibilitam uma


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Decreto/D8086.htm
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maior divulgagdo nacional dos locais que ofertam o atendimento, como também para
possiveis incentivos financeiros por parte do MS.
A seguir, 0 quadro 1 apresenta a classificacdo e caracteristicas dos servigos

de atencao as pessoas em situacao de violéncia sexual:

Quadro 1 - Servicos de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual e suas
classificacbes no SCNES

CODIGO CLASSIFICACAO CARACTERISTICAS DO SERVICO
001 - Referéncia para e Atendimento ininterrupto nas 24 horas por dia, 7
Atencéo Integral as mulheres dias por semana;
em Situacdo de Violéncia e Atencéo integral conforme orientagcdes da
Sexual; Norma Técnica Prevencgdo e Tratamento dos
002 — Referéncia para Agravos resultantes da Violéncia Sexual contra
Atencao Integral a Mulheres e Adolescentes e Linha de Cuidado
Adolescentes em Situagéo de para a Atencéo integral & Salde de Criancas,
Violéncia Sexual; Adolescentes e suas Familias em situacio de
003 - Referéncia para Violéncias;
Atencéo Integral as criangas e Composicéo da equipe com: médico(a),

165 em Situagao de Violéncia enfermeiro(a), assistente social, psicologo(a),
Sexual; farmacéutico(a) e técnico(a) em enfermagem.
004 - Referéncia para Exemplos: Hospital, Maternidade, Pronto-
Atencao Integral aos homens socorro, UPA.

em Situacdo de Violéncia
Sexual,

005 - Referéncia para
Atencéo Integral as pessoas
idosas em Situacéo de

Violéncia Sexual;

006 - Referéncia para e Atendimento ininterrupto nas 24 horas por dia, 7
Atencao a Interrupcgéo de dias por semana;

Gravidez nos Casos Previstos | e«  Atencéo integral conforme Norma Técnica

em Lei: Atencdo Humanizada ao Abortamento.

e Situacao de estupro; e Composicéo da equipe com: médico (a),

¢ Risco de morte da méae; e enfermeiro (a), assistente social, psicologo (a),
e Anencefalia. farmacéutico e técnico em enfermagem.

e Exemplos: Hospital, Maternidade, Pronto-

socorro, UPA

007 - Atencdo Ambulatorial as | ¢  Atendimento conforme suas especificidades e
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pessoas em situacdo de atribuicbes (acolhimento, atendimento

violéncia sexual humanizado, encaminhamentos, etc.).

e Composicao da equipe com: médico (a),
enfermeiro (a) e técnico em enfermagem.
Exemplos: Unidades Basicas de Saude (UBS),

Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS).

008 — Coleta de vestigios de e Atendimento Multiprofissional ininterrupto nas
violéncia sexual 24 horas por dia, 7 dias por semana;

e Ter equipamentos e insumos disponiveis;

e Equipe Multiprofissional (minima) — médico(a),

enfermeiro(a), psicologo(a), assistente social e

farmacéutico(a).

Fonte: Adaptado dos Atos Normativos para a Atencdo as Mulheres em Situacdo de Violéncia
Sexual®.

Considerando a importancia do olhar e cuidado multiprofissional, foi publicada
a Portaria GM/MS n° 2.415/2014 que criou o0 procedimento Atendimento
Multiprofissional para Atencédo Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual
e todos os seus atributos na Tabela SUS®°. Esse procedimento significa um
importante avanco para o SUS, pois possibilita a remuneracdo pelas acdes
realizadas nos servigos de saude cadastrados no SCNES e que sé&o referéncia para
a atencdao integral as pessoas em situacao de violéncia sexual, este registro é feito
na primeira vez que a pessoa € atendida no servico.

Ainda em 2014, o MS atualiza a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de
doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigcos de saude publicos e
privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e da outras
providéncias’®.

E considerada notificagdo compulséria a comunicacdo obrigatoria a
autoridade de saude, realizada pelos profissionais de saude ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmacdo de doenca, agravo ou evento de saude publica, descritos no anexo da
portaria, cuja frequéncia pode ocorrer de modo imediato ou semanal.

Na referida lista, encontram-se a violéncia sexual e a tentativa de suicidio no

rol dos agravos de notificagdo imediata, ou seja, de notificagdo compulsoéria
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realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento da ocorréncia
desses agravos pelo meio de comunicacédo mais rapido disponivel’°.

Com o intuito de atualizar a PNPS lancada em 2006, no ano de 2014 esta
politica foi colocada em consulta publica para revisdo e publicada posteriormente por
meio da Portaria GM/MS n° 446, de 11 de novembro de 20147,

Nesta nova publicacéo, no seu art. 2° apresenta:

[...] o conceito ampliado de salde e o referencial tedrico da promocao da
salude como um conjunto de estratégias e formas de produzir salde, no
ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulacdo e
cooperacao intra e intersetorial, pela formacdo da Rede de Atencdo a
Saude (RAS), buscando articular suas a¢Bes com as demais redes de

protecdo social, com ampla participacéo e controle social.

Apresenta também valores fundantes no processo de efetivacdo da PNPS,
tais como a solidariedade, felicidade, ética, respeito as diversidades, humanizacéo,
corresponsabilidade, justica e inclusdo social. Traz ainda, como um dos temas
prioritarios, a abordagem da violéncia e cultura de paz’t. A PNPS é uma politica
transversal que tem uma forte interface com a PNRMMAYV devido ao seu carater
integrador e intersetorial.

Importante ressaltar que o objetivo principal da PNPS é “promover a equidade
e a melhoria das condi¢cdes e modos de viver, ampliando a potencialidade da saude
individual e coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais”’*.

Os temas transversais da PNPS estdo em consonancia com os principios do
SUS e séo referéncias para a formulacdo de agendas de promocao da saude e para
a adocao de estratégias positivas, destacando responsabilidades das trés esferas de
gestdo. Dentre estes temas estdo a cultura da paz e dos direitos humanos que
trazem a tona a criacdo de oportunidades de convivéncia solidaria, respeito a vida,
fortalecimento dos vinculos e desenvolvimento de tecnologias sociais que promovam
mediacao de conflitos e garantia dos direitos e da liberdade, com isto diminuindo a
violéncia por meio de praticas de cultura de paz’™.

Buscando qualificar os dados da notificacdo, em 2015, a ficha de notificacédo
de violéncia do SINAN foi submetida a adequacdes nos seus campos de registros,

incluindo outras variaveis que favorecem uma melhor identificacdo das
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vulnerabilidades dos casos. O nome da ficha foi alterado para Notificagcdo de
Violéncia Interpessoal e Autoprovocada e compde melhor as informacbes de
orientacdo sexual, identidade de género e motivacao da violéncia (ANEXO A).

Esta adequacao foi realizada apds diversas discussdes e alinhamentos com
gestores e técnicos da Secretaria de Direitos Humanos, Secretaria de Politicas para
Mulheres (SPM), Ministério da Justica (MJ), Ministério da Educacédo, Ministério do
Turismo, Secretaria de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial (SPPIR).

Nesse mesmo ano, apOs varios alinhamentos, foi publicada a Portaria
Interministerial n® 01/2015, que Institui a Comissao Interministerial de Enfrentamento
a Violéncia contra Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (CIEV-LGBT)
composta por representantes da Secretaria de Direitos Humanos (SDH), Ministério
da Justica (MJ), Ministério da Saude (MS), Secretaria Geral da Presidéncia da
Republica (SGPR) e Secretaria de Politicas para Mulheres (SPM), e que tem a
finalidade de prevenir, enfrentar e reduzir as diversas formas de violéncia praticadas
contra a populagdo LGBT"2.

Ainda em 2015, foi publicada a Portaria Interministerial n° 288/2015, que
estabelece a atencédo integral as pessoas em situacdo de violéncia sexual com o
registro de informacdes e coleta de vestigios, também preconiza as orientacdes para
a organizacdo e integracdo do atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos
profissionais de seguranca publica e pelos profissionais de satde do Sistema Unico
de Saude (SUS)”.

Esta portaria integra agdes do Programa Mulher: Viver sem Violéncia, busca
integrar e ampliar 0s servicos publicos existentes voltados ao atendimento as
mulheres em situacao de violéncia.

Destacam como produtos de toda discusséao interministerial: a publicacéo de
uma Norma Técnica conjunta entre Saude, MJ e SPM, com detalhamento dos
procedimentos a serem realizados para a integracdo entre as areas; a realizacao de
cursos de capacitacdo para profissionais de salude e seguranca publica; e a
publicacdo de outros atos normativos que estabelecem acdes e recursos especificos
para o setor saude.

E na saude, por meio da Portaria GM/MS n° 1.662/2015 foram definidos
critérios para habilitacdo para realizacdo de Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual

no Sistema Unico de Satde (SUS), que inclui habilitacio no Sistema de Cadastro
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Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e cria o procedimento especifico
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do SUS"4.

Outro importante avanco na legislacdo brasileira € a Lei n°® 13.104/2015,
também conhecida como a Lei do Feminicidio. Esta reconhece como crime o evento
violento praticado contra a mulher por razées da condi¢cdo de sexo feminino. A Lei
altera o Cédigo Penal, pois qualifica o crime de homicidio como crime hediondo’®.

Mais recentemente foi langcada a Portaria GM/MS n° 204/2016, que define a
Lista Nacional de Notificagcdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude
publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional e da
outras providéncias’®, e revoga a Portaria n® 1.271/2014. A nova Portaria GM/MS n°
205/2016 define a lista nacional de doengas e agravos, na forma do anexo, a serem
monitorados por meio da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e suas
diretrizes’’.

Na Portaria 204/2016, no art. 2° estabelece que para fins de notificacdo

compulséria de importancia nacional, serdo considerados 0s agravos:

Qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por
circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxicagfes por substancias
guimicas, abuso de drogas ou lesBes decorrentes de violéncias
interpessoais, como agressdes e maus tratos, e lesédo autoprovocada’”.

Com a implantacdo da vigilancia das violéncias esta se tornando possivel
detectar os casos de violéncia que chegam aos servi¢cos de saude, haja vista que a
populagcdo em situacdo de violéncia busca estes servigcos no intuito de receber o
cuidado a saude. Esta atencédo inclui as acbes de promoc¢do e protecdo a saude,
prevencao da violéncia, tratamento as doencas e agravos e a reabilitacéo.

Cabe ressaltar, que as ac¢des de vigilancia, prevencao, promocao da saude e
da cultura de paz vem ao encontro da promoc¢ao da cidadania, da protecéo e da
garantia de direitos, sendo um avanco na defesa da vida, na busca da diminuicdo
das iniquidades, da injustica social e contra todas as formas de exclusdo e
intolerancia.

A seguir, o quadro 2 sintetiza os principais marcos legais e atos normativos
gue séo referéncias para o enfrentamento a violéncia. Este quadro propicia uma

leitura dindmica do processo evolutivo dos atos normativos que influenciaram
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diretamente nos processos de intervencdo na salude no que concerne a tematica da

violéncia. Foram selecionados o periodo de 1998 a 2016, tendo em vista que foi a

partir de 1998 que iniciaram as primeiras normatizacfes sistematicas sobre o

atendimento as pessoas em situacao de violéncia no @mbito SUS.

Quadro 2 - Principais Marcos Legais, Atos Normativos - Referéncias para a Gestao no SUS
no Enfrentamento a Violéncia no Brasil (1998-2016)

MARCOS LEGAIS/

ANO PRECONIZA/ESTABELECE/INSTITUI
NORMATIVAS
12 Norma Técnica de
Prevencéo e Apresenta recomendacdes aos profissionais de salde para
tratamento dos adeaquada assisténcia as mulheres e adolescentes em situacao
agravos resultantes da | de violéncia sexual.
violéncia sexual contra
mulheres e
adolescentes -1998
Portaria GM/MS n° Politica Nacional de Redugéo de Morbimortalidade por Acidentes
737/2001 e Violéncias.
Portaria GM/MS n® Dispbe sobre a notificacao, as_ autqridades competentes, de
1.968/2001 casos de suspeita ou de cqnflrma(;ao Qe maus-tratos contra
criancas e adolescentes atendidos nas entidades do SUS.
Violéncia intrafamiliar:
orientagbes para Caderno direcionado aos profissionais da Aten¢éo Bésica.
pratica em servigo.
Caderno de Atencao
Basica n° 8. MS/2001
Lei n°® 10.741/2003 Estatuto do Idoso.
Institui a notificagdo compulsoéria em todo territério nacional dos
Lei n® 10.778/2003 casos de violéncia contra a mulher que for atendida em servigcos
de sadde publicos ou privados.
© Portaria GM/MS n° Institui servigo de notificagdo compulsoria de violéncia contra a
S 2.406/2004 mulher.
g Portaria GM/MS n° D_|spAoe .sobre a estrutu[agao da Reqe Nacional de Prevengf:lo da
> Violéncia e Promocdo da Saude e a Implantacdo e
> 936/2004 ~ B g A
- Implementacdo de Nducleos de Prevencdo a Violéncia em

Estados e Municipios.

Politica Nacional de
Atencao Integral a
Saude da Mulher
(PAISM- 2004)

Redefiniu a agenda relativa a satde da mulher, ampliando as
acoOes, focadas incialmente na assisténcia ao ciclo gravidico-
puerperal, para incluir outros aspectos relevantes.

Portaria GM/MS n°
1.508, de 1° de
setembro de 2005

Dispbe sobre o procedimento de justificagcdo e autorizacdo da
interrupcdo da gravidez nos casos previstos em lei, no &mbito do
SUS.

Portaria GM/MS n°
648/2006

Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB).

Portaria GM/MS n°
687/2006

Aprova a Politica Nacional de Promoc¢éo da Salde (PNPS).

Lei n°® 11.340/2006

Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher- Lei Maria da Penha.

Decreto n° 5.948/2006

Aprova a Politica Nacional de Enfrentamento ao Trafico de
Pessoas e institui Grupo de Trabalho Interministerial.

Portaria GM/MS n°
1.876/2006

Institui Diretrizes Nacionais para Prevenc¢édo do Suicidio, a serem
implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestéo.

Publicacdo do manual
em 2006

Prevencdo do Suicidio: Manual dirigido a profissionais das
equipes de saude mental.
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Lei n°® 12.015/2009

Dispbe sobre os crimes hediondos, redefine crimes sexuais e
tipifica estupro de vulneravel.

Matriz pedagogica para
formacao de redes,
que trata da Atencao
integral para mulheres
e adolescentes em
situacao de violéncia
doméstica e sexual —
2009

Material elaborado para ser utlizado na formacdo dos
profissionais que atuam nas redes municipais e estaduais de
servicos para o enfrentamento da violéncia doméstica e sexual.

2010 - Linha de
cuidado para a atencéo
integral a saude de
criancas, adolescentes
e suas familias em
situacao de violéncias:
orientacdo para
gestores e
profissionais de salde.

Publicagdo que norteia as a¢Ges do cuidado integral a saude de
criancas e adolescentes em situagdo de violéncia.

Portaria GM/MS n°
2.472/2010

Inclui a notificacdo de violéncia doméstica, sexual e/ou
autoprovocada na Lista de Notificacdo Compulséria em
Unidades Sentinelas.

Portaria n°® 4.279/2010

Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a
Saude no &mbito do SUS

Lein®12.461/1011

Que altera a Lei n® 10.741, que estabelece a notificacdo
compulséria dos atos de violéncia praticados contra o idoso
atendido em servico de saude.

Portaria GM/MS n°
104/2011

Universaliza a notificacdo compulséria de violéncia doméstica,
sexual elou outras violéncias na Lista de Notificacédo
Compulsdria.

Portaria GM/MS
n°2.488/2011

Revisdo da PNAB estabelece diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Bésica, para a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS).

Decreto n° 7.958/2013

Estabelece as diretrizes para o atendimento as vitimas de
violéncia sexual pelos profissionais de seguranca publica e do
SUS.

Lei n®12.845/2013

Atendimento obrigatério e integral as mulheres em situacao de
violéncia sexual

Decreto n° 8.086/2013

Institui 0 Programa Mulher: Viver sem Violéncia e da outras
providéncias.

Portaria GM/MS n°
528/2013

Define regras para habilitagdo e funcionamento dos Servicos de
Atencéo Integral as Pessoas em Situagéo de Violéncia Sexual no
SUS.

Portaria GM/MS n°
485/2014

Redefine o funcionamento do Servi¢o de Atencédo as Pessoas
em Situagdo de Violéncia Sexual no SUS.

Portaria GM/MS n°
618/2014

Altera a tabela de servigos especializados para o servico 165
Atencao Integral a Saude de Pessoas em Situacao de Violéncia
Sexual e dispde sobre regras para seu cadastramento.

Portaria GM/MS n°

Redefine a PNPS.

446/2014
Portaria GM/MS n° Torna imediata (em 24horas) a notificagdo compulséria de
1.271/2014 Violéncia sexual e tentativa de suicidio.

Portaria GM/MS n°
2.415/2014

Cria o procedimento Atendimento Multiprofissional para Atencéo
Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia.

Lei n°® 3.104/2015

Prever o Feminicidio como circunstancia qualificadora do crime
de homicidio -Lei do Feminicidio.
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Que Institui a Comissao Interministerial de Enfrentamento a

Portaria Interministerial A o . . .
Violéncia contra Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

(o}
n°01/2015 Transexuais (CIEV-LGBT).
Portaria GM/MS n° Definidos critérios para realizagao de Coleta de Vestigios de
1.662/2015 Violéncia Sexual no SUS.
Norma Técnica Atencdo Humanizada as Pessoas em Situacdo de Violéncia
MS/MJ/SPM/2015 Sexual com Registro de Informac8es e Coleta de Vestigios.

Portaria Interministerial | Registro de informacdes e coleta de vestigios.
n° 288/2015

Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencgas, agravos
e eventos de saulde publica nos servigos de saude. Determina
gue os casos de violéncia sexual e tentativas de suicidio seja de
notificacdo imediata (até 24h)

Portarias GM/MS n°
204/2016

Fonte: Elaborado pela prépria pesquisadora.

A de se considerar, que todas essas referéncias legais trazem em seu bojo a
articulacéao intersetorial como fundamental para superar a fragmentacao do saber,
na busca de resolu¢cbes mais integradoras para problemas complexos a exemplo do
enfrentamento a violéncia. Neste sentindo, ressalta-se que para que seja ser
concretizada a rede integral de protecdo a pessoa em situacdo de violéncia é
necessario a integracdo de politicas publicas em diversos setores da gestdo e
representantes da sociedade civil organizada.

Observa-se que para que seja concretizada a rede integral de protecdo a
pessoa em situacao de violéncia é necessario a integracdo de politicas publicas em
diversos setores da gestéo e representantes da sociedade civil organizada.

Nessa perspectiva, é reconhecido que a produc¢do articulada deste conjunto
de atos normativos tem contribuindo consideravelmente no enfrentamento a
violéncia, levando em consideracdo que sua abordagem permite uma intervencéo
interdisciplinar, promovendo a mobilizacdo e pratica de diversas areas do
conhecimento, e agregando, assim, outros saberes e praticas ao enfrentamento a

violéncia.
2.2 A TOMADA DE DECISAO NA GESTAO DO SUS
Nos espacos de gestao o processo de decisdo ocorre a todo momento, sendo

permeado pelas informacfes que sao disponibilizadas pelos sistemas de

informacbes e que servem como norteadores para o0 planejamento das ac¢des no
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setor saude. Neste contexto, percebe-se que o planejamento e a tomada de decisdo
devem estar em sincronia no processo de gestao publica.

Para Paim e Teixeira’® ao se referirem a area de politicas, planejamento e
gestdo em saude, enfatizam que ha situagcbes de insuficiéncia de conhecimentos
para a tomada de decisdes e outras em gque existem suficiéncia de conhecimentos,
mas as decisfes sado postergadas. Ainda ha situacdes em que as decisdes se fazem
necessarias apesar de poucas evidéncias de sucesso.

Paim’ compreende a gestdo em salde como a direcdo ou conducédo de
processos politico-institucionais pertinentes ao sistema de salde, sobremaneira
conflituosos ou contraditérios, mesmo que nos niveis técnico-administrativo e
técnico-operacional sejam construidas acfes de planejamento, de organizacéo, de
gerenciamento, de controle e de avaliacdo dos recursos humanos, financeiros e
materiais utilizados na producado de servi¢os de saude.

Na gestdo, Tanaka e Tamaki®® consideram que se requer a melhoria do
funcionamento das organizacfes, para tanto € necessario a combinacdo dos
recursos disponiveis na obtencdo dos objetivos, para a partir dai institucionaliza-la
por meio da formalizacdo de estruturas, processos, fluxos, rotinas e procedimentos.

Este processo de institucionalizagdo da gestdo do SUS pode ser
caracterizado como um movimento pendular de descentralizacdo e centralizacéo,
dirigido pelo esforco de se implantar o pacto federativo incorporado a ultima
Constituicdo Federal .

A gestdo na Saude tem avancado muito nesses ultimos anos, mas ainda tem
a evoluir nos processos de institucionalizacdo de uma gestdo responsavel,
comprometida e ética.

Simon®!, no intuito de estudar comportamento das pessoas nas organizacoes,
inicia a discussado da teoria das decisfes considerando que cada individuo participa
racional e conscientemente, fazendo escolhas e decidindo individualmente a
respeito de op¢des racionais de comportamento.

Os estudos de Simon®! pretendiam conhecer as instituicdes e como se dava a
gestdo destas. Para isso realizou estudos do cotidiano das pessoas e dos seus
processos de decisao.

Para Robbins, Judge e Sobral®? a tomada de decisdo se d4 em decorréncia

de um problema que existe quando se constata uma desconexdo entre a situacao
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atual de um determinado evento e o que se é desejavel. Portanto, a decisdo € um
procedimento de analise e escolha entre determinadas opc¢oes.

De acordo com Maximiano®, as decisbes sdo feitas para solucionar
problemas ou aproveitar oportunidades, inicia com uma situacdo de frustagéo,
interesse, desafio, curiosidade ou irritacdo, e ha um objetivo a ser alcancado.

Chiavenato® considera que as pessoas decidem de acordo com a sua
percepcéao das situacdes, de como analisam as informacdes, criam opinides e assim
tomam decisoes.

Neste sentido, o processo de tomada de decisdo é de responsabilidade e
competéncia do gestor, que fazendo uso do seu conhecimento técnico, politico,
institucional, social, cultural e outros ou da compreensao que tem da problemética
em questdo, toma decisdo utilizando todos o0s recursos necessarios para solucao
desta®.

A classificacdo do processo de decisdo, segundo Simon®!, consiste em 3
etapas: 1?) identificar todas as alternativas possiveis; 2%) determinar todas as
consequéncias possiveis para estas alternativas; e 32) avaliar todas as possiveis
consequéncias.

A instituicio que ndo tem informacdo para subsidiar suas decisdes
estratégicas, bem como a sua gestdo, estara em desvantagem em relacdo as outras
organiza¢cbes do mesmo segmento, porquanto ndo sera possivel analisar, em um
tempo minimo, as alternativas de decisdo, além de reproduzir eficazmente o
resultado decorrente da decisdo tomada®®.

O processo decisorio compreende a aplicacdo de diferentes modelos de
tomada de decisédo, cada um deles pertinente a uma determinada situacdo. Entre
eles, destacamos como principais os modelos racional, processual, anarquico e
politico. Utilizamos como referencial teérico os conceitos de Choo?®b.

Vimos, assim, a importancia destes instrumentos, ndo por sua individualidade,
mas acima de tudo por seu sinergismo, pois 0 RAG, além de constituir-se em um
instrumento de comprovacdo da aplicagdo dos recursos, tem a finalidade de
apresentar os resultados alcancados com a execucdo da Programacédo Anual de
Saude (PAS), orientar a elaboracdo da nova Programacao Anual e eventuais ajustes

gue se fizerem necessarios no Plano de Saude nas trés esferas de gestao.
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No que tange ao contexto do DF, a andlise destes instrumentos esta
vinculada a um dos objetivos da pesquisa, 0 qual buscamos verificar de que maneira
a gestdo propde intervencdes com base na andlise do problema da violéncia dentro
do contexto local. Para isso, apresentaremos a analise no capitulo dos resultados da

pesquisa.

2.3 INSTRUMENTOS DE GESTAO DO SUS

Ao abordar a temética da gestdo ha necessidade de retomarmos uma breve
discusséo sobre planejamento em saude.

Para Merhy®” o planejamento faz parte da vida do homem pelo menos em 3
situacdes basicas: como instrumento/atividade dos processos de gestdo das
organizacdes, pois nesta ocorre processo de trabalho; como prética transformadora
determinando assim novas relacdes sociais; e como método de acédo
governamental, tendo em vista a elaboracao de politicas.

Corroborando com o pensamento de Merhy®” quando compreende o
planejamento como uma pratica social, Paim considera que ao tempo que € técnica,
€ politica, é econdbmica e € ideoldogica, sendo, portanto, um processo de
transformacdo de uma situacdo em outra, pois ha definicdo de uma finalidade, uma
utilizacdo de saberes, técnicas e atividades que sdo determinadas por relacdes
sociais em uma determinada organizagao.

Porém, vale ressaltar que o autor acima menciona um alerta para a
supervalorizacdo dos meios em detrimento dos fins, configurando o planejamento
em um processo burocrético.

O planejamento consiste na formalizacdo de procedimentos para a obtencao
de resultados articulados, de forma que as decisdes possam estar integradas umas
as outras®. E considerado também como um modo de explicitagdo do que vai ser
realizado, precisando ser identificado quando, onde, como, com quem e para que
sera realizado. Nesta logica, o planejamento € um compromisso com a agéo’®.

O planejamento vai para além do modelo estratégico, pois com ele ha
condicbes de mapear limites, havendo para isto um entendimento quanto ao seu
carater, sendo uma ferramenta organizacional que parte de um processo maior de

desenvolvimento das instituic6es®®.
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Ciampone e Melleiro®® consideram o planejamento como a arte de fazer
escolhas e de construir planos para favorecer um processo de mudanca.

Na gestdo ha muita complexidade e subjetividades, os sistemas de direcéo,
assim como 0 processo e as estratégias para a tomada de decisdes, envolvem
diversos interesses, motivacdes, racionalidades, intuicdo, conhecimentos,
capacidades cognitivas, habilidades, controle de tempo, das informacfes, das
tecnologias e do financiamento, por fim, envolvem sujeitos e atores institucionais e
ndo apenas sistemas e servigos®..

Com base no exposto, cabe ressaltar a Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil (CFB) de 1988, art. 194, que determina que seguridade social é definida
como um conjunto de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social®?,

Outro destaque € no art. 165 (sesséo Il), que trata do orcamento e onde estdo
estabelecidos os instrumentos de planejamento da gestdo publica. O Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentéarias (LDO) e a Lei Orgcamentaria
Anual (LOA), objetivam organizar o processo de programacdo orcamentaria de
acordo com as necessidades de cada area. No quadro 3 a seguir encontra-se a

sintese de cada instrumento:

Quadro 3 - Leis e Instrumentos orientadores do processo de planejamento governamental

LEIS E

O QUE ESTABELECE
INSTRUMENTOS

Deve estabelecer as diretrizes, objetivos e metas da administracao publica
para as despesas de capital e outras delas decorrentes e para as relativas
(PPA) aos programas de duracdo continuada. Para cada ano de vigéncia do PPA,
elaboram-se as Leis de Diretrizes Or¢gamentérias (LDO).
Leis de Diretrizes | Tem o objetivo de estabelecer as diretrizes, objetivos e metas da
Orcamentarias gdminis_tragéo p_L'Jinca para as despesas de capital para um e>.<ercicio
financeiro, ou seja, um ano, e a LDO de cada ano tem o papel de orientar a
(LDO) formulagdo das Leis Orgamentarias Anuais (LOA).
Leis Leis Orcamentéarias Anuais (LOA) do ano correspondente, englobam toda a
programacdo de gastos da administracdo publica, direta e indireta, e 0s
investimentos das empresas estatais.

Plano Plurianual

Orgamentérias
Anuais (LOA)

Fonte: Elaborado pela prépria pesquisadora, adaptado do Manual de planejamento no SUS®,
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Considerando as normativas destacadas anteriormente, os 6rgaos de gestao
do SUS, o Ministério, as Secretarias de Estados de Saude, do Distrito Federal e as
Secretarias Municipais devem planejar de acordo com as prioridades loco-regionais,
explicitando os orgcamentos necessarios para execucado das acbes e servicos de
saude.

As politicas publicas, o planejamento e a gestdo em saude, sdo areas de
complexidade, de subjetividades e incertezas. Existem momentos em que faltam
conhecimentos para a tomada de decisdes e outros em que existem conhecimentos
suficientes, entretanto as decisdes sao adiadas. Existem também aqueles em que as
decisdes sdo imprescindiveis, apesar das poucas evidencias’®.

O Planejamento no Sistema Unico da Satide é uma funcéo gestora que, além
de requisito legal, € um dos mecanismos importantes para assegurar a unicidade e
0s principios constitucionais do SUS.

Portanto, o processo de elaboracdo do planejamento deve considerar o
estabelecido na Lei n°® 8.080/90, onde esta explicito no Cap. lll que o planejamento e
orcamento do SUS sera ascendente do nivel local até o Federal, serdo ouvidos seus
orgaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com
a disponibilidade de recursos em planos de saude dos municipios, estados e
Uni&o?°.

Cabe também um destaque ao art. 36 da lei acima citada, em seu paragrafo
1, que afirma serem “os planos de salude a base das atividades e programacdes de
cada nivel de direcdo do SUS e seu financiamento sera previsto na respectiva
proposta orcamentaria”.

Considerando isto, o planejamento em saude é de responsabilidade de cada
ente publico, no ambito Federal, Estadual, do Distrito Federal e Municipal
assegurado pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

No ano de 2006, o sistema de planejamento do SUS foi regulamentado por
meio da Portaria GM/MS n° 3.085, de 1° de dezembro de 2006, e estabeleceu como
instrumentos béasicos desse sistema o Plano de Saude, a Programacdo Anual em
Salude e o Relatério Anual de Gestdo® e a Portaria GM/MS n° 3.332, de 28 de
dezembro de 2006, que aprovou as orientagcdes gerais relativas a estes instrumentos
de Planejamento do SUS e que em 2013 foi revogada pela Portaria n° 2.135, que

estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS®®,
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No mesmo ano a construgdo do Pacto pela Saude apresentou como
fundamento principal o respeito aos principios constitucionais do SUS, com énfase
na definicdo de prioridades articuladas e integradas conforme as necessidades de
saude da populagéo.

E por meio da Portaria GM/MS n°® 399/2006/MS foi divulgado o Pacto pela
Saude — Consolidacdo do SUS, e aprovando assim, as Diretrizes Operacionais do

referido pacto. Seu esboco foi composto por 3 dimensées®®:

Pacto pela Vida: composto por um rol de compromissos sanitarios
apresentados em objetivos de processos e resultados e derivados da
analise situacional da saude do Pais e das prioridades definidas pelas trés
instancias do governo (federal, estaduais, Distrito Federal e municipais).
Representa a acgdo prioritdria a ser realizada, focando em resultados e
compromissos financeiros e or¢gamentarios.

[...]

Pacto em Defesa do SUS: constituido por acdes praticas e articuladas pelos
trés niveis de gestao, no intuito de refor¢car o SUS como Politica de Estado
mais do que politica de governos e de defender fortemente os principios
bésicos do SUS de acordo com a Constituicdo Federal. Cabe ressaltar que
para estas agbes se concretizem haja, portanto, um movimento de
repolitizacéo da salde, com participacdo social ultrapassando os limites do
setor saude e enfatizando a saude como direito de cidadania.

[...]

Pacto de Gestdo do SUS: estabelece as responsabilidades referentes a
cada ente federado de forma explicita com objetivo de reduzir as
competéncias concorrentes, contribuindo, desta maneira, para o0
fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria do SUS.

Dando sequéncia ao Pacto com a publicacédo do Decreto n° 7.508/2011°%" e da
Lei Complementar n° 141/2012°%, reforcam o planejamento em salde na agenda do
gestor em razdo das inovacdes politicas, gestoras e assistenciais, determinando
assim a necessidade de revisdo normativa, de aprimoramento dos instrumentos de
construcdo de novos processos e novas ferramentas de apoio ao planejamento no
SUS®.

Sendo assim, o Plano de Saude e as respectivas Programacfes Anuais e o
Relatério de Gestdo sao instrumentos para o planejamento e gestdo no ambito do
SUS, que se interligam sequencialmente compondo um processo ciclico de
planejamento e gestdo para operacionalizagdo integrada, solidaria e sistémica do
SUS. Portanto, no processo de planejamento do SUS, as diretrizes, objetivos, metas
e indicadores pactuados precisam estar postos nos Plano de Saude, na

Programacdo Anual de Saude e nos Relatérios Anuais de Salde, desde a sua
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elaboracgao, formalizagéo e atualizacdo, servindo como base para 0 monitoramento e
avaliacdo pelos entes federados nas trés esferas de governo®:1,

O Plano de Saude € o instrumento central de planejamento para definicdo e
implementacdo de todas as iniciativas no setor saude de cada esfera da gestdo do
SUS para o periodo de quatro anos. Estabelece os compromissos do governo para o
setor saude e a partir da analise situacional, identifica as necessidades de saude da
populacéo e singularidades de cada esfera. E elaborado no primeiro ano da gestio
com execucdo a partir do segundo ano em curso®,

O plano de saude elaborado por cada uma das esferas de governo deve
contemplar as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) e
aguelas que afetam as especificidades de cada territorio. S&8o construidos em
consonancia com o que ficou deliberado nas Conferéncias de Saude (Nacional,
Estaduais, Distrital e Municipais)®.

