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RESUMO

MOREIRA, Tayna do Nascimento Costa. A atuacdo da Atencéo Hospitalar como ponto da
Rede de Enfrentamento a Violéncia contra Crianca. 2022. 93 f. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

O fenbmeno da violéncia coloca para os niveis de saide a necessidade do desenvolvimento de
acOes intrassetoriais, intersetoriais e o fortalecimento das ferramentas disponiveis para o
cuidado de criancas e familias em situacdo de violéncia. A Atencdo Hospitalar possui portas
de entrada que atendem casos de criancas violentadas, porém ainda ndo reconhece-se como
um ponto de atencdo capaz de atuar sob forma de rede para o enfrentamento da violéncia.
OBJETIVOS: Identificar e compreender as estratégias de intervencdo e atuacdo das
instituicGes hospitalares como ponto de atencdo da Rede de enfrentamento a violéncia contra
crianca nas UGltimas duas décadas no Brasil. OBJETIVOS ESPECIFICOS:Identificar as
normativas implementadas pelo governo brasileiro no periodo de 2000 até 2020 sobre a
caracterizagdo dos servigos que compdem a rede de enfrentamento as violéncias intrafamiliar
contra crianca; Analisar as estratégias de intervencdo e atuacdo das instituicdes hospitalares
como ponto de atencdo da Rede de enfrentamento a violéncia contra crianca; ldentificar o
perfil das unidades hospitalares no manejo dos casos de violéncia contra criancas
METODOLOGIA: Foi estudo exploratério e descritivo realizado através de revisdo
bibliografica do tipo integrativa, para a coleta dos dados foi realizada pesquisa bibliografica
nas bases de dados Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online.
O critério de selecdo das fontes foi a disponibilidade via web, na base de dados da area, dentro
do periodo de tempo delimitado do estudo - 2000 - 2020. RESULTADOS: Foram
selecionados 17 artigos, 03 teses, 01 capitulo de livro e 01 protocolo de rede de protecdo
municipal e com analise do material foram construidas cinco categorias de analises: 1)
Politicas Publicas Brasileiras e o enfrentamento da Violéncia contra Crianca na Atencdo
Hospitalar; I1) Percepcdo dos profissionais de salde acerca do atendimento da crianca
violentada/maltratada no servicos hospitalares que tratou dos significados e sentimentos
desencadeados nos profissionais de salde no cuidado de criancas violentadas; 111) Elementos
da Rede de Protecao/Prevencdo a violéncia contra crianca na perspectiva dos profissionais (ou
elementos que apontem para isso) como a formacdo de equipes multidisciplinares e
multiprofissionais na discussao dos casos suspeitos ou confirmados de violéncia; criagéo de
protocolos, diretrizes e normatizacdes que orientem a conduta dos profissionais no
acolhimento, atendimento, registro e encaminhamento dos casos; fomento de préaticas
intersetoriais para o cuidado integral de criangas e familias em situacdo de violéncias;
capacitacdo e educacdo permamente para as equipes profissionais que atuam no servico
hospitalar; 1V) Programa de Protecdo a Crianga - a experiéncia institucional do Hospital das
Clinicas de Porto Alegre no enfrentamento da violéncia contra crianga; e V) Rede de
Protecdo a Crianca e ao Adolescente em Situacdo de Risco para a violéncia - protocolo do
municipio de Curitiba. CONCLUSAO: As Redes de Atencdo sdo concepcdes de trabalho que
coloca para os pontos de atencdo os desafios da integracdo, da conectividade, da
reorganizacdo das normativas de trabalho, da criacdo de espacos de gestdo compartilhada e o
direcionamento para um Unico objetivo a todos 0s servigos da rede.



Palavras-chave: Atencédo Integral & Saide da Crianca. Violéncias. Rede Intersetorial. Redes
de Atencdo a Saude. Servicos Hospitalares.



ABSTRACT

MOREIRA, Taynad do Nascimento Costa. The role of hospital care as a point of the Network
to Combat Violence against Children. 2022. 93 f. Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva)
— Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2022

The phenomenon of violence places the need to develop intrasectoral and intersectoral actions
and the strengthening of available tools for the care of children and families in situations of
violence at the health levels. Hospital care has gateways that assist cases of violent children,
but it is not yet recognized as a point of care capable of acting in the form of a network to face
violence. OBJECTIVES: To identify and understand how hospital institutions' intervention
and performance strategies have been a point of attention in the network to combat violence
against children in the last two decades in Brazil. SPECIFIC OBJECTIVES: Identify the
norms against children by the Brazilian government 2000 of 2020 family period services on
the characterization of coping with family violence; To analyze the intervention and
performance strategies of hospital institutions as a point of attention of the network to combat
violence against children; Identify the profile of hospital units in the management of cases of
violence against children METHODOLOGY: It was an exploratory and descriptive study
carried out through an integrative literature review. For data collection, a literature search was
carried out in the Virtual Health Library (BVS) and Scientific Electronic Library Online
databases. The source selection criterion was availability via the web, in the area’s database,
within the delimited period of time of the study - 2000 - 2020. RESULTS: 17 articles, 03
theses, 01 book chapter and 01 research protocol were selected. municipal protection network
and with analysis of the material, five categories of analysis were constructed: I) Brazilian
Public Policies and the confrontation of Violence against Children in Hospital Care; II)
Perception of health professionals about the care of abused/abused children in hospital
services that dealt with the meanings and feelings triggered in health professionals in the care
of abused children; I111) Elements of the Protection/Prevention Network against violence
against children from the perspective of professionals (or elements that point to it) such as the
formation of multidisciplinary and multiprofessional teams in the discussion of suspected or
confirmed cases of violence; creation of protocols, guidelines and norms that guide the
conduct of professionals in the reception, care, registration and referral of cases; fostering
intersectoral practices for the comprehensive care of children and families in situations of
violence; permanent training and education for the professional teams that work in the
hospital service; 1VV) Child Protection Program - the institutional experience of Hospital das
Clinicas de Porto Alegre in dealing with violence against children; and V) Network for the
Protection of Children and Adolescents at Risk for Violence - protocol of the city of Curitiba.
CONCLUSION: The Care Networks are works concept that places the challenges of
integration, connectivity, reorganization of work regulations, the creation of shared
management spaces and the direction towards a single objective for all the services.

Keywords: Comprehensive Child Health Care. Violence. Intersectoral Network. Health Care

Networks. Hospital Services.
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INTRODUCAO

O fendmeno da violéncia caracteriza-se como um problema a ser enfrentado de forma
intersetorial e intrassetorial. Historicamente, o enfrentamento das violéncias competia a esfera
da seguranca publica, que tinha o carater de punicéo aqueles que infringiam a lei. Os traumas,
as lesdes e as mortes fisicas e emocionais causadas pela violéncia fazem com o que tema seja
tratado também pelo setor da saude, muito embora nédo seja restrito do setor (MINAYO, 2006,
p. 8). Ao assumir que as violéncias e os acidentes sdo situagdes evitaveis, a salde entra com a
responsabilidade em elaborar estratégias que visem o cuidado com as vitimas em todos os
niveis do sistema de saude

Ao incorporar os temas (acidentes e violéncias) como problemas de salde publica, o
setor o faz, de um lado, assumindo a sua participagdo — com 0s outros setores e com
a sociedade civil — na construcdo da cidadania e da qualidade de vida da populagéo
e, de outro, o seu papel especifico, utilizando os instrumentos que lhe sdo préprios:
as estratégias de promocdo da salde e de prevencdo de doencas e agravos, bem

como a melhor adequacdo das acles relativas a assisténcia, recuperagdo e
reabilitacdo (BRASIL, 2001, p. 2).

Como um problema social, a violéncia provoca impactos negativos na salde
individual e coletiva, por meio dos danos, das lesdes, dos traumas e das mortes causadas por
acidentes e violéncias correspondendo a altos e incalculaveis custos emocionais e sociais,
afetando a “[...] qualidade de vida dos sujeitos, causando prejuizos econdmicos como dias de
auséncia do trabalho, anos de produtividade e anos de vida perdidos, além dos danos mentais
e emocionais incalculaveis” (MINAYO, 2006, p. 37).

Para o sistema de saude, as consequéncias da violéncia, dentre outros aspectos,
"infligem elevados gastos com estruturas pré-hospitalares, emergéncias, assisténcia e a
reabilitagdo, processos muito mais custosos que a maioria dos procedimentos médicos
convencionais™ (MINAYO, 2006, p. 37). Para isso, & fundamental a “formulacdo de politicas
especificas e organizacdo de praticas e de servigos particulares ao setor” (BRASIL, 2005, p.
10), especialmente no que tange a atuagdo da prevenc¢do dos agravos e da promocéo da salde,
noc¢Oes advindas do campo da saude coletiva (MINAYO, 1999, p. 8).

A década de 2000 foi marcada por medidas institucionais brasileiras tomadas no
sentido de estabelecer e consolidar a pauta da violéncia dentro do setor da satude. Em 2001, o

Ministério da Saude lancou a portaria n° 737/GM, de 16 de maio de 2001, instituindo a
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Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAV)},
resultado de um Grupo de Trabalho criado em 1998 pelo Ministério da Saude. A PNRMAV
situa a violéncia “como um problema sociohistorico e aborda o tema nos marcos da promogao
da salde e da qualidade de vida” (MINAYO, 2006, p. 56).

A PNRMAYV é considerado uma instrumento orientador do setor salde, por apresentar
o0 enfrentamento da reducdo da morbidade e mortalidade dos acidentes e violéncias sob uma
perspectiva articulada e sistematizada com outros setores que atendem as vitimas de
violéncias e suas familias. A Portaria apresenta as seguintes diretrizes: Promocao da adoc¢éo
de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis; Monitorizacdo da ocorréncia de
acidentes e de violéncias; Sistematizacdo, ampliacdo e consolidacdo do atendimento pré-
hospitalar; Assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e violéncias;
Estruturacdo e consolidacdo do atendimento voltado a recuperacdo e a reabilitacdo;
Capacitacdo de recursos humanos e o Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas
(BRASIL, 2001). Dentre suas as diretrizes, entende-se que a assisténcia interdisciplinar e
intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias configura-se dentro de uma rede de
enfrentamento as violéncias que deve ser articulada e composta por servigos de varios setores
para além da salde, com o objetivo de garantir o cuidado integral as vitimas.

A PNRMAYV coloca um desafio para as esferas de governo na organizacdo da logica
dos servigos, com equipe interdisciplinar, articulada em rede, com unidades do setor e com 0s
servicos de outros setores da sociedade que atendam as vitimas (MINAYO et al., 2007). Ao
pensar na organizacao e disposicdo dos servicos sob a forma de Rede é preciso compreender
que esta ldgica organizativa englobe o cuidado as vitimas e precisa ser protetiva e promotora
do cuidado. Além da parte assistencial e de encaminhamentos, o setor salde precisa se
debrucar sobre as formas de prevencao deste fenémeno.

A atuacdo dos servicos de salde na problematica da violéncia € um tema ainda
muito pouco discutido na literatura. Isso reflete, de alguma forma, a propria pouca
atuacdo do segmento nessa questdo. A atuacdo desses servigos estd quase sempre
associada ao atendimento das vitimas de violéncias (desconsiderando o universo da

prevencdo) ou, ao combate a doencas bioldgicas passiveis de controle com
medicalizacdo. (CAMARGO JUNIOR apud AMARO, 2007, p. 178).