No processo de construcao do plano ocorre a compatibilizacdo com o Plano
Plurianual (PPA), instrumento de governo que estabelece, a partir de programas e
iniciativas, 0s recursos financeiros setoriais para o periodo de quatro anos, na
perspectiva de integracdo entre planejamento e orcamento federal®.

Neste sentido, o Plano de Saude norteia a elaboracdo do planejamento e
or¢camento do governo no tocante a salde, e esta compreensao serve tanto para o0s
Planos de Saude, como para as Programacdes Anuais de Saude (PAS), e se
configuram como base para a execucado, o0 acompanhamento, a avaliacdo da gestao
do sistema de saude e contempla todas as areas da atencdo a saude, de modo a
garantir a integralidade desta atenc&o. E elaborado observando os prazos do PPA
conforme definido nas Leis Organicas dos entes®.

O Plano Nacional de Saude (PNS) elaborado em fevereiro de 2011 teve como
objetivo orientar a gestdo federal no periodo de 2012 a 2015. A constru¢do da
proposta do PNS, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), contribuiu
para o planejamento do MS e agregou ampla discussdo técnica e politica sobre
prioridades e desafios na saude, além do respeito a participacdo social, sendo
assegurado o dialogo com estados e municipios por meio da apresentacdo a

Comissao Intergestores Tripartite (CIT)0%,
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Esse plano teve como foco a promogéo do acesso com qualidade as acoes e
servicos de saude e no fortalecimento do SUS e foi estruturado em 14 diretrizes, que
compreendem as acdes estratégicas e 0s compromissos para o setor saude.

Dentre as quatorze diretrizes cabe evidenciar algumas que trazem em
destaque pontos que foram priorizados e que estdo relacionados mais diretamente

ao tema da violéncia:

Diretriz 1 - Garantia do acesso da popula¢éo a servi¢os de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimoramento da politica de atencdo basica e da atencao
especializada:

[...] o fortalecimento das préticas integrativas e complementares nas redes
de atencdo, incluindo a sua organizacdo, a qualificacdo/capacitacdo de
profissionais nestas praticas, informacdo e promocdo de estudos e
pesquisas;

a implementacdo de nucleos de prevencdo de violéncia nas Unidades
Federadas com mais altos indices de homicidios, de agressfes e de
vitimizag&o da populacdo negra;

a realizacdo de cursos de capacitacdo dos trabalhadores da saude em
relagdo ao enfoque racial na saude, especialmente no combate ao racismo
institucional.

[...] Diretriz 3 - Promo¢é@o da atencéo integral a saide da mulher e da
crianga e implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e
populacdes de maior vulnerabilidade:

[...] Desenvolvimento de protocolos unificados nas areas juridica, da saude
e da assisténcia social para o atendimento integrado de vitimas e violéncia
sexual [...]

Diretriz 5 — Garantia da atencéo integral & salude da pessoa idosa e dos
portadores de doencgas crbnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das a¢des de promocao e prevencao:

Na ultima diretriz citada é ressaltado o processo de envelhecimento ativo e a
promocao da saude da pessoa idosa, de modo a ampliar o seu grau de autonomia e
independéncia para o autocuidado, envolvendo familiares e comunidade. E que as
linhas de cuidado para idosos frageis, por intermédio da formacdo de cuidadores,
adequacao da estrutura dos pontos de atencao da rede, de forma a melhorar a
acessibilidade e o acolhimento, bem como fortalecer as acfes de promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel, com foco na atencédo basica, inserindo-se nesse
modelo, a ampliacdo da atencao biopsicossocial a pessoa idosa em situacdo de
violéncia.

Importante ressaltar que na Diretriz 7, que trata da Reducdo dos riscos e
agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de promocado e vigilancia em
saude, ha referéncia a Politica de Promoc¢ao da Saude com o foco na construcéo da

cultura de paz, porém nesta diretriz ndo tem nenhuma referéncia a notificagdo de
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violéncia interpessoal e autoprovocada, o que surpreende por ser a diretriz que
aborda a vigilancia de doencas e agravos.

Vale destacar, que os Planos Estaduais e Distrital de Saude devem ter como
base as metas regionais, resultantes das pactuac¢des intermunicipais, com vistas a
promocao da equidade interregional e em consonancias com as diretrizes.

De acordo com a Lei complementar n° 141/2012 estes entes devem ainda
explicitar a metodologia de alocacéo de recursos estaduais e a previsdo anual de
recursos aos municipios, pactuadas pelos gestores estaduais e municipais nas
Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), e aprovadas pelo Conselho Estadual de
Salde®.

A Programacao Anual de Saude (PAS) € um instrumento que operacionaliza
as intengdes expressas no Plano de Saude e tem como objetivo anualizar as metas
do Plano de Saude e prever alocacdo de recursos or¢camentérios que serao
executados. Nela deve conter as acdes que contribuem para ao alcance dos
objetivos e metas do Plano, as metas anuais para cada acdo especifica, 0s
indicadores utilizados no monitoramento e na avaliacdo da Programac&o®3.

Conformando a triade dos instrumentos de gestdo do planejamento do SUS,
existe 0 Relatorio Anual de Gestdo (RAG) que traz os resultados alcangcados com a
execucao da Programacdo Anual de Saude (PAS), alinhados com base no conjunto
de acOes, metas e indicadores desta. Também orienta possiveis redirecionamentos
que se fizerem pertinentes ao Plano de Salde e as proximas programagdes®s.

O RAG constitui-se no instrumento de comprovagdo da aplicacdo dos
recursos repassados do Fundo Nacional de Saude (FNS) para os Fundos de Saude
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Pactuado em 15 de dezembro de 2011 na Comisséo Intergestores Tripartite -
CIT, a regulamentagdo do uso do Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo
(SARGSUS), instituiu sua obrigatoriedade como ferramenta eletronica de elaboragéo
do Relatério Anual de Gestao (RAG), no ambito do SUS.

De acordo com o Manual do Planejamento do SUS®3, no contelido do RAG
devem-se contemplar os seguintes elementos constitutivos: as diretrizes, 0s
objetivos e as metas do Plano de Saulde; as acdes e metas anuais definidas e
alcancadas na PAS; 0s recursos orcamentarios previstos e executados; as

observacdes especificas relativas as acbes programadas; a analise da execucéo da
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PAS, a partir das acdes, metas e indicadores; e as recomendacdes para a
Programacao do ano seguinte e para eventuais ajustes no Plano de Saude vigente.

O RAG deve ser submetido a apreciacéo e aprovacdo do Conselho de Saude
respectivo até o final do primeiro trimestre do ano subsequente, sendo que compete
a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, 0 envio dos seus
Relatorios de Gestédo aos respectivos Tribunais de Contas, devendo guarda-los pelo
prazo estabelecido na legislacdo em vigor. Importante mencionar que a partir de
2010, o MS disponibilizou o sistema SargSUS®3. Este instrumento foi construido em
parceria com o0 Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS).

O Sistema Anual de Apoio a Construcdo do Relatério de Gestdo no SUS
(SargSUS) é uma ferramenta eletrbnica desenvolvida pela Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa (SGEP) do Ministério da Saude (MS) em parceria com 0
CONASS e CONASEMS, e tem o objetivo de apoiar os gestores municipais na
elaboracgéo e envio do RAG ao Conselho de Saude®3.

Essa ferramenta propicia aos gestores estaduais e municipais a construcao
do Relatério Anual de Gestdo. O SargSUS foi instituido e regulamentado no ambito
do SUS por meio da Portaria n® 575/2012 do Ministério da Saude'®?,

Portanto, além de constituir-se em um instrumento de comprovacdo da
aplicagdo dos recursos, o relatorio tem a finalidade de apresentar os resultados
alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Saude (PAS), orientar a
elaboracdo da nova Programacédo Anual, bem como eventuais ajustes que forem
necessarios no Plano de Saude nas trés esferas de gestao.

Cabe destacar, que a alimentacédo do SargSUS se tornou obrigatoria por meio
do Acordédo do Tribunal de Contas da Unido (TCU) 1459/2011, no intuito de permitir
0 acesso dos referidos relatérios por meio da rede mundial de computadores®s.

A seguir temos a sintese dos instrumentos referentes ao processo de
planejamento no SUS com aspectos das temporalidades e elementos
destacadamente estratégicos, que devem ser observados a partir de sua

construcdo, conforme Quadro 4.
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Quadro 4 - Instrumentos de planejamento, temporalidade e aspectos estratégicos

INSTRUMENTO TEMPORALIDADE ASPECTOS ESTRATEGICOS

Deve conter analise situacional do territorio,
objetivos, diretrizes, metas, indicadores, aspectos
; do monitoramento e avaliacdo. Sua elaboracdo
PLANO DE SAUDE A cada 04 anos . o
ocorre durante o exercicio do primeiro ano da
gestdo em curso com execucgdo a partir do
segundo da gestdo em curso até o primeiro ano

da gestdo subsequente.

- Contempla a Programacéo Geral das Acdes e
PROGRAMACAO

i Anualmente Servicos de Saude, descrevendo as agdes e
ANUAL DE SAUDE

respectivos recursos financeiros.

Refere-se a apresentacao dos resultados
vinculados a PAS, deve conter as diretrizes,
objetivos, indicadores do Plano de Salde, analise

. da execucdo financeira, recomendagdes para
RELATORIO ANUAL

N Anualmente revisdes do referido plano.
DE GESTAO

Envio da resolucdo de aprovacéo do relatério de
gestdo municipal, relativo ao ano anterior, pelo
Conselho Municipal de Saude, a CIB, até 31 de

maio do ano em curso.

Fonte: Adaptado do Manual de planejamento no SUS®,

No ciclo mais recente do processo de gestdo do SUS, temos dois
instrumentos normativos importantissimos, o Decreto n® 7.508/2011 e a Lei
Complementar n® 141/2012.

Com a publicacdo do Decreto acima citado que regulamenta aspectos da Lei
n° 8.080/90 e que tem como fundamento principal o respeito aos principios
constitucionais do SUS, com énfase nas necessidades de salde da populacdo®’, o
gue implica a pratica simultanea da definicdo de prioridades articuladas e integradas
buscando a melhoria do acesso a agfes e servicos de saude, o fortalecimento do
planejamento regional articulado a definicdo das redes de atencdo a saude, o
aprimoramento dos mecanismos de governanca e a qualificacdo dos processos de
pactuacao tripartite.

Sendo assim, o Decreto n° 7.508/2011, vém regulamentar alguns dispositivos

da Lei Organica do SUS com o objetivo de enfrentar parte significativa dos desafios
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da gestdo e reorganizagdo dos SUS, principalmente as questbes vinculadas ao
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa.

A Lei Complementar n° 141/2012 regulamenta o art. 198 da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil e define as normas de fiscalizagdo, controle e
avaliacdo das despesas dos trés niveis de gestdo, o federal, estadual ou distrital e
municipal. E a Portaria GM/MS n° 2.135/2013, estabelece diretrizes para o processo
de planejamento no ambito do SUS.

Observamos, assim, a importancia destes instrumentos, ndo por sua
individualidade, mas por seu sinergismo, tendo em vista que o RAG, além de
constituir-se em um instrumento de comprovacdo da aplicagdo dos recursos
utilizados, tem a finalidade de apresentar os resultados alcancados com a execucao
da Programacdo Anual de Saude (PAS) e orientar a elaboracdo da nova
Programacdo Anual, bem como eventuais ajustes que se fizerem necessarios no
Plano de Saude nas trés esferas de gestao.

No que se refere ao DF, a analise destes instrumentos esta vinculada a um
dos objetivos da pesquisa, que busca verificar de que maneira a gestao propode
intervengdes com base na analise do problema da violéncia dentro do contexto local.
Para isso, apresentaremos a andlise no capitulo correspondente aos resultados da

pesquisa.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

Neste capitulo € descrito o caminho metodolégico percorrido durante a
elaboracdo da presente pesquisa, com a finalidade de apresentar como ocorreu
cada etapa do estudo. Aqui, descrevemos o processo de investigacao, iniciando pelo
cenario, participantes da pesquisa e aspectos éticos legais. Sera apresentada a
caracterizagdo da pesquisa, 0s procedimentos de coleta de dados, os
procedimentos e técnicas de andlise dos dados.

3.1 CENARIO, PARTICIPANTES DA PESQUISA E ASPECTOS ETICOS LEGAIS

A capital escolhida para a pesquisa foi Brasilia, localizada no Distrito Federal,
devido sua relevancia no contexto nacional, sua complexidade no ambito da gestéo
em saude e seu arranjo distrital, diferenciando-se das demais capitais do Brasil por
sua histéria no enfrentamento a violéncia e por ser o local com maior viabilidade de
acesso para realizacao das pesquisas de campo.

O periodo de 2012 a 2015 foi escolhido para realizacdo da pesquisa
documental, pois contempla o Plano de Saude em vigéncia no inicio da pesquisa,
além de ser o inicio da fase de transicdo entre o Pacto pela Saude e o Decreto n°
7.508/2011, o qual veio regulamentar a Lei n° 8.080/90 nos aspectos do
planejamento, da assisténcia a saude e a articulagcéo interfederativa.

Por abordar aspectos voltados a gestédo da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (SES/DF), o critério de selecao dos participantes do estudo foi de
acordo com o desenvolvimento das funcdes gestoras por eles desempenhadas.

A amostra selecionada inicialmente foi composta por 40 gestores da SES/DF,
sdo eles: o Secretario de estado da Saude do DF; o Subsecretario de atencéo
integral a saude; o Subsecretario de vigilancia em saude; o Diretor de Vigilancia
Epidemioldgica; o Coordenador da Atencao Primaria (AP); os Superintendentes das
regibes de saude; o Gerente do Nucleo de Vigilancia de Doencas e Agravos N&o
Transmissiveis (GEDANT); o Coordenador do Nucleo de Estudos e Programas na
Atencao e Vigilancia em Violéncia (NEPAV); os Chefes dos Nucleos de Prevencéo e
Assisténcia a Situacdo de Violéncia (NUPAV) das Regides de Saude; e os
coordenadores dos Programas de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia
(PAV).
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Devido as dificuldades de agendamento de algumas entrevistas e apos
diversas tentativas de realizd-las, sem sucesso, alguns dos gestores néo
participaram do estudo. Portanto, a amostra final foi composta por 32 gestores que

foram divididos em dois grupos, conforme figura 3.

~

« 5 Superintendentes das Regidoes de Saude
« 1 Coordenador da Atengao Primaria
+ 1 Gerente do Nucleo de Vigilanciade Doengas e
Agravos Nio Transmissiveis (GEDANT)
GESTORES + 1 Coordenador do Nucleo de Estudos e programas
DO DF ‘ na Atencio e Vigilancia em Violéncia (NEPAV)
« 7 Chefes dos Nucleos de Prevengao e Assisténcia
a Situagao de Violéncia (NUPAVs)
+ 17 Coordenadores dos Programas de Pesquisa,
\ Assisténciae Vigilancia a Violéncia (PAVs) /

Figura 3 — Relacdo de gestores participantes da pesquisa.

Fonte: Elaborado pela propria pesquisadora.

Dividimos os participantes em dois grupos. O primeiro contemplou o0s
gestores vinculados a gestéao central e regional do DF. O segundo grupo foi formado
pelos coordenadores que fazem a gestao dos Programas de Pesquisa, Assisténcia e
Vigilancia a Violéncia (PAVs) e prestam atendimento as pessoas em situacdo de
violéncia e que se encontram nos servicos das Regibes Administrativas (RAs) do
DF.

O contato com 0s gestores para fazer o convite para participacao no estudo e
confirmacdo das entrevistas ocorreu através de encontros presenciais, e-mails,
ligacbes telefébnicas e mensagens por Wathsapp. Todas as entrevistas foram
agendadas de acordo com a conveniéncia dos participantes, sendo, portanto,
sugeridos por eles, data, local e horario. Todas as entrevistas foram realizadas no
local de trabalho do participante.

Foi levado em consideracdo o sigilo e o anonimato das informacdes e 0s

participantes foram informados e esclarecidos sobre todo o processo da pesquisa,
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de acordo com o que estabelece a Resolugao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS)193,

As entrevistas foram iniciadas ap0s a aprovacado do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia (UnB), parecer nimero 1.780.374 de
outubro de 2016. Assim, o periodo de realizacdo das entrevistas ocorreu de 01 de
novembro de 2016 a 15 de marco de 2017. Ressalta-se que muitas entrevistas
foram remarcadas devido a festividades de final de ano, periodo de férias e licencas
meédicas.

No encontro da entrevista, os gestores foram esclarecidos quanto ao teor da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
Termo de autorizacdo para utilizacdo de imagem e som de voz para fins de
pesquisa, autorizando a sua participacdo no estudo. Foi entregue a cada participante
uma copia dos termos assinados por mim e pela orientadora da pesquisa.

3.2 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

No intuito de atingir o objetivo proposto que foi analisar a inser¢céo do tema da
violéncia na saude, a partir dos instrumentos de gestdo do SUS e da visdo dos
gestores do DF para tomada de decisdo utilizamos uma abordagem qualitativa para
a analise dos dados.

Este estudo constitui-se, portanto, em uma pesquisa de base documental e de
campo. Para isso foi realizada de maneira ordenada a delimitacdo da area de estudo
e dos dados de coleta dos registros de interesse investigatorio04105,

Segundo Ludke e André'%, a pesquisa documental é uma técnica importante
para complementar informacdes ja reveladas por outras técnicas e/ou revelar novos
aspectos importantes do tema em estudo.

A diferenca entre pesquisa bibliografica e documental estd na natureza das
fontes, a primeira é disposta de forma a ter seu acesso potencializado e a outra
depende do conhecimento sobre o tema e da curiosidade do pesquisador 1.

Devido ao aprofundamento e foco dado ao Distrito Federal no que se refere a
investigacdo e analise, esta pesquisa pode ser considerada como um estudo de
caso. Que de acordo com Trivifios'??, é possivelmente um dos mais relevantes tipos

de pesquisa qualitativa e se caracteriza pelo aprofundamento do(s) objeto(s)
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estudado(s). Esse conceito é confirmado por Gil'%, ao afirmar ser um procedimento
metodoldgico que envolve estudo aprofundado e exaustivo de um ou mais objetos,
de maneira que se permita o seu amplo e detalhado conhecimento.

Sendo assim, o presente estudo de caso € uma investigacdo empirica, que
possibilita a coleta de dados relevantes e convenientes em campo e viabiliza
analises que sdo observaveis na realidade, posto que o pesquisador esteja focado

nesse espaco e tempo delimitado05198,

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Quanto aos procedimentos técnicos para realizacdo da coleta de dados,
foram utilizadas fontes secundarias para andlise documental dos instrumentos de
gestdo na saude, e uma matriz de analise, especialmente, dos atos normativos da
Saude do Distrito Federal vinculados ao tema da violéncia.

Foram analisados o Plano Distrital de Saude, as Programacfes Anuais de
Saude (PAS) e os Relatérios Anuais de Gestédo (RAG), todos referentes ao periodo
de 2012 a 2015. E oportuno ressaltar que o acesso que tive as PAS foi por meio dos
RAG, pois nestes constam os documentos das programacdes anuais e relatorios
anuais de gestao.

Os instrumentos de gestdo foram obtidos no site do Sistema de Apoio a
Construcdo do Relatério de Gestdo (SARGSUS) e do Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS) do Ministério da Saude, todos de acesso publico.

Além dos instrumentos formais de gestdo, acessei pelo site da SES/DF
outros documentos instituidos no ambito da gestdo da saude a exemplo de
Decretos, Leis, Resolucbes, Portarias, Boletins Epidemioldgicos da Violéncia no DF,
fluxo assistencial, fluxo da notificagcdo dos casos de violéncia que adentram nos
servicos de saude, notas técnicas e projeto técnico que serviram como referencial
tedrico do estudo.

Foram utilizadas também fontes primarias, por meio da aplicacdo de
entrevistas guiadas por um roteiro semiestruturado. Segundo Trivifios'??, a entrevista
semiestruturada parte de questionamentos basicos, fundamentados por teorias e

hipoteses que interessam ao estudo. Nesse caso, a pessoa a ser entrevistada segue
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a linha de seu raciocinio considerando suas vivéncias e mantendo o foco no objeto
destacado pelo pesquisador.

De acordo com Gil'%, na entrevista semiestruturada o entrevistador permite
gue a pessoa entrevistada fale livremente sobre o tema, mas esforca-se para que
seja voltado sempre para o tema da pesquisa.

A escolha da entrevista semiestruturada como instrumento de coleta dos
dados foi devido a complexidade do tema e as especificidades das funcdes dos
gestores, entdo se buscou deixa-los livres para responder as questdes aproveitando
as informacdes que pudessem surgir fora do roteiro, contudo sem perder o foco do
estudo.

O roteiro da entrevista foi composto por perguntas abertas e fechadas com o
objetivo de coletar as informacfes quanto a insercdo da tematica da violéncia na
gestdo da saude no Distrito Federal (APENDICE A).

A elaboracao do roteiro semiestruturado para entrevista foi organizado em 21

guestdes distribuidas nos cinco blocos apresentados abaixo:

Caracterizacao dos (as) gestores (as);

Processo de organizacao das estruturas da SES/DF no enfrentamento a

Violéncia;

= Posicédo sobre a importancia do enfrentamento a violéncia por parte da
gestéo da SES/DF;

» Posicdo sobre a insercdo da temética do enfrentamento a violéncia nos
instrumentos de gestdo da SES/DF; e

= Posicdo sobre as possibilidades e limites na perspectiva do

enfrentamento a violéncia por parte da gestdo da SES/DF.

Utilizando um diario de campo, como instrumento de registro das
observacbes, anotamos o0s contatos realizados, as datas das entrevistas e as
principais observacfes do processo de coleta de dados, que foram desde a
articulacdo dos primeiros contatos com cada assessor e/ou gestor para o

agendamento das entrevistas, até as possiveis intercorréncias de cada momento.
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Neste diario de campo registramos também as distancias percorridas nas idas
e vindas aos PAVs das RAs das regides de saude, sendo percorrido um total de
1.215,3 km durante as entrevistas realizadas.

As 32 entrevistas foram pré-agendadas de acordo com a disponibilidade
dos(as) gestores(as) e foram realizadas em seus ambientes de trabalho pela
pesquisadora. As conversas foram registradas em gravador de voz digital e
possuiram em média uma duracdo de 50 minutos cada. Posteriormente, os audios
foram transferidos para o computador e foram realizadas as degravagbes dos
dialogos.

Devido as demandas do cargo dos participantes e por estarem em seu local
de trabalho, algumas entrevistas foram pausadas por interrup¢ao de terceiros ou por
chamadas telefénicas, mas retomadas rapidamente, ndo havendo prejuizo no

conteudo e informagdes dos dialogos.

3.4 PROCEDIMENTOS E TECNICAS DE ANALISE DOS DADOS

Quanto a andlise dos dados coletados, a opcdo metodolégica adotada foi a
abordagem qualitativa para realizacdo da analise documental dos instrumentos de
gestado, bem como do conteludo gerado nas entrevistas dos gestores.

Em relagdo aos instrumentos de gestéo, realizamos uma leitura exaustiva dos
seus conteudos, procurando identificar os elementos conceituais e técnicos que
guardavam relagdo com a questao do enfrentamento a violéncia na saude no DF.

A leitura foi feita teve como base o Plano Distrital de Saude (PDS), que do
ponto de vista do processo de planejamento € o desencadeador da construcéo das
Programacdes Anuais de Saude (PAS) e dos Relatérios Anuais de Gestdo (RAG).

A partir desta definicdo, fizemos a analise das diretrizes, objetivos, metas,
respectivas programacdes e subsequentes resultados expressos nos RAGs,
buscando identificar como o gestor manifesta suas a¢des no sentido da priorizacao
do tema e seu enfrentamento como expressao da tomada de decisao.

Foram coletados dados documentais e relatos por meio da aplicacdo de
entrevista semiestruturada que possibilitou identificar o conhecimento dos gestores
guanto a organizagao e funcionamento da estrutura da SES/DF, a qual coordena o

processo de enfrentamento a violéncia, compreensdo da importancia do tema da



66

violéncia na saude, principais acdes e estratégias intra e intersetoriais, como estao
pautadas a abordagem da violéncia nos instrumentos de gestdo, assim como as
possibilidades e limitacbes da gestdo no que concerne a tematica da violéncia a
partir do contexto do setor saude.

Quanto ao objetivo da pesquisa qualitativa, Richardson 1° ressalta que:

O objetivo fundamental da pesquisa qualitativa ndo reside na producdo de
opiniBes representativas e objetivamente mensuraveis de um grupo; esta no
aprofundamento da compreensdo de um fendbmeno social por meio de
entrevistas em profundidade e analises qualitativas da consciéncia
articulada dos atores envolvidos no fenémeno®® (p. 102).

Portanto, a pesquisa qualitativa tem fundamento tedrico e permite desvelar
processos poucos conhecidos, construir novas abordagens, revisdo e criacdo de
conceitos e categorias durante a investigacdo, podendo também ser utilizada para
elaboracdo de novas hipéteses, indicadores, variaveis e tipologias'®.

Esse tipo de entrevista considera seriamente o contexto e o(s) caso(s) para
entender uma questdao em estudo, visando abordar um mundo “la fora” e entender,
descrever e algumas vezes, explicar o objeto estudado?®*.

De acordo com os autores mencionados, considera-se que na pesquisa
gualitativa sua validade se da pelo aprofundamento do estudo em pauta.

Como técnica para andlise dos dados foi adotada a analise de contetudo do
tratamento dos instrumentos de gestdo e das entrevistas realizadas com os
gestores, pela possibilidade desta de ampliar a detalhamento das informacdes,
permitindo inferir novos conhecimentos e reflexdes sobre o objeto de estudo da
pesquisa.

A andlise documental € uma fase preliminar da constituicdo de um servico de
documentacdo ou de banco de dados, sendo, portanto, uma representacao
condensada das informacdes para consulta e armazenamento. E utilizada para
obtermos, através de procedimentos sistematicos e objetivos, o delineamento das
estruturas de relevancia dos conteudos. Ressalta-se que posteriores as analises
poderdo ser feitas as inferéncias e os cruzamentos das informacdes?!'?.

Tomando como base Bardin!'?, a andlise de conteldo foi organizada em trés

fases, conforme o quadro 5:
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Quadro 5- Organizacao da analise de dados

FASE CARACTERIZACAO
Realizamos leitura flutuante dos instrumentos de gestdo e das

i . transcricdes das entrevistas que no conjunto duraram 16h 47m; leituras do
13- Pré-Anédlise . L . . .
material para apropriacdo de cada relato e a partir dai sua preparacéo

para categorizacgao.

Realizamos leitura mais detalhada dos instrumentos de gestdo,
identificamos que as PAS constavam nos mesmos documentos dos RAGs
. e a partir dai selecionamos os aspectos referentes ao tema objeto de
22- Exploracéo do
_ estudo.
material ) _ ] -
Fizemos segunda leitura das entrevistas buscando qualificar os
resultados, identificar os contelidos estratégicos para a organizacdo das

categorias de analise.

Quanto aos instrumentos de gestdo fizemos uma andlise da circunstancia
dos conteudos encontrados, buscando identificar os aspectos inerentes ao
sinergismo entre 0S mesmos e 0S processos e praticas de enfrentamento
a violéncia.

Para andlise dos dados organizamos os 5 blocos das entrevistas. Um
deles foi utilizado para a caracterizac@o dos gestores e foi trabalhado de
forma individualizado, garantindo o delineamento do perfil dos
entrevistados.

32 - Tratamento Os demais blocos foram transformados em quatro categorias para analise
dos resultados de conteldo, resultando na seguinte situacao:

Categoria 1 - Organizacao da estrutura da SES/DF no enfrentamento a
violéncia;

Categoria 2 - Importancia do enfrentamento a violéncia por parte da
gestdo da SES/DF;

Categoria 3 - Insercdo da tematica do enfrentamento a violéncia nos
instrumentos de gestéo da SES/DF; e

Categoria 4 - Possibilidades e limites da gestdo no enfrentamento a

violéncia.

Fonte: Elaborado pela prépria pesquisadora.

Para auxiliar na andlise dos dados coletados nas entrevistas, utilizamos o
software de andlise textual IRAMUTEQ, desenvolvido por Pierre Ratinaud, com fonte
aberta e licenciado por GNU GPL (v2), que permite realizar analises sobre dados
textuais e sobre tabelas individuos/palavras3114,

A escolha deste Software foi pelo facil acesso, por ser gratuito e disponivel

para uso publico. O programa viabiliza diferentes tipos de analises textuais, desde
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as mais simples, como a lexicografia (contagem de palavras), até as andlises
multivariadas, como classificacdo hierarquica descendente, analises de similitude,
distribuicdo de vocabulario de maneira compreensivel e visivelmente agradavel.

O referido software permite cinco tipos de andlises, as textuais classicas, as
especificidades e andlise fatorial de correspondéncia, método de Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD), analises de similitude e nuvem de palavras.

O IRAMUTEQ néao é um meétodo e os relatorios gerados pelo software nao
sdo em si andlise dos dados, por isso requer do pesquisador conhecimento do tema
especifico do estudo '3 14 Nesta pesquisa utilizamos a Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) e a analise de similitude.

Ao analisar o material das entrevistas, inicialmente organizado em 5 blocos,
verificamos que dentre eles, os blocos 3 (categoria 2) e 5 (categoria 4) apresentaram
maior conteudo textual, portanto, oferecendo melhores condi¢des para se trabalhar
utilizando o instrumento de analise do IRAMUTEQ.

Vale destacar que os resultados foram apresentados e sistematizados
conforme a Figura 4, porém cabe uma ressalva no que se refere a elaboracdo dos

artigos 2 e 3.

u'/ARTIGO 2 -GRUPO 1

+ 5 Superintendentes das Regidoes de Saude

|+ 1 Coordenador da Atengao Primaria

+ 1 Gerente do Nicleo de Vigildncia de Doengas
e Agravos Nio Transmissiveis (GEDANT)

+ 1 Coordenador do Nucleo de Estudos e
programas na Atengao e Vigilancia em
Violéncia (NEPAV)

7 Chefes dos Nucleos de Prevengao e

GESTORES — |
J '\ __Assisténcia a Situacao de Violéncia {NUPAVs_},

DO DF

' ™
ARTIGO 3 - GRUPO 2
—— 17 Coordenadores dos Programas de Pesquisa,
Assisténcia e Vigilancia a Violéncia (PAVs)

M A

Figura 4 — Divisdo dos gestores por grupos para elaboracao dos artigos 2 e 3.

Fonte: Elaborado pela propria pesquisadora.

No artigo 2 agrupamos os 15 gestores que desenvolvem funcdo mais proxima
do nivel central, portanto ndo sdo gestores de servigcos. No artigo 3 selecionamos o0s

17 gestores/coordenadores dos programas PAVS.
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Esta escolha deve-se ao fato destes dois grupos realizarem fungdes gestoras
em espacos bem diferentes e que certamente possuem visdes diversificadas do
tema em questéo do estudo.

Nessa perspectiva, as escolhas feitas para instrumentalizar a anélise dos
dados, conforme apresentado na Figura 5, permitiram ampliar o0 nosso olhar sobre o
objeto estudado, possibilitando a construcdo de resultados expressos na analise dos

instrumentos de gestdo e nos trés artigos que compdem o capitulo a seguir dos

resultados.
Procedimentos de Andlise de
Caracterizagho da Pesquisa I [Prnnedlma ntos de coleta de Dadoes Dados
J—
Andise docurmsenial
aos i e 4 mﬂ . Fr Andlise de conteddo para
) 20122018 [(onirtc o Campe | oot som o tratamento dos
Peaquisa de l l e instruh:ir:ntus :t dg:stin-.
rase Codm
m | | documental Plans Disteital e l entrevistas realizadas
E oL ﬂmPﬂ Batde (PO} ::E:'am‘::;fu";‘m 32 eniEvisiag com o% n!-;‘;ﬂl‘as 'Eardh'l.
= enirrewlas, & pYincpdan 1"“
é l S — prwr;;.m ?p:;:“ e m.":m:ﬂdﬂ m e :
.E Rrlatdrion
& S - lifati il . B A oa . 1
2 | MEsmaoas CPaaT | e e ey || otk Anilise dos dados das
L= | Case Oy AGFITS MDY T e rogramas e entrevistas o software
':r.'::q': m-l-‘-m:'“:\.g SEDANT . M':I‘\?'l"‘u “I:”“ . w?m:_ gratuitul Idt analise
inw::,g: gt;;-om nmrlrr:"-r:rmm- tgilinc i #m “.'.i".'.'-'.-’i." textual Iramuteq
- 7 Gneted i MiE s db Fre engio @
b SHaag ks da IHUEAYY
l | |
Resultados
I Andlise dos Instrumentos de Gestio da SES - DF (20012 - 2015 ) I
Artigo 1 - Percurso Juridico-Politico (1998-2016) do tema da violéncia no Sistera Unico de Sadde: uma revisio
narrativa.
I Artigo 2 - Gestio da salde e o enfrentamento a viokincla em uma capital brasileira. |

Artigo 3 - Assisténcia e vigilincla a viokéncla: possibilidades e limites na construgio de uma rede de flores em
uma capital do Brasil.