Tendo em vista o carater de prevencdo e intersetorialidade das agdes de enfrentamento
as violéncias na saude, a portaria n° 936 publicada em 2005 também ganhou destaque ao

propor a Estruturacdo da Rede Nacional de Prevencdo de Violéncias e Promogdo da Saude,

1 A Politica Nacional de Reduc&o da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAV) instituida pela
portaria n°® 737/GM, de 16 de maio de 2001 institucionaliza o papel do setor salide no enfretamento dos acidentes
e violéncias no pais.
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um plano de acdo intersetorial que foi implementado com a cria¢do de Nucleos de Prevencéao
a Violéncia em estados e municipios. Dentre os objetivos da Rede Nacional de Prevencéo

estao:

I - promover a articulacdo da gestdo de conhecimento no desenvolvimento de
pesquisas, formulacdo de indicadores, disseminacdo de conhecimentos e préaticas
bem-sucedidas, criativas e inovadoras nacionais, regionais e locais;ll - implementar
a troca de experiéncias de gestdo e formulacdes de politicas publicas intersetorias e
intra-setoriais;Ill - fomentar o intercAmbio das préaticas de atencdo integral as
pessoas vivendo situagdes de violéncia e segmentos populacionais sob risco;lV -
intercambiar as formas de participacdo da sociedade civil, organizacBes néo-
governamentais e comunidades no desenvolvimento do plano nas vérias esferas de
gestdo; eV - acompanhar o desenvolvimento das acBes do Plano Nacional de
Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Salde nas varias esferas de gestdo
(BRASIL, 2004).

Embora as portarias mencionadas anteriormente ja tratassem da organizacdo dos
servicos sob a forma de rede para o enfrentamento das violéncias, as Redes de Atencdo a
Salide no d&mbito do Sistema Unico de Salde somente foram institucionalizadas no ano de
2010 com a portaria n° 4.279, cujos elementos sdo: populacdo, uma estrutura operacional e
um modelo de atencdo & saude (MENDES, 2009). A perspectiva da articulacdo dos servicos
em Rede tem como objetivo.

[...] @ superacao da tradicional “fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de
Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de
Saude (SUS,) com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acles e Servigos

que necessita com efetividade e eficiéncia e garantir o atendimento integral”
(BRASIL, 2010).

Uma das caracteristicas da rede de atencdo € ter organizacdo poliarquica, ou seja todos
0s componentes desta rede tem valor igual e estdo no mesmo nivel no cuidado —
horizontalidade- e atencdo ao usudrio, se contrapondo a organizagdo hierarquica dos servicos.
Neste sentido, os servicos da Atencdo Priméaria Saude (APS) e da atencdo hospitalar tém o seu
valor igual dentro de uma rede de cuidados ao usuario, sendo a diferenca estabelecida pela
forma de comunicacdo e articulacdo desta rede, pois a APS dentro dessa légica, tem como
uma de suas caracteristicas ser o nivel de atencdo responsavel pelo centro de comunicacao
com toda a rede de servigos de satde, além de ordenar esta Rede (MENDES, 2009).

Embora o Ministério da Saude tenha institucionalizado as Redes de Atencdo a Saude
em 2010, o relatério Dawson aborda a questdo dos servicos dispostos de forma unificada em
integracdo como rede desde 1920, sendo uma referéncia para sistemas de saude nacionais. A
autora Cristina Kushnir, menciona que “o relatério Dawson apresentou pela primeira vez os

conceitos de territorializacdo e populagBes adscritas, porta de entrada, vinculo, niveis de
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complexidade, referéncia, a atencdo primaria como coordenadora do cuidado, apoio de
sistemas de informacé&o e de transportes” (KUSHNIR, 2016).

O Relatério Dawson (1920) trouxe a estruturacdo do sistema de saude dividido em trés
niveis de servicos de salde: centros de saude primarios, centros de saude secundarios e
hospitais —escola, com a integracdo entre 0s niveis do sistema e a descri¢do das funcbes de
cada um, formando uma base para o que seria conhecido como regionalizacdo (STARFIELD,
2002, p. 30).

A Atencdo Primaria a Saude € o nivel do sistema de saude responsavel pela
coordenagdo do cuidado do usuario por toda a rede de cuidados. Dentre os atributos da
Atencdo Primaria Salde esta a longitudinalidade, “que pressupde a existéncia de uma fonte
regular de atencdo e o seu uso ao longo do tempo” (STARFIELD, 2002, p. 62), com uma
relacdo de corresponsabilizacdo do cuidado. Além disso, 0s servi¢os que compdem a Atencao
Priméaria também necessitam focar na prevencao dos agravos das violéncias e dos acidentes,
pois a PNRMAV trata da prevencdo em sentido amplo, tendo a promog¢éo da salde como um
dos propositos para o desenvolvimento de acdes de fortalecimento de ambientes saudaveis,
reforco da acdo comunitaria e reorganizacao dos servicos de saude (BRASIL, 2001) e como o
nivel de capilaridade da APS consegue atingir a vida das pessoas no territorio, é capaz de
fortalecer redes locais para a prevencédo e promocao da salde.

A violéncia por ser um fendmeno multifatorial, necessita de enfrentamento
intersetorial e interdisciplinar baseado na cooperacdo e solidariedade das instituicdes
(BRASIL, 2010, p. 77). A Rede de Enfrentamento a Violéncia Contra Crianca no ambito da
salde € composta pela Atencdo Basica (materializada nas Unidades de Saude da Familia),
Unidades Pré-hospitalares (Unidade de Pronto Atendimento — UPA), Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia, Hospitais e demais servicos da rede de urgéncia e emergéncia, mantendo
articulacdo com a rede de protecdo que inclui os Conselhos Tutelares, Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) (BRASIL, 2010, p. 79). A disposicdo das Redes de Atencdo em Salde (RAS)
colocou para 0s servigos a necessidade da integracdo destes com vistas a integralidade do
cuidado do usuério/sujeito, sendo de suma importancia a integracdo destes nas praticas dos
servicos e dos profissionais de saude.

Este estudo deu énfase a Atencéo Hospitalar, pois configura-se como ponto de atencéo
que integra a rede de saude ou pretende-se ser integrado com a Atencdo Bésica e 0s demais
niveis de atencdo, apresentando ainda uma literatura escassa que aborde o papel da Atencéo

Hospitalar na atuacdo do enfrentamento a violéncia contra crianca, sua forma de organizacao
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e comunicagdo, os caminhos para a horizontalidade do cuidado e a prevencdo e promogao nos
da satde como pontes para a integralidade do cuidado.

Os ambientes hospitalares como emergéncias consistem em portas de entrada da Rede
de Atencdo & Salde, se tornam locus privilegiado onde a violéncia se torna visivel e declarada
(THOMAZINE; VIEIRA, 2009) ou por vezes estd velada por algum sinal e sintoma que 0s
profissionais de salde ndo identificam como violéncia na hora do atendimento. Deslandes
discute os obstaculos concernentes a acOes de prevencdo da violéncia nas emergéncias
hospitalares e aponta que as dificuldades podem se apresentar de varios modos como as
“caracteristicas dos servicos que acabam por atuar na imediaticidade das demandas até o
receio e a recusa de se envolver com um problema que ndo é identificado como do raio da
acao do profissional de satude. Além disso, podem-se registrar ainda entre estes obstaculos a
falta de articulacdo com uma rede de de suporte de servicos de referéncia e a auséncia de
rotinas que apoiem a agdo dos profissionais no dia a dia do atendimento” (DESLANDES,
2001).

Com a criacdo do Sistema Unico de SaGde em 1990, houve necessidade de
readequacao do modelo da Atencdo Hospitalar que o direcionava a nivel mais sistémico, visto
que historicamente a centralidade do cuidado apoiado na assisténcia médica hospitalar
mostrou-se insuficiente para lidar com as condicGes de saude da populacéo.

Na década de 1960, o hospital tinha um importante papel na assisténcia médico
hospitalar para trabalhadores formais vinculados a Previdéncia Social, atravessada por um
viés econdmico e de manutencdo da forca de trabalho (SANTOS; PINTO, 2021). Em 1966,
com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), “houve uma expanséo dos
hospitais publicos por categorias profissionais e 0 governo militar promoveu uma grande
expansdo do setor privado na rede hospitalar” (SANTOS; PINTO, 2021) e o Estado assumiu a
gestdo deste sistema.

No ano de 1977, o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS)
surgiu como uma tentativa de desenho institucional que fizesse a gestdo do sistema
previdenciario com o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps), como a autarquia responsavel pela prestacdo e gestdo da assisténcia médica
previdenciaria (BRASIL, 1977). O desenho mostrou-se insuficiente:

[...] pela profunda crise financeira, com origem nas fraudes no sistema de pagamento
e faturamento (unidades de servigos), desvios de verbas da previdéncia para
megaprojetos do governo — como a Transamazonica, Itaipu e Ponte Rio-Niterdi, por

exemplo —, acordos espudrios com o sistema financeiro, aumento dos gastos com
internac@es, consultas, exames complementares efetuados pelo setor privado etc.
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Nos anos 80, o Conselho Consultivo da Administracdo de Salde Previdenciéria
(Conasp), foi criado como uma instancia reguladora para repensar a forma da prestagéo da
assisténcia a saude no plano previdenciario. Dentre as medidas, 0 Conasp fez a proposicao de
de Reorientacdo da Assisténcia a Saude com um modelo mais regionalizado e hierarquizado
em parceria “entre o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), Ministério da
Saude (MS) e secretarias estaduais de satide” (SANTQOS; PINTO, 2021).

O Movimento da Reforma Sanitaria, como um plano de reformas ndo s6 no setor
salde cresceu no periodo da redemocratizacéo do pais com forte mobilizacdo dos movimentos
sociais, académicos, pesquisadores que lutavam pela ideia que a satde era um direito e direito
do Estado que materializava-se com um sistema nacional de saude, universal, integral,
equanime, publico e gratuito, que deixaria de ser excludente para atender toda a parcela da
populacdo brasileira.

A reestruturacdo da Atencdo Hospitalar no Sistema Unico de Salde passou a ser
discutida com mais robustez pelo Ministério da Saide no ano de 2003, sendo lancados dois
documentos que buscaram uma reforma da atencdo hospitalar no SUS: em 2004 o Plano de
Reforma do Sistema da Atencdo Hospitalar Brasileira e a Politica Nacional da Atencao
Hospitalar (PNHOSP) lancada em 2013.

O Plano da Reforma da Atencdo Hospitalar assumia que existia uma crise de “ vérias
dimens0es, estreitamente vinculadas, formando um todo: aspectos financeiros (custeio e
investimento); aspectos politicos; aspectos organizacionais (internos e externos); assistenciais;
de formag&o profissional; e sociais” (BRASIL, 2004). J4 a PNHOSP continha o enfoque da
Atencdo Hospitalar estruturada na regionalizacdo, com metas pactuadas e contratualizadas,
trazendo ainda dispositivos da Politica Nacional de Humanizagdo como a Gestdo da Clinica e
a Clinica Ampliada.

No campo das politicas publicas referente ao cuidado da crianca, destacam-se o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), a Linha de Cuidado para Atencdo Integral a
Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias (2010) e a
portaria n° 1.130 de 5 de agosto de 2015, a Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude da
Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Salide como normativas que direcionaram
as discussdes deste estudo voltados para o tema da protecéo integral e cuidado integral para
este publico em questdo. Tais politicas tem como objetivo garantir o cuidado e o direito da

crianca e do adolescente como um ser em desenvolvimento que necessita de cuidado integral,



15

preconizando também o cuidado as familias em situacdo de violéncia com a integracdo de
outro setores para o enfrentamento das violéncias, seja no ambito familiar e extrafamiliar.

Vale ressaltar que existem outras politicas pablicas e agendas governamentais criadas
com o foco na salde da crianga e com o compromisso de estabelecer a crianga como sujeito
de direito no setor saude e com prioridade no cuidado a este publico. Tal exemplo é a Agenda
de Compromissos para a Salde Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil,
lancada no ano de 2004 que abarca a questdo da prevencdo de acidentes, maus
tratos/violéncias e trabalho infantil como um tema a ser tratado dentro das equipes de saude,
além de apontar como uma estratégia de acdo para a organizacdo dos servigos a criacdo de
Linhas de Cuidado (BRASIL, 2004).

Outras politicas publicas articularam-se para o delineamento deste projeto, como a as
politicas publicas que versam sobre a Atencdo Hospitalar no SUS, incluindo a Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE). Além disso, inclui-se a Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH), contribuindo com o0s conceitos de acolhimento e responsabilizacdo do cuidado que
perpassa todas as outras politicas publicas existentes e a Politica Nacional de Promogédo da
Saude, como dito anteriormente foi a base da politica setorial de reducdo da morbimortalidade
dos acidentes e violéncias. Estas interfaces evidenciam a importancia de pensar politicas
publicas em formato de unidade e nédo isoladas.