Figura 5 - Sintese do caminho metodolégico da pesquisa.

Fonte: Elaborado pela propria pesquisadora.
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4 ESTUDO DE CASO - O DISTRITO FEDERAL

4.1 CARACTERIZACAO E SITUACAO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL (DF)

O Distrito Federal (DF) é uma Unidade Federativa atipica, apesar de
apresentar semelhantes problemas das demais regides metropolitanas brasileiras.
Brasilia, em sua origem, foi projetada como exemplo de organizacdo urbana para
abrigar uma populacdo de 500 mil habitantes no ano 2000, nimero que foi atingido
no fim dos anos 60*1°,

De acordo com o Censo 2010, atualmente Brasilia possui uma populacdo de
2.570.160 milhGes de habitantes. De 2000 a 2010 houve um aumento populacional
de 519.014 mil habitantes e esta classificada como a quarta cidade mais populosa
do Brasil. Hoje corresponde ao segundo maior Produto Interno Bruto (PIB) per capita
do Brasil entre as capitais, superada apenas por Vitorial®.

O DF compreende um quadrildtero com uma area de 5.789,16 Km?, que
corresponde a 0,06% da superficie do Brasil e tem como limites naturais o Rio
Descoberto, a oeste, e 0 Rio Preto, a leste. Ao norte tem como limites os municipios
de Planaltina, Padre Bernardo e Formosa, ao sul esta Santo Anténio do Descoberto,
Novo Gama, Valparaiso de Goias e Cristalina, todos municipios do Estado de
Goias!®,

Ao leste faz limites com o municipio de Cabeceira Grande, pertencente ao
Estado de Minas Gerais, e Formosa, pertencente ao Estado de Goias. A oeste faz
limites com os municipios de Santo Anténio do Descoberto e Padre Bernardo,
também do Estado de Goias?!®.

O territério do DF, por questdes de gestdo, foi dividido em 31 Regifes
Administrativas (RAS) estabelecidas por Leis Distritais aprovadas e publicadas, e por
7 regides de saude (Centro-Sul, Centro-Norte, Leste, Norte, Oeste, Sudoeste e
Sul)!*’. O DF possui em seu entorno caracteristicas singulares que afetam na
definicdo e execucédo das politicas publicas em todos os setores da gestao.

O DF possui 0 maior rendimento médio do pais e se mantém na 72 posicao
entre as maiores economias do Brasil, além de seu elevado PIB per capita, porém,

destacam-se ainda as diferencas socioeconémicas entre as regides administrativas.
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O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é o mais elevado entre as 27 unidades
da federacédo e possui a menor taxa de analfabetismo entre pessoas com 15 anos
ou maistt’,

A regido do DF abrange é&reas dos territorios dos estados de Goias, Minas
Gerais e do proprio DF. Em 1988 foi publicada a Lei Complementar n° 94/1988 que
criou a Regido Integrada de Desenvolvimento do Entorno e DF (RIDE/DF), que teve
como base a integracdo de aclOes governamentais entre Unido, estados e
municipios, visando a resolucdo dos problemas que atingem a populacdo desses
trés territérios?’.

A RIDE do Distrito Federal € composta por 19 municipios do Goias, séo eles:
Abadiania, Agua Fria de Goias, Aguas Lindas de Goias, Alexania, Cabeceiras,
Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goias, Corumba de Goias, Cristalina, Formosa,
Luziania, Mimoso de Goids, Novo Gama, Padre Bernardo, Pirendpolis, Planaltina,
Santo Antonio do Descoberto, Valparaiso de Goias e Vila Boa''®.

E composta também por trés municipios do estado de Minas Gerais, s&o eles:
Unai, Buritis e Cabeceira Grande. Vale ressaltar que a populagdo dos 22 municipios
envolvidos na RIDE/DF mantém uma dependéncia quanto a atencdo a saude!!8.

A RIDE/DF tem como competéncia articular, harmonizar e viabilizar as acdes
administrativas da Uni&o, do Distrito Federal, dos estados de Goias, Minas Gerais e
dos municipios que a compdem. E responsavel pela promogdo de projetos que
visem a dinamizacdo econdmica e provisdo de infraestruturas necessarias ao
desenvolvimento em escala regional. Seu objetivo é buscar solu¢gbes para 0s
problemas gerados pelo crescimento populacional e urbano desordenado das RAs
do DF e de seu entorno. Essas regides ao longo dos anos encontravam-se cada vez
mais povoadas por migrantes em busca de melhores condi¢cdes de vida, o que
acabou pressionando os servicos publicos da capital do paist'e.

No que tange a RIDE/DF, é importante salientar que o Observatorio de
Violéncia (OV) do Nucleo de Estudos de Saude Coletiva (NESP) do Centro de
Estudos Avancados Multidisciplinares da Universidade de Brasilia (UnB), durante os
anos de 2006 e 2007 firmou convénio com a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude por meio da adesado ao edital N° 3 de 11 de setembro de 2006,
gue forneceu assessoria aos 22 municipios da RIDE/DF na implantacdo dos Nucleos

de Prevencéo de Violéncia e Promocéo da Saude*®.
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Desses 22 municipios, 7 (Planaltina/GO, Cristalina/GO, Cidade Ocidental/GO,
Alexania/GO, Cocalzinho/GO, Cabeceira Grande/MG e Buritis/MG) manifestaram
interesse em concorrer ao Edital N° de 03 de 11 de setembro de 2006, publicado
para destinar verbas para Projetos de Estruturacdo do Nuacleo de Prevencdo das
Violéncias e Promoc¢éo da Saude. Todos os municipios foram contemplados.

A equipe do OV assessorou 0s gestores e técnicos da vigilancia dos 7
municipios na construcdo das propostas dos projetos, porém apenas 4 destes
enviaram projetos, foram contemplados a Cidade Ocidental/GO, Alexania/GO,
Cocalzinho/GO e BuritissMG. Nos editais seguintes lancados mais 4 municipios se
inscreveram e foram contemplados, Abadiania/GO, Aguas Lindas/GO, Padre
Bernardo/GO e Cristalina/GO*°,

O Projeto de Estruturacdo, implementacdo e consolidacdo dos Nucleos de
Prevencdo de Violéncia e Promocdo da Saude estava em consonéncia ao que
estabelece a Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias e a Portaria GM/MS N° 936/2004.

No relatério de avaliacdo deste Projeto, 8 dos municipios que compdem a
RIDE/DF implantaram de fato o Nucleo de Prevencdo de Violéncia e Promocéo da
Salde!?®.

No que concernem as condicfes de saude da populacdo do DF em 2009, que
constam no Plano Distrital de Saude (2012-2015)%, foram registrados no Sistema
de Informacgédo de Nascidos Vivos (SINASC) 54.744 nascimentos no ambito do DF.
Desse total, 80% (43.934 nascimentos) foram de filhos de mulheres residentes na
regiao.

Na analise do numero de nascidos vivos por faixa etaria da mae, no periodo
de 2000 a 2009 observa-se o aumento no percentual de nascimentos de maes
acima de 35 anos (de 8,0% para 13,2%). Proporcionalmente, houve a diminuicao de
maes adolescentes na faixa de 10 a 19 anos (de 19,0% para 13,6%). Nos anos
anteriores as areas economicamente menos favorecidas tiveram maior numero de
maes adolescentes, ao passo que as areas economicamente mais favorecidas
tiveram maior proporcédo de maes acima de 35 anos!?®,

O DF néo se difere das outras unidades federadas do Brasil e dos outros
paises em desenvolvimento quanto a situacdo de saude, que é denominada de tripla

carga de doencas. A tripla carga de doencas se caracteriza por infeccoes,
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desnutricdo e problemas de saude reprodutiva somada ao forte crescimento das
causas externas (violéncias e acidentes) e ao desafio das doencas crbnicas e de
seus fatores de risco, que se destacam como fator predominante de adoecimento e
6bito!1®,

Considera-se que essas doencas e agravos podem estar relacionadas a
exposicao cronica a inadequadas condi¢cdes de vida, que correspondem ao baixo
acesso a infraestrutura, educacdo de qualidade, condi¢cbes socioecondmicas e
acompanhamento da situacdo de saude da populacao, entre outros fatores.

Com relagéo aos dados de mortalidade, no ano de 2009 foram registrados
13.183 6bitos no Sistema de Informacdo de Mortalidade do DF. Destes, 79%
(10.452) foram Obitos de residentes da regido. Do total de 6bitos de residentes no
DF, 81% dos casos ocorreram em hospitais. Das causas dos 06bitos, destacam-se as
doencas do aparelho circulatério, com 27,7%, as neoplasias, com 18,6%, e as
causas externas, com 18,6%*1°,

De acordo com os dados mais recentes do Informativo Epidemiolégico de 01
de dezembro de 2016, disponibilizado no site da Secretaria de Saude do Distrito
Federal, quanto a Violéncia Interpessoal/Autoprovocada do Distrito Federal no
periodo de 2011 a 2015, foram registrados um total de 11.541 notificacbes de
violéncia.

Os maiores percentuais de residéncias com pessoa em situacao de violéncia
foram na cidade administrativa de Ceilandia, com 9,7% dos casos, seguidos pelas
cidades administrativas de Samambaia, Gama, Taguatinga com 8,8%, 8,4%, 6,7%,
respectivamente, e Recanto das Emas com 6,7%. Ressalta-se que as cidades de
Samambaia, Taguatinga e Recanto das Emas fazem parte da mesma regido de
atendimento de salide, a Sudoeste!?.

Do total desses casos, 8.210 vitimas sdo do sexo feminino e 3.327 do sexo
masculino, com variagdo entre as faixas etarias. O maior nimero das vitimas do
sexo masculino tinha até nove anos de idade. Do sexo feminino, as vitimas variaram
de 10 até 59 anos.

Quanto ao local de ocorréncia da violéncia, do total dos casos 49% ocorreu
na prépria residéncia da vitima, 13,3% em via publica e 27,6% nao foi especificado o
local da ocorréncia, o que mostra a necessidade de melhor se qualificar e coletar

esta informacao*?°.
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Quanto ao tipo de violéncia, ainda pelos dados do SINAN SES/DF,
especificamente no ano de 2015, houve um maior nimero de casos de violéncia
fisica com 771 notificagbes, seguindo de 629 casos de violéncia sexual e 334 de
violéncia psicologica ou moral.

E importante destacar que 31,2% das notificacbes, quanto ao quesito
raca/cor, correspondem a parda e preta. Nesta variavel ha um destaque significativo,
pois foram registrados 50,5% de casos com essa informacdo ignorada ou em
branco.

Pode-se observar que o objeto do estudo desta pesquisa caracteriza-se por
sua complexidade no arranjo Distrital e por ser a capital do Brasil, possuindo uma

importante relevancia no contexto nacional.

4.2 ASPECTOS DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SES/DF

A gestéao do Distrito Federal (DF) se difere dos demais entes federados por
acumular competéncias e funcdes de estado e municipio, desde a execucao direta
de ac0es, servicos e aquisicdo de insumos, até a regulacdo, controle e avaliagdo do
sistema de saudel!>16,

A Secretaria de Estado de Saude (SES/DF) é o 6rgdo do Poder Executivo do
Distrito Federal responsavel pela organizacdo e elaboracdo de planos e politicas
publicas voltadas para a promoc&o, prevencéo e assisténcia a satde. E fungéo da
SES dispor de condi¢des para a protecdo e recuperacdo da saude da populacéo,
reduzindo as enfermidades e agravos, controlando as doencas endémicas e
parasitarias, e melhorando a vigilancia a saude, dando, assim, mais qualidade de
vida aos moradores do DF e entorno?..

De acordo com o Plano Distrital de Saude (2012-2015) em sua estrutura
organizacional, a gestdo do DF conta com FundacBes, Autarquias e Org&os
Vinculados. Sdo eles a Fundacdo Hemocentro de Brasilia (FHB), Fundacdo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), Escola Superior de Ciéncias
da Saude (ESCS), Escola Técnica de Saude de Brasilia (ETESB), Conselho de
Saude do Distrito Federal (CSDF) e o Laboratério Central (LACEN).

A saude no DF caracteriza-se pela predominancia de estabelecimentos de

saude sob a administracdo direta da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
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Federal (SES/DF) e é composta por unidades ambulatoriais, hospitalares, de apoio
logistico, diagnostico e terapéutico que permitem uma variabilidade de acbes e
servigcos da atencao basica, até as acdes de média e alta complexidade.

Quanto aos equipamentos de saude da SES/DF que constam no Plano
Distrital de Saude (2012-2015), destacam-se:

» Unidades basicas de saude: 68 centros de saude; 03 unidades mistas; 39
postos de saude urbanos e rurais, além de 39 equipes do Programa
Salde da Familia e 17 equipes de Saude Bucal;

= 12 Centros de Atencdo Psicossocial, estando 6 credenciados pelo
Ministério da Saude;

= 12 Unidades hospitalares regionais;

= 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA);

= Unidades de apoio: 01 central de radiologia; 02 laboratérios regionais; 01
Centro de Orientagcdo Médico-Psicopedagogica; 01 Hemocentro; e 01
Laboratoério Central (LACEN);

»= 19 nucleos de inspec¢do de saude: 01 Fundacgdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS), mantenedora de duas instituicdes de
ensino, a Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) e a ETESB, bem
como da Coordenacdo de Desenvolvimento dos profissionais de saude
(CODEP); 01 Diretoria de Saude Ocupacional (DISOC); e 01 Centro de
Testagem e Aconselhamento.

De acordo com o documento complementar do formulario 1 das
consideracgdes iniciais do RAG (2012), a SES/DF é o 6rgdo de direcdo superior
subordinado diretamente ao Governador do DF, foi reestruturada por meio do
Decreto n° 33.384, de 05 de dezembro de 2011, para o fortalecimento da rede
mediante uma gestdo mais moderna, participativa e democratical??,

Integram a estrutura organizacional da SES/DF as seguintes instancias:
Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude; Subsecretaria de Vigilancia a Saude;
Subsecretaria de Planejamento em Saude; Subsecretaria de Administragdo Geral;
Subsecretaria de Gestdo de Pessoas; e Subsecretaria de Logistica e Infraestrutura

da Saude.
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Compondo o arranjo criado em 2016 vinculado as subsecretarias estao as
superintendéncias divididas por regibes de saude, conforme o organograma

apresentado na Figura 6 a seguir:
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Figura 6 - Organograma da SES/DF

Fonte: Site oficial da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, 201612,

A SES/DF constituiu um Colegiado de Gestao regulamentado pela Resolucéo
n°® 35 do Conselho de Saude do Distrito Federal, de 11 de dezembro de 2007, que
foi republicada no DODF N° 107, pagina 12, de 05 de junho de 2008. Este € um
espaco de decisdo que tem por finalidade a identificacéo, a definicdo de prioridades
e de pactuacdo de solucbes, objetivando a implementacdo e operacionalizacdo do
SUS no ambito do DF. O Colegiado atua dentro do contexto da RIDE/DF,
organizando uma rede de acdes e servicos de atencdo a saude integral e
resolutival??,

Em 2009 houve retificacdo e atualizacdes das Resolu¢des n° 27 do Conselho
de Saude do DF, de 05 de maio de 2009, a Resolucédo n° 35, de 16 de novembro de
2010, a Resolugao n° 18 de 13 de setembro de 2011, e a Resolugéo n° 384, de 27
de marco de 20122,
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Este Colegiado de Gestdo foi reconhecido pela Comissao Intergestores
Tripartite (CIT), na reunido do dia 26 de novembro de 2009, como uma instancia que
cumprira as atribuicbes e competéncias estabelecidas para as Comissbes
Intergestores Bipartite (CIBs) no que envolve a operacionalizagédo do SUS, conforme
Oficio n° 2.433 do MS/SE/GAB, de 30 de novembro de 2009.

Na composicdo deste Colegiado fazem parte as(os) sete superintendentes, o
diretor executivo da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS), o diretor executivo do Fundo de Saude, o diretor-presidente da
Fundacdo Hemocentro, o coordenador de cada colegiado de gestdo da regido de
saude do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) e o diretor geral do Hospital de
Base do Distrito Federal'??.

Quanto a regionalizacdo da saude, atualmente o DF apresenta-se com 7

regides de salde composta por 32 RAs'!/(p.18 e 19), sao elas:

Regido Centro-Norte: Brasilia (Asa Norte), Lago Norte, Cruzeiro,
Sudoeste/octogonal e Varjao;

Regido Centro-Sul: Brasilia (Asa Su), Candangolandia, Guara, Lago Sul,
Park Way, Nucleo Bandeirante, Riancho Fundo I, Riacho Fundo I, Setor de
Indistria e Abastecimento (SIA), Setor Complementar de IndUstria e
Abastecimento (SCIA- Estrutural);

Regido Norte: Fercal, Planaltina, Sobradinho | e Sobradinho II;

Regi&o Sul: Gama e Santa Maria;

Regido Sudoeste: Aguas Claras, Taguatinga, Recanto das Emas e
Samambaia e Vicente Pires;

Regido Leste: Itapod, Jardim Botanico, Paranod, e Sdo Sebastido;

Regido Oeste: Ceilandia e Brazlandia.

Cada regido de saude possui uma superintendéncia que atua de forma
integrada, mas com relativa autonomia administrativo-financeira, sendo cada regiédo
de saude responséavel pela manutencdo e aquisicdo de equipamentos. Os acordos
de gestdo sao realizados entre a Administracdo Central e as superintendéncias com
base em objetivos e metas de cada unidade que compde sua regido de saude'?3,

O processo de monitoramento € de responsabilidade da gestdo central da
secretaria que, por meio de um Colegiado de Gestdo da secretaria, acompanhara
quadrimestralmente o desempenho das regides em conjunto com os colegiados, o
Conselho de Salide do DF e os Conselhos Regionais?3.

Compreendendo a importancia dos espacos das Conferéncias de Saude e

gue elas sao deliberativas para que sejam pautados temas de relevancia para
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saude, procuramos analisar como o tema da violéncia apresentou-se na Uultima
Conferéncia de Saude do DF.

Conforme o relatério da 92 Conferéncia de Saude do DF realizada em 2015,
das 31 RAs, apenas 13 realizaram pré-conferéncias regionais no periodo de abril a
junho de 2015, sdo elas: Planaltina, Nucleo de Bandeirante, Sdo Sebastido, Gama,
Santa Maria, Sobradinho, Paranda, Itapod, Recanto das Emas, Taguatinga, Aguas
Claras, Ceilandia e Brasilia (Plano Piloto - Asa Norte e Asa Sul)*?4.

As pré-conferéncias sao consideradas ferramentas estratégicas, pois
possibilitam que sejam apresentadas demandas especificas de cada regido e
propostas para a Conferéncia de Saude do DF.

Durante as pré-conferéncias regionais os debates foram organizados em um

Eixo Transversal que foi desmembrado em sete eixos menores, que séo!?:

Eixo | - Direito & Saude (71 propostas);

Eixo Il - Participacédo e Controle Social (38 propostas);

Eixo Il - Valorizacao do Trabalho e da Educacéo em Saude (69 propostas);
Eixo IV — Financiamento do SUS e relacéo publico-privado (59 propostas);
Eixo V — Gestdo do SUS e modelos de Atencédo (81 propostas);

Eixo VI — Educacéao e Politica de Comunicacéo do SUS (67 propostas);
Eixo VII — Ciéncias, tecnologia e inovacdo no SUS (24 propostas).

Foram totalizadas 415 propostas aprovadas, as quais foram levadas a
plenaria da 92 Conferéncia de Saude do DF que ocorreu nos dias 20 e 21 de julho de
2015.

No eixo I, que trata do direito & saude, garantia de acesso e atencdo de
qualidade, foi pautado com destague a formacédo e educacao continuada de equipe
de saude, especialmente para atendimento da vitima de violéncia sexual com
garantia de tratamento e seguimento psicossocial posterior a atencao primaria.
Também entrou em pauta a demanda pelo fortalecimento e estruturacdo dos PAVs
(Programas de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia) e o ressarcimento ao
DF por parte dos municipios de outros estados, cuja populacdo tem seus partos e
procedimentos cirargicos realizados no DF.

No eixo V, que trata da Gestdo do SUS e Modelos de Atencado, cabe a
inclusdo, mesmo que indiretamente, do tema da violéncia na proposta 4, que aborda
a implementacdo e garantia ao acesso e a humanizagao nas unidades de saude do

DF. Em especial nas UBS, com atencdo a demanda espontanea, de forma
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gualificada e responsavel, sem prejuizo as atividades preventivas e promogdo a
saude.

E fundamental a participacdo dos gestores e trabalhadores no processo de
construcdo e execucdo dessas conferéncias, especialmente das pré-conferéncias

regionais onde séo discutidas as prioridades loco-regionais.

4.3 ASPECTOS REFERENTES AO ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA NA SES/DF

O Distrito Federal tem se destacado nacionalmente no enfrentamento a
violéncia no ambito da saude, sendo um dos primeiros entes federados a implantar
em 1996 em um dos seus hospitais 0 programa de atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia sexual, o “Programa SOS Mulher’, onde eram priorizadas
mulheres em situacédo de estupro com possibilidade de engravidar. Esse se tornou
um servico de referéncia até os dias atuais na realizacdo de procedimentos de
interrupcao da gravidez, prevista em Lei de acordo com o Cadigo Penal Brasileiro de
1940125,

No ano seguinte, na mesma unidade hospitalar foi criado o Programa de
Protecdo a Crianca em situacdo de maus-tratos. Aos poucos o servico foi sendo
estruturado e foram realizadas capacitacbes dos profissionais de diversas
categorias. Todo esse processo culminou na elaboracdo da Ficha da Notificacdo
para maus-tratos contra crianca e adolescente, no manual de orientacdo para
profissionais de salude no atendimento as criangas e adolescentes vitimas de maus-
tratos, e na formacédo da Rede de Atencéo as vitimas de violéncia!?.

Devido a grande demanda por esse servico, em 2002 foi decidida a
descentralizacdo deste Programa para outros servicos. E em 2003, por
recomendacdo do MS, foi criado o Nucleo de Estudos e Pesquisas em Acidentes e
Violéncia (NEPAV) por meio do Decreto n°® 23.812/200315,

Em 2003, o Governo do Distrito Federal (GDF) instituiu formalmente, através
do Decreto 23.812/2003, o Nucleo de Estudos e Pesquisas em Acidentes e Violéncia
(NEPAV) que era subordinado a estrutura da Subsecretaria de Atencdo a Saude
(SAS/DF). Na época este nucleo foi criado por orientacdo do MS com o objetivo de
estruturar a PNRMMAYV no DF, sendo, portanto, um nucleo central responsavel pela

coordenagéo dos Programas nas regionais de satde!?>127,
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Em 2011, o NEPAV foi extinto da estrutura administrativa da SAS/DF e
instituido no mesmo ano na Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SVS/DF),
passando a integrar a Geréncia de Doencas e Agravos N&o Transmissiveis
(GEDANT) da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica da SES/DF. O NEPAV se
mantém em formato de Ndcleo, porém desvinculado do aspecto dos acidentes,
recebendo o nome de Nucleo de Estudos e Programas na Atencédo e Vigilancia em
Violéncia (NEPAV)1?7: 36,

Posto isto, € importante destacar as competéncias de gestdo da GEDANT,
tendo em vista que o NEPAV esté subordinado a essa geréncia. De acordo com o
Regimento Interno da SES/DF, aprovado por meio do Decreto n° 34.213/2013, em
seu art. 94 especifica essa instancia como unidade organica de direcdo diretamente

subordinada a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de que compete!?8:

| - planejar, apoiar, coordenar, avaliar e supervisionar as acbes de
vigilancia, promocao e prevencao dos fatores de risco das doengas nao
transmissiveis e agravos;

Il - coordenar e consolidar pesquisas de vigilancia, promogdo a saude,
prevencao de fatores de risco de doencas e agravos nao transmissiveis; e

Il - desenvolver outras atividades que |he forem atribuidas na sua area de
atuacao.

Atualmente na Secretaria de Estado da Saude do DF (SES/DF), a area que
faz a gestdo das acdes de vigilancia e prevencéo de violéncia e promoc¢ao da saude,

7z

de acordo com o Regimento interno da SES/DF, é a Geréncia de Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis (GEDANT), que atua por meio da coordenagdo do
NEPAV, ambas subordinadas a Subsecretaria de Vigilancia a Saude.

Nesta estrutura, o NEPAV coordena tecnicamente as atividades de
enfrentamento a violéncia no ambito central da SES, conforme estabelecido no art.

97 do seu Regimento Interno, e apresenta como competéncias!?®:

| - implementar e propor politicas de prevencao, recuperacao e reabilitacao
de pessoas em situacdo de violéncia, em parceria com outros 6rgaos
publicos do Distrito Federal;

Il - desenvolver e estabelecer estratégias para o enfrentamento da violéncia,
em parceria com outros 6rgdos publicos do Distrito Federal;

[l - registrar, organizar, condensar, analisar e divulgar dados referentes a
morbimortalidade por violéncia no Distrito Federal;

IV - sistematizar e coordenar as metodologias de atuacdo das
Coordenacdes Gerais de Salde;
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V - implantar e acompanhar os programas de prevencao e atendimento a
populagdo em situacdo de violéncia no ambito do Distrito Federal, em
parceria com outros 6rgaos;

VI - implantar, sistematizar e acompanhar as acdes de
notificagdo/investigacdo individual de violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias nas Unidades de Salde da Secretaria; e

VII - executar outras atividades que lhe forem atribuidas na sua éarea de
atuacdo.

Na estrutura do NEPAV esta o Programa de Pesquisa, Assisténcia e
Vigilancia a Violéncia (PAV) que foi criado formalmente na estrutura da SES/DF por
meio da Portaria n°® 141/2012"" . O programa tem como principais atribuicdes o
atendimento as pessoas em situacdo de violéncia numa abordagem biopsicossocial
e interdisciplinar, a articulagdo com a rede de atendimento, os encaminhamentos
institucionais e intersetoriais, a promog¢ao da cultura de paz e a vigilancia dos casos
de violéncia'?®.

Os PAVs estao distribuidos nas RAs das regides de saude e prestam
assisténcia especializada por equipes multiprofissionais. Em sua estrutura os PAVsS
devem ter um coordenador e um vice coordenador. A sua equipe deve ser composta
por assistentes sociais, psicologos, enfermeiro, ginecologista, psiquiatra, pediatra e
demais profissionais com formacdo multidisciplinar, a exemplo do fisioterapeuta e
terapeuta ocupacional?’.

Dentre as agbes a serem desenvolvidas pelos PAVs, destacam-se:
Acolhimento: atendimento humanizado; Vigilancia: notificacdo dos casos de
violéncia interpessoal e autoprovocada, analise epidemiolégica da situacdo de
violéncia; e Atendimentos: atendimentos individuais, familiares ou em grupos!17:129,

A gestdo do DF, ao reorganizar a estrutura da SES em seu novo
organograma, criou em 2016 a instancia das superintendéncias nas regifes de
saude vinculadas a Subsecretaria de Atencdo a Saude (SAS/DF). A formalizacao
ocorreu por meio do Decreto n® 37.057/2016, que dispbe sobre a estrutura
administrativa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal*3°,

Nesta nova estrutura foram instituidos os Nucleos de Prevencéo e Assisténcia
a Situacédo de Violéncia (NUPAVS).

il A Portaria n® 141/2012, formaliza a existéncia dos PAVs, porém, desde 1997 foram organizadas as
acodes de enfrentamento a violéncia no DF com a implantacdo do Programa de Protecdo a Crianga
Vitima de Maus-tratos no Hospital Regional da Asa Sul, hoje chamado de Hospital Materno-infantil de
Brasilia (HMIB), onde também funciona o Programa de Interrupcdo Gestacional Prevista em Lei
(PIGL), que possui 20 anos de existéncia e é referéncia para todo DF.
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Estes ndcleos trazem em sua composicdo de gestdo chefias que estdo
subordinadas diretamente as superintendéncias de cada regido de saude e que
tecnicamente estdo vinculados ao NEPAV, que por sua vez situa-se nha
Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS/DF). Este arranjo de gestdo nos mostra
um pouco da complexidade da gestdo do DF, que abrange funcdes gestoras de
estado e municipio.

Por meio do Decreto 38.017 de 21 de fevereiro de 2017, ocorreu a aprovagao
do Regimento Interno das Superintendéncias das Regides de Saude, das Unidades
de Referéncia Assistencial e das Unidades de Referéncia Distrital, retificado em 23
de fevereiro de 201731, Em seu art. 4° estabelece as competéncias dos NUPAVS,

sdo elas:

| - planejar, executar, coordenar e avaliar acGes de promocao, prevencao e
atendimento a populacdo em situacao de violéncia na Regiéo;

Il - prestar atendimento a populacdo feminina e infanto-juvenil que sofre
abuso fisico, psicolégico, sexual, relacionado a abandono, a negligéncia e a
privacdo de cuidados;

Il - elaborar e divulgar material educativo e informativo relacionado ao
enfrentamento das violéncias na Regido de Saude;

IV - participar das agBes de Vigilancia Epidemioldgica na notificagdo e
andlise de informacdo sobre violéncia e na sensibilizacdo de profissionais
dos servigcos que comp&em as redes de protecdo na Regido de Saude;

V - desenvolver e estabelecer estratégias para o enfrentamento da violéncia
em atuacao conjunta com a rede intra e intersetorial na Regido de Saude;

VI - acompanhar, orientar e executar as acfes de educacdo em saude e
capacitacdo técnica das redes de atencdo da Regido na tematica da
violéncia; e

VII - executar outras atividades que lhe forem atribuidas na sua area de
atuacao.

Se por um lado a publicacéo do Decreto institucionaliza os NUPAVS, por outro
gera duvida quanto suas competéncias ao destacar no item Il deste artigo que o
ndcleo ir4 prestar atendimento a populacdo feminina e infanto-juvenil que sofre
algum tipo de violéncia, tendo em vista que esta € uma das competéncias dos PAVs
gue estao situados nos servicos de saude das RAs, os quais realizam atendimento
biopsicossocial as pessoas em situa¢cdes de violéncia.

A criacdo dos NUPAVs nas regides de saude corresponde a um espago de
gestao responsavel pela intermediacdo entre o0 NEPAV, PAVs e Superintendéncias.
Consideramos neste sentido, um nivel estratégico de gestdo que certamente
potencializa o trabalho desenvolvido localmente nos PAVs, além de facilitar a

Y

articulagdo intersetorial, um aspecto fundamental no enfrentamento a violéncia,



83

especialmente no que se refere as acdes de promogdo da saude e prevencdo de
violéncia que ainda encontra fragilidade no territério.

A sequir, a Figura 7 apresenta no mapa do DF a distribuicdo das regides de
saude dos respectivos NUPAVs e PAVS.

__REGIAO OESTE REGIAO NORTE
NUPAV OESTE |
PAV Flor de Létus
Manaltina
Sobrad. 0
Brazidndia REGIAO Sobradinho |
CENTRO NORTE Fercal NUPAV NORTE

PAVs Sempre Viva e

— v
(" NUPAV CENTRO- s Flor de Lis
NORTE lago /
PAVs Jasmim, ": Asa
\__Margarida e Alecrim " Norte

Crugeiro Paranod itapod

< V.Pin
Ceildnda ‘w‘w

Jardim Botanico
530 Sebastido

NUPAV CENTRO-SUL
PAVs Violeta, PGIL,
Caliandra, Ipé, Primavera e REGIAO LESTE
Alf

NUPAV LESTE
PAVs Girassol e Tulipa

Figura 7 - Distribuicdo dos 19 Programas de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia
(PAVs) nas Regides de Saude do Distrito Federal.

NUPAV SUDOESTE
PAVs Orquidea,
Azaléia, e Amaralis

NUPAV SUL
Gama | PAVs Gardéniae Flor do
Cerrado )

Santa Maria

Fonte: Mapa adaptado do site da SES/DF, 201722,

Seguindo a mesma linha do Governo Federal, o governo do DF estabelece
marcos legais para organizacdo das acbOes em rede, com vistas a prevencdo de
violéncias, promoc¢do da saude e da cultura de paz, assim como a atencédo integral
as pessoas em situacao de violéncia. O quadro 6 sintetiza e destaca as principais

normativas do Governo do DF.

Quadro 6 - Principais legislacfes e atos normativos de enfretamento a violéncia no DF

LEGISLACAO CONTEUDO REFERENCIA

Dispbe sobre a criagdo de unidades
administrativas e de cargos comissionados na
estrutura organica da diretoria de promocéo e
assisténcia a salde, da subsecretaria de
atencdo a salde, da secretaria de estado de
saude do distrito federal, e da outras
providéncias;

Cria Nucleo de Estudos e Programas na
Atencdo e Vigilancia em Violéncia (NEPAV)

Decreto n° 23.812
de 03/junho/2003

Rede de Informacéo
Legislativa e Juridica

Decreto n° Disp8e sobre a reestruturacdo da Secretaria | Decreto n° 28.011 de 30 de
28.011/2007 de Estado de Saude do Distrito Federal e da | maio de 2007. Criacdo do
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outras providéncias.

Nucleo de Prevencdo de

Criacdo do Nucleo de Prevencdo de Agravos | Agravos por Causas
por Causas Externas (acidentes e violéncias) Externas (acidentes e
violéncias).