Em 2010, o Ministério da Saude langou A Linha de Cuidado para Atencdo Integral a
Salde de Criancas, Adolescentes e suas familias vitimas de violéncias mencionando a
importancia da disposicao dos equipamentos de salde com equipes multidisciplinares para 0s
servigos de primeiro contato ou portas de entrada, a instituicdo/criacdo/construcdo de
protocolos e fluxos que estejam dispostos as responsabilidades de cada setor e a Linha de
Cuidado abordando o Acolhimento, Atendimento, Notificacdo e Seguimento com vistas a
uma atencdo integral do cuidado prestado (BRASIL, 2010, p. 79).

No ambito da Notificacdo, em 2011 houve a universalizacdo da notificacdo
compulsoria das violéncias para todos os servicos de salde iniciarem o0 processo de
notificagcdo, para além dos servicos que estavam no componente sentinela. Atualmente, a
portaria sobre notificagdo compulséria n° 1.061, de 18 de maio de 2020 continua a instituir a
notificagdo das violéncias domeéstica e/ou outras violéncias e a violéncia sexual e tentativa de
suicidio como agravos que necessitam ser notificados pelos profissionais de saude
semanalmente e no caso de violéncia sexual em até 24 horas. O Estatuto da Crianga e do
Adolescente estabelece a obrigatoriedade da notificagdo por parte dos profissionais no artigo

13 ao mencionar que “[...] os casos de de suspeita e confirmacdo de maus-tratos contra
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criancas e adolescentes serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho tutelar da respectiva
localidade sem prejuizos de outras providéncias” (BRASIL, 1990).

A violéncia contra crianca configura-se como um desafio para o setor salde diante das
especificidades de conducdo e abordagem dos casos, que exige uma leitura abrangente do
caso por parte do profissional, com atuacgéo intersetorial e interinstitucional sob a forma de
Rede. Esta rede de enfrentamento tem a necessidade de articular-se com outras instituicoes e
sistemas como Justica, Educacdo, Assisténcia, Saide com o objetivo de também ser protetora
e cuidadora destes individuos em situacdo de vulnerabilidade, além de encaminhar as familias
e 0s agressores dentro da Rede de Atencdo a Salde e da Rede de Protecéo.

A intrassetorialidade e a intersetorialidade sdo principios da Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS), redefinida pela portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014. A
intrrassetorialidade refere-se “ao exercicio permanente da desfragmentacdo das acdes e
servicos ofertados por um setor, visando a construgdo e articulacdo de redes cooperativas e
resolutivas” (BRASIL, 2014). Neste caso, pode-se dizer que os servi¢cos da salde sao
intrassetoriais — Atencdo Béasica, Atencdo Hospitalar, Atencdo Especializada e afins.

A intersetorialidade diz respeito ao “[...] processo de articulacdo de saberes,
potencialidades e experiéncias de sujeitos, grupos e setores na construcdo de intervencoes
compartilhadas, estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e cogestdo para objetivos
comuns” (BRASIL, 2014). Este principio materializa-se na pratica por meio da interlocugdo
da rede de satde com outros sistemas envolvidos no tema de violéncia contra criangca, como
setores da sociedade como o sistema de Protecdo Social; sistema de Justica e Direitos
Humanos; sistema de Seguranca Publica; Assisténcia Social e a Educacdo, com co-
responsabilizacdo e mobilizagdo de formulacdo das intervengdes para 0 bem comum -
cuidado da familia e da crianga (BRASIL, 2010, p. 13).

A Lei Federal n° 8.069/1990 traz em seu escopo a intervencdo sob a forma de rede
para 0s casos de violéncia contra crian¢a, mencionando as portas de entrada dos servicos de
salde e os especializados da Assisténcia Social, além de outros 6rgéos do Sistema de Garantia
de Direitos. O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) traz em seu escopo garantias para
o pleno desenvolvimento fisico e social da crianca ndo admitindo em nenhuma hipétese que
este grupo seja “objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracgéo,
violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado, por agdo ou

omisséo, aos seus direitos fundamentais” (BRASIL, 1990).
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Apesar do ECA estabelecer a notificagdo obrigatdria dos casos suspeitos e
confirmados de violéncia contra crianca, no &mbito da saude a notificacdo das violéncias
contra crianca no sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) aponta que:

[...] desde 2006, a notificacdo de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias,
¢ continua e compulséria nas situacbes de violéncias envolvendo criangas,
adolescentes, mulheres e idosos conforme determinado pelas Leis n° 8.069, de 1990

(Estatuto da Crianca e Adolescente), n® 10.741, de 2003 (Estatuto do Idoso), e n°
10.778, de 2003 (Notificacdo de Violéncia contra Mulher) (VIVA, 2010, p. 117).

A criacdo do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Violéncias (VIVA) teve o
objetivo de padronizar e sistematizar informacOes a respeito da situacdo das violéncias nos
niveis de atencdo do SUS. O instrumento de coleta é a Ficha de Notificacdo Individual que
pode ser preenchida por qualquer estabelecimento que receba alguma vitima de violéncia, o
campo n° 6 da ficha permite que outras unidades notificadoras para além do setor saude
também realize o preenchimento, dessa forma além da notificacdo configurar-se como um
instrumento de protecdo as vitimas e visibilidade do problema, também pode ser considerado
um instrumento que permite o trabalho intersetorial da Rede de Atencdo a Saude e da prépria
Rede de Protecéo.

Diante do exposto, 0 estudo buscou entender a atuacdo da Atencdo Hospitalar e as
possibilidades de caminhos de articulacio da rede com outros pontos de atencdo. E importante
destacar que este ponto de atencdo vai além da retaguarda assistencial e leva em
consideracdo que as portas hospitalares podem ser protetoras, quando articulam-se em rede
acionando outros dispositivos de cuidado do territorio ao ser porta de entrada para casos de
violéncia contra crianca.

Foram analisadas as normativas brasileiras existentes sobre violéncia e a busca da
atuacdo da atencdo hospitalar dentro da Rede de enfrentamento a violéncia contra crianca,
além da compreensao de que forma a atencdo hospitalar foi/esta colocada dentro do contexto
brasileiro, na dimensdo organizacional, que segundo o Plano da Reforma da Atencao
Hospitalar constitui o lugar ocupado pelo hospital no conjunto da rede de servicos e na
dimensdo assistencial que consiste na “organizacdo tecnoldgica do trabalho desenvolvido no
ambito hospitalar a satde, com vistas a resgatar a integralidade do cuidado ao individuo e da
humanizacdo da assisténcia” (BRASIL, 2004, p4g.14 e 15). Diante disso, o0 estudo teve como
pergunta: Como é a atuagdo da Atencdo Hospitalar dentro da Rede de Enfrentamento a

Violéncia contra criangas?
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A dissertacdo foi organizada na seguinte estrutura para melhor entendimento:
Introducéo, Objetivos, Referencial Teoérico estruturados em trés capitulos, Percurso

Metodoldgico, Resultados/Discussao e ConsideracGes Finais.



19

1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

Identificar e compreender as estratégias de intervencdo e atuacdo das instituicOes
hospitalares como ponto de atencdo da Rede de enfrentamento a violéncia contra crianca nas

Ultimas duas décadas no Brasil.

1.2 Objetivos especificos

e Identificar as normativas implementadas pelo governo brasileiro no periodo de
2000 até 2020 sobre a caracterizacdo dos servicos que compdem a rede de
enfrentamento as violéncias intrafamiliar contra crianca;

e Analisar as estratégias de intervenc¢do e atuacdo das instituicGes hospitalares como
ponto de atencdo da Rede de enfrentamento a violéncia contra criancga;

e ldentificar o perfil das unidades hospitalares no manejo dos casos de violéncia

contra criancas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico estruturou-se em trés capitulos, com a finalidade de produzir o
entendimento sobre os conceitos abordados: Capitulo I - Violéncias, Violéncia contra Crianca,
Dados Epidemiologicos de violéncia contra crianca no Brasil (2009 — 2019); Capitulo II -
Rede de Atencdo a saude, Defini¢cbes, as politicas — decretos normativas Rede e Atencéo
Hospitalar e Capitulo 111 - Rede de enfrentamento as violéncias contra crian¢a na interface da

Atencdo Hospitalar.

2.1 Violéncias, Violéncia contra crianca e dados epidemioldgicos de violéncia contra
crianga (2009 — 2019)

2.1.1 Violéncias

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem a definicéo de violéncia 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 uma comunidade, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo (OMS, 2002, p. 5).

A violéncia em si, ndo é somente um problema a ser enfrentado pelo setor salde,
configurando segundo a autora Minayo como um problema/fenédmeno social, por isso exige
intervencdes para além do setor salde. Segundo o documento Impacto da Violéncia na Salude
dos Brasileiros, existem duas vertentes de explicacdo para o fendmeno das violéncias, uma
explicativa que explana a violéncia em uma origem filoséfica e outra vertente operacional que
argumenta os danos fisicos, emocionais, bioldgicos que a violéncia causa na vida das pessoas.
(BRASIL, 2005, p. 19).

N&o é uma tarefa facil conceituar o fendmeno da violéncia. De forma nenhuma
pretende-se neste trabalho reduzi-la a uma defini¢do, dado que suas manifestagdes envolvem
intencionalidades, relacBes de poder, cultura, questdes econdmicas e existe um lugar das
relacOes sociais em que elas se manifestam que ndo é o foco deste trabalho, porém reconhece-

se que dependendo das relagdes que séo estabelecidas esse fenémeno diminui ou aumenta e a
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salde tem a responsabilidade de atuar na prevencdo e promocao para diminuir os efeitos

nocivos deste fendmeno. A violéncia coloca-se como um desafio por:
Em primeiro lugar, porque a violéncia "desaloja", ou melhor dizendo, "desafia" os
saberes hegemdnicos no campo da Sadde. Ndo é uma doenca embora cause lesdes,
dor, sofrimento e morte. N&o tem sua origem em a¢&o invasiva de microorganismos,
sua causa ndo é nenhuma desordem organica - campos de notério saber da atuacao
médica e pesquisa bioldgica. Ndo se restringe aos "traumas" e as "lesfes" que,
invariavelmente, constituem suas consequéncias. A prépria designacdo de “causas
externas" revela, ironicamente, o paradoxo que a violéncia representa para 0 campo
da Salde. "Externas" a qué, aolocus da atuacdo médica (as causas "organicas" e 0s

"traumas", a légica do tratamento das doencas?). "Externas" porque sempre foram
um "problema do social" e ndo da area de Salde? (DESLANDES, 1999, p.82).

A Politica de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, instituida pela
portaria n° 737 de 2001, foi o inicio da institucionalizacdo do tema das violéncias no setor da
salde com diretrizes e responsabilidades para cada esfera de governo. Dentre as diretrizes
colocam-se 1) promocgédo da adocdo de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis;
2) monitorizacdo da ocorréncia de acidentes e de violéncias; 3) sistematizacdo, ampliacédo e
consolidacdo do atendimento pré-hospitalar; 4) assisténcia interdisciplinar e intersetorial as
vitimas de acidentes e de violéncias; 5) estruturacéo e consolidacdo do atendimento voltado a
recuperacdo e a reabilitacdo; 6) capacitacdo de recursos humanos; 7) apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2001, p. 25), estas diretrizes
reorganizaram a construcdo de planos, projetos e programas e atividades sobre a reducdo da
morbidade e mortalidade das violéncias e acidentes no Brasil, tendo como 0 eixo a promocao
da satde que embasava todos os planos de reducdo dos acidentes e violéncias.

A PNRMAYV também traz em seu escopo uma defini¢do de violéncia social que:

[...] resultam de a¢Bes ou omissdes humanas e de condicionantes técnicos e sociais.
Ao considerar que se trata de fenémeno de conceituacdo complexa, polissémica e
controversa, este documento assume como violéncia o evento representado por agdo

ou omissdo realizadas por individuos, grupos, classes, nagdes, que ocasionam danos
fisicos, emocionais, morais e espirituais a si préprio ou aos outros” (BRASIL, 2001,

p. 7).

Em 2004, foi publicada a portaria n° 936 de 19 de maio que disp06s sobre a
estruturacdo da Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promocao da Saude e os Nucleos
de Prevengdo das Violéncias em cada esfera de governo. Um dos objetivos da Rede é
“implementar a troca de experiéncias de gestdo e formulagdes de politicas publicas inter e
intrassetoriais”. A violéncia exige a atuacdo intersetorial com a articulagéo das redes de salde,
educacdo, juridica, assisténcia social entre outras redes, e cada tipo e natureza da violéncia

demanda a construcao de uma rede de atencao voltada para a protecdo e cuidado da vitima.
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Em 2006, foi criado o Sistema de Vigilancia dos Acidentes e Violéncias (VIVA) com
0 objetivo de coletar e sistematizar dados de violéncias e acidentes para subsidiar a
formulacdo de politicas publicas voltadas para a tematica. Inicialmente, pensado em dois
componentes: 0 VIVA Continuo (servigos de referéncia para as vitimas de violéncias) e o
VIVA Sentinela (unidades de urgéncia e emergéncia). Em 2011, foi universalizada a
notificagdo para todos os servigos de salde, onde o componente do VIVA Continuo foi
incorporado ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). A violéncia é
um agravo de notificacdo compulséria prevista na portaria n° 264, 17 de fevereiro de 2020 e
no Estatuto da Crianca e do Adolescente — lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990. Toda a rede de
servicos de salide do Sistema Unico de Salide e servicos privados sdo regidos pela portaria da

notificacdo compulséria.

2.1.2 Violéncia contra crianca

O reconhecimento da crianca como detentora de direitos e ndo como um objeto de
intervencdo, chamada antes de “menor”, foi o divisor de aguas para o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). A Lei Federal n° 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente
considera crianca como a pessoa com doze anos incompletos e adolescentes até dezoito anos
incompletos e regulamenta o artigo 227 da Constituicdo Federal que versa sobre o Direito da
Protecdo Integral da criangca como um sujeito detentor de direitos civis, humanos e sociais
com garantia do exercicio de cidadania, além de assegurar o pleno desenvolvimento e
aprendizagem. Para o Ministério da Salde, a faixa etéaria considerada crianca compreende do
zero aos nove anos e adolescente dos dez aos dezenove anos de idade.

O ECA ainda traz o Conselho Tutelar como um 6rgdo responsavel por zelar pelos
direitos das criancas e dos adolescentes, por meio da obrigatoriedade da notificacdo dos casos
suspeitos e confirmados de violéncia por parte dos profissionais de salde e educagdo, como
um dos servicos que compdem a Rede de Protecdo Integral.

Segundo o Guia de Maus-tratos da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2001),
“[...] os maus-tratos a criancas [e adolescentes], séo, entre as formas de expressdo de
violéncia, as mais frequentes e mais passiveis de prevencéo pelo setor saade” (SBP, 2001, p.
8). De acordo com o documento ministerial Impactos da Violéncia na Saude, o tipo mais
frequente de maus-tratos contra crianca é a negligéncia, associado a altos indices de
morbidade (AZAMBUJA; FERREIRA, 2011, p. 189).
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A nivel de compreensdo, as formas das violéncias podem ser classificadas/tipificadas:
violéncia criminal; violéncia institucional; violéncia estrutural; violéncia interpessoal;
violéncia doméstica e intrafamiliar; violéncia auto infligida; e violéncia cultural (MINAYO,
2007, p.31). O Caderno de Atencdo Basica n° 8 (2002) que trata da Orientacdo aos
profissionais de saude sobre a Violéncia Intrafamiliar, a conceitua como ndo apenas
vinculada ao espaco fisico, mas como ocorre a violéncia dentro das relagdes que sdo
estabelecidas no ambito familiar. A violéncia intrafamiliar é:

[...] toda acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica e
psicoldgica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de um membro da
familia. Pode ser cometida dentro ou fora de casa por algum membro da familia,

incluindo pessoas que passam a assumir funcdo parental, ainda que sem lagos de
consaguinidade, e em relacdo de poder a outra (BRASIL, 2002, p. 16).

A violéncia intrafamiliar pode manifestar-se através da violéncia fisica, sexual,
psicolégica, negligéncia e abusos. A classificacdo das tipologias das violéncias ndo é
consenso, sendo adotados os tipos abordados no Livro Impactos da Violéncia na Salde das
organizadoras KathieNjaine, Simone Goncalves de Assis e Patricia Constantino. As
violéncias também podem ser identificadas na perspectiva de sua natureza e ocorréncia nos
aspectos fisicos, psicoldgicos, sexuais, e envolver negligéncia, abandono ou privacdo de
cuidados (MINAYO, 2007, p. 38). Tal tipologia € semelhante ao que € trazido no Relatério
Mundial sobre Violéncia e Saude da Organizacdo Mundial de Saude (2002).

As equipes de saude da familia tem uma grande responsabilidade de conhecer, discutir
e buscar a identificacdo dos fatores de risco na populacdo adstrita a fim de prevenir casos de
violéncia intrafamiliar (BRASIL, 2002) e os servicos hospitalares em detectar, registrar e
encaminhar de forma segura e protetiva para a rede de atencdo e protecdo 0s casos que

chegam até a porta de entrada dos servicos de atencdo hospitalar.

2.1.3 Dados epidemiolégicos de violéncia contra crianca (2000-2019)

Faleiros (2007) aponta que a violéncia contra crianca € “uma relagéo de poder na qual
estdo presentes e se confrontam atores/forcas com pesos/poderes desiguais, de conhecimento,
de forca de autoridade, experiéncia, maturidade, estratégias e recursos” (FALEIROS;
FALEIRQOS, 2007, p. 31).

No caso das criancas, a literatura aponta que a negligéncia é a forma mais frequente de
maus-tratos contra crianca e o local de ocorréncia desta violéncia ocorre no interior dos

domicilios. A violéncia intrafamiliar pode manifestar-se de diversas formas como através da
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violéncia sexual, fisica, psicolédgica, negligéncia e abusos, no caso do enfrentamento as
violéncias é importante mencionar que geralmente, a violéncia nunca ocorre de forma isolada,
sempre existe a comorbidade, ou seja duas ou mais violéncias podem ser
identificadas/associadas na mesma crianca/mulher/idoso/individuo (CUNHA, 1998; CUNHA,
2007).

Com a finalidade de revelar a necessidade de fortalecimento de politicas publicas
voltadas para este publico, principalmente no tocante a intersetoralidade, algumas
informacdes foram extraidas do portal do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), tais informagfes foram consolidadas através das fichas de notificacGes
do Sistema de Informacg&o de Agravos e Notificagdo (SINAN) dos municipios.

Com o objetivo de evidenciar a magnitude da tematica da violéncia contra crianca a
nivel nacional serdo apresentadas informac6es descritivas sobre alguns tipos de violéncias. A
Organizagdo Mundial da Saude e Ministério da Saude consideram criangas os individuos com
idade entre zero e nove anos e como adolescentes aqueles entre dez e dezenove anos
(BRASIL, 2010). As faixas etarias selecionadas para extrair as informacdes foram: menor de
1 ano, 1-4 anos, 5-9 anos, conforme a faixa etaria que compreende a crianca, e a nivel de
comparagdo com as faixas etéarias dos adolescentes de 10-14 anos e 15- 19 anos. Os tipos de
violéncias selecionados foram: Violéncia Sexual, Violéncia Fisica, Violéncia

Negligéncia/Abandono e Leséo Autoprovocada.

2.1.4 Violéncia Sexual - 2009 a 2019

Durante os 10 anos foram registrados 299.004 mil notificagdes compreendendo todas
as faixas etarias. Desse total, 227.540 mil foram referentes a criancas e adolescentes, com as
faixas etarias: menor de 1 ano (3.730), 1-4 anos (37.710), 5-9 anos (53.226), 10-14 anos
(90.032) e 15-19 anos (132.874) em ambos os sexos. Para o sexo feminino, as notificaces
para as faixas etarias menores de um ano, 1-4 anos e 5-9 anos foram 3.123, 29.150 e 38.473,
respectivamente. Para 0 sexo masculino, nas mesmas faixas etarias as notificagdes foram 607,
8.560 e 14.753.

Criancas e adolescentes representaram 76% das notificacdes de violéncia sexual em
relacdo ao total de notificacbes do periodo em comparagdo com as outras faixas etarias,

enquanto criangas representaram 32% (menor de 1 ano, 1-4 e 5-9 anos).
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2.1.5 Violéncia Fisica - 2009 a 2019

Foram registradas 1.440.272 notificacbes compreendendo todas as faixas etéarias do
sexo feminino e masculino. Desse total, 411.498 mil foram referentes a criancas e
adolescentes, com as faixas etérias: menor de 1 ano (18.466), 1-4 anos (33.383), 5-9 anos
(43.894), 10-14 anos (103.698) e 15-19 anos (245.440) em ambos 0s sexos. Para 0 sexo
feminino, as notificacbes para as faixas etarias menores de um ano, 1-4 anos e 5-9 anos foram
10.098, 16.938 e 20.849, respectivamente. Para 0 sexo masculino, nas mesmas faixas etarias
as notificagdes foram 8.368, 16.445 e 23.045. Um estudo realizado no Hospital Jodo XIII, das
autoras Martins & Romagnoli (2017) apontaram que as criangas e adolescentes do sexo
masculino foram o0s que mais utilizaram o hospital, sendo vitimas de maus-tratos,
espancamentos e negligéncia, se comparados com o sexo feminino.

Criancas e adolescentes representaram 31% das notificacdes de violéncia fisica em
relacdo ao total de notificagdes do periodo em comparacdo com as outras faixas etarias,
enguanto criancas 7% representaram (menor de 1 ano, 1-4 e 5-9 anos). A faixa etaria com
expressiva notificacdo para violéncia fisica foi 20-29 anos com 363.014 notificaces no

periodo.

2.1.6 Negligéncia/Abandono - 2009 a 2019

Foram registradas 286.729 mil notificacbes compreendendo todas as faixas etérias.
Desse total, 234.672 foram referentes a criangas e adolescentes, com as faixas etarias: menor
de 1 ano (50.274), 1-4 anos (81.434), 5-9 anos (41.571), 10-14 anos (36.844) e 15-19 anos
(24.549) em ambos os sexos. Para o sexo feminino, as notificacbes para as faixas etarias
menores de um ano, 1-4 anos e 5-9 anos foram 23.803, 37.519 e 18.562, respectivamente.
Para o0 sexo masculino, nas mesmas faixas etarias as notificagdes foram 26.471, 43.915 e
23.009.

Criancas e adolescentes representaram 81% das notificagdes de violéncia negligéncia
e abandono em relacdo ao total de notificagbes do periodo em comparagdo com as outras
faixas etarias, enquanto criancas representaram 60% (menor de 1 ano, 1-4 e 5-9 anos). Este
achado converge com o0s estudos que apontam a negligéncia com a primeira causa de
violéncia que acomete a populagéo infantil.

E importante mencionar a cautela que deve —se ter com a identificacdo da negligéncia

como uma violéncia cometida contra crianca relacionada tanto com “a privacdo sofrida pela
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crianca como algo que ela necessite para a sua integridade biopsicossocial que pode ser
provocada pelos pais ou responsaveis” (CUNHA, 2007, p. 28) como a ndo disposicdo da
familia de condi¢bes materiais para o cuidado da crianca, configurando-se como uma
violéncia do proprio Estado quando os pais ndo estdo submetidos a esta situacdo
(DESLANDES, 2004).

2.1.7 Lesdo Autoprovocada - 2009 a 2019

Foram registrados 471.248 notificacdes compreendendo todas as faixas etérias. Desse
total, 137.091 foram referentes a criangas e adolescentes, com as faixas etarias: menor de 1
ano (1.414), 1-4 anos (2.077), 5-9 anos (1.884), 10-14 anos (37.216) e 15-19 anos (94.500)
em ambos 0s sexos. Para o sexo feminino, as notificacdes para as faixas etarias menores de
um ano, 1-4 anos e 5-9 anos foram 923, 970 e 30.502, respectivamente. Para 0 Ssexo
masculino, nas mesmas faixas etérias as notificacdes foram 491, 1.107 e 915.