Decreto n° 32.925
de 11/maio/2011

Art. 2° Fica criado, sem aumento de despesas,
o Nucleo de Estudos e Programas para
Acidentes e Violéncias na  estrutura
administrativa da Geréncia de Doencas e
Agravos nao Transmissiveis, da Diretoria de
Vigilancia Epidemiolodgica, da Subsecretaria de
Vigilancia a Salde, da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal.

Sistema Integrado de
Normas Juridicas do DF -
SINJ-DF.

Lei n°® 4.730 de
28/dez/2011

Cria a notificacdo compulséria de violéncia
contra crianca ou adolescente e da outras
providéncias.

DODF 29/12/2011

Portaria n°® 141 de
17/julho/2012

Instituir o Programa de Pesquisa, Assisténcia
e Vigilancia a violéncia (PAV) no organograma
da regional de saude, subordinado
diretamente ao coordenador geral de saude e
defini suas atribuicdes.

DODF 19/07/2012

Decreto n°® 34.301
de 22/abril/2013

Cria 0o Comité de Protecdo da Crianga e do
Adolescente para grandes eventos no ambito
do DF.

DODF 23/104/2013

Decreto n°® 35.991
de 11/Nov/2014

| Plano Distrital de Politicas para as mulheres,
aprovado pelo Decreto n° 35.268, de 27 de
marco de 2014 e d& outras providéncias.

DODF 12/11/2014

Decreto n® 36.178
de 23/dez/2014

Institui, no ambito do Poder Executivo, a
Politica Distrital de Enfrentamento ao Tréfico
de Pessoas e o Plano Distrital de
Enfrentamento ao Trafico de Pessoas.

DODF 24/12/2014

Dispbe sobre a estrutura administrativa da

Decreto n° 37.057 | SES/DF, que especifica e da outras | pOUDF 14/01/2016
de 14/jan/2016 providencias;

Criacdo dos NUPAVSs.

Aprova 0 Regimento Interno das

Decreto 38017 de
21/02/2017
Retificado em
23/02/2017

Superintendéncias das Regifes de Salde, das
Unidades de Referéncia Assistencial e das
Unidades de Referéncia Distrital, da Secretaria
de Estado de Salde do Distrito Federal e da
outras providéncias.

Fonte: Adaptado do site da Secretaria de Estado da Salde do DF — Legislagéo, 201621,
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo apresenta os resultados e discussdo das andlises das
acOes e estratégias de enfrentamento a violéncia que existem nos instrumentos de
gestdo, bem como as impressdes dos gestores(as) responsaveis pela construcao e
operacionalizacdo das ac¢Oes desenvolvidas nos diferentes ambitos de gestdo da
SES/DF.

5.1 ANALISE DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO DA SES/DF (20012 — 2015)

5.1.1 O Plano Distrital de Saude (2012-2015)

Ao analisarmos mais detalhadamente de que forma o tema da violéncia esta
inserido nos instrumentos de gestdo da saude do DF no periodo delimitado de 4
anos, € possivel verificar o grau de priorizacdo dado ao tema ou a forma como este
foi pautado nos documentos formais de gestao.

Inicialmente vale destacar que ao longo do periodo de 2012 a 2015 passaram
pela Secretaria de Estado da Saude do DF seis gestores que responderam pela
pasta da saude, situacado que provavelmente trouxe descontinuidade aos processos
de trabalho e na implementacg&o das politicas publicas.

Conforme ja mencionado, o Plano Distrital de Saude (PDS), as Programacgdes
Anuais (PAS) e os Relatorios Anuais de Gestdo (RAG) que foram analisados neste
estudo sdo referentes ao periodo de 2012 a 2015. Estes documentos foram
acessados no site da SES/DF, pois todos eles sao publicos e podem ser acessados
por qualquer cidadao.

O PDS do periodo de 2012-2015'1° da SES/DF foi aprovado pelo Conselho de
Saude por meio da Resolucdo n° 395, em 14 de agosto de 2012 (ANEXO 2).

Desde sua elaboracgéo, o PDS foi construindo dividido em 4 partes, sao elas:

= Parte 1 - Analise Situacional: A Saude no Distrito Federal;

= Parte 2 - Principais desafios, objetivos, diretrizes e metas;
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Parte 3 - Principais acdes a serem desenvolvidas no periodo - 2012 a 2015:
Compatibilizagcdo com o Plano Plurianual — PPA, Pacto Pela Saude/Contrato
Organizativo de A¢ao Publica e com o Mapa Estratégico da SES/DF; e

Parte 4 - Planos das Coordenacdes Regionais de Saude - objetivos, diretrizes
e metas.

Verificamos que a gestdo explicitou no PDS que foi priorizado os principais

problemas e solu¢des de acordo com a analise situacional realizada, optando por

agrupa-los por areas de intervencao.

Nas analises realizadas no PDS, observamos com destaque a situacdo da

saude, onde os gestores abordam a existéncia de uma tripla carga de doencas, a

gual é caracterizada por infec¢des, desnutricdo, problemas de saude reprodutiva

somada ao forte crescimento das causas externas e ao desafio das doencas

cronicas e de seus fatores de adoecimento e morte.

A narrativa contida nesse plano explicita ao tratar da infraestrutura e acesso a

saude que “esses dados ndo devem ser tomados como verdades absolutas, uma

vez que diversos fatores ndo sao considerados no calculo e influenciam as

necessidades atuais e futuras de servigos™*® (p.31).

Este PDS apresenta dois aspectos relevantes nesta analise:

O aumento da expectativa vida com o progressivo envelhecimento
populacional que eleva a prevaléncia de doencas crénico-degenerativas, em
gue seu controle esta atrelado ao acesso a cuidados ambulatoriais e, devido
a complicagdes, ndo poucas vezes requerem cuidados intensivos;

O processo acelerado de desenvolvimento e a natureza da incorporacéo
tecnolégica em saude admitem supor que as internacdes eletivas serdo cada
vez mais reduzidas em frequéncia e tempo de hospitalizagcdo. O avanco
farmacéutico com medicamentos mais eficazes, procedimentos cirlrgicos
mais avancados e outras formas de monitoramento de pacientes, indicam

gue teremos mais cuidados em domicilio.

Destacadamente o PDS traz a necessidade de se projetar cuidados terciarios,

devido ao aumento da concentracdo urbana e prevé o aumento dos casos de

internagdes por violéncias e acidentes (causas externas).
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Assim, podemos verificar no trecho abaixo a importancia dessas causas no

cenario socio epidemioldgico do DF:

[...] A mortalidade proporcional por grupos de causas indica a importancia
relativa de determinado grupo em relacdo aos demais. Em 2009, a maior
proporcdo de o6bitos foi a de doencas do aparelho circulatério — DAC
(27,7%), seguida de neoplasias (18,6%) e de causas externas (18,3%).
Analisando-se os dados de mortalidade estratificados por grupos de causas
e faixa etaria, observa-se que as causas externas, com destaque para
homicidios e acidentes de transporte, como causa basica de obito, sdo
predominantes nas faixas etarias compreendidas entre 05 a 49 anos de
idade *° (p. 21).

Portanto, percebemos que a gestdo sabe a real situacdo das causas externas
da violéncia no DF, apesar de no plano aparecer perifericamente e sem muito
destaque ao tema da violéncia. O referido plano possui trés grandes objetivos os

guais vinculam-se as diretrizes, sao eles:

1 - busca de maior eficiéncia nas intervencdes setoriais para a melhoria das
condicOes de saude da populacéo;

2 - 0 aprimoramento dos processos de gestdo no ambito da SES; e

3 - a adequacao da infraestrutura em saude as necessidades da populagdo, além de
dezessete diretrizes.

Podemos verificar no que tange aos aspectos vinculados a violéncia que o
objetivo 1 destaca-se por tratar da “busca de maior eficiéncia nas intervencoes
setoriais para a melhoria das condicdes de salde da populagéo™*® (p.41) e na sua
diretriz 1.4 versa sobre expanséao e qualificacdo da rede de urgéncia e emergéncias,
como o apoio a implantacdo e manutencdo das Unidades de Pronto Atendimento
(UPAS) e do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), que se refere
a acOes que apontam para o enfrentamento a violéncia, mas de maneira pontual e

fragmentada, como exposto no trecho abaixo:

No que se refere a promogdo e prevencdo, a SES atuara mais
intensivamente no periodo no sentido de estimular e fomentar o
desenvolvimento de a¢fes de salde e educacdo permanente voltadas para
a vigilancia e prevengéo das violéncias e acidentes, das lesGes e mortes no
transito e das doencas crdnicas ndo transmissiveis, em cooperacdo com
outras Secretarias de Estado *° (p.45)
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A Parte 2 do PDS que refere-se aos “Principais desafios, objetivos e metas,
diretrizes e metas”, especificamente na pagina 46, entre as metas para o periodo de
2012 a 2015 néo foi listada nenhuma meta referente ao enfrentamento a violéncia, o
que foi referido na parte 3 do plano que trata da principais acdes a serem
desenvolvidas no periodo de 2012 a 2015'*° (p. 87).

Encontramos no PDS um indicador vinculado ao enfrentamento a violéncia
gue refere-se ao “Numero de unidades de saude com servico de notificacdo de
violéncia implantada”, que esta vinculado diretamente a diretriz 1.4, cuja meta era de
aumentar de 73 para 88 as unidades notificadoras até o término da gestéo, tendo,
portanto, um aumento 5% ao ano, conforme quadro 7, porém cabe uma ressalva, na
descricdo da acfes 1, 2 e 3 ndo localizamos nenhuma acao referida que vinculasse

a este indicador.

Quadro 7 - Demonstrativo do indicador do Plano Distrital de Saude (2012-2015)

Denominagédo Unidade de indice Apurado | Periodici- Desejado Fonte de
do Indicador medida mais em dade informa-
recente Més/Ano | apuragao cao

Numero de Numero de 73 1° 20 3° 40

unidade de unidades unidades ano | ano | ano | ano

saude com de saude em 2011

servico de com Meta: Dez Anual SINAN
notificagdo servico de aumento 2011

de violéncia | notificacdo | de 5% ao 76 |80 |84 |88

implantada de violéncia ano

Fonte: Parte 2 do Plano Distrital de Saude do Distrito Federal®®,

Este indicador guarda uma relacao direta com o indicador presente no rol dos
indicadores universais construidos pelo MS em parceira com Conselho Nacional dos
Secretdrios de Saude (CONASS) e com o Conselho Nacional de Secretarias
municipais de Saude (CONASEMS).

Destaca-se o indicador da Diretriz 2, que trata do Aprimoramento da Rede de
Atencdo as Urgéncias, com expansao e adequacdo de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de

prontos-socorros e centrais de regulacéo, articulada as outras redes de atencéo's?.
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Os indicadores universais expressam 0 acesso e a qualidade da organizacao
em redes, considerando os indicadores epidemiologicos de abrangéncia nacional,
sendo, portanto, de pactuagcdo comum e obrigatéria no ambito nacional®3?

Na Diretriz nacional citada anteriormente, seu Objetivo 2.1, que trata da
implementacdo da Rede de Atencado as Urgéncias, tem como um dos indicadores (n°
12), o numero de unidades de saude com servico de notificacdo de violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias implantado. Apresenta-se como meta ampliar
0 numero de unidades de saude com servigo de notificagdo continua da violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias.

Portanto, cada ente pactua de acordo com seu contexto loco-regional, porém
h& recomendacédo como Parametro Nacional para Referéncia a ampliacdo anual em
20% do numero de unidades de Saude que notifiguem e que ao menos seja
implantada uma unidade nos locais com inexisténcia de unidade de saude
notificante. Outra orientacdo para periodicidade dos dados para monitoramento e
avaliacdo é que o periodo de fechamento do banco de dados da base nacional seja
0 més de janeiro, havendo periodicidade de monitoramento quadrimestral e
avaliacdo anual'®?,

A partir da andlise do indicador selecionado pela SES/DF no PDS, verificamos
gue apesar de estar em consonancia com as orientacdes propostas pelo MS, nao foi
encontrada no plano nenhuma agéo diretamente vinculada a ele.

Ainda em relacdo a andlise do PDS, cabe destacar a Parte 4 que apresenta o
detalhamento dos Planos das Coordenacdes Regionais de Saude, onde constam as
propostas especificas de cada coordenacao regional com intervencdes comuns e
especificas.

O plano das coordenacdes € ordenado por trés eixos, as Condi¢des de Saude
da Populacdo, a Gestdao e a Infraestrutura. Das 15 Coordenacdes Regionais de
Saude que expuseram suas prioridades, apenas 8 programaram ac¢fes voltadas
para o enfrentamento a violéncia mesmo que de forma indireta, conforme

apresentado no quadro 8 abaixo:
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Quadro 8 - Coordenagbes Regionais de Saude que programaram acfes voltadas ao
enfrentamento da violéncia

COORDENACOES
GERAIS DE SAUDE

CARACTERIZACAO
DO PROBLEMA

INTERVENCOES
(OBJETIVOS/ DIRETRIZES)

ALINHAMENTO
COM O PDS

ASA NORTE

Eixo:
Condigbes de Saude da
Populacéo.

Problema:

Elevada Taxa de
Mortalidade infantil em
algumas RA da Regional
Norte de Saude.

Objetivo:
Reduzir a mortalidade
Infantil.

Diretriz:
Prestar assisténcia a toda
criancga vitima de violéncia.

1.2 - Promover a
ampliacdo do
acesso a atencao
especializada de
média e alta
complexidade
com foco em
linhas de cuidado
prioritarias.

SAO SEBASTIAO

Eixo:
Gestao.

Problema:

Dificuldades no
atendimento as vitimas de
violéncia do PAV

Objetivo:
Ampliar a notificacdo dos
casos pelos profissionais
de saude.

Diretriz:

Sensibilizar e capacitar os
servidores para o
preenchimento das fichas
de notificacao.

2.4 - Inovar as
praticas de
gestédo do
trabalho e da
educacdo em
salide para
valorizagcdo dos
profissionais da
SES

PARANOA

Eixo:
Condi¢bes de Saude da
Populagéo.

Problema:
Alta taxa de mortalidade
por causas externas.

Objetivo:

Ampliar a estrutura para
atendimento de Urgéncias
e Emergéncias.

Diretrizes:

- Trabalhar em articulacéo
com o Programa de Saude
na Escola e o Pré-Saude
para acdes de educacéo
permanente voltadas para
a vigilancia e prevencéao
das violéncias e acidentes,
das lesdes e mortes no
transito;

- Estruturar as Unidades
de Atengédo Primaria a
Saude para prestar o
primeiro cuidado as
urgéncias e emergéncias.

- Apoiar a implantacéo das
UPAs e integracdo em
rede com os demais
servicos da Coordenacao
Geral de

Saude.

- Garantir a classificacéo
de Risco no Pronto
Socorro do HRPA.

1.6 - Atuar nos
fatores
desencadeantes,
determinantes e
condicionantes de
doencas e
agravos com a
finalidade de
conhecer,
detectar, prevenir,
controlar, reduzir
e eliminar riscos e
danos a saude
individual ou
coletiva, em como
acidentes e
agravos
relacionados ao
trabalho.

1.4 - Organizar,
expandir e
qualificar a rede
de atencédo a
urgéncia e
emergéncia no
DF

2.4 - Inovar as
praticas de
gestédo do
trabalho e da
educacdo em




91

- Capacitacdo (Educacéo
Permanente) das equipes
para atendimento a
Urgéncia e Emergéncia.

salide para
valorizacéo dos
profissionais da
SES DF.

Eixo:
Condictes de Saude da
Populagéo.

Objetivo:

Promover a
conscientizacdo através de
campanhas sobre a

1.2 - Promover a
ampliacdo do
acesso a atencao
especializada de
média e alta

PLANALTINA violéncia na juventude.

Problema: complexidade

Alta taxa de mortalidade Diretriz: com foco em

por causas externas. Diminuir as taxas de linhas de cuidado
mortalidade por violéncia. prioritarias.
Objetivos:
- Ampliar a assisténcia aos
portadores de doengq _ 1.3 - Implementar
mental em todos os niveis ~

~ . a rede de atencao
de atencdo; .
a saude mental
L - Melhorar a cobertura e em t.‘idas as
Eixo: efetividade das a¢bes de RegiGes de
Condicbes de Saude da L acoes ¢ Saude do DF,
~ reabilitacéo e reinsercao.

Populagdo aumentando a

Diretrizes: cobertura.
SAMAMBAIA Problema: - Atuar na. revencao e

Alta prevaléncia de P &40 1.4 - Organizar,

. S combate ao uso de alcool .
sofrimento psiquico em e droaas. e na reducio da expandir e
pacientes de 25 a 49 rogas, Ga qualificar a rede

polipsicofarmacoterapia. A
anos. de atencdo a
- Atuar no combate a urgencia
e o emergéncia no
violéncia, com notificacéo DE
dos casos, em parceria '
com instituicdes da
educacédo e da seguranca.
Objetivo:
Facilitar e incentivar o
Eixo: ?rg?:r?]%gf(‘) sog?éifgczcios 1.3 - Implementar
Condic¢des de Saude da Si uiétricospe gico, arede de atengdo
Populacéo. psiquiatr a saude mental
neurolégicos. d
SANTA MARIA em todas as
Problema: Diretriz: Regides de
Alto indice de transtorno . : Saude do DF,
R Criar estrutura para melhor
mental/dependéncia ! aumentando a
P atender os pacientes
guimica. . cobertura.
vitimas de agravos
externos.
Eixo: Objetivo:
Condigbes de Saude da Consolidar as politicas 1.2- 'Pro~mover a
~ pa ampliacdo do
Populacéo publicas para o N ~
acesso a atencdo
enfrentamento dos especializada de
TAGUATINGA Problema: principais agravos pe
oy média e alta
Falta de uma politica observados pelos complexidade
regionalizada de indicadores P
. A com foco em
enfrentamento dos epidemioldgicos de X .
S : linhas de cuidado
principais agravos Taguatinga AR
prioritarias.

observados nos
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indicadores Diretriz:
epidemiolégicos de Definir os eixos
Taguatinga. estratégicos para a
prevencao e
enfrentamento dos
agravos a saude do idoso.
3.1 - Melhorar a
infraestrutura das
unidades de
salde mediante
reformas,
ampliacdes e
construcdes para
qualificar o
acesso aos
servicos de
salde.
3.1 - Melhorar a
Objetivo: infraestrutura das
Melhorar a infraestrutura unidades de
para o atendimento as salide mediante
emergéncias. reformas,
Eixo: ampliacdes e
Condicdes de Saude da Diretrizes: construcdes para
Populacéo - Adequacdao do espaco qualificar o
BRAZLANDIA fisico do hospital; acesso aos
Problema: servicos de
Alta taxa de mortalidade - Equipar a emergéncia; salde.

por homicidios na

populagéo residente.

- Capacitar os profissionais
da emergéncia;

- Implantar classificagédo
de risco na emergéncia.

2.4 - Inovar as
praticas de
gestédo do
trabalho e da
educacdo em
salide para
valorizacdo dos
profissionais da
SES DF.

1.2 - Organizar,
expandir e
qualificar a rede
de atencdo a
urgéncia e
emergéncia no
DF.

Fonte: Elaborado pela propria pesquisadora, adaptado do PDS (2012-2015)

Apesar das RAs do Guard e de Santa Maria terem registrado aspectos
referentes aos transtornos mentais e a dependéncia quimica como um dos
problemas de saude mais frequentes nestas regides, e constar no PDS a diretrizes

propostas de atuacdo no combate a violéncia através da notificacdo dos casos em
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parceria com instituicdes da educagdao e da segurancga, estas agcbes ndo foram
incluidas no detalhamento da programacédo das Coordenacdes. Por este motivo ndo
constam no quadro acima.

Das 8 coordenacdes regionais, 3 sobressaem-se pela caracteristica do
problema esta vinculada a alta taxa de mortalidade por causas externas, sao elas:
Paranog, Planaltina e Brazlandia.

No que se refere a natureza dos problemas, a posi¢cdo da Coordenacao
Regional de Sdo Sebastido foi a Unica que citou o eixo gestdo e que destacou as
dificuldades no atendimento as vitimas de violéncia no PAV como uma situacéo
indesejavel, elemento que foi encontrado uma Unica vez em todo o Plano.

Dentre as RAs do DF destacam-se as com maiores percentuais de notificagéo
de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias no periodo de 2011 a 2015, as
cidades de Ceilandia (9,7%), Samambaia (8,8%), Gama (8,4%), Taguatinga (6,7%) e
Recanto das Emas (6,2%)*%°.

E Gtil esclarecer que, em que pese as proposicbes oriundas das
coordenacdes, os processos de intervencdo se refletem no ambito do PDS de
maneira periférica, tendo em vista que a forma utilizada para concretizar as acoes é
diretamente por meio do objetivo 1 e da diretriz 1.4, expresso no indicador do
ndamero de unidades de saude com servi¢co de notificacdo de violéncia implantada, o
que de fato ndo expressa a magnitude do problema, como exposto nos recortes das

programagodes das coordenagdes.

5.1.2 Da Relacao Plano Distrital de Saude, Relatérios Anuais de Gestédo (RAGS)

e as Respectivas Programac¢des Anuais de Saude

Articuladamente ao Plano Distrital de Saude (2012-2015), analisamos as
Programacdes Anuais de Saude (PAS) e os respectivos Relatérios Anuais de
Gestdo (RAG). E oportuno informar que a andlise da PAS se deu de forma integrada
aos RAGs (2011-2015) por estes contemplarem as PAS em seus conteudos.

O RAG de 2012 que foi apreciado e aprovado pelo Conselho de Saude do
Distrito Federal, conforme Resolucéo n°416, de 03 de dezembro de 2013, trouxe em

suas consideracgdes iniciais uma analise da situacdo de saude no DF*?2,
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Dentre as informacdes contidas neste relatério estdo os dados referentes as
notificacbes dos casos de doencas e agravos no Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) no Distrito Federal (dados da época sujeitos a alteracéo),
gue totalizaram 25.851 mil casos. Destes, 1.814 casos foram de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras formas de violéncia.

Outra referéncia foi o numero de mortes por agressao (homicidio), que de
2006 para 2012 teve um aumento, passando de 660 Obitos para 942, o que
representou um crescimento de 28,5% no coeficiente de mortalidade por esta causa.

Como destacado anteriormente, no Plano Distrital de Saude a andlise da
mortalidade proporcional figura como uma das principais causas de mortalidade por
causas externas, somando 18,3% dos 0bitos (terceira causa). Ganham destaque os
casos de homicidios e acidentes de transporte, como causa béasica de Obito e
predominéncia na variacdo das faixas etarias, compreendendo idades entre 5 e 49
anos.

Nas consideracdes iniciais do RAG 2012 esta aludido que a SES/DF vem
investindo em projetos de prevencdo a violéncia, a exemplo da realizacdo da
multiplicacdo da Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude dos
Adolescentes e suas familias em situacdo de violéncias voltadas para integrantes da
rede de cuidado e de protecédo social no Distrito Federal.

Informa ainda que esta iniciativa, em longo prazo, promovera impacto positivo
na diminuicdo das mortes por violéncias e acidentes, gerando assim uma cultura de
paz nas escolas que estéo inseridas no Programa Saude nas Escolas (PSE). Porém,
nao identificamos acdes e estratégias que reflitam essa iniciativa.

No que diz respeito a Programacdo Anual da Saude (PAS - 2012),
destacamos o item que na nossa compreensao tem vinculacdo que apresenta-se
como acdo a “Atengdo Integral a Saude de Adolescentes em medida
socioeducativas de internagcéo — Adolescentes em situacdo de risco pessoal e social
- DF”, que é vinculada a diretriz “Busca de maior eficiéncia nas intervengdes setoriais
para a melhoria das condigdes de saude da populagédo”, inserida no objetivo 1.1 de
“Estruturar o atendimento em atencgdo primaria a saide da familia”'22,

A meta programada foi de assistir no ano de 2012 o quantitativo de 800
adolescentes, porém ao verificarmos os resultados, que se encontram expressos no

texto, os mesmos nao refletem um resultado continuo e global com relacdo ao total
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de adolescentes assistidos. Ou seja, ndo teve a meta atingida e o volume de
recursos gastos representaram 35% do valor programado, configurando, portanto,
uma baixa execucéo orcamentarial??,

Oportuno mencionar que no campo “avaliagdo do objetivo”, que esta
diretamente vinculado a ag&do destacada anteriormente, encontra-se expresso o

seguinte texto?%;

“A reorganizacdo da Atencdo Priméaria é considerada eixo estruturante das
redes integradas de atencédo a saude no Distrito Federal, colaborando com
a reversdo do modelo de atencdo a saude prestada pelo SUS no DF. Uma
das principais propostas para o periodo é o fortalecimento e a qualificagéo
das unidades e das equipes de atencao primaria a saude, para que possam
atuar como porta de entrada efetiva no sistema de salde, dotando-as ainda
de instrumentos e métodos adequados para o encaminhamento dos
pacientes aos demais niveis de atencdo, em conformidade com as diretrizes
de conformacdo das Redes de Atencado. Para que isso seja viavel, faz-se
necessaria a reestruturagcdo das unidades existentes, expanséo de servicos
e mudanga na ldgica de trabalho no setor. Nesse sentido, propde-se a
ampliacdo gradual da Saude da Familia. Programas de qualificacdo de
servidores e de unidades de atencao priméria, bem como sua multiplicacéo,
serdo implementados, com vistas & melhoria de qualidade e de cobertura
dos servigos, em especial no que se refere as redes materno infantil, saide
mental e urgéncia e emergéncia”.

Observamos que ndo existe acima nenhuma mencao tematica referente a
acao proposta no que se refere ao atendimento aos adolescentes em medida
socioeducativas de internacéo e em situacao de risco pessoal e social no DF, o que
gerou duvida sobre o real nivel de priorizacdo desse tema.

No item 6 do RAG, que trata dos “Indicadores da transicdo PACTO/COAP
2012” e que referem-se a implantacdo do processo de pactuacdo do Decreto
n°7.508/11, sua Diretriz 2 “Aprimoramento da rede de Atencao as Urgéncias”, aponta
a expansao e adequacédo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos
de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de
regulacdo articuladas as outras redes de atencao” (p.29) contempla o indicador
“‘Numero de unidades de saude com servigco de notificacdo de violéncia implantada”.
Tendo como meta a ser atingida a quantidade de 76 unidades, e foi obtido o
resultado de 88 unidades com servico de notificagdo de violéncia implantadas, o que
demonstra que a meta foi atingida no primeiro ano da gestéo*?2.

A Diretriz supracitada esta vinculada ao Plano Nacional de Saude (PNS) e

articula-se com a Diretriz 2 do Plano Distrital de Saude.
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Ainda na avaliagcdo da Diretriz 2, cabe destacar que a meta era de
crescimento de 5% ao ano do numero de unidades de saude com servico de
notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e/ou outras formas violéncias.
Em 2012 a meta foi ultrapassada, obtendo-se um aumento de 13%.

Observamos que na avaliacdo da Diretriz 2 h& o registro de que as metas
foram alcancadas mediante a implantacdo de 14 PAVs, com um total de 70
profissionais de saude que atendem em uma equipe multidisciplinar formada por
psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
ginecologistas, pediatras, psiquiatras, técnicos administrativos, pedagogos, dentre
outros, 0s quais realizaram 15.000 atendimentos no ano de 2012.

Foi observado também em 2012 que houve uma parceria com a Rede de
Urgéncia e Emergéncia como estratégia de sensibilizacdo para notificacdo dos
casos de violéncia, houve também a publicacdo da Portaria n°141/2012 que criou 0
servico dos PAVs nas Regionais de Saude, subordinados a Coordenacao Geral de
Saude, que atualmente estdo configuradas como Superintendéncias das Regides de
Saude.

Mesmo identificando um nivel de analise das metas atingidas, ndo verificamos
nenhum destaque sobre a situagéo referente ao enfrentamento a violéncia, o que
limita a fazer inferéncias e emitir um juizo de valor sobre a situacao.

A relevancia desse indicador vem da possibilidade de acompanhamento da
ampliacdo da cobertura da Ficha de Notificacdo/Investigagdo de Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou outras violéncias, para atender a legislagdo e garantir a
atencdo e protecdo as pessoas em situacdo de risco. Também permite melhor
conhecimento da magnitude deste grave problema de saude publica.

No que concerne ao RAG 2013, o mesmo foi apreciado e aprovado pelo
Conselho de Saude do DF, conforme Resolucdo n® 436, de 18 de novembro de
2014133, Neste RAG o material disponibilizado por meio do SARGSUS néo permitiu
a identificacdo de informacbes que qualificassem a situacdo de saulde
particularmente vinculada a morbimortalidade ou mesmo referentes aos processos
vivenciados no ano anterior, o que configura uma desarticulacdo da gestdo no
momento do planejamento.

O item da Programacgdo Anual da Saude (PAS - 2013) que explicita como

acao a “Atencgao Integral a Saude de Adolescentes em medida socioeducativas de
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7

internacéo — Adolescentes em situacéo de risco pessoal e social - DF” € vinculado a
diretriz “Busca de maior eficiéncia nas intervencdes setoriais para a melhoria das
condicbes de saude da populacdo”, e compbde o objetivo 1.1 “Estruturar o
atendimento em atengdo primaria a saude da familia”*** (p.8).

A meta programada para o ano de 2013 continua igual ao ano anterior, que foi
contemplar 800 adolescentes. Porém, na PAS 2013 ndo estd informada a
programacao para todos os meses, nao esclarece se a meta foi atingida e também
ndo estdo disponibilizadas as informagfes de execugdo orgamentéria.

Destaca-se, mais uma vez no ambito da programacdo e pactuacdo de
indicadores relacionados a Diretriz 2: “Aprimoramento da Rede de Atencado as
Urgéncias, com expanséo e adequacao de Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
de Servicos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) de prontos-socorros e
centrais de regulagdo, articulada as outras redes de atengdo’34(p. 12), com a
pactuacdo do indicador “Unidades de Saude com Servico de Notificacdo de
Violéncia Implantada”, houve alteracdo da meta para 92 e um alcance de 95, o que
ultrapassa em mais de 7% a meta planejada para o ultimo ano do plano.

N&o encontramos nenhuma justificativa para a mudanca da meta, tdo pouco
justificativas para o seu alcance nas analises individualizadas, como também néao
identificamos nenhuma mencéo ao tema nas consideracdes finais do relatorio.

Sequenciando o0 processo de andlise dos relatérios, temos o RAG
2014, aprovado com ressalva pelo Conselho de Saude com o devido parecer,
conforme Resolucéo n° 447, de 28 de julho de 201535,

No item 2.2 do relatério que trata da mortalidade e morbidade no Distrito
Federal, verificamos que as causa externas (acidentes e violéncias) representam a
32 maior causa, com 16,52% dos Obitos registrados, atingindo principalmente
pessoas de 15 a 59 anos?3.

Dentre as causas externas destacaram-se 0s acidentes de transito e as
agressOes/homicidios como principais responsaveis por esta elevacdo dos indices.
Da-se destaque para a necessidade de manter e oferecer atendimento as vitimas
desses agravos e que devem ser implementadas acdes em parcerias com outros

setores do governo e da sociedade civil*3.
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Identificamos no relatério a Diretriz 2 citada anteriormente, que a atuacéo do
indicador “Unidade de Saude com Servico de Notificacdo de Violéncia Implantada”,
teve a proposicdo de uma meta de 97 e foi obtido no resultado de 108 unidades.

Na andlise realizada pela gestdo da SES/DF é citado que “este indicador
mede a suficiéncia e eficiéncia da atencdo prestada a pessoa em situacdo de
violéncia, antes e apds chegada ao hospital, auxiliando na avaliagédo, planejamento e
adequada estruturacdo da Rede de Atencgdo a Urgéncia e Emergéncia” (p.63), em
gue pese a importancia do indicador, ndo encontramos agdes que se articulem com
outros processos, tdo pouco uma analise critica do seu desempenho e,
consequentemente, uma reprogramacao da mesma.

Outro esclarecimento que a gestdo aponta € que o resultado ndo se soma ao
final de cada quadrimestre, por tratar-se de unidades notificadoras que poderdo ou
ndo ter ocorréncia no periodo e fazer uso da Ficha de Notificagdo de Violéncia

Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias.

A variacdo de 11 unidades notificadoras representa a superacdo da meta
pactuada em 11,34%, devido aos ajustes no banco de dados, apds inclusédo
das notificacdes no SINAN e as 63 capacitacdes/sensibiliza¢cbes realizadas
para os profissionais da rede. Fazendo o comparativo de 2013 com 2014 o
ndmero de unidades aumentou 13,68%. A séria histdrica mostra um

aumento constante de unidades notificadoras % (p.63)

Como nos anos anteriores, ndo encontramos nenhuma justificativa para a
mudanca da meta, nem tdo pouco elementos que qualifiquem o seu alcance nas
analises individualizadas e nem nas consideracdes finais.

Isto reforca a necessidade de um melhor detalhamento das informacdes e
utilizacdo de outras fontes de investigacdo para a identificacdo dos avancos e
entraves ao processo estudado, principalmente pelo fato de que no RAG 2014
apresenta o resultado de um Indicador Complementar que foi inserido, inerente ao
‘namero de profissionais atuando no atendimento as pessoas em situacdo de
violéncia no PAV”, onde s6 foi atingido apenas 42,5% da meta PAV*,

Este indicador complementar ndo foi contemplado na PAS 2014,

especialmente no Objetivo 1.4 de “Expandir e qualificar a rede de urgéncia e
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emergéncias”, como o apoio a implantacdo e manutencdo das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS) e do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192).

De acordo com a analise e consideracdes que constam nesse RAG, “segundo
a area técnica houve dificuldade de acompanhamento do indicador devido a
fragilidade na sua precisdo e mensurabilidade (dados de dificil obtencé&o),
considerando que ndo existem servidores lotados nos PAV como unidade de
servico”3® (p. 63 e 64).

Constatamos que néo foi referida nenhuma justificativa para o acréscimo
deste indicador, apesar desta pesquisa nos revelar a insuficiéncia de profissionais
para atuarem nos PAVs. Por fim, ndo identificamos nenhuma mencédo a este
indicador nas consideracdes finais do RAG 2014.

A néo lotacéo de servidores na estrutura organizacional dos PAVs apresenta-
se com uma limitacdo importante para desenvolvimento das atividades desses
servicos, tendo em vista que os PAVs estdo instituidos formalmente por meio da
Portaria n°141/2012. Ou seja, ndo apresentam condi¢cdes para cobrir a demanda que
chega aos servigos.

Esta informacdo alerta para a necessidade de uma melhor descricdo das
andlises e consideracdes feitas, além de um investimento maior na temética no
ambito da gestdo da SES/DF no que concerne a estruturacdo dos PAVS.

Por fim, analisamos o RAG 2015, que foi aprovado com ressalvas pelo
Conselho de Saude do DF, conforme Resolucdo n® 470, de 08 de novembro de
20161%,

Os achados no ambito das consideracdes iniciais deste relatério mostram que
os dados referentes a morbidade sdo procedentes do Sistema de Internacédo
Hospitalar do SUS/DF, identificando como primeira causa de internacdo, de acordo
com o CID-10, gravidez, parto e puerpério e como segunda causa as lesdes,
envenenamentos e causas externas.

Segundo as informacdes encontradas, “isto demonstra que as situacfes de
violéncia (domeéstica, no transito, no trabalho e outros ambientes sociais)
transformam essa questdo num problema de saude publica, considerando a
complexidade que ultrapassa os servicos especificos de salde” 135(p. 8).

Na Programacéo Anual de Saude (PAS-2015), a Diretriz 2, destaca-se mais

uma vez com a pactuacdo do indicador “Unidades de Saude com Servico de
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Notificagdo de Violéncia Implantada”, havendo mais uma alteracdo da meta de 102
unidades para o alcance de 117. Houve o aumento de 15 unidades, superando em
14,71% as unidades notificadoras*®.

No que diz respeito ao Indicador Complementar que apareceu no RAG 2014
referente ao “Numero de profissionais atuando no atendimento as pessoas em
situacdo de violéncia no PAV”, além de nao ter atingido a meta em 2014, nédo
identificamos a proposicdo deste indicador complementar em nenhum dos outros
instrumentos de gestdo da SES/DF.

Sendo assim, considerando a relevancia do tema que é descrito, tanto no
plano, quanto nos relatérios, as acGes propostas denotam praticas ainda pontuais e
isoladas, para as quais ndo sdo apresentadas justificativas plausiveis para
mudancas e/ou incrementos. Fato que aponta a necessidade de um investimento
maior e uma posicdo mais arrojada da gestdo no que concerne ao desafio do

enfrentamento a violéncia na SES/DF.
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5.2 ARTIGO 1 - PERCURSO JURIDICO-POLITICO (1998-2016) DO TEMA DA
VIOLENCIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE: UMA REVISAO NARRATIVA

JURIDICAL-POLITICAL TRACK (1998-2016) OF VIOLENCE IN THE UNIFIED
HEALTH SYSTEM: A NARRATIVE REVIEW

Resumo

A gestdo do SUS vem construindo, ao longo dos anos, politicas publicas para o
enfrentamento a violéncia devido ao impacto na vida individual e coletiva das
pessoas. Este artigo tem como objetivo descrever o percurso juridico-politico da
abordagem do tema da violéncia na gestdo do SUS. Trata-se de um estudo
documental, com levantamento de fontes secundarias dos principais marcos legais
sobre o enfrentamento a violéncia no ambito do SUS no Brasil no periodo de 1998 a
2016 com abordagem qualitativa por meio de uma revisdo narrativa. Portanto,
considerando as realidades loco-regionais da violéncia, 0 percurso normativo
adotado aponta um conjunto de avancos e desafios inerentes a propria dinamica da
sociedade e dos aparatos institucionais envolvendo a ampliacdo de direitos e das
responsabilidades governamentais no que concerne a promog¢ao da atencao integral

as pessoas em situacao de violéncia.

Palavras-chave: Violéncia e Saude; Marcos legais na saude; Gestdo no SUS.

Abstract

The management of SUS has been building, over the years, public policies to
confront violence due to the impact on the individual and collective life of the people.
This article aims to describe the juridical-political course of approach to the issue of
violence in SUS management. This is a documentary study, with a survey of
secondary sources of the main legal frameworks on violence against SUS within
Brazil from 1998 to 2016 with a qualitative approach through a narrative review.
Therefore, considering the loco-regional realities of violence, the normative path

adopted points to a set of advances and challenges inherent in the very dynamics of
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society and the institutional apparatuses involving the expansion of governmental
rights and responsibilities in what concerns the promotion of integral attention to the

people in situations of violence.

Keywords: Violence and Health; Legal milestones in health; Management in SUS.

Introducéo

A violéncia é um tema que vem sendo amplamente debatido e abordado nos
mais diversos segmentos da sociedade, envolvendo aspectos sociais, historicos e
culturais, revelando no cotidiano, a individualidade das relacbes pessoais e 0
contexto em que estéo inseridas?.

Em decorréncia da alta prevaléncia de violéncia em escala mundial e de seu
impacto sobre a vida das pessoas e das coletividades, ha um amplo reconhecimento
de gque a violéncia se transforma em um problema de salde porque compromete a
saude individual e coletiva, necessitando de medidas de prevencao e tratamento,
elaboracao de politicas especificas e estruturacao de praticas e de servigos proprios
ao setor?.

Para Dahlberg e Krug®, a dor e o sofrimento humano ndo podem ser
calculados, pois apesar da tecnologia ter tornado visivel alguns tipos de violéncia
ainda ha muitos casos de violéncia invisiveis acontecendo nos ambientes
domeésticos, laborais, nas instituicfes sociais e de saude.

Para Salcedo-Barrientos et al*, na salde deve ser considerado o impacto que
a violéncia causa na sociedade e nos seus servigcos, e € importante investir em
acOes de prevencao, tratamento ou promocdo de uma politica de paz entre os
individuos.

Neste contexto, € importante ressaltar que os dados epidemiologicos
dimensionam este fendmeno, cuja visibilidade e consequente mudanca em problema
social aconteceram no ambito das lutas sociais pelos direitos de cidadania,
expressas através dos movimentos sociais®.

Desde a década de 1960, o quadro de mortalidade geral vem revelando uma

transicdo das doencas infecto-parasitarias para as doencas e agravos nao
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transmissiveis, dentre os quais a violéncia, que toma uma dimensao epidémica
tornando-se um fendmeno relevante, acompanhando o processo de urbanizagéo®.

A expressao da violéncia pode ser se confirmada pelos dados disponiveis no
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (MS),
referentes ao ano de 2014, que por faixa etaria, apresenta as causas-externas
(violéncias e acidentes) predominantemente na faixa etaria de 01 ano de idade a 49
anos, e as agressdes aparecem como a primeira causa de morte em jovens de 10 a
39 anos’.

Dados preliminares do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao
(SINAN) de 2016 revelaram 273.100 casos de violéncias notificados nos servicos de
saude em todas as faixas etarias, cabendo destacar que nesses casos ha mais de
uma violéncia associada, com o registro de 173.236 de violéncia fisica, seguido de
psicologica com 66.393, autoprovocada com 45.476, negligéncia com 32.946,
31.200 casos de violéncia sexual e 32.343 de outras formas de violéncias®.

Minayo e Souza® consideram que a violéncia representa uma forma prépria da
relacdo pessoal, politica e cultural resultante das interagdes sociais e, por vezes, um
componente cultural naturalizado, podendo ser definido como uma relagdo humana,
compreendida também como um comportamento apreendido e culturalizado, dando
a falsa impressao de integrar a natureza humana. Por sua multicausalidade, este
fendmeno requer analise de varios valores e praticas, contextualizando-o em seus
aspectos histéricos, socioculturais, econdmicos e subjetivos, tornando-o ainda mais
complexo?®.

Para Minayo®, as consequéncias da violéncia que chegam ao sistema de
saude, dentre outros aspectos, evidenciam aumento de gastos com assisténcia,
especialmente na emergéncia e reabilitacdo, a autora acrescenta que lesdes e
Obitos causados por acidentes e violéncias trazem elevados custos emocionais,
sociais e para a seguranca publica.

Cabe destacar que no setor salude convergem o0s casos de violéncia, pelo
impacto que exercem em suas Vvitimas, especialmente nos servicos de assisténcia
de emergéncia, atencdo especializada, reabilitacéo, assisténcia psicol6gica e social*.

Muito embora seja dificil avaliar o custo da violéncia, este pode traduzir-se em

bilnGes de ddélares de despesas anuais com cuidados em saude, associados a
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outros bilhdes relativos as economias dos paises, em relagdo aos dias néo
trabalhados e investimentos perdidos319,

A tematica da violéncia, no SUS, ganha importancia havendo a necessidade
dos gestores organizarem espacos de decisdo e pactuacdo para responderem as
demandas dos movimentos sociais, resultando numa maior responsabilizagdo em
ofertar servicos as pessoas em situacdo de violéncia com qualidade e maior
resolutividade.

De acordo com Robbins et all*!, a tomada de decisdo ocorre em decorréncia a
um problema, quando se verifica desconexéo entre a situacao atual de um referido
evento e o que se é desejavel. Portanto, a decisdo é um procedimento de anélise e
escolha entre determinadas opc¢des??. Fica claro que a conjuncdo de esforcos no
sentido de desvelar os condicionantes e determinantes dos problemas vinculados a
violéncia, requer vontade politica dos gestores, conhecimento da realidade local,
sistematizacdo de instrumentos e desenvolvimento de praticas que qualifiquem a
tomada de decisao.

A trajetOria que envolve a estruturacdo de acordos federativos no ambito da
gestdo do SUS é marcada pela construcdo de normas, com destaque as Normas
Operacionais Béasicas (NOB) em 1993 e 1996, onde ocorreram movimentos para
definicdo das atribuicbes e competéncias dos trés niveis de gestdo (municipal,
estadual e federal) no SUS, e com a Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOAS) de 2001 e 2002, trazendo estimulo a regionalizacéo da assisténcia por meio
da organizacdo de sistemas microrregionais de saude, a partir da estruturacdo de
redes de servicos que articulassem varios niveis de atencdo?3.

A gestéao federal do SUS, em conjunto com Conselho Nacional de Secretarias
Estaduais de Saude (CONASS) e o Conselho de Conselho de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), em 2006, percebendo a necessidade de
gualificar a responsabilidade dos gestores, construiu um acordo técnico-politico, o
Pacto da Saude, estruturando um conjunto de compromissos por meio da assinatura
de Termos de Compromissos com o intuito de implementar as politicas, programas e
acoes prioritarias na saude!4.

Com a publicacao do Decreto n°® 7.508/2011, foram regulamentados aspectos
da Lei n° 8.080/90, com énfase nas necessidades de saude da populacdo, na

definicdo de prioridades articuladas e integradas, buscando a melhoria do acesso as



105

acOes e servicos de saude, fortalecimento do planejamento regional, definicdo das
redes de atencdo a saude, aperfeicoamento dos mecanismos de governanca e a
gualificacdo dos processos de pactuacdo nos trés niveis de gestdo para o
aprimoramento da tomada de decis&do?®.

A discusséao sobre a violéncia foi recebendo destaque no SUS nos ultimos 20
anos, propiciando inducdes de politicas publicas voltadas para a atencao integral as
pessoas em situacdo de violéncia, porém ainda com fragil implementacéao das acdes
de prevencédo e promoc¢do da saude, exigindo que os gestores e a sociedade civil
construam alternativas para além da assisténcia a saude, ampliando a visibilidade
sobre o tema e requerendo uma postura proativa tanto do Estado, quanto do
cidadao.

Sendo assim, uma das estratégias para promover o enfrentamento a este
problema no ambito da salde se da através de discussdes, proposicoes e
construcdo de politicas publicas, no sentido de estabelecer principios e diretrizes
norteadoras das acdes da gestdo e atencdo a saude, bem como articulacédo
intersetorial no intuito de promover a garantia de direitos as pessoas em situacao de
violéncia.

Diante da relevancia do tema, o presente artigo tem como objetivo descrever
0 percurso juridico-politico da abordagem do tema da violéncia no periodo de 1998 a
2016.

Metodologia

Foi realizado um estudo exploratério com levantamento de fontes secundarias
dos principais marcos legais no Brasil sobre o enfrentamento a violéncia e
especialmente no ambito do SUS, utilizando a abordagem qualitativa por meio de
uma revisao narrativa.

Para Gil'®, a diferenca entre pesquisa bibliografica e documental esta na
natureza das fontes. A primeira disposta de forma a ter seu acesso potencializado e
a segunda depende do conhecimento sobre o tema e da curiosidade do
pesquisador.

O estudo ocorreu no periodo de julho a outubro de 2016, por meio da

pesquisa nos sitios eletrénicos da Presidéncia da Republica, do Ministério da Saude
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e do Ministério da Justica, sendo acessado também site do Sistema de Legislacéo
da Saude (Saude Legis), o site da Biblioteca Virtual em Saude do MS e do Conselho
Nacional de Saude (CNS), minimizando, assim, perdas de registros.

Foram acessados decretos, leis, portarias, atos normativos, publicagdes no
Brasil que formalmente subsidiam o processo de gestdo no que concerne ao
enfrentamento a violéncia no SUS, especialmente na atencao integral as pessoas
em situacdo de violéncias. O material foi selecionado a partir da referéncia e
pesquisa aos seguintes descritores violéncia: violéncia e saude; gestdo no SUS,
dentre o periodo de 1998 a 2016.

Construcdo do percurso: Instrumentos legais e Politicas no SUS para o

enfrentamento a violéncia

E fundamental destacar inicialmente alguns marcos politicos internacionais,
no gque concerne aos direitos humanos e ao enfrentamento a violéncia, vinculados
aos direitos das criancas, adolescentes e das mulheres, os quais culminaram em
compromissos internacionais assumidos pelos Estados membros da Organizacéo
das Nac¢bes Unidas (ONU). Esses marcos influenciaram na construgdo de politicas

publicas no Brasil, particularmente no ambito do SUS, cita-se:

» Convencdo sobre os Direitos da Criangal’ — Carta Magna para as criancas
de todo o mundo em 20 de novembro de 1989, e, no ano seguinte, 0
documento oficializado como lei internacional,

» Declaracdo Universal dos Direitos Humanos'® — 1948;

» Convencdao para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra
a Mulher®® - Cedaw, 1979, ratificada em 1984, considerada a carta de
direitos humanos das mulheres, com forga de lei no marco legal brasileiro;

» Declaracdo e Programa de Acao da 22 Conferéncia Internacional de Direitos
Humanos?® - Viena, 1993, reconhecimento dos direitos humanos das
mulheres e meninas como parte intransferivel, integral e Unico dos direitos

humanos universais;


http://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2013/03/declaracao_viena.pdf
http://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2013/03/declaracao_viena.pdf
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» Declaracado e Plano de Acéo da Conferéncia Internacional sobre Populagéo e
Desenvolvimento?! - Cairo, 1994, definicdo do conceito de salde
reprodutiva, incluindo metas de reducéo de morte materna e infantil;

= Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher??> - Convencédo Belém do Para, 1994, que estabelece a
violéncia contra as mulheres como violacdo de direitos humanos e
demonstracao das relacdes de poder desiguais entre mulheres e homens;

» Declaracdo e Plataforma de Acdo?® - Pequim, 1995, define o conceito de
género para a agenda internacional; e

» Declaracdo e Plano de Acdo?* — Durban, 2001, instrumento internacional
direcionado ao enfrentamento ao racismo, a discriminacdo racial, a
xenofobia e outras intolerancias.

A Resolucao 492 da Assembleia Mundial de Saude, realizada em Genebra em
1996, abordou o tema da “Prevencdo da Violéncia: uma prioridade de saude
publica”, em que a OMS declarou pela primeira vez que a violéncia € um dos
principais problemas de saude publica em ambito mundial. Esta declaragéo
ratificada posteriormente em 2002 revela a gravidade deste evento para a salde das
pessoas, formalizando a entrada da temética da violéncia como problema de saude
publica, portanto, requerendo atencéo especial deste setor?® 26,

Apesar da complexidade do tema da violéncia, a OMS, em 2002, apresentou
sua definicdo, como o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em
ameaca contra si préprio, contra outra pessoa, contra um grupo ou comunidade que
possa resultar ou tenha alta probabilidade de resultar em morte, lesdo, dano
psicolégico, problemas de desenvolvimento ou privacdo. O relatorio apresenta
diretrizes e acdes e destaca a tipologia da violéncia, categorizando o fendmeno
como violéncia auto infligida, interpessoal (intrafamiliar e/ou doméstica e
comunitaria), coletiva e estrutural. Destacam-se, ainda, as diversas formas e
naturezas da violéncia, tais como, fisica, psicologica, sexual e
negligéncia/abandono?®.

No Brasil, o tema da violéncia vem sendo abordado como objeto de
intervencdo desde meados do século passado, destacando a atuacdo de alguns

pediatras no que concerne a violéncia contra criancas e adolescentes, identificando-


http://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2013/03/declaracao_cairo.pdf
http://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2013/03/declaracao_cairo.pdf
http://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2013/03/convencaobelem1994.pdf
http://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2013/03/convencaobelem1994.pdf
http://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2013/03/declaracao_beijing.pdf
http://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2013/03/declaracao_durban.pdf

108

a e intervindo ndo apenas no cuidado a essa populagdo, mas também considerando
0 aspecto preventivo das violéncias® 927,

Entretanto, s6 na década de 80, a discussédo do tema ganhou maior destaque
a partir dos movimentos sociais relacionados aos direitos de grupos especificos,
especialmente de mulheres, idosos, pessoas com transtornos mentais, entre outros.
Também estava ancorada no crescimento dos indices das causas externas
(acidentes e violéncias), situando-as entre as principais causas de internacdo e
morte no Brasil®.

Ainda nesta década, as mortes por acidentes e violéncias corresponderam a
segunda causa de Obitos no quadro de mortalidade geral no Brasil, alimentando a
discussdo de que se tratava de um dos graves problemas de saude publica a ser
enfrentado?®.

Um avancgo foi o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) - Lei n° 8.069
de 13 de julho de 1990, colocando o Brasil como o primeiro pais a promulgar o
marco legal direcionado a esta tematica®®. Em seu art. 13 determina que os casos de
suspeita ou confirmacéo de castigo fisico, tratamento cruel ou degradante e maus-
tratos contra crianca ou adolescente serdo obrigatoriamente informados ao
Conselho Tutelar.

Em 1988, o primeiro marco importante no SUS foi a publicacédo pelo MS da 12
Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes, atualizada e ampliada em 2012.

Em 2001, destaca-se a Politica Nacional para Reducdo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias (PNRMMAYV), que trouxe a pauta da intersetorialidade e
multidisciplinaridade, agregando esforcos, reunindo diversos segmentos da
sociedade civil, da academia e dos servigos de salude?®. Esta politica foi aprovada
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), estabelecendo diretrizes e
responsabilidades institucionais, subsidiando, as a¢fes loco-regionais em que esti
incluida a promocao da saude e a prevencao dos acidentes e violéncias, por meio
dos processos de articulacao intra e intersetorial.

No mesmo ano, atendendo ao recomendado pelo ECA, foi elaborada a ficha
para notificacdo da violéncia contra crianca e adolescente no SUS, padronizando o
fluxo da notificacdo no setor satude e da comunicacéo obrigatdria ao conselho tutelar

32 e elaborado o Caderno n° 8 da Atencdo Basica com orientagGes aos profissionais



109

para pratica em servi¢o, quanto a abordagem da violéncia domeéstica considerando
os ciclos de vida®3.

Ao ampliar a discussao do tema da violéncia na saude, outros grupos sem
situacdo de vulnerabilidade foram sendo contemplados em medidas de protecéao e
de cuidado, e em 2003 foi sancionada a Lei n°® 10.74134, o Estatuto do ldoso, na
perspectiva da garantia de direitos e protecdo as pessoas com idade a partir dos 60
anos, estabelecendo que nenhuma pessoa idosa sofra qualquer negligéncia,
discriminacéo, violéncia, crueldade ou opressao, ou atentado aos seus direitos por
acdo ou omissdo. Esta Legislacdo foi alterada pela Lei n® 12.461/2011,
estabelecendo a notificacdo compulséria dos atos de violéncia praticados contra o
idoso atendido em servico de saude®®.

Ainda em 2003, foi aprovada a Lei n° 10.778 que instituiu a notificacado
compulséria dos casos de violéncia contra a mulher?®, processo que requereu do
setor saude a estruturacdo dos servicos e qualificacdo dos profissionais no intuito de
promover uma atencéo qualificada as mulheres em situacao de violéncia.

Outro avanco importante foi a construcdo da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 2004, propiciando a expansdo e
gualificagcédo das redes de atencgao integral e favorecendo a consolidagéo dos direitos
sexuais e reprodutivos, com melhoria na atencdo obstétrica, no planejamento
familiar, na atengcdo ao abortamento e no enfrentamento a violéncia doméstica e
sexual 3.

Com o intuito de propiciar uma estruturacdo de fluxo assistencial, maior
articulacdo intra e intersetorial, organizacdo da rede de atencdo e protecdo as
pessoas em situacao de violéncia, foi publicada a Portaria GM/MS n° 936/2004, que
trata da estruturacdo da Rede Nacional de Prevencao da Violéncia e Promocao da
Saude e a implantagdo e implementacdo de Nucleos de Prevencdo a Violéncia e
Promoc¢éo da Saude em estados, no Distrito Federal e Municipios, estabelecendo as
responsabilidades das trés esferas de gestdo no SUS com apoio das instituicbes
académicas®,

Ainda em 2004, por intermédio da Portaria n° 2.406 MS/GM foi instituido o
servi¢o de notificagdo compulsoria de violéncia contra a mulher, com implantagéo de

instrumento e fluxo para notificagédo na saude.
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No ano de 2005, por meio da Portaria GM/MS n° 1.508, estabeleceu-se o
procedimento de justificacdo e autorizacdo da interrupcédo da gravidez nos casos
previstos em lei no ambito do SUS, sendo um desses casos a gravidez decorrente
de estupro®.

No mesmo ano foi publicado o material pelo MS com orientagdes sobre 0s
Aspectos Juridicos do atendimento as vitimas de violéncia sexual com perguntas e
respostas para profissionais de saude, que teve a sua 22 edicdo em 2011,
abordando questdes juridicas relevantes quanto aos procedimentos no atendimento
a salde, facilitando, assim, a acéo do profissional*?.

Para o ciclo de 2006 a 2012, destacam-se duas politicas: a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB)*?, por meio da Portaria GM/MS n°648 43, e revisada em
n° 2011%*; e a Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS), por intermédio da
Portaria GM/MS n° 6874%, revisada em 2014 pela Portaria GM/MS n° 2.446/20144,
contribuindo para a prevencdo das violéncias e acidentes na perspectiva do
desenvolvimento sustentavel.

Em 2006, foi criado pelo MS o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA), inicialmente em servicos sentinela para notificagdo dos casos de
violéncias doméstica, sexual e outras violéncias, especialmente da violéncia contra
criancga, adolescentes, mulheres e pessoa idosa*’.

Outro avanco foi a promulgacéo da Lei n°® 11.340/2006, conhecida como Lei
Maria da Penha, que em seu art. 9° enfatiza que a assisténcia a mulher em situacéo
de violéncia doméstica e familiar deve ocorrer com articulacdo das diretrizes e
principios da Lei Organica da Assisténcia Social, do SUS e do Sistema de
Seguranca Publica*®. Porém, ainda existe muita dificuldade no que tange ao tempo
habil das medidas protetivas e na execucao plena desta lei, considerando ainda que
muitas mulheres morrem apdés realizar a dendncia, revelando uma fragil protecdo a
essas mulheres.

Ainda em 2006, foi publicado o Decreto n° 5.948%° que aprovou a Politica
Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas, sendo lancada em 2007. Teve
como eixos tematicos a prevencado e repressdo ao trafico de pessoas e atencao a
vitima. Devido a necessidade de ag¢les intersetoriais, teve participagdo de nove
ministérios sendo, portanto, uma construgcdo com varios olhares da agenda de

governo de forma mais consolidada.
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Em 2009 ocorreram mudancas no arcabougo juridico normativo no que se
refere aos Crimes contra dignidade e a liberdade sexual, por meio da Lei n°
12.015/2009, que em seu art. 213 define estupro como ato de constranger alguém,
por violéncia ou grave ameaca, a ter conjuncao carnal ou a praticar ou permitir que
com ele se perpetre outra acdo libidinosa®. Esta redefinicdo requereu do setor
saude uma adequacdo ao novo conceito no ato de registrar os casos de violéncia
sexual na ficha de notificacdo do SINAN, pois os casos incluidos como crime de
atentado violento ao pudor foram abarcados na tipificagcéo legal do estupro.

Em 2009, construida uma matriz pedagdgica para formacédo de redes que
tratam da Atencdo integral para mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia
doméstica e sexual, foram selecionados temas importantes a serem abordados
durante a formacéo dos profissionais que atuam nas redes estaduais, municipais e
distritais, para o enfrentamento da violéncia doméstica e sexual®'.

A partir de 2009, por meio da Portaria GM/MS n° 2.472/2010, foi incluida a
notificacdo de violéncia domeéstica, sexual e/ou autoprovocada na Lista de
Notificacdo Compulséria em Unidades Sentinelas (LNCS). Em 2011, por meio da
Portaria GM/MS n°® 104/2011, a LNCS é atualizada e a notificacdo de violéncias
tornou-se de carater compulsério e universal para todas as unidades de salide®%%3.

Em 2010, o MS publicou a Linha de Cuidado para a Atencéao Integral a Saude
de Criancas, Adolescentes e suas Familias em situacdo de violéncias®,
constituindo-se numa estratégia para o alcance da integralidade do cuidado, que
propde articular a producao do cuidado desde a aten¢do béasica até o mais complexo
nivel de atencdo, requerendo uma interacdo com oS demais sistemas para a
garantia de direitos, protecao e defesa de criancas e adolescentes.

Com relagdo ao terceiro ciclo de 2012 a 2016, destacamos em 2013, o
Decreto n® 7.958 que estabeleceu as diretrizes para o atendimento as vitimas de
violéncia sexual pelos profissionais de segurancga publica e da rede de atendimento
do SUS . Em seguida a Portaria GM/MS n° 528/2013, definindo regras para
habilitacdo e funcionamento dos Servicos de Atencdo Integral as Pessoas em
Situacéo de Violéncia Sexual no SUS®, e a Lei n® 12.845/2013 que dispds sobre o
atendimento obrigatério e integral as mulheres em situagdo de violéncia sexual
estabelecendo que os servigos de saude ndo podem mais deixar de atender casos

relacionados a violéncia sexual®’.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.015-2009?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.015-2009?OpenDocument
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Ainda em 2013, houve o langcamento do Programa Mulher, Viver sem
Violéncia®® que teve com objetivo integrar e ampliar os servicos publicos ja
existentes, mediante a articulacdo dos atendimentos especializados no ambito da
saude, da justica, da seguranca publica, da rede socioassistencial e da promocao da
autonomia financeira.

No ano seguinte, a Portaria GM/MS n° 485/2014 redefiniu o funcionamento do
Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no SUS e seu
cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES)*°. No mesmo ano a Portaria GM/MS n° 618/2014 trouxe a alteracdo da
tabela de servicos especializados do SCNES para o servico 165 de Atencéo as
Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual®®. As adequacdes realizadas nas
referidas portarias objetivaram uma melhor identificacdo dos servicos do SUS que
ofertam atencéo integral as pessoas em situa¢do de violéncia sexual.

A notificacdo compulsoria de violéncia foi reiterada no SUS, por meio da
Portaria GM/MS n° 1.271/2014, que definiu a Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoria de Doencas, Agravos e Eventos de saude publica nos servicos de
salude publicos e privados nacionalmente, com a distingdo dos conceitos de
notificacdo e registro no sistema de informacao®:.

Em 2014, a Portaria GM/MS n° 2.446 atualizou a PNPS, apresentando valores
fundantes, tais como: solidariedade, felicidade, ética, respeito as diversidades,
humanizacéo, corresponsabilidade, justica e inclusdo social, trazendo como um dos
temas prioritarios a abordagem da violéncia e cultura de paz*®.

Cabe destaque a Portaria GM/MS n° 2.415/2014% que regulamentou o
atendimento multiprofissional para Atencéo Integral as Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual, considerando a importancia da atencdo multiprofissional no
contexto da integralidade do cuidado.

Em 2015 foi revisada a ficha de notificacdo de violéncia do SINAN
(Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada), favorecendo uma melhor
identificacdo das vulnerabilidades dos casos. No processo de revisdo da ficha,
participaram gestores e técnicos das Secretarias de Direitos Humanos (SDH), de
Politicas para Mulheres (SPM), de Politicas de Promoc¢do da Igualdade Racial
(SPPIR), da Juventude, dos Ministérios da Saude, da Assisténcia Social (MDS), da
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Justica (MJ), da Educacgéo (MEC), do Turismo e do Trabalho e Emprego, processo
estratégico devido ao carater intersetorial que envolve o tema da violéncia.

No mesmo ano foi publicada a Portaria Interministerial MS/MJ/SPM n°
288/2015°3, que estabeleceu a atencéo integral as pessoas em situacéo de violéncia
sexual com registro de informacdes e coleta de vestigios, com critérios definidos na
Portaria GM/MS n° 1.662/2015, incluindo habilitacdo no SCNES e criacdo de
procedimento especifico na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPM)®%4, articulando vérias iniciativas realizadas pelo
MS para garantir as acdes propostas pelo Programa Mulher: Viver Sem Violéncia de
2013. Um dos produtos deste trabalho foi a publicacdo da Norma Técnica
MS/MJ/SPM da Atencdo Humanizada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual
com registro de informacdes e coleta de vestigios®®.

Instituiu-se em 2015, a Comissdo Interministerial de Enfrentamento a
Violéncia contra Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (CIEV-LGBT)
66 composta por representantes da SDH, MJ, MS, SPM e Secretaria Geral da
Presidéncia da Republica (SGPR). Teve a finalidade de prevenir, enfrentar e reduzir
as diversas formas de violéncia praticadas contra a populacdo LGBT, e que, junto
com a Lei n® 13.104/2015 - Lei do Feminicidio, constituem dispositivos potentes para
coibir a violéncia contra grupos vulneraveis®’.