Adolescentes representaram 28% das notificacdes de lesdo autoprovocada em relacdo
ao total de notificacdes do periodo em comparagdo com as outras faixas etarias. A faixa etaria
mais expressiva foi 20-29 anos com 128.312 notificagdes. Um estudo de Deslandes (1999)
que sugeriu agdes de prevencdo das violéncias nos ambientes das emergéncias de dois
hospitais publicos, apontou que das 21 pessoas que haviam tentado suicidio e que foram
atendidas no Hospital Municipal Salgado Filho 11 eram do sexo masculino e 10 do sexo
feminino e destes 8 eram adolescentes (sendo 3 rapazes e 5 mocas). Os dados apresentados
revelam a necessidade de construcdo e o fortalecimento de politicas publicas voltadas para o
enfrentamento da violéncia contra crianca e adolescente, considerando-os como sujeitos em

desenvolvimento psiquico, emocional e fisico.

2.2 Rede de Atencdo a saude , DefinicGes, as politicas — decretos normativas Rede e

atencdo Hospitalar

A construgdo das Redes de Atencdo a Saude é um processo recente dentro das

politicas de saude, muito embora a nogdo das redes ja estivesse presente desde o inicio do
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SUS, na portaria n° 8080/90. O artigo 7° da Lei Orgénica menciona que, as ac0es e servicos
de salde, publicos ou privados que fazem integracdo com o SUS devem obedecer o principio
da regionalizacdo e da hierarquizagédo da rede de servigos de saude. Sendo assim, os hospitais
como parte integrante dos servicos do SUS, “[...] deveriam funcionar integrados a uma rede
hierarquizada e regionalizada de servicos, tendo inclusive que pactuar seu papel e sua
responsabilidade sanitaria com os gestores publicos, mediante a definigdo de mecanismos de
acesso e de relacdo com outros servico” (CAMPOS; AMARAL, 2007, p.856).

O decreto n° 7508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a lei n°8080 evidenciou e
também reafirmou a questdo das Redes de Atencdo a Salde e 0s servi¢os que compdem esta
rede. Além disso, apresentou o objetivo da RAS, que é a integralidade da assisténcia a saude,
iniciando-se e completando-se nela, com a referéncia do usuario na rede regional e
interestadual. A regionalizacdo é o principio que esta relacionado com a definicdo de Regido
de Saude que é apresentada no decreto como:

[...] espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econbmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a

finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acles e
servigos de satde (BRASIL, 2011).

Para ser instituida uma Regido de Saude, o territorio deve conter no minimo servi¢cos
de: atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar; e vigilancia em saide (BRASIL, 2011). A materializacdo da RAS
acontece nas Regides de Salde, ou em varias delas, segundo pactuacGes das ComissGes
Intergestores.

As Redes de Atencdo a Satde (RAS) no ambito do SUS foram institucionalizadas pela
portaria n° 4.279 de 30 de dezembro de 2010, e sua definicdo estabelece o pensamento
sistémico das acdes e servicos de salde como arranjos organizativos, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que interligadas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo,
tem a integralidade do cuidado como objetivo dessa construcdo da Rede de Atencéo.
(BRASIL, 2010; MENDES, 2009). Para operacionalizacdo das RAS, seus elementos
constitutivos sdo: populagdo, uma estrutura operacional e um modelo de atencdo a saude
(MENDES, 2009).

A perspectiva da atuagdo em rede das a¢des e servigos de saude tem como finalidade a
a integracao sisttmica com vistas a superacdo da tradicional “fragmentagdo da atencéo e da

gestdo nas Regibes de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do Sistema
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Unico de Satde (SUS), com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes e servigos que
necessita com efetividade e eficiéncia e garantir o atendimento integral” (BRASIL, 2010).

Os pontos de atencdo a saude que compdem a Rede séo entendidos como servicos de
saude de nivel primario, secundario e terciario atuando de forma inter-relacionadas e
interdependentes, ou seja espacos onde se ofertam determinados servicos de salide com
escopo de ac¢des singulares daquele servico (BRASIL, 2010; MENDES, 2009). Os domicilios,
as unidades basicas de salde, as unidades ambulatoriais especializadas, os servigos de
hemoterapia e hematologia, 0s centros de apoio psicossocial, as residéncias terapéuticas, entre
outros sao considerados pontos de atencdo a saude (BRASIL, 2010; MENDES, 2009).

O hospital como parte da atencéo especializada, “[...] pode abrigar distintos pontos de
atencdo a saude: o ambulatério de pronto atendimento, a unidade de cirurgia ambulatorial, o
centro cirurgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva, a unidade de hospital/dia,
entre outros” (BRASIL, 2010, p. 1).

Em 2011, o Ministério da Salde instituiu redes tematicas prioritarias como resposta
aos agravos e doencas que acometem a populacdo por meio da reorganizacdo dos servigos de
salde. Dentre as redes prioritarias, foi reformulada a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)
pela portaria n® 1600 de 07 de julho de 2011 com a “finalidade de articular e integrar todos 0s
equipamentos de saude, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos
usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e
oportuna” (BRASIL, 2011). Segundo o decreto n° 7.508, a atencdo de urgéncia e de
emergéncia configuram-se como portas de entrada as acGes e servicos da rede de atencdo,
juntamente com a aten¢do primaéria, atencdo psicossocial e especiais de acesso aberto.

O pensamento sistémico de integracdo da Atencdo Hospitalar com os demais niveis de
atencdo a salde ja estava presente no decreto n° 7508 ao apontar que “[...] 0s servicos de
atencdo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior complexidade e
densidade tecnologica, serdo referenciados pelas Portas de Entrada” (art.10) e a “[...]
continuidade do cuidado em salde nos servicos, hospitais e outras unidades integrantes da rede
de atengdo da respectiva regido de saude” (art.11).

A prética dos servicos nos moldes das Redes de Atencdo ainda busca consolidacao
dentro do setor publico de saude, vista a fragmentagdo histérica dos servicos fruto de um
modelo assistencial biomedico que ainda permanece delineando as acdes e servi¢os nos dias
de hoje, sendo assim:

[...] o modelo de atencdo a saude vigente fundamentado nas agdes curativas,
centrado no cuidado médico e estruturado com agfes e servicos de saude
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dimensionados a partir da oferta, tem se mostrado insuficiente para dar conta dos
desafios sanitarios atuais e, insustentavel para os enfrentamentos futuros (BRASIL,
2010, p. 1).

A ldgica das redes, por meio da articulacdo dos servicos e a identificacdo dos pontos

de atencdo com a finalidade do cuidado ao usuério do sistema uUnico de salde, permite a
superacao de cenarios como:

[..] lacunas assistenciais importantes; financiamento publico insuficiente,

fragmentado e baixa eficiéncia no emprego dos recursos, com reducdo da

capacidade do sistema de prover integralidade da atencdo a salde; configuracéo

inadequada de modelos de atencdo, marcada pela incoeréncia entre a oferta de

servigos e a necessidade de atencdo, ndo conseguindo acompanhar a tendéncia de

declinio dos problemas agudos e de ascensdo das condi¢des cronicas; fragilidade na

gestdo do trabalho com o grave problema de precarizacédo e caréncia de profissionais

em ndmero e alinhamento com a politica publica; a pulverizagdo dos servigos nos

municipios; e pouca inser¢do da Vigilancia e Promog¢do em Salde no cotidiano dos

servigos de atencdo, especialmente na Atengdo Priméaria em Saude (APS) (BRASIL,
2010, p. 1).

A reestruturacdo da atencdo hospitalar no SUS iniciou-se com a publicacdo de dois
documentos: em 2004 o Plano de Reforma do Sistema da Atencdo Hospitalar Brasileira e a
Politica Nacional da Atencdo Hospitalar (PNHOSP) lancada em 2013. Dentre os pontos
discutidos no Plano da Reforma, estava a reorganizacéo das redes assistenciais hospitalares e
a comunicacdo dessas redes pelos sistemas de referéncia e contra-referéncia ndao sé de
informacBes, mas dos usuarios (BRASIL, 2004, p. 14). Este documento foi um marco que
apresentou um diagndstico do sistema hospitalar brasileiro apontando os redirecionamentos
necessarios para mudanga de cenario da atencdo hospitalar.

Com o objetivo de reorganizar e qualificar o componente hospitalar dentro do Sistema
Unico de Salde, foi publicada a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP),
instituida pela portaria n® 3.390, de 30 de dezembro, abrangendo os hospitais publicos e
privados que prestam acOes e servi¢cos ao SUS. A PNHOSP foi estruturada em 6 eixos: 1)
Assisténcia Hospitalar; 2) Gestdo Hospitalar; 3) Formacdo, Desenvolvimento e Gestdo da
Forca de Trabalho; 4) Financiamento; 5) Contratualizacéo e; 6) Responsabilidades das esferas
de gestédo (BRASIL, 2013). O principal ponto foi a defini¢do do lugar da Atencdo Hospitalar
no contexto do sistema de saude, nas redes tematicas, na articulacdo deste nivel de atencéo
com os demais servicos integrados a rede e 0s hospitais como locais que devem promover
acOes de prevencédo e promocao da saude. Para a PNHOSP os hospitais séo

Art. 3° (...) instituicdo complexas, com densidade tecnologica especifica, de carater
multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios com

condi¢Bes agudas ou cronicas, que apresentem potencial de instabilizacdo e de
complicacBes de seu estado de saude, exigindo-se assisténcia continua em regime de
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internacdo e agdes que abrangem a promocgédo da salde, a prevencgado de agravos,
o diagnostico, o tratamento e a reabilitagdo (BRASIL, 2013).

A PNHOSP trouxe fortemente conceitos da Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencdo e da Gestdo da Saude (PNH) como: Clinica Ampliada e Gestdo da Clinica, com
diretrizes voltadas para 0 modelo de cuidado centrado no usuério. A PNHOSP menciona que:

§ 1° A clinica ampliada e a gestdo da clinica serdo a base do cuidado, com a
implementagdo de equipes multiprofissionais de referéncia, de forma a assegurar o
vinculo entre a equipe, 0 usudrio e os familiares, com a garantia de visita aberta com

a presenca do acompanhante e com a valorizacdo de fatores subjetivos e sociais
(BRASIL, 2013).

A PNH tem como um dos principios a transversalidade, ou seja os elementos de sua
politica devem estar presentes nas outras politicas publicas de salde, atravessando fronteiras
dos diferentes nucleos de saber/poder dentro da producédo de saide (HUMANIZASUS, 2004).
A politica do HumanizaSUS foi criada com o objetivo de por em pratica os principios do SUS
por meio da conformacédo de novas ferramentas na gestdo da clinica nos servicos de salde e
estabelecer a producdo de um novo modo de gestdo e cuidado em salde centrado nas
necessidades do usuario, além do desenvolvimento da autonomia e protagonismo dos
profissionais no ambiente de trabalho.

A gestdo da clinica de acordo com Mendes “expressa um sistema de tecnologias de
microgestao dos sistemas de atencdo a saude, aplicavel ao SUS” (MENDES, 2011, p. 364), a
reorganizacdo da pratica clinica baseada na clinica ampliada e gestdo da clinica tensiona
mudancas nos modos de prover atencdo a salude nos ambientes hospitalares e nos demais
niveis de atencdo, por meio um processo continuo de comunicacdo e interacdo com base nas
necessidades do usuario e no contexto, incluindo a co-responsabilizacdo das equipes e a
avaliacdo de indicadores assistenciais.

Na Clinica Ampliada a atencdo a saude é centrada no usuario, no seu contexto e
singularidade, apliando o escopo de intervencao sobre o processo saude-doenca, extrapolando
0 ambiente do servico de saude e conformando “[...] praticas capazes de potencializar a
capacidade de atuacdo dos profissionais por meio da implantacdo das equipes de referéncia,
construcdo de vinculo e elaboracdo de projetos terapéuticos compartilhados com 0s usuarios,
buscando ampliar os recursos de intervencdo sobre o processo saude/doenca” (BRASIL,
2013).