Finalmente, com as Portarias MS/GM n° 204 e n° 205/2016, foram redefinidas
respectivamente a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e
eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados, que reiterou a
notificagdo compulséria das violéncias interpessoais e autoprovocadas®®6°,

Cabe ressaltar que sdo muitos os desdobramentos e ac¢bfes que cada
legislacdo produz tanto no que se refere aos direitos humanos, quanto no setor
saude, aonde vem sendo incorporados as politicas pactuadas nacionalmente.
Entretanto, ha muitas lacunas a serem preenchidas, que vao desde o cumprimento
da legislacdo em todos os seus aspectos, a organizacao das redes de atencdo com
a necessaria melhoria da estruturacdo dos servicos de saude, a qualificacdo dos
gestores e profissionais para a adequada atencao prestada a populacdo. Bem como
a inclusdo de acdes de enfrentamento a violéncia nos instrumentos de gestdo para
melhor acompanhamento da implementagcédo destas agbes com a participacdo do

controle social, propiciando a qualificacdo necessaria para a tomada de deciséo.
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A sequir, a figura 1 sintetiza os principais marcos legais e atos normativos no

gue concerne o enfrentamento a violéncia entre o periodo de 1998 a 2016.
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Portaria GM/MS n°662/2015: Coleta de
Vestigios de Violéncia Sexual no SUS

Portaria MS/GM n°204/2016: Lista Nacional de Notificacéo
Compulséria de doengas, agravos e eventos de sadde publica

Portaria GM/MS n°205/2016: Lista nacional de doengas e agravos a
serem monitorados por meio da estratégia de vigilancia

Portaria Internacional n°01/2015: Comissao
interministerial de Enfrentamento a violéncia
contra LGBT (CIEV-L-GBT)

Portaria GM/MS n°1.662/2015: Define critérios para habilitagcdo no
SCNE e criagéo de procedimento especifico na Tabela de Procedimentos
Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM)

Lei n°13.104/2015: Feminicidio no C4digo Penal

Portaria GM/MS n°2.415/2014: Cria o procedimento
Atendimento Multiprofissional para Atencdo Integral as
Pessoas em Situacédo de Violéncia

Portaria GM/MS n°618/2014: Altera a tabela de servicos
especializados para o servico 165

Portaria Interministerial n°288/2015: Registro de informacdes e
coleta de vestigios

Portaria GM/MS n°485/2014: Redefine o
funcionamento do Servico de atencdo as Pessoas em
Situacdo de Violéncia Sexual no SUS

Portaria GM/MS n°2.446/2014: Redefine a PNPS

Portaria GM/MS n°1.271/2014: Torna imediata a notificacdo
compulséria de violéncia sexual e tentativa de suicidio

Decreto n°8.086/2013: Programa Mulher: Viver sem Violéncia
e da outras providéncias

Decreto n°7.958/2013: Diretrizes para o atendimento as
vitimas de violéncia sexual

Lei n°12.845/2013: Atendimento obrigatdrio e integral as
mulheres em situacéo de violéncia sexual

Portaria GM/MS n°528/2013: Define regras para habilitagdo e
funcionamento dos Servigos de Atengdo Integral as Pessoas em
Situacdo de Violéncia Sexual no SUS

2013 - 2016

compulsdria de Violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias na Lista de Notificacdo Compulsoria

Portaria GM/MS n°104/2011: Universaliza a notificagéo

Lei n°12.461/2011: Altera a Lei n° 10.741 do Estatuto do Idoso

Portaria GM/MS n°2.488/2011: Revisdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica

Lei n°12.2015/2009: Dispde sobre os crimes hediondos,
redefine crimes sexuais e tipifica estupro de vulneravel

Portaria n°4.279/2010: Diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atencéo a Satde no &mbito do Sistema Unico de Satde

Portaria n°2.472/2010: Notificacdo de violéncia doméstica, sexual
e/ou autoprovocada na Lista de Notificagdo Compulsoria

2009 - 2011

Portaria n°687/2006: Aprova a Politica Nacional
de Promocdo da Satde (PNPS)

Portaria GM/MS n°648/2006: Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB)

Lei n°11.340/2006: Maria da Penha

Decreto n°594/2006: Politica Nacional de Enfrentamento
ao Tréfico de Pessoa

compulséria de violéncia contra a mulher

Portaria GM/MS n°2.406/2004: Institui servico de notificacdo

Portaria GM/MS n°1.876/2006: Diretrizes
Nacionais para Prevencdo do Suicidio

Lei n°10.778/2003: Notificacdo compulséria
dos casos de violéncia contra a mulher

Portaria GM/MS n°1.508/2005: Autorizagdo da interrup¢do da
gravidez nos casos previstos em lei

Portaria GM/MS n°936/2004: Implementagao de Nucleos de
Prevencéo a Violéncia em Estados e Municipios

Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher (PAISM-2004)

1998: 12 Norma técnica de Prevencdo e

Lei n°10.741/2003: Estatuto do Idoso

Tratamento dos agravos resultantes de violéncia
sexual contra mulheres e adolescentes

Portaria GM/MS n°1.968/2001: Notificagdo de casos de suspeita
ou de confirmacdo de maus tratos contra criancas e adolescentes

Portaria GM/MS n°737/2001: Politica Nacional de Redugdo de

Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias

Matriz 1: Principais marcos legais, atos normativos e referéncias para a gestdo no SUS no enfrentamento a violéncia — Brasil 1998 - 2016
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Resultados e Discussao

Por meio da construcdo do percurso juridico-politico verificamos os diversos
ciclos de gestéo, desde 1998 a 2016, sendo possivel constatar a producdo de um
conjunto de normativas, oriundas do processo de pactuacdo no ambito do SUS e
com outros setores do governo expressos em leis, decretos, normas, protocolos,
notas técnicas, portarias e ampliando paulatinamente o entendimento e o escopo
das concepcdes vinculadas ao enfrentamento da violéncia no setor saude.

Cabe especial destaque as politicas vinculadas a Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente, Promocdo da Saude e a implantacdo da estratégia das
Redes de Atencdo, com destaque para a Atencdo Basica (AB) como estruturante
para a organizacdo da Rede de Atencdo Integral as pessoas em situacdo de
violéncia, tendo em vista que é neste ambito que chegam o0s casos que nao
adentram os servicos de urgéncia e emergéncia. A AB € o lécus de maior
aproximacdo com a comunidade, com capacidade de promover a ampliacdo das
acOes intersetoriais de prevencao de violéncia e de promoc¢ao da saude vinculadas a
tematica.

Ressalta-se o conjunto de legislagbes que tomaram como base a ampliagcao
dos direitos dos cidadados com relacdo a situacdo de violéncia vivida, a releitura de
conceitos, a implantacdo de novas regras e procedimentos, objetivando expandir 0s
dispositivos de vigilancia e as possibilidades de analise do perfil da violéncia
atendida nos servigcos de saude, ampliar o olhar da gestdo e do trabalhador,
aumentar a capacidade de identificar e analisar melhor o problema e assim, ampliar
e incrementar as formas de intervencdo e do acesso aos servicos de saude e da
participacéo popular.

Outro ponto a ser enfatizado diz respeito a um conjunto de dispositivos legais
vinculados a outros ministérios e ao arcabouco juridico legal, que, nos ultimos anos,
ampliou a condicéo de intervencao do estado sobre as inUmeras e diversas formas
de violéncia contra a mulher, a crianca, adolescente, a pessoa idosa e as
populacdes em situacdo de vulnerabilidade, a exemplo da populacdo LGBT,
populagdo negra, dentre outras. O que mostrou a forca que 0S avangos na
participacdo social e na garantia de direitos trouxeram ao cidaddo e como tudo induz

as préticas de gestdo. Mas, ainda ha de se considerar que os avancos obtidos vém
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sendo ameacados e isto requer maior envolvimento e participagdo nas novas
reivindicacdes e construcdes de politicas.

Mesmo identificando avancos, ainda existem muitos entraves que vao desde
a capacidade gestora, a dindmica para a identificacdo dos casos de violéncia nos
servicos de saude, a subnotificagdo dos casos, a fragil relacdo com os demais
setores para além da saude, a incipiente sensibilizacdo e a insuficiente capacitacao
dos profissionais da saude para de fato assumirem esta pauta como parte da acao
do cuidado que prestam.

Neste contexto é imprescindivel destacar a importancia da sensibilizacao,
conhecimento e comprometimento por parte dos gestores de trés politicas, a
PNRMMAYV, a PNAB e a PNPS como diretrizes norteadoras para a tomada de
decisdo, tendo a realidade do territério como base para o estabelecimento do

planejamento e execuc¢ao de acdes voltadas para o enfrentamento da violéncia.

Consideracdes Finais

Desta forma, a elaboracao de leis, decretos, portarias e normas destacam-se
como dispositivos disparadores para que a Rede de Atencdo a Saude do SUS se
organize e promova uma atencdo integral as pessoas em situacdo de violéncia.
Porém, ha muito a avancar na construcao de um conjunto de praticas de gestéo e
atencdo, como também em ac¢les intersetoriais por meio de uma abordagem
interprofissional e multidisciplinar, pois este desafio fundamenta-se na articulacéo de
diversas areas, agregando necessariamente outros saberes, praticas, garantia dos
direitos dos que sofrem violéncia cotidianamente em nosso pais.

Sendo assim, 0 percurso normativo a tematica da violéncia aponta para um
conjunto de avancos, especialmente nos ultimos anos, e desafios inerentes a propria
dindmica da sociedade e dos aparatos institucionais no que envolve a ampliacdo de
direitos e das responsabilidades governamentais.

A construcdo dos marcos legais e normativos vém induzindo mudancas de
praticas nos processos que envolvem um conjunto de dispositivos assistenciais e de

formacdo académica, cuja sincronia € afetada por fatores técnicos, financeiros,
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politicos, ideoldgicos, sociais e culturais, que determinam a intensidade de sua

implementacéo e precisam ser ainda mais estudados.

de

Consideramos que apesar de todo aparato normativo ainda ha necessidade

maior investimento das gestdes do SUS para que as orientagdes no que

concerne a implantacdo e organizacdo dos servigos que prestam assisténcia as

pessoas em situacao de violéncia sejam efetivas.
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5.3 ARTIGO 2 - GESTAO DA SAUDE E O ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA EM
UMA CAPITAL BRASILEIRA

HEALTH MANAGEMENT AND FACING VIOLENCE IN A BRAZILIAN CAPITAL

Resumo

O objetivo do presente artigo € analisar a percepcdo dos gestores, quanto ao
enfrentamento a violéncia na construcdo de intervencfes locais, destacando as
principais possibilidades e limites da gestdo da saude. A metodologia utilizada foi de
natureza qualitativa e definida como estudo de caso. Os dados foram coletados por
meio de entrevista semiestruturada com a participacédo de 15 gestores da Secretaria
de Estado da Saude de Brasilia, capital do Distrito Federal. Para a andlise, utilizou-
se da técnica de andlise de conteudo e como instrumento o software lramuteq.
Dentre as possibilidades de gestédo levantadas destacaram-se o interesse da gestao,
gestdo do NEPAV, processo de regionalizacdo, criacdo das superintendéncias e
NUPAVSs regionais, e servidores capacitados. Dentre as limitacdes observadas no
setor saude estdo as equipes incompletas, estrutura fisica inadequada, fragil
interagdo entre PAVs e Atencdo Primaria, adoecimento dos servidores, recursos
financeiros insuficientes, dentre outras. Sendo assim, quanto ao comprometimento e
gualificacdo das gestoras/es, ainda ha pouca aproximac&do com 0s instrumentos de

gestdo e sua correlacdo com as praticas gestoras no ambito do SUS local.

Palavras-chave: Violéncia e Saude, Gestor da saude; Enfrentamento a Violéncia.

Abstract

The objective of this article is to analyze the managers' perception regarding the
confrontation with violence in the construction of local interventions, highlighting the
main possibilities and limits of health management. The methodology used was of a
gualitative nature and was defined as a case study. Data were collected through a
semistructured interview with the participation of 15 managers from the State

Department of Health of Brasilia, capital of the Federal District. For the analysis, the
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Iramuteq software was used as the instrument of content analysis and as instrument.
Among the management possibilities raised were the interest of management,
NEPAV management, regionalization process, creation of superintendencies and
regional NUPAVSs, and trained servers. Among the limitations observed in the health
sector are incomplete teams, inadequate physical structure, fragile interaction
between PAVs and Primary Care, illness of the servants, insufficient financial
resources, among others. Therefore, regarding the commitment and qualification of
the managers, there is still little approximation with the management instruments and
their correlation with management practices within the local SUS.

Keywords: Violence and Health, Health Manager; Facing Violence

Introducéo

E reconhecido que a Saude Publica tem contribuido significativamente no
enfrentamento a violéncia devido sua abordagem interdisciplinar, pois fundamenta-
se em conhecimentos de diversas areas, agregando, assim, outros saberes e
praticas.

Sao muitas as consequéncias da violéncia que chegam ao sistema de salde
e, apesar disto, é dificil fazer estimativas referentes ao custo real da violéncia. Sabe-
se que ela custa as nhacbes valores humanos e econdmicos, extraindo das
economias mundiais a cada ano bilhdes de délares com cuidados em saude, com
gastos legais, com a auséncia e produtividade afetava no trabalho, considerando
ainda que a dor e o sofrimento humano nédo podem ser calculados?.

No Brasil, os acidentes e as violéncias (causas externas) tém um impacto
significativo na vida das pessoas. Representam a terceira causa de morte na
populacao geral e a primeira causa na populacao na faixa etaria de 1 a 49 anos. Nos
anos de 2000 a 2013, dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) do
Ministério da Saude (MS) registrou um total de 1.874.508 mortes por causas

externas. Verificou-se que entre inicio e o fim desse periodo teve uma elevacéo de
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28,1%, passando de 118.397 Obitos em 2000, para 151.683 em 2013. No ano de
2013, os acidentes e as violéncias representaram 12,5% do total de mortes no pais?.
No ambito da gestdo em saude, existe a necessidade por parte dos gestores
e trabalhadores de compreenderem e ampliarem o olhar no que concerne a tematica
da violéncia na perspectiva da atencdo integral a saude, considerando a
transversalidade do tema em que as praticas intersetoriais sdo imprescindiveis.

Quanto ao processo de gestdo do Sistema Unico da Saude (SUS) é
indispensavel que seja priorizado o Planejamento em Saude que, além de ser uma
func@o gestora, é requisito legal e um dos mecanismos importantes para assegurar
a unicidade e os principios constitucionais do SUS. Portanto, para que as politicas
publicas se efetivem € fundamental que as gestdes locais realizem o diagndstico da
situacao de saude para que os planejamentos sejam efetivados de acordo com as
necessidades loco-regionais.

O planejamento consiste na formalizacdo de procedimentos para a obtencao
de resultados articulados, de forma que as decisfes possam estar integradas umas
as outras®. E um modo de explicitacéo do que vai ser realizado, apontando quando,
onde, como, com quem e para qué sera realizado, ou seja, o planejamento é um
compromisso com a agao®.

Neste sentido, o processo de elaboracdo do planejamento deve considerar o
estabelecido na Lei n° 8.080/90, que explicita no Capitulo Ill, que o planejamento e
orcamento do SUS serdo ascendentes, do nivel local até o Federal, ouvidos seus
orgaos deliberativos e compatibilizando as necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos em planos de saude dos municipios, estados e Unido.
Cabe ainda um destaque ao art. 36 que afirma serem 0s planos de saude a base
das atividades e programacfes de cada nivel de direcdo do SUS e que o seu
financiamento serd previsto na respectiva proposta orcamentaria®.

Com a publicacdo do Decreto n° 7.508/2011 e da Lei Complementar n°
141/2012 é priorizado o planejamento em saude na agenda do gestor considerando
as inovacdes politicas, gestoras e assistenciais, determinando, assim, a
necessidade de revisdo normativa, o aprimoramento dos instrumentos de construgéo
de novos processos e novas ferramentas de apoio ao planejamento no SUS.

Desta forma, o Plano de Saude, a Programacdo Anual de Saude (PAS), o

Relatorio Anula de Gestdo (RAG) sao instrumentos para o planejamento e gestado no
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ambito do SUS que se interligam sequencialmente compondo um processo ciclico
de planejamento e gestdo para operacionalizacao integrada, solidaria e sistémica do
SUS”.

Considerando isto, o planejamento em saude é de responsabilidade de cada
ente publico, no ambito federal, estadual, distrital @ municipal, conforme assegurado
pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Os ciclos de gestdo do DF produziram um conjunto de dispositivos juridicos e
de intervencao vinculados a tematica da violéncia, com destaque para a criacdo do
Ndcleo de Estudos e Programas na Atencéo e Vigilancia em Violéncia (NEPAV)2, do
Nucleo de Prevencéo de Agravos por Causas Externas (acidentes e violéncias)®, da
notificagdo compulséria de violéncia contra crianca ou adolescente?, dos Programas
de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia (PAVs)!!, do Comité de Protecéo
da Crianca e do Adolescente para grandes eventos?!? e, recentemente, a criacéo dos
Nucleos de Prevencdo e Assisténcia a Situagdo de Violéncia (NUPAV)®,

A trajetoria do enfrentamento a violéncia na saude DF iniciou antes mesmo do
MS, em 2001, ao lancar a Politica Nacional de Reducédo de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (PNRMMAYV) em ambito nacional®®.

As normativas locais foram publicadas a partir de 2003, e 0 seu processo
organizativo atual institui dois ambitos de gestdo da saude do DF vinculadas ao
tema da violéncia o NEPAV, vinculado a Subsecretaria de Vigilancia em Saude, e o
NUPAYV, vinculado as Superintendéncias nas Regides de Salde da Subsecretaria de
Atencao Integral & Saude, buscando articular-se tecnicamente cada um com suas
respectivas atribuicbes dentro de uma estrutura de governanca complexa e diversa,
a qual estad vinculada a uma estrutura federativa com caracteristicas de Estado e
Municipio.

A construcdo do processo de governanca apresentou uma dinamica que
podemos denominar como centripeta, ou seja, partiu da base dos servicos, se
dirigindo ao nivel central, NEPAV para SAS/DF em 2003, que, posteriormente, com
o fortalecimento da agenda da regionalizacdo, chega as regides de saude com a

criagdo dos NUPAVs, conforme figura 1:
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Figura 1: Modelo de governanca de enfrentamento a violéncia — SES/DF

Fonte: Elaboragéo da pesquisadora.

O presente artigo tem como objetivo analisar a percepcdo dos gestores da
SES/DF, quanto ao enfrentamento a violéncia na perspectiva da construcdo de
intervencdes locais, destacando as principais possibilidades e limites da gestdo da

saulde.

Metodologia

Para ser realizada, a presente pesquisa passou pela aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia/UnB.

Portanto, foi considerado o sigilo e o anonimato das informacdes, de acordo
com o que estabelece a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS)'>. Os gestores foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de autorizac&do para utilizacao
de imagem e som de voz para fins de pesquisa, autorizando, assim, a participacao

no estudo.



128

O estudo foi delineado em uma metodologia qualitativa, e foi definido como
um estudo de caso. Utilizamos como instrumento de coleta de dados a entrevista
guiada por um roteiro semiestruturado. O estudo de caso € uma investigacao
empirica que possibilita a coleta de dados relevantes e convenientes em campo e
viabiliza analises que sédo observaveis na realidade, posto que o pesquisador esteja
focado nesse espaco e tempo delimitado!® 7.

A pesquisa foi desenvolvida na Secretaria de Estado da Saude do Distrito
Federal (SES/DF). O critério de selecao dos participantes na pesquisa procedeu-se
de acordo com o desenvolvimento das fungdes gestoras por eles desempenhadas
na Secretaria. Foram selecionados os participantes que tém funcdo gestora
vinculada de alguma forma ao tema do enfrentamento a violéncia.

Inicialmente a amostra foi composta por 17 gestores da SES/DF, porém 2
gestores ndo participaram por nao ter tido condicdes de compatibilizar horarios para
as entrevistas. No total, participaram 15 gestores neste recorte. Para realizacédo das
entrevistas foram feitos contatos prévios por telefone e/ou via e-mail para a
marcagao de horarios e locais. Ressaltamos que todas as entrevistas ocorreram nos
ambientes de trabalhos dos respectivos gestores.

A coleta dos dados (fonte primaria) foi realizada no periodo de novembro de
2016 a marco de 2017, mediante utilizacdo de roteiro da entrevista semi-estruturado
gue foi organizado em 5 blocos.

As entrevistas duraram em média 50 minutos cada e, para garantir a
fidedignidade, as falas foram registradas em gravador de voz digital da marca Sony
Icd-Px 240 4GB, transferidas para texto através de degravacoes.

Para analise dos dados organizamos os 5 blocos das entrevistas. Um deles
foi utilizado para a caracterizacdo dos gestores e foi trabalhado de forma
individualizado, garantindo o delineamento do perfil dos entrevistados. Os demais
blocos foram divididos em quatro categorias para analise de conteudo, resultando na

seguinte estrutura:

= Categoria 1 - Organizacao da estrutura da SES/DF no enfrentamento a
violéncia,

= Categoria 2 - Importancia do enfrentamento a violéncia por parte da
gestdo da SES/DF;

= Categoria 3 - Insercdo da tematica do enfrentamento a violéncia nos
instrumentos de gestao da SES/DF; e
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= Categoria 4 - Possibilidades e limites da gestdo no enfrentamento a
violéncia.

Todas as categorias foram contempladas com o método de andlise de
contelido, que segundo Bardin'®, é utilizada para obter o delineamento das
estruturas de relevancia dos conteddos do estudo através de procedimentos
sistematicos e objetivos.

Tendo em vista que as categorias 2 e 4 possuem significativo contetudo
textual, também escolhemos para instrumentalizar a analise dos dados o software
de Analise Textual IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), o qual utiliza a linguagem de
programacado Python, que possibilita diversos processamentos e analises
estatisticas dos textos produzidos, sendo de facil acesso por ser gratuito®®.

O referido software permite cinco tipos de analises, as textuais classicas,
especificidades e andlise fatorial de correspondéncia, método de Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD), andlises de similitude e nuvem de palavras?!®. Para
as categorias 2 e 4 utilizamos a CHD e a analise de similitude.

Os resultados foram expressos em um dendograma de CHD, que segundo
Camargo e Justo®®, possibilita que seja identificado o contetdo lexical de cada uma
das classes.

Nessa analise permitiu-se apreender as palavras pronunciadas pelas
entrevistadas/os, analisando-as a partir de seus lugares na gestao e atuacgéo. Outra
forma de expressar os resultados foi por meio da andlise de similitude, que se
fundamenta na teoria dos grafos, permitindo identificar as coocorréncias entre as
palavras e contribuindo na identificacdo das estruturas de um corpus textual,
diferenciando as partes comuns e as especificidades em funcdo das variaveis

selecionadas.
Resultados
Dos 15 gestores entrevistados, doze (80%) sdo do sexo feminino e, por este

motivo, a referéncia se dara no género feminino. E 93,3% das entrevistadas esta na

faixa etaria de 33 a 50 anos.
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Quanto ao nivel de graduacdo das gestoras, 6 sdo psicologas, 5 médicas, 2
enfermeiras, 1 nutricionista e 1 assistente social. Apenas uma delas ndo possui pos-
graduacdo. Todas as gestoras sdo servidoras da SES, 80% possuem mais de 10
anos atuando no servico publico.

Quando questionadas a respeito do processo de organizagéo da estrutura da
SES/DF no enfrentamento a violéncia (categoria 1), a maioria das gestoras afirma
ter conhecimento quanto a responsabilidade da gestdo no processo de vigilancia e
atencdo a saude das pessoas em situacdo de violéncia, sendo possivel perceber
gue todas conhecem a rede dos servigos locais e tem conhecimento da existéncia
do NEPAV, apesar das superintendentes ndao saberem informar sobre o papel deste
nucleo.

Ficou explicita, para a maioria das gestoras, a importancia dos NUPAVs
estarem vinculados ao nivel de gestdo das regibes de saude, devido a maior
capacidade gestora de facilitar processos administrativos e técnicos.

Quanto a insercdo da tematica do enfrentamento a violéncia na saude nos
instrumentos de gestdo da SES/DF (categoria 3), das 15 gestoras apenas 2
souberam informar como o tema da violéncia apresenta-se no ultimo Plano de
Saude (2012-2015) e destacaram a importancia do acompanhamento sistematico
para tomada de decisdo no sentido de que essas informacdes, orientem o processo
de trabalho, a capacitacdo dos profissionais e os atendimentos, na priorizacado de
areas e temas que necessitam maior énfase dentro da rede de saude local.

Foi possivel identificar nas falas das gestoras, o desconhecimento sobre a
Programacdo Anual de Saude o Relatério Anual de Gestdo (RAG). Das duas
gestoras que souberam informar sobre o Plano de Saude, apenas uma conseguiu
informar de forma mais detalhada sobre a meta atingida referente a implantacao de
novas unidades notificadoras de violéncia.

Para as categorias 2 e 4 utilizamos a ferramenta CHD e a andlise de
similitude. O corpus foi constituido por 89 numeros de textos, divididos em 1.187
segmentos de texto, destes, 1.047 foram analisados, correspondendo ao
aproveitamento de 88,21% do corpus, considerado o resultado satisfatorio.

Procurando identificar a pluralidade da tematica presente num conjunto de
textos e com base nas andlises da CHD, o material das categorias 2 e 4 foi

organizado em 5 classes, conforme o dendograma exposto na Figura 2:
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Figura 2 - Dendograma com aspectos referentes as categorias 2 e 4

Os respectivos resultados das analises das categorias 2 e 4 foram:

=  Categoria 2 - Importancia do enfrentamento a violéncia por parte da gestao
da SES/DF: composto pelas classes: 1 (23,2%) com estratégias e parcerias
intersetoriais; a classe 5 (28,8%) com estratégias e parcerias intrasetoriais; e
classe 4 (12,8%) importancia do tema da violéncia e motivacdo da sua
inclusdo na agenda da saude e a

= Categoria 4 - Possibilidades e limites da gestdo no enfrentamento a

violéncia: composto pelas classes 3 (19,3%) e 2 (15,9%).

Da andlise da categoria 2, quanto a classe 1, as gestoras relataram como
potentes as parcerias, estratégias e acdes intersetoriais, porém ainda consideram
gue sao incipientes, especialmente com a educacao.

Entre os principais parceiros intersetoriais, especialmente nos casos de
violéncia domeéstica e sexual, contra criangas, adolescentes, mulher e pessoas
idosas, foram citados como estratégicos o Conselho Tutelar, o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (Creas), o Centro de Referéncia de Assisténcia

Social (Cras), a Delegacia de Protecdo a Crianca e Adolescente (Dpca), e outras
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delegacias, a exemplo da Delegacia Especial de Atendimento a Mulher (Deam) e
também o Ministério Publico (MP).

Segundo informacdes de algumas gestoras, em 2014 o Ministério Publico
estabeleceu a Recomendacao n. 05/2014 para que a Secretaria de Estado de Saude
e a Secretaria de Estado de Planejamento e Orgcamento do DF realizassem a
recomposicao e reestruturacdo da equipe dos PAVs para atendimento as pessoas
gue buscam estes servicos de saude.

Esta recomendacédo estabeleceu que a gestdo local deve recompor o0s
guadros de profissionais de salde, assistentes sociais e técnicos administrativos nos
PAVSs.

Entre as estratégias, foi citado que os servidores vém compondo comités
intrasetoriais e intersetoriais relacionados a tematica, participando de reunides da
Rede de Atencao e Protecdo as Pessoas em Situacao de Violéncia. Nestes espacos
sao discutidos casos, fluxos e questdes voltadas para o fortalecimento de agdes que
visam a garantia dos direitos das pessoas em situacdo de violéncia.

Dentre as principais articulacdes intrasetoriais citadas (classe 5), destacam-se
as que envolveram os profissionais dos centros de saude, das UPAs, dos Hospitais
Regionais, especialmente das emergéncias e dos servicos de ginecologia e
obstetricia. Porém, a maioria das entrevistadas relatou que, apesar de toda
articulacéo no setor saude, ha subnotificacdo dos casos de violéncia que adentram
0s servicos de saude, ndo obstante o trabalho de capacitacdo que vem sendo
realizado junto as equipes da saude.

No gue concerne as acdes e estratégias de promocado da salde e prevencao
de violéncia, elas ainda séo bastante incipientes, e sendo realizadas apenas acoes
vinculadas a campanhas tematicas, a exemplo do dia 18 de Maio - Dia de Combate
ao Abuso e a Exploragédo Sexual de Criancas e Adolescentes.

Quanto a garantia de direitos, as gestoras consideram que ainda ha muito a
se fazer no que refere ao acesso aos servicos de saude em tempo habil a todas as
pessoas, pois existem listas de espera para atendimento em alguns servicos.

Destaca-se uma impressdo obtida das falas das gestoras, que exple a
respeito da importancia das implicagdes da violéncia que tem pressionado o sistema
de saude, seja pelas internacbes e/ou pelo uso da maquina assistencial,

repercutindo em custo para o estado. Sabe-se da relevancia do tema por afetar a
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saude das pessoas, produzindo sofrimento fisico e mental e demandando a procura
aos servicos de saude.

Nesse sentido, se posicionam por uma insercao efetiva do tema na agenda da
gestdo, configurando-se como expressdo de Politica de Estado e ndo como algo
pontual (classe 4).

Quanto a motivacdo da insercdo do tema da violéncia na agenda da saude
(classe 4), foi mencionado por 9 (60%) das 15 gestoras a importancia da defesa e da
luta de algumas técnicas mais envolvidas na tematica da violéncia no final dos anos
90 e inicio dos anos 2000 que, paralelo ao langamento da PNRMMAYV no ambito
nacional, conseguiram sensibilizar os gestores da época para a criacdo dos
primeiros PAVs e, posteriormente, sua ampliacdo. Também destacaram a criacédo do
NEPAV, em 2003. Ressaltaram, ainda, que o processo foi embasado pelos
nameros de casos de violéncia que adentram os servicos de saude, considerando
relevante a vigilancia/notificacdo da violéncia no setor saude.

Devido a importancia dada pelas gestoras as articulacdes intrasetoriais e
intersetoriais, selecionamos parametros para a construcdo da arvore de

coocorréncias, destacando as principais estratégias e parcerias, conforme Figura 3:
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Figura 3 - Desenho da Rede de Atencéo Integral as pessoas em situagao de violéncia.
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Foi mencionado que a articulagdo com a escola ainda é bastante incipiente e
gue as poucas acdes que sao desenvolvidas em algumas unidades da rede publica
acontecem por iniciativas dos profissionais, porém ainda sdo pontuais, 0 que requer
uma sistematizacao das a¢cdes em todos os PAVS.

Apenas uma das gestoras se referiu a articulagdo com o Programa Saude na
Escola (PSE), nos anos de 2012 e 2013, em que o NEPAYV aproximou-se da equipe
gue coordena a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Nesse contexto, foram
realizadas algumas acdes importantes na area de Promocé&o da Saude nas escolas,
tendo como foco criangas e adolescentes, porém sem continuidade.

Da analise da categoria 4, que trata dos limites e possibilidades da gestdo no
enfrentamento a violéncia (Classes 3 e 2). No tocante aos limites e desafios
identificados pelas gestoras, destacam-se a necessidade do desenho de estratégias
para efetivar as acdes que estdo previstas na Politica Nacional, de modo a se obter
éxito no apoio e na reducdo da morbimortalidade vinculada as questdes da violéncia.

Ainda, foram aspectos recorrentemente ressaltados pelas gestoras: as
equipes incompletas, devido a insuficiéncia de profissionais para demandas que
chegam; a existéncia de lista de espera para atendimentos; a ma distribuicdo dos
profissionais nos servigos; a inadequada estrutura fisica (salas para os NUPAVs,
para os atendimentos com espaco mais reservados etc.); a falta de apoio
administrativo para os NUPAVs; e a logistica insuficiente para os servicos (0
funcionamento dos telefones, os transportes para visitas técnicas e demais
deslocamentos, dentre outros).

Por fim, outras limitacbes na gestdo da salude a serem superadas dizem
respeito a reduzida carga horaria dos profissionais para os atendimentos nos
programas, a incipiente interacdo dos NUPAVs e PAVs com a Atencdo Primaria, a
baixa sensibilizagdo dos profissionais da saude, a subnotificagdo dos casos de
violéncia que adentram aos servi¢cos de saude, o adoecimento dos servidores, 0s
recursos financeiros insuficientes, a falta de cultura de monitoramento e avaliacédo
local e a falta de deciséo politica.

Destacam-se como possibilidades o interesse da gestdo, a estrutura da
secretaria de saude e a gestdo do NEPAV, que fornece apoio técnico em suas
atividades, especialmente, na realizacdo de reunides técnicas sistematicas com o0s
NUPAYV e com os PAVSs.
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A criagdo no organograma da SES/DF das superintendéncias e dos NUPAVs
nas regides de saude com vinculacdo direta as superintendéncias, a capacidade
técnica dos servidores, ao processo de regionalizacdo em curso, a existéncia de
residéncias médicas e multiprofissionais nas unidades hospitalares, o que favorece a
insercdo do profissional no enfrentamento a violéncia. Esses séo fatores que, na fala

das gestoras, auxiliam na divulgacéo e implementacdo da PNRMMAYV.

Discussao

A SES/DF tem a vantagem de possuir um quadro de servidores concursados,
podendo favorecer a continuidade do processo de trabalho, tendo em vista a baixa
rotatividade dos profissionais, apesar das eventuais mudancas de setores de acordo
com a necessidade dos servigos e/ou dos profissionais.

Observamos que devido ao arranjo da gestao distrital, o pouco tempo da
criacdo dos cargos de superintendentes e das novas funcbes, existe uma leitura
ainda confusa quanto ao papel do NEPAV por parte das superintendentes.

Ao mesmo tempo em que os NUPAVs e os PAVs no organograma estao
vinculados as superintendéncias subordinadas a Subsecretaria de Atencdo a Saude,
também estdo ligados tecnicamente ao NEPAV, nlcleo de gestdo técnica da
PNRMMAYV, situado na Subsecretaria de Vigilancia em Saude, existindo, assim, um
duplo comando.

Devido as superintendéncias e as chefias dos Nucleos das Regibes de Saude
NUPAVs serem espacos de gestdao recém-criados no organograma da SES/DF
(2016), percebemos que as acdes desenvolvidas séo incipientes no que concerne a
sistematizacdo do processo de trabalho e, consequentemente, as acdes de
enfrentamento a violéncia nestas instancias, em que pese toda estrutura fornecida
pelo NEPAV.

Diante do exposto, consideremos que é necessaria uma maior interacao entre
as superintendéncias e a coordenacdo do NEPAV no sentindo de aprimorar o
planejamento da gestdo com os NUPAVs para que as acdes e estratégias sejam
ainda mais sistematizadas e potencializadas, visando o fortalecimento dos PAVs

localizados nos servigos de saude.
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A informacé&o da Unica gestora que se referiu ao indicador e a meta atingida
foi confirmada pelos resultados disponibilizados no RAG (2014), que apresentou
aumento de 13% de unidades notificadoras em 2014 quando comparada ao ano de
2013.

Porém, cabe destacar que o indicador complementar que trata do aumento do
namero de profissionais atuando no atendimento as pessoas em situacdo de
violéncia ndo teve sua meta atingida®®. Na época da entrevista ainda ndo estava
disponibilizado o RAG referente ao ano de 2015.

Assim sendo, em que pese todo o empenho e o comprometimento das
gestoras em suas funcdes, ainda ha pouca aproximag¢do com o0s instrumentos de
gestao, necessitando, por parte dos dirigentes da SES/DF, uma maior intensificacdo
do envolvimento dos servidores no processo de planejamento da salde,
especialmente aqueles que ocupam cargos de gestao.