Dentre os eixos da PNHOSP, a Assisténcia Hospitalar trouxe em seus elementos
aproximagdes com o0s objetivos desse trabalho como as questdes da articulacdo da rede e da

“organizacdo da assisténcia hospitalar no SUS a partir das necessidades da populacdo, com a
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finalidade de garantir o atendimento aos usuarios, baseado em equipe multiprofissional, na
horizontalizacdo do cuidado, na organizacdo de linhas de cuidado e na regulacdo do acesso”
(BRASIL, 2013, art.8°).

A Rede de Atencdo as Urgencias e Emergéncias esta apoiada em oito componentes
que devem ser integrados e articulados entre si: Promocéo, Prevencgdo e Vigilancia a Saude;
Atencdo Bésica em Salde; Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e as
Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias; Sala de estabilizacdo; Forca Nacional do SUS;
Unidades Pronto-Atendimento (UPA 24h) e os servigos de urgéncia 24 horas; Hospitalar; e
Atencdo Domiciliar. A antiga Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, portaria n° 1.863
de 29 de setembro de 2003, abordava os componentes pelos niveis Pré-hospitalar fixo e
movel, Hospitalar e Pds-hospitalar, com a reformulacdo desta portaria a nomenclatura destes
mudaram, permanecendo somente o componente Hospitalar, no entanto os servi¢os sao 0s
mesmos que estavam presentes na antiga portaria. Além disso, foram incorporados outros
componentes na RUE como a Promocéo, Prevencéo e Vigilancia em Salde.

Todos os componentes da atencdo as urgéncias e emergéncias precisam compor um
planejamento integrado para a qualificacdo e a organizacao da rede como um todo, ndo sendo
efetivo, qualificar e organizar um componente e 0s demais ndo receberem a organizagédo
devida. O Componente Hospitalar da RUE busca a “qualificagdo das Portas de Entradas
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, das enfermarias de retaguarda clinica, dos leitos de
Cuidados Prolongados, dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva e pela organizacdo e
qualificacdo das linhas de cuidado prioritdrias - traumatologia, cardiovascular e
cerebrovascular” (BRASIL, 2020). Tratando-se do enfrentamento das violéncias, é de suma
importancia o olhar sensivel para os servigos que sao portas de entrada para atendimento dos
casos de violéncia, sejam por demanda espontanea ou por referéncia.

As diretrizes da RUE sdo universalidade, equidade, integralidade no atendimento as
urgéncias, Humanizagdo da atencédo, centrado no cuidado integral do usuario; Atendimento
priorizado, mediante a Classificacdo de Risco segundo grau de sofrimento, urgéncia e
gravidade do caso; Regionalizacdo do atendimento as urgéncias, com articulacdo dos diversos
pontos de atencdo no territorio e acesso regulado aos servicos de salde; Atencédo
multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseada em gestdo de
linhas de cuidados; Centralidade nas necessidades de salde da populacdo; Qualificacdo da
assisténcia por meio de educacdo permanente em salde para gestores e profissionais;

articulacao interfederativa e participacdo e controle social (BRASIL, 2013).
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O enfoque deste estudo foi as Portas de entrada hospitalares de Urgéncia e Emergéncia
que sdo compostas por “[...] servicos instalados em uma unidade hospitalar para prestar
atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias e
emergéncias clinicas, pediatricas, cirargicas e/ou traumatoldgicas, obstétricas e de saude
mental” (BRASIL, 2013, p. 86).

Segundo o Manual Instrutivo da RUE no SUS, para serem portas de entrada
hospitalares dentro do desenho da RUE, as unidades hospitalares precisam atender o0s
seguintes critérios: 1) Pertencer a unidade hospitalar estratégica para a RUE que seja
referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos de
outros municipios; 1) Contar com, no minimo, 100 (cem) leitos cadastrados no SCNES; IlI)
Possuir habilitagdo em pelo menos uma das linhas de cuidado: cardiovascular,
neurologia/neurocirurgia, traumato-ortopedia ou ser referéncia para o atendimento em
pediatria (BRASIL, 2013).

Além disso, outro componente importante dentro da tematica da violéncia é o da
Promocdo, Prevencdo e Vigilancia a Saude, que recebe o destaque ao trazer a questdo dos
acidentes e violéncias, pois aborda a necessidade de “agdes de educacdo permanente,
prevencdo das violéncias e acidentes, das lesbes e mortes no transito e doencas néo
transmissiveis, desenvolvimento de agdes intersetoriais, de participacdo e mobilizacdo da
comunidade com vistas a promocédo da salde, prevencdo de agravos e vigilancia em satde”
(BRASIL, 2011).

Dentro do sistema de salde, os servicos trabalham no ambito da promocéo da saude e
prevencdo de agravos e doencas. Os niveis de prevencdo podem ser primaria, secundaria,
terciaria e quaternaria (BRASIL, 2010b, p.14). A prevencdo primaria é voltada para a salde
individual e coletiva com objetivo de impedir o desenvolvimento de uma condicao clinica, no
caso das violéncias implica na orientacdo de familias no sentido de evitar episddios de
violéncias contra criancas. A prevencao secundaria € acao/atividade realizada com objetivo de
detectar um problema de saude no estagio inicial, no individuo ou populagéo, podendo ser
detectados por rotinas supervisdo de salde e no caso das violéncias a proximidade da
Estratégia de Saude da Familia com o territério permite a deteccdo precoce dos casos de
violéncia contra crianga. A prevencdo tercidria ¢ a acdo realizada com o fim de reduzir os
prejuizos funcionais a populacgao ou individuos de um problema agudo ou crénico, incluindo a
reabilitacdo, trazendo para o campo das violéncias significa o desenvolvimento de a¢Ges apos
a ocorréncia do abuso ou da violéncia contra a crianga. A prevengdo quaternéria tem como

objetivo evitar intervencdes médicas desnecessarias nos individuos. Os hospitais, comumente,
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trabalham especificamente no nivel da prevencdo terciaria nos casos de violéncia contra
criancas (BARBOSA; PEGORARO, 2008).

Além das mudancas estruturais e operacionais, a Atencdo Hospitalar inserida no
Sistema Unico de Saude necessita trabalhar a transformagdo das praticas de salde dos
profissionais, com vistas a producdo de salde voltadas para a necessidade do usuério,
“deslocando- a da 6tica privilegiada da doenca, centrada na disponibilidade dos servigos e dos
profissionais de salde, para um modelo com enfoque nas efetivas necessidades de saude do
usudrio e preocupado com suas relagdes e espacos de vida” (BRASIL, 2013).

No nivel macrossistémico hé a necessidade de construir uma Atengdo Hospitalar que
respeite as diretrizes da regionalizacdo, respeitando as necessidades da populagéo, perfil
epidemioldgico e da integracdo em rede com os demais niveis de atencdo; além de reformular
modos de fazer salde na perspectiva da gestdo da clinica com cuidado compartilhado, o
desenvolvimento de acBes de prevengdo e promocdo da salde para dentro do ambiente
hospitalar.

2.3 Rede de enfrentamento as violéncias contra crianca na interface da Atencao

Hospitalar

As instituicdes hospitalares necessitam ampliar o olhar para 0s casos de criancas
violentadas/maltratadas que chegam até os servicos de saude e se reconhecerem como um
ponto de atengdo da rede de enfrentamento com articulagdo intra e intersetorial, visando o
cuidado integral da crianca atendida na porta de entrada hospitalar.

Os servigos hospitalares configuram-se como uma das portas de entrada do sistema
publico de saude, Deslandes (1999) afirma que “[...] em nenhum outro servi¢o de salde a
violéncia adquire tamanha visibilidade como na emergéncia e que a maioria dos casos
reincidira (com igual ou superior gravidade), se ndo houver alguma acdo que interrropa sua
dindmica” (DESLANDES, 1999, p. 83).

Para a promocdo do cuidado integral/integralidade do cuidado, sdo necessarias
mudangas nas praticas institucionais e mudancas na pratica profissional dos ambientes
hospitalares. O primeiro ponto a destacar € a articulacdo intersetorial na conducao dos casos
de violéncia contra criangas, sendo necesséria a comunicagdo para além do Conselho Tutelar
(obrigatoria pelo art°.13 da Lei n°8069), mas construir uma comunicagdo e integracdo com o

nivel primario que estd mais proximo da vida das pessoas para se tornar uma rede que tenha
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direcionamento, conhecimento, e acompanhamento dos casos que chegam até esta porta de
entrada. Dentro da Rede de Protecdo da criancga, isso significa a co-responsabilidade pela
garantia de protecdo da crianca junto aos servi¢cos que compdem o Sistema de Garantia de
Direitos (SGDCA), sendo da salude ou nao.

O SGDCA envolve a participacao do Estado, sociedade civil e familias, e € composta
por trés eixos: Defesa, Promog&o e Controle e Efetivagdo de Direitos. A salde esta inserida no
eixo da Promocdo de Direitos, com a perspectiva de um trabalho intersetorial para
transformacéo das praticas que tenham como foco os direitos fundamentais das criancas e a
Efetivacdo de direitos na formulagdo de politicas puablicas, normas que levem em
consideragcdo a protecdo integral da crianga, prevendo o monitoramento das acoes
(TASSELLLI, 2016).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente menciona que 0s 0rgaos ou Servicos que
compdem o Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente sé&o os:

[..] servicos de salde nas suas diferentes portas de entrada, o componente
especializado da Assisténcia Social e outros, devendo priorizar o atendimento de
criancas na faixa etaria da primeira infancia com suspeita ou confirmacdo de
violéncia de qualquer natureza, formulando projeto terapéutico singular que

inclua intervencdo em rede e, se necessario, acompanhamento domiciliar
(BRASIL, 1990).

Para o enfrentamento da violéncia contra criangca na perspectiva da integralidade do
cuidado, mudancas fazem-se necessarias na estrutura do ponto de atencdo dos servi¢os, neste
estudo, abordando a perspectiva da Atencdo Hospitalar. As dimensdes/acGes da conducdo do
caso, atendimento e encaminhamento das criangas e das familias em situacdo de violéncia
também precisam ser amparadas no nivel institucional e ndo somente do profissional. A
responsabilidade institucional neste sentido é voltada ao amparo da préatica profissional com a
construcdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para direcionamento e atuacao
diantes dos casos, configurando uma responsabilidade para com o0s casos de violéncia que
chegam até esta porta de entrada. Vale ressaltar que, a sistematizacdo e padronizagdo da
conduta necessita de uma certa flexibilizacdo que permita o profissional atuar caso o
protocolo ndo abarque a singularidade do caso de violéncia que esta sendo atendido na porta
hospitalar.

Para isso, ferramentas de co-gestdo e gestdo participativa, constituicdo de equipes de
referéncia, apoio matricial, dispositivos como a clinica ampliada e compartilhada e a
educacdo permanente sdo ferramentas para gestdo do cuidado descritas na Politica Nacional

de Humanizacdo e na Politica Nacional de Promocdo da Saude e que estdo colocadas na
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Politica Nacional de Atencdo Hospitalar. Tais ferramentas permitem o redirecionamento das
préticas de atencdo hospitalar com o fortalecimento de processos que visem a humanizacao,
integralidade do cuidado e da atencéo, com olhar ampliado para o conceito de saude.

E necessaria a compreensdo que o modelo biomédico ndo é suficiente para o
enfrentamento das violéncias no campo da salde, sendo o olhar para o individuo para além da
questdo biologica. Deslandes (2001) afirma que a violéncia desafia os saberes hegemonicos
no campo da saude, pois ndo é possivel ser explicada de logica causal linear, ndo é uma
doenca, embore cause dor, lesdes, sofrimento e morte, e suas causas ndo tem origem na acéo
de microorganismos (salvo exceg¢des) fugindo do campo da pesquisa biologica e atuacdo
médica (DESLANDES, 2001, p. 152).

A violéncia como um problema social induz a compreensdo do contexto social, das
relacBes estabelecidas dentro do contexto da violéncia, da familia que encontra-se em situacao
de violéncia e por este motivo a pespetiva do sistema de satde também envolve uma mudanca
de direcdo para o modelo de atencdo da Vigilancia em Salde.

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude instituida pela portaria n° 518/2018 é
orientadora dos modelos de atencdo a salde nos territorios. Atua nos condicionantes e
determinantes de salde da populacao, contribuindo com a integralidade da atencdo nos pontos
de atencdo das RAS, priorizando territorios, pessoas e grupos com maior risco e
vulnerabilidade, com objetivo de superar desigualdades sociais e buscar a equidade em salde,
com inclusdo de intervencgdes intersetoriais.

A Vigilancia em Saude é o modelo de atencdo que propde o0 processo continuo e
sistematico de coleta, consolidacdo, andlise de dados e disseminacdo de informacgdes sobre
eventos relacionados a salde, visando planejamento e implementacdo de medidas de saude
publica (BRASIL, 2018). Além disso, em um processo articulado deve auxiliar a contrucdo de
protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da saude, asism como definir estratégias e
dispositivos e organizagdo e fluxos da rede de atengdo (BRASIL, 2018).

Neste sentido, foram destacados neste capitulo a Linha de Cuidado para a Atencéo
Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias e a
Politica Nacional de Atengdo Integral & Saude da Crianga (PNAISC) no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), ambos considerados marcos para a Saude Integral da crianga,
reafirmando o compromisso do SUS com direito a vida e da crianga, incentivando o
desenvolvimento de agdes de prevencdo das violéncias, promocéo da salde e cultura da paz
(BRASIL, 2010).
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As Linhas de Cuidado sdo padronizagdes técnicas que preconizam um processo de
comunicagdo entre 0s servicos, indicando a trajetoria/percurso do usuario dentro da Rede de
Atencdo a Saude e o papel da referéncia regional dos servicos de salde organizados para a
populacio de determinado territorio com vistas ao alcance do cuidado integral (MINSAUDE,
Linhas de Cuidado). Na Politica Nacional de Vigilancia em Saude as Linhas de Cuidado s&o:

[...] uma forma de articulagcdo de recursos e das praticas de producdo de salde,
orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de atengdo de uma dada regido
de sa(de, para a conducdo oportuna, agil e singular, dos usudrios pelas

possibilidades de diagnostico e terapia, em resposta as necessidades epidemioldgicas
de maior relevancia (BRASIL, 2018).

A producdo do cuidado demanda a articulacdo da Atencdo Primaria a Saude com 0s 0S
outros niveis de atencdo, como a de Média e Alta complexidade e vice-versa, sendo
integradas com os outros sistemas para além da salde, na garantia dos direitos e defesa da
crianga.

Ressalta-se que a Linha de Cuidado pode se iniciar em qualquer ponto de atencédo da
RAS, independentemente do nivel de atencdo, dessa forma as instituicdes hospitalares como
servicos que constituem-se portas de entrada para o sistema de salde devem possuir uma
Linha de Cuidado para as situagdes de violéncia, principalmente quando observa-se “[...] que
um grande percentual de criancas pequenas passa pelo atendimento no Hospital, sendo 36,7%
com faixa etéaria de 0 a 6 anos e muitas vezes ndo sdo identificadas como violéncias, mas sao
atendidas em diversas situagdes” (MARTINS; ROMAGNOLLI, 2017, p. 151). Sendo assim,
este servico precisa estar preparado para identificar e assistir de forma qualificada a crianca
que é atendida no ambito hospitalar com “a responsabilidade de prestar a atencdo integral
conforme protocolos e fluxos estabelecidos, em todas as dimensdes da linha de cuidado e de
protecdo social constituidos no territorio” (BRASIL, 2010, p. 81).

A Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude estabelece os momentos do fluxo
dentro dos servicos de saude: Acolhimento, Atendimento (dos Cuidados e tratamento), da
Notificagdo e do Seguimento na Rede de Salde e de Protecdo (ANEXO 01). Na Linha de
Cuidado, ndo necessariamente estes momentos acontecem em sequéncia, inclusive podem
acontecer de forma conjunta, de acordo com o atendimento a crianga vitima de violéncia. O
documento traz fortemente a importancia da interlocucdo da rede de servigos de salde com
outras redes, como as intersetoriais para a protecédo da criangca (ANEXO 02).

O acolhimento consiste em um posicionamento ético do profissional de saude, um
processo de construcao de vinculo entre o usuério e o profissional, desde a chegada do usuario

no servico de saude até a saida (BRASIL, 2017). Esta relacdo implica o compartilhamento de
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saberes, preocupacGes e angustias, além de garantir uma resolutividade integral e
responsabilidade de cada caso ou situagdo que chega até o servigo de salde. (BRASIL,
2010a). O acolhimento nédo esta restrito ao nivel priméario do sistema de saude, devendo ser
realizado em outros niveis de atencdo, dessa forma os hospitais também precisam ser
acolhedores, no sentido de humanizar o atendimento as familias e criancas vitimas de
violéncias e promover uma boa ambiéncia. O acolhimento é transversal as outras dimensdes
da linha de cuidado e sempre vale lembrar que nas situaces de violéncia contra crianca,
deve-se ter o cuidado, a cautela e a responsabilidade com a escuta para ndo haver
revitimizacao.

O Atendimento deve garantir o encaminhamento seguro para 0s outros pontos da rede
de atencdo com o objetivo do cuidado integral da satde da crianca, portanto ndo deve ser uma
“acdo solitaria do profissional” (BRASIL, 2010a, p.55), sendo recomendada uma equipe
multiprofissional no atendimento do caso e uma série de atitudes que estabelecam sigilo e
privacidade. No atendimento deve ser garantido um bom preenchimento dos instrumentos de
informacdo com ampla informacdo sobre familia e vitima, tracar um plano de atencdo da
situacdo no ambito do servico com abordagem multiprofissional, bons cuidados clinicos e o
encaminhamento de forma segura e integrada.

A Notificagdo como registro ndo deve ser reduzida a apenas um instrumento de
preenchimento obrigatério, mas como uma medida de protecdo para a crianca podendo ser
realizada de forma estratégica cabendo “a equipe de saude avaliar qual o melhor momento
para o registro na ficha de notificagdo, bem como o encaminhamento ao Conselho Tutelar”
(BRASIL, 2012, p. 72). Atualmente, a ficha de notificagdo é preenchida em trés vias: uma
encaminhada ao servico de vigilancia epidemioldgica do municipio; segunda via encaminhada
ao Conselho Tutelar; e a terceira via fica na Unidade de Saude onde foi notificado o caso
(BRASIL, 20104, p. 73).

O momento do Seguimento na rede de cuidado e de Protecdo social ¢ de suma
importancia para o0 acompanhamento do caso de violéncia dentro das redes de servigos
existentes no cuidado da crianga, onde é necessaria a articulacdo e integracdo dos fluxos
internos e externos, forma de encaminhamentos, frequéncia de retornos, progndéstico clinico e
social entre outras a¢es de promogéo e protecdo que envolve a crianca, familia e o proprio
agressor (BRASIL, 2010a).

O ponto fundamental do eixo Seguimento é o acompanhamento dos casos com a
integracdo do sistema de saude com outros sistemas que envolvam servigos como a

Assisténcia Social, Justica, Educacdo que trabalham com intervengdes sobre as violagdes de
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direitos das criancas, fazendo-se necessaria a articulagdo dos servicos de salude com o
territdrio dos CRAS, CREAS, escolas, Conselho Tutelar entre outros, estabelecendo contato
com estes servicos e enviando informac6es sobre o caso.

A Linha de Cuidado ¢ um documento que recomenda, orienta e aponta direcdes e
diretrizes para essa integracdo dos servigos. No entanto, a construcédo de planos, a criacdo de
programas e eixos de acdo que sejam efetivos na pratica sdo papéis definidos pelo gestor do
sistema dentro da RAS, ou seja a defini¢do dos servicos de referéncia da Atencdo Hospitalar
para atendimento dos casos de violéncias deve ser realizada pelo gestor do sistema de saude
com critérios previstos na regionalizagéo.

A nivel local, essa pactuacdo e articulagdo intersetorial é realizada pelo gestor local
(BRASII, 2010a, p. 76). Para evitar a descontinuidade do cuidado, recomenda-se que “nos
municipios onde os servigos de saude de média e alta complexidade estdo organizados
regionalmente, a Secretaria Municipal de Salde devera pactuar acBes de
corrresponsabilizacdo para evitar a descontinuidade da atengao” (BRASIL, 2010a, p. 74), a
nocdo de rede ganha outras dimensdes quando as tramas entrelacam-se entre 0s servigos
estaduais e municipais.

Um dos servigos de apoio a gestdo que pode ser um espaco de articulagcdo de
estratégias intersetoriais de enfrentamento a violéncia sdo os Nucleos de Prevengdo das
Violéncias presentes na portaria n° 936 de 19 de maio de 2004 que fazem parte da
estruturacdo da Rede de Violéncias dos estados e municipios.

Cada gestor é responsavel por construir essa rede de servicos integrando-se com outras
redes, com objetivo de cuidado as vitimas e familias que enfrentam a situacdo de violéncia,
ndo se restringindo a um tipo de violéncia, tampouco a um ciclo de vida, mas lidar com a
complexidade do fendmeno dentro da rede de salde e de outras redes intersetoriais. O Nucleo
de Prevencéo das Violéncias, como um exemplo de espaco da gestdo, deve contar com atores
intrassetoriais e intersetoriais para pensar intervencdes e estratégias para a rede de servigos
que lidam com as violéncias dentro e fora do sistema de salde. Além disso, pode ser
estratégico para o fortalecimento e criagdo de protocolos, fluxos, linhas de cuidado,
qualificagdo da rede de servigos, fomento a espacos de educagdo permanente, entre outros.

A Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Crianca (PNAISC), instituida pela
portaria n® 1.130 de 5 de agosto de 2015 € um marco para a protecéo da satde das criancas do
territorio brasileiro, pois ordena as ac¢fes de salde da crianca em ambito nacional, com foco

para a primeira infancia. E orientada pelos principios da prioridade absoluta na crianca, acesso
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universal a saude, integralidade do cuidado, equidado em saude, ambiente facilitador a vida,
humanizacao da atencdo e gestdo participativa (BRASIL, 2015).

Dentre suas diretrizes incluem-se a gestdo interfederativa das acdes de saude da
crianca, a organizacdo das acOes e servicos na rede de atencdo, promocao da saude, fomento a
autonomia do cuidado e co-responsabilizacdo da familia, qualificacdo da forca de trabalho,
monitoramento e avaliacdo e a intersetorialidade (BRASIL, 2015). Tanto os principios como
as diretrizes precisam estar delineadas em planos, programas e projetos e acdes de saude que
envolvem o ciclo de vida da crianga, incluindo o eixo das violéncias.

A PNAISC possui sete eixos estratégicos que devem direcionar as acfes e servicos de
salde com o objetivo de garantir o desenvolvimento pleno da crianga, com vistas a reduzir
vulnerabilidades e riscos para o0 adoecimento e prevencdo de doencas cronicas na vida adulta.
(BRASIL, 2015). Dentre os eixos apresentados na PNAISC, o quinto eixo define a atencdo
integral a crianca em situacdo de violéncias, com prevencdao de acidentes e promocao da

cultura da paz:

[...] consiste em articular um conjunto de acoes e estratégias da rede de salde para a
prevencdo de violéncias, acidentes e promocéao da cultura de paz, além de organizar
metodologias de apoio aos servicos especializados e processos formativos para a
qualificacdo da atencdo a crianga em situacao de violéncia de natureza sexual, fisica
e psicolégica, negligéncia e/ou abandono, visando & implementacdo de linhas de
cuidado na Rede de Atencdo a Salde e na rede de prote¢do social no territério
(BRASIL, 2015).