Por ser um tema complexo e multifacetado, muitas das entrevistadas se
referiram a violéncia como um problema que afeta a salude das pessoas, levando-as
a procurar 0s servicos de saude por diversos motivos. Esta importancia é
comprovada pelos elevados nimeros dos casos que adentram os servi¢os de saude
e que trazem elevados custos para a saude publica, assim como um custo social,
conforme abordado por Dahlberg e Krug', que reforcam que a dor e o sofrimento
humano ndo podem ser calculados.

Ressaltamos que o processo de integracdo da assisténcia e vigilancia da
violéncia, especialmente a notificagdo da violéncia interpessoal e autoprovocada
realizada nos PAVs, acontece de forma sistematica, porém a maioria das gestoras
relataram algumas dificuldades em outros servicos da saude. Isto reflete uma
significativa subnotificagdo, sendo fundamental a intensificacdo de uma série de
acOes voltadas a sensibilizar e capacitar o0s profissionais, ampliando a
corresponsabilidade para a notificacdo dos casos suspeitos ou confirmados de
violéncia.

Na rede intersetorial ficou explicita a forte parceria construida entre os PAVs e
os conselhos tutelares, processo fortalecido certamente devido a obrigatoriedade de
comunicacdo nos casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra crianca e
adolescentes, conforme disposto no art. 13 do Estatuto da Crianca e Adolescente
(ECA) 2L,
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Fica patente a centralidade do tema da violéncia como carreadora de
movimentos em torno de acdes, estratégia e servicos para o atendimento a saude
de grupos populacionais vulneraveis, com destague para as criancas, adolescentes
e mulheres. Entretanto, na saude publica, o enfrentamento a violéncia deve focar-se
na prevencao, visto que o comportamento violento e seus efeitos podem ser
evitadosl.

Ha de se considerar, que a PNPS traz um escopo ampliado das estratégias e
formas de produzir saude, na esfera tanto individual como coletiva, caracterizando-
se pela articulagéo e cooperagao intra e intersetorial e buscando articular as acoes
com as demais redes de protecdo social, com participacdo e controle social??.

Porém, percebe-se a necessidade de integracdo entre acdes de promocao,
prevencdo, protecdo, assisténcia e vigilancia como elementos necessarios para a
integralidade da atencdo a salde e garantia de direitos, requerendo maior
aproximacdo e sistematizacdo das acdes, especialmente com as instancias da
educacdo, da assisténcia social e da seguranca publica. Também se mostra
fundamental a articulagdo com a Atencdo Basica e com o0s demais parceiros
presentes nas regides de saude, a exemplo dos conselhos de saude e das
comunidades locais que certamente tém potencial para agregar e contribuir no
enfrentamento a violéncia.

Deste modo, consideramos que ainda é fragil a articulagéo entre a Politica de
Reducdo e Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias e a Politica Nacional de
Promocdo da Saude, tendo em vistas que as acles locais ainda acontecem
especialmente no ambito assistencial.

Reconhecemos deste modo, que pela magnitude do fenbmeno da violéncia
h& necessidade de incluir outros gestores da SES/DF nessa discussao, ja que no
periodo da coleta de dados néo foi possivel a participagdo de todos os gestores no
estudo por questdes de disponibilidade de agenda.

Como existem poucas referéncias na saude sobre a correlacdo entre 0s
processos e praticas da gestdo na abordagem da violéncia, principalmente no que
tange a utilizagdo dos instrumentos de gestdo no SUS, espera-se que as
informagdes e reflexdes apresentadas neste artigo possam servir de subsidio para

outros estudos, a fim de que haja o aprofundamento do tema.
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Consideragdes finais

Os aspectos abordados neste texto reforcam a tese de que a violéncia atinge
a vida individual e coletiva das pessoas, interfere na qualidade de vida, na saude e
na dignidade, constituindo-se como uma violagéo dos direitos humanos.

Cabe, portanto, ao Estado implementar politicas publicas para seu
enfrentamento, de modo a agregar diversos setores da sociedade civil. A énfase na
prevencgao deve considerar a realidade local, as relagdes existentes neste contexto e
a ocorréncia dos diferentes tipos de violéncia.

A SES/DF foi uma das pioneiras no Brasil a incluir espacos de cuidado as
pessoas em situacdo de violéncia e a buscar solucdes para que esse atendimento
contemplasse as necessidades dos usuarios.

Percebe-se que existe um caminho importante que ja foi percorrido, mas
ainda ha muitas fragilidades. E explicita a necessidade de fortalecer as gestées do
NEPAV e dos NUPAVs para que seja efetivada a atencao integradora quanto ao
cuidado das pessoas em situacdo de violéncia, pois s&o instancias gestoras
estratégicas no fortalecimento da Rede de Atencao Integral as pessoas em situacao
de violéncia.

Neste contexto, observa-se ainda que, apesar de todos os esforgos, as acoes
e estratégias vém encontrando dificuldades para se consolidarem, especialmente,
na promoc¢ao a saude, prevencdo das violéncias e garantia do acesso a todas as
pessoas que procuram atendimentos nos servigos de referéncia locais.

No que envolve as acbes e/ou estratégias intra e intersetoriais, é necessario
gue os gestores e os profissionais da saude se apropriem mais dos aspectos e
especificidades da violéncia, por meio de realizacdo de estudos e andlises para
determinar causas e fatores correlatos ao fendmeno. E importante também que
promovam a discussdo articulada do planejamento técnico das intervencdes

elencadas como prioridades.
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5.4. ARTIGO 3- ASSISTENNCIA E VIGILANCIA A VIOLENCIA: POSSIBILIDADES E
LIMITES NA CONSTRUCAO DE UMA REDE DE FLORES EM UMA CAPITAL DO
BRASIL

ASSISTANCE AND VIGILANCE TO VIOLENCE: POSSIBILITIES AND LIMITS IN
THE CONSTRUCTION OF A NETWORK OF FLOWERS IN A CAPITAL OF BRAZIL

Resumo

O presente artigo analisa a visédo dos coordenadores dos Programas de Pesquisa,
Assisténcia e Vigilancia a Violéncia, quanto ao enfrentamento a violéncia, as
possibilidades e limites da gestdo para o desenvolvimento da atencdo integral a
salude. Trata-se de uma pesquisa qualitativa definida como um estudo de caso,
cujos dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada. O estudo teve
a participacao de 17 coordenadores do Distrito Federal. Para a analise dos dados,
utiizamos a técnica de andlise de conteddo e como instrumento o software
[ramuteq. Apesar de avangos, identificamos desafios importantes de ordem
estrutural no uso e desenvolvimento dos instrumentos de gestdo e na correlacao de
forcas no ambito da rede de atencdo a salude, necessitando um maior refinamento
com relacdo a gestéo, a fim de alcancar o aprimoramento dos processos e praticas

de enfrentamento a violéncia.

Palavras-chave: Enfrentamento & violéncia; Violéncia e Atencdo a Saude; Gestao
de servicos de saude.

Abstract

This article analyzes the view of the coordinators of the Programs of Research,
Assistance and Surveillance to Violence, regarding the confrontation with violence,
the possibilities and limits of management for the development of integral health
care. It is a qualitative research defined as a case study, whose data were collected
through a semi-structured interview. The study had the participation of 17
coordinators of the Federal District. For the data analysis, the Iramuteq software was

used as the instrument of content analysis and as instrument. Despite advances, we
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identified important structural challenges in the use and development of management
tools and in the correlation of forces within the health care network, requiring a
greater refinement in relation to management, in order to achieve the improvement of

the processes and violence.

Keywords: Facing violence; Violence and Health Care; Management of health
services.

Introducéo

A violéncia no Brasil € uma das causas de iniquidade referente aos aspectos
socioecondmicos, étnico-raciais e de género.

E importante destacar que os efeitos da violéncia que chegam ao sistema de
saude brasileiro, dentre outros aspectos, evidenciam o aumento de gastos com
assisténcia, especialmente na emergéncia e na reabilitacdo, muito mais onerosos do
gue a maioria dos procedimentos médicos convencionais?.

As lesbes e os Obitos causados por acidentes e violéncias correspondem a
elevados custos emocionais, sociais e para a seguranca publica. Proporcionam,
ainda, prejuizos econdmicos por conta de possivel auséncia do trabalho, e danos
mentais e emocionais incalculaveis provocados nas vitimas e em suas?.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), em dados
preliminares de 2016, revelaram 273.100 casos de violéncias notificados nos
servicos de saude, com o registro de 173.236 de violéncia fisica, seguido de
psicolégica com 66.393, autoprovocada com 45.476, negligéncia com 32.946,
violéncia sexual com 31.200 casos e 32.343 de outras naturezas de violéncias,
levando em consideracdo todas as faixas etarias®. Ressaltamos que nesses dados
existem mais de um tipo de violéncia associado.

Neste sentido, o enfoque da saude publica sobre a violéncia esta baseado
nos requisitos rigorosos do método cientifico, considerando quatro etapas

importantes®:
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1) Andlise de todos os aspectos da violéncia considerando dados sobre sua
abrangéncia, objetivo, caracteristicas e as consequéncias local, nacional e
internacionalmente;

2) Realizacdo de pesquisas para diagnosticar causas e fatores correlatos a
violéncia, os fatores que determinam o risco de violéncia e os fatores
passiveis de serem alterados por meio de intervencoes;

3) Investigacdo das formas de prevencdo da violéncia, planejando,
executando, acompanhando e avaliando as intervencgdes; e

4) Considerar as intervencdes que parecem promissoras, divulgando
amplamente a informacéo, bem como especificando o custo e os resultados

dos programas.

O Distrito Federal (DF) € uma unidade da Federacdo totalmente atipica,
porém com problemas semelhantes que afligem os demais estados brasileiros. A
gestdo do DF acumula competéncias e funcdes de estado e municipio, desde a
execucao direta de acbes e servicos e aquisicdo de insumos, até a regulacao,
controle e avaliacdo do sistema de saude, o que a torna, portanto, uma gestdo
complexa®.

Dados do Informativo Epidemiologico: Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
do Distrito Federal de 2016, entre o periodo de 2011 a 2015, apresenta 11.541
notificacdes de violéncia nos servicos de saude. Os maiores percentuais por local de
residéncia da pessoa em situacéo de violéncia foram na Regiao Administrativa (RA)
de Ceilandia, com 9,7% dos casos, seguidos por Samambaia, Gama, Taguatinga,
com 8,8%, 8,4%, 6,7%, respectivamente, e Recanto das Emas com 6,7% dos
casos®.

Ressalta-se que as cidades de Samambaia, Taguatinga e Recanto das Emas
fazem parte da mesma regido de saude, a Sudoeste. Do total dos casos, 8.210 mil
vitimas sdo do sexo feminino, que variam nas faixas etarias de 10 a 59 anos,
havendo maior porcentagem no sexo masculino até os nove anos de idade®.

Destacadamente o DF tem em sua histéria aspectos relevantes quanto ao
cuidado a populacdo em situacdo de violéncia, por esse motivo optamos por

seleciona-lo para o presente estudo, pois foi um dos primeiros entes federados a
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implantar, em 1996, em um dos seus hospitais, o programa de atendimento as
mulheres em situagdo de violéncia sexual, o “Programa SOS Mulher”’.

Nesse programa eram priorizadas as mulheres em situacdo de estupro e que
podiam engravidar, o que o tornou um servico de referéncia até os dias atuais
guanto a realizacdo de interrupcéo da gravidez prevista em lei de acordo com o
Cadigo Penal Brasileiro de 1940°.

Nesta mesma unidade, no ano seguinte, foi criado o Programa de Protecéo a
Crianca em Situacdo de Maus-tratos. Todo esse processo culminou na elaboracéao
da Ficha de Notificacdo, no Manual de Orientacdo para Profissionais de Saude No
Atendimento as Criancas e Adolescentes vitimas de maus-tratos e na formacéo da
Rede de Atencéo as Vitimas de Violéncia’.

Vale ressaltar que, devido a grande demanda por este servico, em 2002
ocorreu a ampliagdo e descentralizacdo do programa para outros servicos. E em
2003, por recomendacdo do Ministério da Saude (MS), foi criado o Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Acidentes e Violéncia (NEPAV)": &,

O NEPAV era vinculado a Subsecretaria de Atencdo a Saude (SAS) sendo
extinto em 2011 desta estrutura administrativa e criado no mesmo ano no
organograma da Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SVS), com o nome de
Nucleo de Estudos e Programas na Atencdo e Vigilancia em Violéncia. O seu
funcionamento ocorre no sentido de adequar, normatizar, planejar e coordenar as
acOes de promocéo, prevencao, vigilancia e atendimento as pessoas em situacéo de
violéncia no Distrito Federal, sendo responsavel pela coordenacéo e articulagdo dos
Programas de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia (PAV)°.

Os PAVs sao identificados com nomes de flores e estdo situados nos
estabelecimentos de saude das RAs do DF, e funcionam de acordo com a
capacidade instalada de cada RA®°. Mas foi apenas em 2012 que foram formalmente
instituidos no DF por meio da Portaria n° 141, tendo como principais atribui¢cdes, o
atendimento as pessoas em situacdo de violéncia, a abordagem biopsicossocial e
interdisciplinar, a articulacdo com a rede de atendimento, os encaminhamentos
institucionais e intersetoriais, a promoc¢ao da cultura de paz e a vigilancia dos casos
de violéncia®®.

Importante ressaltar que, apesar dos PAVs s6 serem formalizados com

coordenacdes na estrutura da SES/DF em 2012, o primeiro foi criado em 1997, com
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a implantacdo do Programa de Protecdo a Crianca Vitima de Maus-tratos no
Hospital Regional da Asa Sul, hoje denominado de Hospital Materno-infantil de
Brasilia (HMIB), onde também funciona o Programa de Interrupcdo Gestacional
Prevista em Lei (PIGL), que possui 20 anos de existéncia e é referéncia para todo
DF.

Os PAVs operam como uma Rede de Atencdo a Saude das Pessoas em
Situacdo de Violéncia do DF que € composta por 19 PAVs, 0s quais atuam em
modalidades diversas quanto ao publico, tipos e natureza das violéncias. Estao
distribuidos nas Regifes Administrativas (RAs) das sete regibes de saude e se
localizam nas unidades de saude de maior capacidade das RAs.

E possivel também identificar um conjunto de dispositivos de intervencéo
ligados ao tema da violéncia, séo eles: Nucleo de Prevencéo de Agravos por Causas
Externas (acidentes e violéncias) em 2007!%; a notificacdo compulséria de violéncia
contra crianca ou adolescente (2011)*%; e o Comité de Protecdo da Crianca e do
Adolescente para grandes eventos (2013)*3,

Como instrumentos de planificacdo, destacam-se o | Plano Distrital de
Politicas para as mulheres (2014) e a Politica Distrital de Enfrentamento ao Trafico
de Pessoas (2015)41516,

Mais recentemente foi instituido, no ambito da SES/DF, os Nucleos de
Prevencdo e Assisténcia a Situacdo de Violéncia (NUPAV)!" que estdo vinculados
diretamente as superintendéncias de cada regido de salde e que tecnicamente
estdo vinculados ao NEPAYV. Este arranjo mostra o grau de complexidade da gestéao
do DF, tendo em vista apresentar, como citado anteriormente, um misto de funcdes

gestoras de estado e municipio, conforme ilustrado na Figural:
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Figura 1 - Modelo de Governanca do enfrentamento a violéncia na SES/DF.

Fonte: Elaboragédo propria pesquisadora

No que tange aos NUPAVs, destacam-se as seguintes competéncias:
planejar, executar, coordenar e avaliar acfes de promocao, prevengdo e
atendimento a populacdo em situacdo de violéncia; participar das acbes de
Vigilancia Epidemiolégica na notificacdo e andlise de informacdo sobre violéncia e
na sensibilizacdo de profissionais que compdem as redes de protecdo; desenvolver
e estabelecer estratégias para o enfrentamento da violéncia em atuacdo conjunta
com a rede intra e intersetorial, acompanhar, orientar e executar as acdes de
educacdo em salde e capacitacdo técnica das redes de atencdo da regido na
tematica da violéncia entre outras?s.

Fica explicito que a trajetdria do enfrentamento a violéncia no DF iniciou antes
mesmo da criagdo do MS em 2001, ao lancar a Politica Nacional de Reducéao de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMMAV)® em ambito nacional,
porém, suas normativas foram publicizadas a partir de 2003.

Seu processo organizativo atual € composto por dois ambitos de gestdo
vinculados ao tema da violéncia, o NEPAV (vinculado a SVS) e os NUPAVs
(vinculados as Superintendéncias nas Regides de Saude na SAS), buscando

articular-se tecnicamente cada um com suas respectivas atribuicdes dentro de uma
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estrutura de governanca complexa e diversa, a qual esta vinculada a uma estrutura
federativa com caracteristicas de estado e municipio.

A relevancia da pesquisa esta relacionada a possibilidade de reflexdo critica
sobre o processo de enfrentamento da violéncia no espaco de gestdao do SUS a
partir da fala de gestores estratégicos, servindo de base para andlise de outras
experiéncias.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo principal analisar a percepcao
dos coordenadores dos PAVs sobre o enfrentamento a violéncia, bem como as
possibilidades e limites da gestdo para o desenvolvimento da atencdo integral a

saulde.

Metodologia

Este estudo foi realizado na Secretaria de Estado da Saude do Distrito
Federal (SES/DF) e foram selecionados para participacdo os coordenadores dos
PAVs. Estes servigos ficam localizados em unidades hospitalares ou centros de
salude que prestam atendimento a saude das pessoas em situacdo de violéncia. A
amostra foi composta por 19 coordenadores, dos quais 17 foram entrevistados, pois
1 dos PAVs estava temporariamente sem coordenador e com o outro nao foi
possivel agendamento.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, em 17 de outubro de
2016. Foi considerado o sigilo e o anonimato das informagdes, de acordo com o0 que
estabelece a Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)?. Os
coordenadores foram esclarecidos sobre o estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de autorizag&o para utilizagao
de imagem e som de voz para fins de pesquisa, autorizando sua participacdo no
estudo.

A pesquisa teve uma abordagem qualitativa e foi definida como um estudo de
caso?!, sendo utilizada como instrumento a entrevista semiestruturada. A marcacéo
das entrevistas ocorreu por meio telefénico e/ou por e-mail, sendo combinado dia,

horario e local de acordo com a disponibilidade do coordenador.
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O periodo de coleta dos dados foi de novembro de 2016 a marco de 2017.
Cada entrevista teve duracdo média de 50 minutos e foi registrada em um gravador
de voz digital da marca Sony lcd-Px 240 4GB.

O roteiro de entrevistas foi construido em cinco blocos, para organizacdo do
material, o primeiro correspondeu a caracterizagcdo das coordenadoras e 0s outros

blocos foram decompostos em quatro categorias de analise:

= Categoria 1 - Organizacao da estrutura da SES/DF no enfrentamento a
violéncia;

= Categoria 2 - Importancia do enfrentamento a violéncia por parte da
gestdo da SES/DF;

= Categoria 3 - Insercdo da tematica do enfrentamento a violéncia nos
instrumentos de gestao da SES/DF; e

= Categoria 4 - Possibilidades e limites da gestdo no enfrentamento a

violéncia.

Para o tratamento dos dados utilizamos a analise de contetdo para obter,
através de procedimentos sistematicos e objetivos, o delineamento das estruturas de
relevancia dos conteudos para posteriores inferéncias e cruzamentos das
informacgdes??.

Com intuito de instrumentalizar a andlise dos dados foi utilizado o software de
Analise Textual IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires), o qual é de facil acesso por ser gratuito?3.

Para esta analise selecionamos as categorias 2 e 4 por apresentarem maior
contelido textual. Isto permitiu a realizacdo de diversos processamentos e analises.
Este software disponibiliza cinco tipos de analises: as textuais classicas; as
especificidades e andlise fatorial de correspondéncia; o método de Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD); a andlises de similitude; e a nuvem de palavras?®:.
Neste estudo utilizamos a analise de CHD.

Por meio de um dendograma de CHD foram expressos parte dos resultados,
gue segundo Camargo e Justo??, possibilita que seja identificado o contelido lexical

de cada uma das classes.
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Neste estudo, foi possivel captar as palavras e expressdes ditas pelos
coordenadores, analisando-as a partir de seus lugares na gestdo e na assisténcia,
tendo em vista atuam como coordenadores, mas também realizam atendimento as

pessoas em situacao de violéncia.

Resultados e Discusséao

Quanto ao perfil dos coordenadores, dos 17 entrevistados apenas 1 era do
sexo masculino, motivo pelo qual trataremos todos os termos relacionados pelo
género feminino.

Com relacéo a faixa etéria, a maioria das entrevistadas possuem entre 33 e
56 anos. Quanto a formacao profissional, 8 sdo assistentes sociais, 7 psicologas, 1
enfermeiro e 1 com nivel técnico de enfermagem. Apenas duas coordenadoras néo
possuem pos-graduacao.

Todas as coordenadoras sdo servidoras da SES/DF. Dentre elas, 6 estédo na
funcdo a menos de 1 ano. Outras 6 estdo de 1 a 3 anos e 5 estdo com mais de 4 a 5
anos no cargo. Entdo, a maioria tem até 3 anos na fungéo gestora.

Este cenario apresenta por um lado um contingente de coordenadoras com
estabilidade para conduzir suas ac¢fes, pois todos sdo servidoras de carreira, porém
estdo convivendo com a néo institucionalidade do cargo de coordenador, o que leva
a uma condicdo de significativa fragilidade no que tange as responsabilidades
assumidas. Essa situacdo pode ser um dos fatores geradores da rotatividade na
conducéo dos PAVSs.

Na andlise da categoria 1, verificamos que todas as coordenadoras ao
responderem sobre a organizacdo das estruturas da SES/DF no enfrentamento a
violéncia apresentaram conhecimento sobre o organograma e o funcionamento da
coordenacdo do NEPAV como ndcleo central e sua vinculagdo a SVS. A maioria
mencionou a importancia deste nucleo na articulacdo politica e técnica para
contribuir na qualificacdo das acbes de assisténcia as pessoas em situacdo de
violéncia que sdo desenvolvidas nos PAVs e intermediadas pelos NUPAVSs.

Importante ressaltar que os NUPAVSs, criados em 2016, estdo vinculados a

SAS/DF por meio das superintendéncias nas regides de saude e, por isso, foram
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citados no momento das entrevistas como estando em reorganizacdo e
sistematizacdo do processo de trabalho.

Sobre o funcionamento da coordenacéo central da SES/DF, destacaram as
reunides sistematicas mensais entre NEPAV, NUPAVs e PAVs para planejamento
das acdes de enfrentamento a violéncia, discussao sobre instrumentos e estratégias
de trabalho, discussdo de casos e da necessidade dos profissionais no que
concerne a temas para capacitacdes, como espacos para trocas de experiéncias
entre PAVSs.

O desenho da governanga do enfrentamento a violéncia no DF tem nas
estruturas locais seu espaco de implementacdo com intervencdes que comecaram
no final da década de 90, caracterizando um movimento que vem da base para o
nivel central com a criacdo do NEPAYV institucionalmente no inicio dos anos 2000,
vinculado a SAS/DF, em 2011, e vinculado a SVS/DF. Apés um processo de
reorganizacao surgem os NUPAVs, como estruturas regionalizadas ligadas a
atencao a saude.

Tendo em vista a complexidade dos processos vivenciados pelos PAVs, foi
relatada a estruturacdo do PAV “Jardim” com fun¢gbes de matricialmente, composto
por uma equipe multidisciplinar que pudesse ofertar suporte técnico e assistencial as
demandas vindas dos demais programas locais.

Outro aspecto a ser enfatizado, foi o reconhecimento do NEPAV no processo
de capacitacdo dos profissionais para a vigilancia da violéncia e assisténcia as
pessoas, fornecendo, assim, condi¢des técnicas para atendimento de qualidade nos
programas locais.

Da analise da categoria 3, que trata da insercdo da tematica do
enfrentamento a violéncia nos instrumentos de gestdo da SES/DF, ficou constatado
0 desconhecimento por parte da maioria das coordenadoras, pois apenas 2
disseram conhecer como o tema da violéncia apresentava-se no Plano Distrital de
Saude (2012-2015) e o indicador alusivo ao numero de unidades notificadoras de
violéncia.

Quando perguntado sobre como este indicador vem sendo acompanhando
pela gestdo, a maioria ndo soube informar. Quanto a utilizacdo deste indicador, 9
coordenadoras acham que o mesmo é utilizado para tomada de decisdo dos

gestores, 5 acham que os gestores ndo o utilizam e 3 ndo souberam informar.
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Quanto ao conhecimento sobre a evolugédo das acdes de enfrentamento a
violéncia tendo como base o Relatério Anual de Gestdo (RAG), apenas uma
coordenadora relatou brevemente sobre o cumprimento da meta em relacdo a
notificacao.

Quanto ao conhecimento da forma como o tema da violéncia foi abordado na
ultima Conferéncia Distrital de Saude, nenhuma coordenadora soube responder,
pois nao participaram do evento.

Estes quatro aspectos denotam um razoavel afastamento dos gestores das
praticas de planejamento e programacgdo, situacdo que € considerada como
inadequada, tendo em vista a natureza do objeto com o qual lidam e que necessita
de permanente leitura estratégica para o seu efetivo enfrentamento.

No intuito de conhecer como ocorrem a comunicacdo e disseminagcdo das
informacdes em seus espacos de trabalho foi perguntado quais os instrumentos ou
meios que as coordenadoras utilizam entre si, entre os NUPAVs, NEPAV e também
com os demais parceiros intra e intersetoriais.

A maioria das coordenadoras relatou como principais instrumentos e formas
de comunicacao a utilizacdo de aparelhos celulares particulares, as redes sociais,
principalmente os grupos de watsapp, o site da SES/DF, os relatorios entregues ao
NEPAYV, os encontros mensais entre PAVs, NUPAVs e NEPAV. Ressaltamos que no
momento das entrevistas a maioria relatou que estavam sem acesso a telefone fixo
e internet por problemas administrativos.

Ficou explicita a fragilidade no uso dos referidos instrumentos, o que interfere
diretamente no trabalho que realizam, pois ha necessidade de frequentes
interlocu¢cdes com outros setores no sentido de promover agendamento de visitas e
reunides, além de contato com os 6rgaos de garantia de direitos, especialmente com
o Conselho Tutelar, e outras atividades que requerem uma comunicagao otimizada.

Outro aspecto citado como incipiente, foi a comunicagdo com a populagéo,
sendo destacado que aproximacao € feita apenas apds a entrada dos usuarios aos
servicos de atendimento.

Para andlise dos dados das categorias 2 e 4 utilizamos a CHD. O corpus foi
constituido por 102 textos, divididos em 1.012 segmentos de texto (ST), com
aproveitamento de 858 de STs, 0 que correspondeu a 84,78% do corpus. Do total

emergiram 5 classes, que foram divididas em 2 categorias, sdo elas: A categoria 2:
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Importancia do enfrentamento a violéncia por parte da gestdo da SES/DF que trata
desde da compreensdo da importancia para o gestor da inclusdo do tema da
violéncia até as estratégias/acoes intra e intersetoriais, composto pelas classes: 1
(23,3%), 3 (17,9%) e 4 (21,1%); e a categoria 4: Possibilidades e limites da gestao

by

no enfrentamento a violéncia, composto pelas classes 5 (17%) e 2 (20,6%),

conforme dendograma abaixo (Figura
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Figura 2 - Dendograma com aspectos referentes as categorias 2 e 4.

No intuito de identificar a multiplicidade da tematica presente num conjunto de
textos e com base nas andlises da CHD, a partir da Categoria 4, analisamos da
esquerda para direita as Classes 5 e 2 que apresentam as principais limitacoes e
possibilidades da gestdo que refletem diretamente no atendimento as pessoas em
situacao de violéncia.

Dentre as limitacbes, destacaram-se 0s recursos humanos insuficientes em
todos os PAVs, pois em muitos deles hé lista de espera para atendimento, espaco
fisico precéario, para que seja garantida a privacidade da pessoa que esta sendo
atendida, e a insuficiente visibilidade do trabalho executado nos PAVSs.

Ainda em relacéo as limitacdes, foi ressaltada a necessidade da ampliacdo do

olhar para a identificacdo dos casos de violéncia, pois apesar dos PAVs realizarem
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notificacdo de todos os casos que recebem, ainda existe elevada subnotificacdo nos
demais setores da saude, o que ocorre tanto por desconhecimento da importancia
da vigilancia de violéncia, quanto pelo receio por parte do profissional em fazer o
registro.

Observa-se que ha dificuldades na articulacdo intrasetorial, as a¢fes de
prevencdo de violéncia e promoc¢do da saude sédo incipientes e ha fragilidade da
rede intersetorial no seguimento do cuidado especialmente no entorno do DF,
também se destaca a situacdo de servidores desmotivados e adoecidos. Uma das
coordenadoras citou necessidade do MS revisar a PNRMM de 2001 e elaborar
diretrizes para o atendimento ao autor da violéncia, pois existe uma lacuna nesta
abordagem.

Dentre as possibilidades, ressaltaram-se: existéncia da coordenagédo do
NEPAYV, a capacidade de articulagdo politica e de identificacdo dos parceiros
estratégicos para a pauta do enfrentamento a violéncia, a recente criacdo dos
NUPAVs no organograma da SES e sua vinculacdo as superintendéncias nas
regidbes de saude, a propria existéncia dos PAVs (Rede das flores), o quadro
permanente dos servidores, seu comprometimento e capacitacdo para 0
atendimento, o processo de regionalizacdo, o Ministério Publico que recomendou e
do governo local estruturacdo dos PAVSs, as capacitacdes promovidas pelo NEPAV,
a frequéncia das reunides mensais entre NEPAV, NUPAVs e PAVs, a existéncia de
fluxo de encaminhamento geral das pessoas em situacéo de violéncia nos servigcos
de salude do DF, a participacdo dos técnicos dos PAVs em reunides de Rede
Intersertorial, a possibilidade da criacdo do PAV Jardim que atuaria com equipe
matricial para fornecer suporte aos demais PAVS e 0 apoio entre os PAVSs.

Destacamos que a classe 2 tem uma forte aproxima¢do com os contetdos da
classe 1 que, apesar de estar em outra categoria, apresenta conexdes de conteudo,
apontando a violéncia como uma questdo de saude que vem sendo visibilizada
dando maior importancia aos casos que adentram os servicos de saude e pelos
registros das notificacdes de violéncia.

Durante a realizacdo das entrevistas podemos compreender pelas falas das
coordenadoras que a motivacdo quanto a pauta da violéncia junto a saude do DF
deve-se a visibilidade e impacto que o tema vem apresentando na vida e saude das

pessoas, como também pelos numeros de notificacdo que vem sendo apresentados
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aos gestores. Estes fatores fazem com que este tema seja inserido mesmo que de
forma incipiente nos instrumentos de gestdo. As entrevistadas ainda citaram que
muito também se deve ao “advocacy” feito por algumas técnicas nos anos 90 que,
ao buscarem qualificar a atencdo as pessoas em situacdo de violéncia, precisou
intensificar a sensibilizacdo dos gestores para que tivessem um olhar diferenciado
sobre a pauta da violéncia.

Um destaque relevante é a necessidade de mais investimentos em
contratacdo de recursos humanos na qualificacdo, bem como na estrutura fisica,
para que os setores consigam desenvolver suas atividades com mais qualidade.

A analise da categoria 2 (classe 1) demonstra as acdes/estratégias
intrasetoriais, destacando a importancia da notificacdo da violéncia no setor saude
dos casos que déo entrada e buscam terapia nos centros de saude, nos Centros de
Apoio Psicossocial (CAPs), nas UPAs, nas urgéncias e emergéncias dos prontos-
socorros dos hospitais regionais. Cabe destacar que a leitura desta classe apresenta
conectividades entre os contetudos das Classes 5 e 2 (ambas as classes da
categoria 4) o que é constatado pela proximidade da Classel.

Outra énfase dada pelas coordenadoras foi relacionada ao processo de
capacitacdo que, apesar da coordenacdo do NEPAV estar investindo, ainda ha
necessidade de intensificacdo na formacdo e sensibilizacdo da equipe da saude
para identificar e notificar os casos de violéncia que adentram pelos centros de
saude ou pelas unidades de urgéncia e emergéncia. O que enfatiza a importancia da
vigilancia em saulde no sentido de fornecer dados que representem melhor a
realidade local.

Apesar dos avancgos, ficou perceptivel a dificuldade no estabelecimento de
fluxos de atendimento entre os PAVs e os demais servicos da saude, assim como
com outros setores. Uma das dificuldades apontadas foi quanto & comunicacéo e a
circulacdo das informacdes entre 0s nulcleos voltados para a gestdo do
enfrentamento a violéncia e os demais setores da saude.

No que concerne as acoes intrasetoriais, ficou evidente a fragil articulacao
dos PAVs com a AB e CAPs que sdo espacos estratégicos, pois possibilitam
conhecer a dimenséo da violéncia que ndo geram internagcdes ou 6bitos e permitem
a identificac@o dos casos em territérios distintos e em tempo oportuno, possibilitando

o desenvolvimento de a¢les intersetoriais e de Promoc¢ao da Saude.
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Nesta linha, analisando as falas das coordenadoras, fica evidente a
importancia da AB por ser o primeiro ponto de atencdo e porta de entrada principal
no sistema de saude, tendo em vista que deve ordenar os fluxos e contra fluxos de
pessoas, produtos e informacdes em todos os pontos de atencdo a saude?”.

Percebemos que ha necessidade estratégica de alinhamento na articulacéo e
aproximacdo com os CAPs, visto que é neste espaco no DF que sdo atendidos
casos de violéncia autoprovocada, 0 que requer uma maior sistematizacdo das
acOes PAVs-CAPs-AB, considerando que muitos desses casos também podem ser
decorrentes de outros tipos de violéncia vivenciadas pela vitima.

Outro aspecto que requer atencao € a situacdo destacada nos discursos das
entrevistadas quanto a existéncia de lista de espera em muitos PAVs, uma situacéo
gue denota entrave para a garantia do direito ao acesso a saude. Isso faz com que
muitos usuérios nao retornem ao servico posteriormente e também amplia a
possibilidade dos profissionais perderem de “vista” essas pessoas, 0o que pode
ocorrer, por exemplo, quando os envolvidos mudam local de residéncia.

Percebemos que esta situacao reflete como insatisfacdo, gera sentimento de
impoténcia e de certa angustia nas coordenadoras que, apesar das dificuldades,
continuam buscando desempenhar suas funcdes e realizar o atendimento da melhor
forma que € possivel.

Ainda da analise da categoria 2 (classes 4 e 3), as falas proferidas pelas
coordenadoras demonstraram relevancia no que envolve as acdes, estratégias e
parcerias intersetoriais para o enfretamento a violéncia.

Na classe 4, destacam-se 0s aspectos das acOes de prevencao junto a
escola, apesar de reconhecerem que sado bastante incipientes, especialmente as
atividades vinculadas ao Programa Saude na Escola (PSE). Neste sentido, ficou
claro o carater ainda preliminar na relacdo com a educacgdo por meio das escolas e
do PSE. Nao obstante, o espaco que o setor tem na construcdo da Rede de
Protecdo que se organiza nas RAs do DF ainda é precario, 0 que pesa por ser um
setor estratégico especialmente no atendimento aos casos de violéncia contra
criangas e adolescentes.

Outro ponto ressaltado foi quanto a realizacdo de reunides da Rede de
Protecdo que geralmente acontecem mensalmente nas RAs do DF e que contam

com a participacdo dos técnicos dos PAVs. Dentre as atividades organizadas,
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destacaram-se as acdes voltadas para as campanhas, a exemplo do dia 18 de maio
gue foi determinado como o dia de combate a exploracdo sexual de criancas e
adolescentes e combate a violéncia contra mulher e pessoa idosa, que apesar de
ser uma estratégia pontual, reflete 0 movimento de parceria entre setores.

E oportuno salientar que cada rede possui configuracdo prépria e arranjo em
conformidade com as necessidades loco-regionais, o que amplia ainda mais o grau
de complexidade no desenvolvimento de acdes intra e intersetoriais.

Na classe 3, dentre os principais parceiros da Rede de Protecdo foram
destacados o Conselho Tutelar, o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), a
Delegacia de Protecdo a Crianca e Adolescente (DPCA) e outras, a Vara da Infancia
e outros 6rgaos.

Um dos importantes parceiros também citados na maioria da fala das
coordenadoras foi o Ministério Publico, que vem exigindo do governo do DF que
regularize a composicdo da equipe profissional e da infraestrutura, ampliando as
condicOes para atendimento das pessoas que procuram 0s servigos de saude.

Foi citado por alguns coordenadores que a articulagédo intersertorial muitas
vezes torna-se mais facil do que a articulagcdo na propria saude, que com a criacao
do NUPAV pode vir a potencializar estas acfes na regido, qualificando e
aprimorando este processo.

Na abordagem intersetorial € importante ressaltar as atribuicdes dos Nucleos
de Prevencdo a Violéncia e Promocdo da Saude, instituidos pelo Ministério da
Saude em 2004, que reforca que estes ndcleos devem promover e participar de
politicas e acdes intersetoriais e de redes sociais que tenham como objetivo a
prevencéo da violéncia e a promocéo da salde?®.

Portanto, considera-se a rede intersetorial a articulagdo objetiva das acgdes
interinstitucionais e a articulacdo entre seus integrantes, com canais definidos de
comunicacgdo entre os servicos que a compdem 2,

Quanto as possibilidades de melhoria no setor ressalta-se a condicdo de
todos os técnicos serem servidores, o que da maior possibilidade de continuidade na
atencdo ao servico; a capacitacdo técnica e comprometimento dos técnicos que
compdem 0s programas, 0s quais ao longo dos anos vem atuando em uma area de

dificil execucdo, tanto pela complexidade do proprio tema, quanto por questdes
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administrativas e de gestao; a regionalizacdo; a criagdo do NUPAYV, que surge como
uma poténcia para facilitar a interlocucdo com o nivel central de gestéo; facilidade de
articulacdo com o NEPAV mesmo este vinculado a outra secretaria, a SVS; e, por
fim, a implementagcédo de um conjunto de agendas loco-regionais que pode ampliar a
capilaridade do tema no ambito da gestao.

Consideracdes Finais

Podemos verificar que existem avancos no processo de enfrentamento a
violéncia, mas ainda sdo muitos os desafios de ordem estrutural, de concepcéo, de
definicdo e percepcdo do objeto, no uso e desenvolvimento dos instrumentos de
gestao, na leitura interna e na correlacdo de forcas que constituem os campos de
atuacao no ambito da SES/DF.

S8o0 considerados aspectos a serem priorizados para uma efetiva
implementacdo da PNRMMAYV, as fragilidades em compor as equipes, seja em
guantidade e/ou qualificacdo, para lidar com a tematica, a construcao de espacos de
dialogo com outros atores, os mecanismos de comunicacdo a serem estabelecidos
com os demais profissionais e com a populagéo, e a nao formalizagao de cargos de
coordenadoria dos PAVSs, o que fragiliza a atuacdo da (s) gestora (as).

Os relatos e consideracoes feitas pelas coordenadoras dos PAVs forneceram
subsidios para o reconhecimento das principais dificuldades na constituicdo,
articulacdo e manutengéo da rede intra e interserorial. Também, para a sinalizagéo
das principais possibilidades existentes localmente, considerando todo o avango na
rede de protecdo no DF, mas nao deixando de identificar as necessidades de maior
institucionalizag&o e definicdo dos fluxos de forma mais qualificada.

Neste sentido, se faz necesséario um maior refinamento da estrutura e da
relacdo de governanca entre o NEPAV, NUPAVs e PAVSs, para que as estratégias de
enfrentamento a violéncia tenham maior visibilidade e resolutividade na rede de
atencao a saude e junto aos outros setores ligados.

Os desafios citados anteriormente, somam-se ao incipiente processo de
planejamento no enfrentamento a violéncia na saude, ampliando a distancia entre a

leitura das necessidades e a efetiva implementacao das acoes.
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Outro ponto que merece destaque € baixa priorizagdo politica na abordagem
ao tema, onde é predominante um consenso no discurso sobre a importancia, mas
patente o dissenso das a¢cdes no campo da pratica das autoridades governamentais
em tempos e dimensdes distintas.

Por fim, destacamos que, pela dimensdo do tema, € necessario o0
aprofundamento da discussdo em torno das categorias abordadas, assim como de
outras experiéncias que possam auxiliar no desvelamento dos caminhos a serem
percorridos para a efetiva institucionalizacdo do enfrentamento a violéncia como

uma pratica cotidiana de carater central no ambito da gestado do SUS.
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de construcdo desta pesquisa nos colocou de frente com a
dindmica de implantacdo de uma politica publica detentora de desafios significativos.
Desafios que vao desde a complexidade do tema, e consequentemente, as suas
inimeras formas de interpretacdo. A analise de um processo desta ordem por meio
de uma leitura de préaticas no ambito de instancias do SUS com as caracteristicas do
DF também foi outro desafio.

O DF por seu arranjo como unidade federada, e capital do Brasil, apresenta
singularidades, pois traz ao mesmo tempo aspectos de estado e municipio, portanto,
possui uma dindmica organizacional diferenciada dos demais entes federados.
Mesmo compartilhando em seu territorio das estruturas de gestdo federal para
muitos casos, esta distante de algumas agendas prioritarias que poderiam ampliar
as mudancas necessarias.

No que tange as praticas de gestdo, um dos pontos escolhidos para a nossa
trajetéria foi a andlise dos instrumentos de gestdo, composto pela triade do Plano
Distrital, Programagé&o Anual de Saude e Relatorio Anual de Gestéo.

Optamos por este caminho pela possibilidade de podermos compreender a
dindmica utilizada pela gestdo do DF na definicdo de suas prioridades na saude, em
particular no enfrentamento a violéncia.

Ficou evidenciado que a estrutura de enfretamento a violéncia no ambito da
SES/DF teve seu desenho de governanca montado ao longo dos ultimos 20 anos,
com seu trabalho iniciado entre 1996 e 1997 nos servicos de atendimento as
mulheres, criancas e adolescentes em situagédo de violéncia em um hospital regional
do plano piloto, progredindo para sua institucionalizagdo com a criagdo do NEPAYV,
em 2003, e mais recentemente ao estruturar os NUPAVs, em 2016.

Da leitura e analises da situacdo dos instrumentos de gestdo e consequente
priorizacdo, podemos observar a articulagdo entre os objetivos, diretrizes, metas e
acOes a serem desenvolvidas, subsidiando a construcao das programacoes anuais e

conseqguentes resultados expressos nos RAGs.
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Este movimento nos deu a ideia geral de como a gestdo publica observou a
situacdo de saude e sob ela tomou as decisdes.

Ficou explicito que do ponto de vista da estrutura dos instrumentos, 0s
mesmos trazem coeréncia técnico-burocratica com o que esta recomendado nas
normativas do SUS. Porém, com relacdo ao enfrentamento a violéncia existe uma
distancia entre os aspectos priorizados no PDS e os dados que revelam ser este
problema um dos mais graves no DF, ocupando o 3° lugar no ranking da
mortalidade, afetando principalmente os jovens.

E oportuno ressaltar que esse ranking refere- se aos casos que apresentaram
desfecho fatal, porém a de considerar os outros inUmeros casos silenciosos que
adentram aos servicos de saude, 0os quais geram processos de adoecimento de
diversas ordens e muitas vezes deixam sequelas emocionais e fisicas.

Quanto ao indicador proposto pelo Ministério da Saude - Namero de
unidades de Saude com servico de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias implantado, a SES/DF conseguiu superar a meta anual durantes os
4 anos avaliados. Mas quanto ao indicador complementar, que diz respeito ao
aumento do numero de profissionais atuando no atendimento as pessoas em
situacdo de violéncia, foi proposto apenas na PAS de 2014 e ndo teve sua meta
atingida.

Em que pese a magnitude do problema, os instrumentos trazem de forma
incipiente o tema da violéncia, tendo em vista a histéria do DF no cuidado as
pessoas em situacao de violéncia.

Para dar vazao a pesquisa, aplicamos o método de entrevista com intuito de
conhecer o perfil dos gestores, suas percepcdes quanto a estrutura organizacional
da SES/DF no enfrentamento a violéncia, a importancia dada ao tema pela gestao, a
insercéo deste tema nos instrumentos de gestdo, e apresentando com destaque as
possibilidades e limitagGes da gestéo nesta pauta.

Quanto ao perfil dos entrevistados, destaca-se a maior parcela ser do sexo
feminino e com pouca experiéncia na gestao, particularmente as superintendentes e
algumas coordenadoras dos PAVS.

Os cargos de superintendentes, por terem sido criados mais recentemente e
em um periodo muito proximo do momento da realizagdo das entrevistas, deixam

claro que estes gestores possuem pouco conhecimento sobre o funcionamento da
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gestdo no que se refere a coordenacdo das acgOes/estratégias de enfrentamento a
violéncia, especialmente as funcdes desenvolvidas pelo NEPAV.

Identificamos por meio das entrevistas realizadas, certo distanciamento entre
0 que foi encontrado nos instrumentos e nas falas dos gestores entrevistados, onde
a pratica gestora do nivel central da SES/DF, particularmente as superintendentes
das regifes de saude, revelou que a maioria tem desconhecimento da PNRMMAYV,
bem como uma incipiente apropriacdo dos instrumentos de gestdo. Esse fato
interfere nas praticas desenvolvidas nos servi¢os de enfrentamento a violéncia.

A construcdo do processo de governanga apresentou uma dinamica que
podemos denominar como centripeta, ou seja, partiu da base dos servicos, se
dirigindo ao nivel central, NEPAV para SAS/DF em 2003, que, posteriormente, com
o fortalecimento da agenda da regionalizacdo, chega as regibes de saude com a
criacdo dos NUPAVSs.

Nas narrativas de muitas gestoras foi ressaltado que o processo de
construcdo da rede de atencdo as pessoas em situacdo de violéncia na SES/DF,
também denominada Rede de flores, aconteceu inicialmente devido aos casos que
chegavam aos servigos precisando de atendimento, e que isto, de certo modo,
‘exigiu” que a saude respondesse a essas demandas no sentido de qualificar os
profissionais para prestar assisténcia adequada, bem como estruturar 0s servicos
para realizarem a notificacdo dos casos.

Outro ponto enfatizado durante as entrevistas foi que muito dessa construcao
deve-se ao advogacy feito por algumas técnicas da saude nos anos 90, que
insistentemente, por apresentarem 0s numeros de casos atendidos e notificados,
conseguiram sensibilizar a gestdo quanto a importancia deste tema na saude do DF.

Em seus relatos, as gestoras destacaram que embora existam dificuldades
guanto a estrutura fisica e conformacao de equipe, muito é realizado pelos técnicos
no que concerne aos atendimentos prestados, que ocorre bem mais do que as
condicOes ofertadas pela gestao para o desempenho das suas funcées permitem.

E evidente que o tema da violéncia é complexo e a maioria das gestoras
consideraram como estratégico a articulacdo intersetorial para o seu enfrentamento.
E que as parcerias feitas ainda precisam ser fortalecidas para que a Rede de

protecao local seja mais integrada e efetiva. Neste sentido, identificamos uma alta
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expectativa no que se refere a articulagcdo intra e intersetorial, que é considerada
pelas coordenadoras como de atribuicdo e responsabilidade dos NUPAVSs.

A dupla vinculacdo das estruturas de intervencdo ao enfrentamento a
violéncia situa-se nas RAs e regifes de salde, as quais se “dividem” e “integram-se”
por meio da gestdo de 2 subsecretarias, situacdo que na nossa analise gera certa
confusdo no que tange o processo de trabalho desse setor. Pois a0 mesmo tempo
em que os NUPAVs e PAVs estdo subordinados administrativamente a SAS/DF,
tecnicamente estéo vinculados a SVS/DF. Entretanto, cabe destacar que nenhuma
gestora dos NUPAVs e dos PAVSs referiu dificuldades com esta situagéo.

Os aspectos identificados sobre os limites e possibilidades trouxeram a tona
um conjunto de fatores inerentes aos processos, que vao desde a melhoria das
praticas de gestao aos processos relacionados a prépria dindmica da sociedade no
enfrentamento a violéncia.

Existem muitos limites a superar, dentre eles a necessidade de uma maior
sensibilizacdo e capacitacdo dos gestores e profissionais da saude direcionadas
para atencéo integral com a abordagem sobre o tema da violéncia. Destacam-se
como fatores limitantes do avango dessa discusséo, a insuficiéncia de profissionais
para compor equipe dos PAVs e a baixa carga horaria dos que ja compde o
programa, o que leva a sobrecarga de quem atua nos servicos.

O fato dos PAVs ndo possuirem equipes exclusivas para atuarem nesses
programas, apresenta-se como um limitador significativo na priorizagdo e
gualificacdo das atividades desenvolvidas nesses espacos. Como consequéncia, 2
dos 19 PAVS néo realizam atendimento ao publico, apenas realizam a vigilancia dos
casos, isto se deve a insuficiéncia de profissionais para compor a equipe.

Tendo em vista a situagdo exposta acima, tivemos o conhecimento que o
Ministério Publico estabeleceu a Recomendacédo n. 05/2014 para que a Secretaria
de Estado da Saude juntamente com a Secretaria de Estado de Planejamento e
Orcamento fizesse a recomposicdo e reestruturagdo da equipe que compde 0sS
PAVs para atendimento as pessoas e, consequentemente, impacte na reducédo da
lista de espera para os atendimentos.

Confirmamos que esta recomendacao feita em 2014 ainda n&o estava sendo
cumprida, pois havia déficit de profissionais para atuarem no PAVS, sendo

identificado que em alguns deles existiam listas de espera para atendimento, o que
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nao condizia com a garantia do acesso no momento da procura aos servigos de
saude e dos 19 PAVS dois deles realizavam apenas vigilancia dos casos de
violéncia devido a ndo composicéo da equipe.

Apesar da rede ja estar avancada, ha necessidade de maior disponibilizacao
de servicos 24hs para atendimento integral as pessoas que procuram 0s servicos de
saude. Assim como maior investimento para os PAVs, tendo em vista que
geralmente sO se encontram abertos de segunda a sexta-feira em expediente
comercial.

Ainda deixa a desejar a estrutura dos servigos que atendem as pessoas em
situacdo de violéncia, seja fisica, logistica e/ou ambiéncia, especialmente para que
seja garantida maior privacidade desde o momento do acolhimento até o seguimento
da assisténcia nos demais atendimentos.

Os recursos financeiros destinados aos trabalhos com a tematica da violéncia
sdo insuficientes e quase nulos ou diluidos em outras acdes supostamente similares.

A subnotificacdo dos casos de violéncia é outro componente desafiador, pois
além de aumentar a invisibilidade do problema, especialmente das violéncias menos
graves e de repeticdo, dificulta uma real programacdo de acdes e estratégias,
alimentando ideia da dificil mensuracdo dos casos.

Na nossa compreensao o problema da subnotificacdo poderia ser reduzido se
houvesse uma maior articulacédo e interacdo entre os coordenadores e técnicos dos
PAVs e da Atencdo Basica, tendo em vista que é nesse l6écus que podem ser
identificados 0s casos suspeitos ou confirmados de violéncia cronica (de repeticao).
Portanto, os NUPAVs possuem a missao de buscar aprimorar esta aproximacao e
articulacdo de acdes e estratégias, qualificando ainda mais a rede de atencédo
integral as pessoas em situacao de violéncia.

Além da subnotificacdo dos casos de violéncia que chegam a outros setores
da saude, conjugadas a falta de estruturacdo para coleta de vestigios e as
incipientes acfes de prevencdo e promocdo da saude, potencializam ainda mais as
dificuldades da rede de protecao.

Vinculado aos desafios anteriores, somasse a baixa capacidade de
planejamento das gestbes que, junto com uma incipiente cultura de monitoramento e
avaliacdo, ampliam a distancia entre a leitura das necessidades e a efetiva

implementacéo das ac¢des intra e intersetoriais.
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Apontamos a necessidade de maior participacdo dos técnicos da area
responsavel pelas acdes de enfrentamento a violéncia na discussédo e na elaboracao
dos instrumentos de gestédo da saude, no sentido de escuta-los e corresponsabiliza-
los no processo de planejamento e consequente cumprimento das metas, bem como
na ampliacdo de indicadores, nas adequacdes necessarias das PAS, levando em
conta que este é um instrumento previsto para ajustar o PDS.

Outro aspecto que merece destaque € a baixa decisao politica na abordagem
prioritaria ao tema, onde é predominante um consenso no discurso sobre a
importancia, mas evidente o dissenso das a¢fes no campo da pratica das
autoridades governamentais efetivamente.

A logistica precaria para atendimento, a falta de telefones (que estavam
cortados no periodo das entrevistas), a falta de internet para acessar e-mails e a
falta de transporte para fazer visitas técnicas e para participar de reunides em outras
regides, afetam a dindmica das estruturas de servico.

Foi citado por uma das gestoras que o MS precisa avancar na elaboracéo de
diretrizes para o atendimento ao autor de violéncia, trabalhando a normatizagéo
sobre este atendimento, assim como revisar a Politica Nacional de Reducdo de
Morbimortalidade por acidentes e violéncias que é de 2001 e precisa ser atualizada.

Cabe ressaltar, que a SES/DF possui um dos poucos servicos em ambito
nacional que presta atendimento psicossocial aos autores de violéncia sexual e suas
familias. Foi mencionado pela gestora que inicialmente a gestao teve dificuldades
para estruturar o servico devido a falta de diretrizes nacionais que norteassem a
assisténcia a ser prestada. Ela referiu ainda que as atividades desenvolvidas
buscam interromper o ciclo da violéncia e que a apesar das dificuldades vivenciadas
0 servico tem tido boa visibilidade localmente.

No que diz respeito as possibilidades, foi possivel identificar durante o dialogo
com as gestoras que a SES/DF conseguiu colocar na agenda politica o tema da
violéncia e a progressiva construcdo de articulagbes com outras instituicbes vem
sendo um ponto positivo.

A existéncia da coordenacdo do NEPAV com boa capacidade de articulacao
politica e capacidade de capilarizar os parceiros importantes, a criacdo dos NUPAVs
no organograma da SES e estes ndcleos estarem vinculados as superintendéncias e

a existéncia dos PAVs (Rede de flores), ampliaram a capacidade de acao da rede de
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atencdo as pessoas em situacdo de violéncia, 0 que ressaltou também a importancia
dada para institucionalizacédo dessas instancias.

Também destacado nas narrativas como um aspecto positivo, foi o
comprometimento e capacitacdo dos servidores para o atendimento as pessoas em
situacdo de violéncia. Todos eles fazerem parte do quadro permanente de
servidores, permitindo assim, uma maior continuidade das acfes desenvolvidas, a
existéncia do fluxo de encaminhamento geral das pessoas em situacao de violéncia
nos servicos de saude do DF, a realizacao de cursos/capacitacfes frequentes e de
reunides sisteméticas realizadas mensalmente com o NEPAV, NUPAYV e PAVs.

O recente incremento na agenda da regionalizac&o trouxe a tona a pratica da
territorializacao, propiciando a criacdo da proposta de uma equipe matricial por meio
do PAV Jardim, que atualmente estda em funcionamento e a organizacdo da Rede
Intersetorial que apesar de necessitar incremento, em algumas regides segundo 0s
relatos tem feito a diferenca.

Cabe destacar que o caminho percorrido na tese também trouxe um conjunto
de reflexdes sobre a nossa propria pratica e vivéncia com relacdo a implementacéao
da PRMMAV no ambito do governo federal, o papel do MS na relagdo com os
gestores e no monitoramento da politica, o que deixa evidente a existéncia de uma
distancia razoavel entre a nossa pro-atividade em pactuar uma politica e nossa acao
cotidiana em monitora-la, avalia-la e, acima de tudo, em construir uma agenda de
cooperacao mais efetiva.

O DF estava aqui do nosso lado, ou melhor dizendo estdvamos dentro do
territério do DF e de certa forma néo tinhamos a ideia da riqueza e das dificuldades
vivenciadas pela gestéo

Com base neste estudo € importante pensar em ampliar esta analise no
préprio DF, incluindo além de gestores, atores estratégicos que nao estdo mais na
SES/DF, mas que por terem participado de todo o processo de implantacdo da
PNRMMAYV, trazem em sua memoria o registro do percurso de construcdo da rede
de atencao a saude as pessoas em situacao de violéncia.

Destacamos isso, pois ao estudar o tema, percebemos que existem poucos
estudos e referéncias sobre a correlagdo entre 0s processos e praticas da gestao na
abordagem da violéncia, principalmente com a utilizagdo dos instrumentos de gestéao
no SUS.
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Esperamos que os resultados e discussfes apresentados nesta tese possam
servir como subsidios para outros estudos e pesquisas no intuito de aprofundar o
tema. Pela magnitude identificada do problema, se faz necessario a realizacao de
estudos dessa natureza em outros estados e/ou municipios estratégicos,

contemplando as mais diversas realidades e contextos no territério nacional.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

-

l.

1)
2)
3)
4)
5)

Se sim, qual(is):

6)

A

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Data: ) Hora:

CARACTERIZACAO DOS GESTORES DA SES/DF

Nome:

Sexo: Feminino () Masculino
( ) Idade:

Formacéo: Local:

Pos-graduacdo: Sim () Nao ()

e Ano

Cargo/Funcao:

() Secretario de Estado de Saude do DF

() Superintendente da Regido de Saude

() Coordenador da Atencao Primaria

() Gerente da Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (GEDANT)

() Coordenadora do Nucleo de Estudos e Programa na atencado e vigilancia em
violéncia (NEPAV)

() Chefe do Nucleos de Prevencao e Assisténcia a Situacao de Violéncia (NUPAV)

() Coordenadores do Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia

(PAV)

7)

Ha quanto tempo vocé estd nesta fungdo na Secretaria Saude do DF

(SES/DF)?

8)

outro

Tipo de vinculo? Servidor () Prestacdo de servico ( ) Cargo ( )

Desde:

9) Sua atuacdo profissional anterior a esta foi na saude? Sim ( ) Nao ( )

Se néo qual foi a area?
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Il. PROCESSO DE ORGANIZACAO DAS ESTRUTURAS DA SES/DF NO
ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA

10) Existe no organograma da SES/DF uma coordenacao/geréncia responsavel

pelas acdes de enfrentamento a violéncia, estd vinculada a que instancia na

SES/DF? Como esta organizada e como funciona esta coordenacéo/geréncia?

.  POSICAO SOBRE A IMPORTANCIA DO ENFRENTAMENTO A
VIOLENCIA POR PARTE DA GESTAO DA SES/DF.

11) Qual a sua compreensao como gestor(a) da importancia de inclusdo da
teméatica da violéncia no setor saide?

12) Na sua percepgcdo o que motivou a gestdo do DF incluir a tematica da
violéncia na agenda do setor salde especialmente no Plano Distrital de Saude?

13) Que estratégias/acoes intrasetoriais estado sendo
desenvolvidas/implementadas no que concerne as acdes: capacitacdo da equipe,
vigilancia/notificacdo da violéncia interpessoal e autoprovocada e prevencao da
violéncia, promocdo da saude, atencdo as pessoas em situacdo de violéncia e
garantia de direitos?

14)  Que estratégias/acoes intersetoriais estao sendo
desenvolvidas/implementadas no que concerne as acdes: capacitacdo da equipe,
vigilancia/notificacdo da violéncia interpessoal e autoprovocada e prevencao da
violéncia, promoc¢do da saude, atencdo as pessoas em situacdo de violéncia e

garantia de direitos?

IV. POSICAO SOBRE A INSERCAO DA TEMATICA DO ENFRENTAMENTO A
VIOLENCIA NOS INSTRUMENTOS DE GESTAO DA SES/DF.

15) De que forma a tematica do enfrentamento a violéncia aparece no Plano
Distrital de Saude 2012-2015 e na Programacédo Anual de Saude (PAS)?

16) No Plano Distrital de Saude consta indicador referente a tematica da
violéncia. Como este indicador vem sendo acompanhado pela gestdo? Sao

utilizados para tomada de decisao?
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17) Tomando como base o ultimo Relatério de Gestdo (RAG) do GDF como vc
avalia a evolucao das acfes do enfrentamento a violéncia?

18) Vocé sabe de que forma o tema da violéncia foi abordado na ultima
Conferéncia Distrital de Saude?

19) Quais os instrumentos/meios de informag¢éo e comunicagcéo a SES/DF utiliza
para abordar o tema da violéncia? E de informacdo e comunicagcdo com a

populacdo?

V. POSICAO SOBRE AS POSSIBILIDADE E LIMITES NA PERSPECTIVA DO
ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA POR PARTE DA GESTAO DA SES/DF.

20) Como vocé avalia/considera as acdes desenvolvidas pela SES/DF na
implementacédo da Politica Nacional de Redug&o de Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias?

21) Destaque as principais possibilidades e limites da gestdo da saude do DF,
no tocante ao enfrentamento da violéncia? E como os limites podem ser

superados?

OBS: Tem alguma consideracdo que queira fazer sobre o enfrentamento a violéncia

no DF que n&o tinha sido contemplada na entrevista.



185

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “O tema da
violéncia e a tomada de decisdo do gestor da saude: Estudo de caso do
Distrito Federal sob a responsabilidade das pesquisadoras: Mércia Gomes Oliveira
de Carvalho, doutoranda do Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia e da Prof® Dr2 Maria Fatima de Sousa, 0 presente projeto
esta de acordo com a Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Este projeto apresenta como objetivo geral: Analisar a inser¢cdo da tematica da
violéncia na gestdo da saude a partir dos instrumentos de gestdo para a tomada de
decisdo do gestor de saude do Distrito Federal; e como objetivos especificos:
Caracterizar o processo de implantacdo dos Atos Normativos Politicas e Programas
Nacionais existentes no ambito da gestdo do SUS vinculados a tematica da
violéncia; Descrever o processo de implantacdo da Politica de Reducdo de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias na gestdo da saude do Distrito
Federal; Analisar as a¢cfes/estratégias de enfrentamento a violéncia existentes nos
instrumentos de gestdo do DF e Identificar os limites e as possibilidades do gestor
da saude do Distrito Federal na perspectiva da construcédo de intervencdes a partir
do setor saude.

O(A) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o
mais rigoroso sigilo pela omissédo total de quaisquer informacdes que permitam

identifica-lo(a).
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Nos procedimentos para realizagao da coleta de dados seréo realizadas entrevistas
semi-estruturadas para coletar as informacgdes referentes a tomada de decisdo por
parte dos gestores da saude do DF com relacdo ao tema da violéncia.

A sua participacdo se dara por meio de entrevista que poderd ter a duracdo média
de 50 minutos, esta sera realizada no local de maior conveniéncia para o(a)
participante, com data e horéario previamente agendados.

Dessa forma, embora a pesquisa ndo possa ocasionar riscos diretos sobre as
participantes, o(a) senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questao que lhe
traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacao € voluntaria,
isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Caso o(a) senhor(a) aceite participar da pesquisa, estara contribuindo para analise
e qualificacdo das praticas de gestdo no que tange a abordagem da violéncia e
saude.

Todas as despesas que voce tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
(tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacédo no local da pesquisa
para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na
pesquisa, vocé poderd ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢cdes legais
vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para
esta pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco
anos, apos isso serao destruidos.

Qualquer duvida que o(a) senhor(a) tiver em relagdo a pesquisa, podera entrar em
contato com as pesquisadoras: Mércia Gomes Oliveira de Carvalho por meio do

namero do celular (61)9284-1505 ou por e-mail: merciagoc@gmail.com e Prof® Dr2

Maria Fatima de Sousa por meio do niumero do celular 61-981475050 ou por e-mail:

fatimasousa@unb.br, caso seja preciso pode realizagéo ligagéo a cobrar.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes éareas cuja funcdo é defender os interesses dos

participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
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desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos. As duvidas com relagdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser

esclarecidos pelo telefone (61)3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou

cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00h as 12:00h e de 13:30h as

15:30h, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias
da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.
Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora

responsavel e a outra com o(a) senhor(a).

Nome / assinatura

Mércia Gomes Oliveira de Carvalho

Pesquisadora Responsavel

Profa Dra2 Maria Fatima de Sousa

Pesquisadora Orientadora

Brasilia, de de
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E
SOM DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA

N

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Termo de Autorizacdo para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz
parafins de pesquisa

Eu, , autorizo a utilizagcdo da minha
imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de
pesquisa intitulado O tema da violéncia e a tomada de decisdo do gestor da
saude: estudo de caso do Distrito Federal , sob responsabilidade das
pesquisadoras Mércia Gomes Oliveira de Carvalho doutoranda do Programa de
P6s-Graduagdo em Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia e da prof? Dr2
Maria de Fatima Sousa da Universidade de Brasilia

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para analise do contetdo
por parte das pesquisadoras acima referidas.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por
gualquer meio de comunicacédo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas
atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia
também de que a guarda e demais procedimentos de seguranca com relacéo as
imagens e sons de voz sdo de responsabilidade das pesquisadoras responsaveis.
Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de
pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com as pesquisadoras
responsaveis pela pesquisa e a outra com o (a) participante.

Assinatura do(a) participante

Pesquisadora Doutoranda Mércia Gomes Oliveira de Carvalho

Pesquisadora Prof? Dr2 Maria Fatima de Sousa

Brasilia, de de
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ANEXOS
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ANEXO 1: FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL VIOLENCIA
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Ficha_Viol 5 1 Final 15 06 15.pdf

ANEXO 2: PLANO DISTRITAL DE SAUDE (2012-2015)

http://www.saude.df.gov.br/images/Conselh0%20de%20Saude%20d0%20DF/planod
esaude 2012 2015%201.pdf

ANEXO 3: PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE E RELATORIO ANUAL DE
GESTAO (2012)

http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login!consultarRelatorioExterno.action?tipoRel
atorio=02&codUf=53&codTpRel=02

ANEXO 4: PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE E RELATORIO ANUAL DE
GESTAO (2013)

http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login!consultarRelatorioExterno.action?tipoRel
atorio=02&codUf=53&codTpRel=02

ANEXQ 5: PROGRAMAQAO ANUAL DE SAUDE E RELATORIO ANUAL DE
GESTAO (2014)
http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login!consultarRelatorioExterno.action?tipoRel
atorio=02&codUf=53&codTpRel=02

ANEXQ 6: PROGRAMA(;AO ANUAL DE SAUDE E RELATORIO ANUAL DE
GESTAO (2015)

http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login!consultarRelatorioExterno.action?tipoRel
atorio=02&codUf=53&codTpRel=02
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