E as acOes estratégicas previstas na PNAISC para o eixo das violéncias incluem a
qualificacdo dos servigos especializados; a implementacdo da Linha de Cuidado para a
Atencdo Integral a Salde de Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de
Violéncia; articulacdo de acOes intrassetoriais e intersetoriais de prevencdo de violéncias; e 0
apoio a implementacdo de protocolos, planos e outros compromissos sobre as violacdes dos
direitos das criancgas pactuados com as instituicdes governamentais e ndo governamentais que
fazem parte do Sistema de Garantia de Direitos (BRASIL, 2015).

Em ambos os documentos que versam sobre a Salde Integral da crianga, a Atencao
Hospitalar é vista no conjunto dos servigos de atengdo integral a criangas e suas familias em
situacdo de violéncia, cabendo a gestdo dos sistemas de saude estabelecerem os contornos e
escopo de atuacdo deste ponto de atencdo dentro da Linha de Cuidado nas Redes de Atencéo.
O principal objetivo das redes de protecdo € o rompimento do ciclo de violéncia contra
crianga e a promocao do cuidado ndo somente para ela, mas para a familia onde ela esta

inserida. A ldgica da Linha de Cuidado integral é para a crianca, para a familia e para o
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agressor, tornando muito mais complexa pensar o escopo dos servigos para atender toda a
situacédo de violéncia que envolve a crianga.

N&o existe uma receita de como iniciar a construcdo de uma rede de enfrentamento as
violéncias, no entanto o setor saude tem um papel fundamental na formacéo dela. O artigo de
Njaine et.al que discorreu sobre as potencialidades e dificuldade de duas iniciativas de redes
de protecdo/prevencdo de violéncias aponta que foram varias as necessidades que motivaram

a formacéo delas:

[...] a complexidade do problema, que exige a abordagem multiprofissional e
interinstitucional; consciéncia sobre a alta incidéncia de maus-tratos contra criangas
(e adolescentes); necessidade de articulacdo dos recursos e servicos existentes para o
enfrentamento do problema; priorizacdo absoluta da crianca e do adolescente nas
distintas gestdes municipais, cumprindo, assim, as metas do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA); urgéncia de producdo de informacdes e indicadores que
permitissem o conhecimento do problema e 0 monitoramento da ac¢@es; necessidade
de elaboracéo de estratégias de prevencdo e enfrentamento a violéncia (NJAINE et
al., 2007).

A constituicdo de uma rede de enfrentamento as violéncias adquire “complexidade ao
exigir, um movimento mais intenso, mais continuo para integrar diferentes atores e
equipamentos sociais” (NJAINE et al., 2007). Esta rede precisa assumir objetivos comuns, ao
“compartilharem um mesmo codigo de comunicacdo, o que significa ter a mesma
compreensdo das diferentes formas de violéncia, suas causas e consequéncias, é preciso que
0s participantes dela ajam em sincronia frente a urgente demanda de interveng¢dao” (NJAINE
et. al, 2007). Ainda segundo as autoras, é dificil formular um conceito Unico de rede de
prevencdo ou de protecdo, ja que as formas de violéncia variam, com dinamicas especificas,
no entanto sabe-se que seu objetivo maior deve ser rompimento dos casos de violéncia,

superar traumas, medos, tabus e formas de opresséo (NJAINE et.al, 2007).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

O método do estudo foi exploratério e descritivo realizado atraves de revisdo
bibliogréfica do tipo integrativa. Segundo Castro (2006), os estudos de revisdo bibliografica
obedecem um rigor metodoldgico e planejados com métodos explicitos e sistematicos para
identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos, além de responder uma pergunta
especifica.

Para a realizacdo de um estudo de revisdo integrativa, é necessario seguir etapas bem
definidas, para os autores Botelho e Cunha (2011) o processo de revisdo integrativa consiste
em seis etapas: 1° Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2°
Estabelecimentos de critérios de incluséo e exclusdo; 3° Identificacdo dos estudos pré
selecionados e selecionados; 4° Categorizacdo dos estudos selecionados; 5° Anélise e
interpretacdo dos resultados; 6° Apresentacdo da Revisdo e sintese do conhecimento
(BOTELHO; CUNHA, 2011).

Para a coleta dos dados foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados
Biblioteca Virtual da Salde (BVS)/Portal Bireme e Scientific Eletronic Library
Online(Scielo) com os descritores em salde e seus similares escritos em portugués. Os
principais descritores utilizados para a busca foram “violéncia contra crianga”, “violéncia
infantil”, “maus-tratos”, “rede de violéncias”,“rede de servigos hospitalares”, “hospital”,
“emergéncia” e “servicos de saude”. Embora este estudo trate da Atencdo Hospitalar, o
mesmo ndo encontra-se na base como um Descritor de Saude.

Para a garantia de uma maior busca de artigos, os termos de pesquisa na base de dados
foram utilizados com o conector AND, além dos descritores em portugués, que incluiram o
maior numero de pesquisas referentes ao tema - ano, tipo de lingua e publicacdo (artigos e
teses). O critério de selecdo das fontes (artigos, teses, dissertacGes, manuais e portarias) foi a
disponibilidade via web, na base de dados da area, dentro do periodo de tempo delimitado do
estudo (2000 - 2020). A coleta dos dados aconteceu no periodo de 4 (quatro) meses, entre 0s
meses de julho/2021 e dezembro/2021.

Os artigos foram selecionados com base na leitura do titulo e dos resumos
identificados considerando a abordagem da atuacdo do hospital/organizacao
hospitalar/atencdo hospitalar/servigos hospitalares diante dos casos de violéncia contra crianca
dentro da rede de enfrentamento as violéncias, podendo abordar as redes de servigos de saude

e/ou a rede de protecdo publicados no periodo de 2000 a 2020. Alguns artigos foram
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selecionados com a tematica da violéncia contra crianca e adolescente, pois foram estudos
considerados relevantes para este estudo dentro do ambiente hospitalar. Tal fato pode ser
explicado pela construcdo das politicas publicas e do préprio Estatuto da Crianca e do
Adolescente abarcar os dois grupos populacionais. Com a tematica da violéncia contra crianca
e adolescente foram selecionados 06 artigos e 01 tese de mestrado, o restante do material
envolveu somente violéncia contra crianca.

A delimitacdo temporal deu-se neste periodo, pois muitos artigos foram escritos antes
de 2020 e somente foram publicados no referido ano. Além da busca por artigos que referiram
a atuacgdo da atencgéo hospitalar no contexto da violéncia contra crianca, foi realizada a coleta
por artigos que tratavam da Atencdo Hospitalar no Brasil, antes e apds a criagdo do Sistema
Unico de Saude, a fim de entender como a atencdo hospitalar foi inserida dentro do moldes
das Redes de Atencdo a Saude.

A selecdo de teses, livros e sitios eletronicos obedeceram ao mesmo critério de
inclusdo. Nao foram considerados para o estudo artigos que tratavam da atuacdo da violéncia
contra criangas nos servicos de Estratégia de Salde da Familia, nivel da Atencdo Basica, visto
gue ja existe uma vasta literatura a respeito deste nivel de atencdo e uma lacuna no
entendimento da atuacdo hospitalar diante destes casos no contexto da rede de enfrentamento,
tanto no atendimento inicial e no acompanhamento do caso fora da atuagéo hospitalar.

A justificativa temporal do estudo deu-se pela institucionalizagdo do tema das
violéncias no cenario brasileiro a partir do ano de 2001 com a Politica Nacional de Reducéo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias e ao longo da década de 2000 com a criagdo
de politicas publicas que buscavam consolidar o tema dentro da satde, como por exemplo, a
criacdo em 2006 da Vigilancia das Violéncias (VIVA) e a ldgica das Redes de Atencdo a
Saude (RAS) dentro do SUS em 2010. No tocante a Saude Integral da Crianca receberam
destaque a Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e
suas Familias em Situacdo de Violéncias lancada em 2010 e a Politica de Saude Integral da
Crianca publicada em 2015, que aborda na diretriz V a atencdo integral a crianga em situagéo
de violéncia. Vale mencionar que, embora tenha instituido a l6gica das RAS dentro do SUS
em 2010, a literatura ja trazia a importancia da integracdo dos servicos para o enfrentamento
das violéncias, seja contra mulher, crianca ou idoso antes do ano de 2010.

Apols a coleta de dados, foi realizada uma analise dos documentos nacionais
(legislacdo, decreto, oficio, portarias) existentes que norteiam a Rede de Atencdo a Saude e a
Rede de enfrentamento a violéncia contra crianga no Brasil, também chamada de Rede de

Protecdo e/ou rede de prevencdo. Essa analise documental das politicas de saude sobre as
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redes teve a finalidade de conhecer a operacionalizagdo ou a disposicdo dos servicos
hospitalares nessa perspectiva: Politica das Redes de Atencdo a Saude (RAS), Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), Plano de Reforma do Sistema Hospitalar
Brasileiro, Politica de Urgéncia e Emergéncia e a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE),
Linha de Cuidado para Atencdo Integral & Saide de Criancas, Adolescentes e suas Familias
em Situacdo de Violéncias, Politica Nacional de Atencéo Integral & Satde da Crianca, Portaria
n°® 737 - Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias e
Portaria n° 936 - Estruturacdo da Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promocgédo da
Saude, além de outras politicas que agregaram a temética do projeto que foram mencionadas
na fase da pré-qualificacdo do estudo.

As normativas brasileiras que trataram da tematica da violéncia contra crianca
passaram por uma analise documental. Segundo Bardin, esta analise tem a finalidade de
representar de forma condensada as informacgdes para consulta e armazenagem e apresentam
critérios de organizacdo: pre-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados
(SANTOS, 2012). Para a construcédo das categorias algumas regras foram observadas como: a
exaustividade, a representatividade, homogeneidade, pertinéncia e exclusidade (SANTOS,
2012).

A anélise do material (artigos, teses, publicacdes) teve como base a intervencdo da
organizacao hospitalar no enfrentamento da violéncia contra crianca, incluindo as praticas dos
profissionais de salde que possibilitaram responder a pergunta do estudo, no entanto esta
analise sempre esteve voltada ao pensamento para a conformacéo de redes. Foram construidas
categorias de analises conforme o tratamento do material que expressaram 0s objetivos da
pesquisa, voltados para o olhar sistémico da Atencdo Hospitalar no eixo do enfrentamento da
violéncia contra criancas.

Como o foco deste estudo é a conformacdo e a pratica da Atencdo
Hospitalar/Instituicbes Hospitalares nas redes municipais de protecdo e atencdo a violéncia
contra crianga, compreendeu-se que as redes possuem seus niveis de abrangéncia e uma
complexa trama de interagédo, podendo ser municipais (locais), estaduais e federais. Devido a
importancia de entender a operacionalizacdo de uma rede de protecdo e atencdo no nivel
pratico dos servicos municipais, questdo discutida durante o periodo da qualificacdo do
estudo, optou-se pela selecdo do protocolo da Rede de Protecdo a Crianca e ao Adolescente
em Situacdo de risco para a violéncia do municipio de Curitiba.

O protocolo da cidade de Curitiba foi selecionado apds a leitura do artigo “Analise da

Implantagdo da rede de atencdo as vitimas de acidentes e violéncias segundo diretrizes da
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Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade sobre Violéncia e Saude” (MINAYO;
DESLANDES, 2009) que investigou a implantagdo da PNRMAV em cinco capitais
brasileiras, sendo Curitiba considerada pela avaliacdo dos critérios do estudo a capital com
melhor nivel de implementacdo da PNRMAV.

Diante da analise do material que subsidiou este estudo, foram definidas cinco
categorias de andlises para o estudo: 1) Politicas Publicas Brasileiras e o enfrentamento da
Violéncia contra Crianca na Atencdo Hospitalar; 1) Percepcdo dos profissionais de salde
acerca do atendimento da crianca violentada/maltratada no servicos hospitalares que tratou
dos significados e sentimentos desencadeados nos profissionais de salde no cuidado de
criangas violentadas/maltratadas; I11) Elementos da Rede de Protecdo/Prevencdo a violéncia
contra crianga na perspectiva dos profissionais (ou elementos que apontem para isso) como a
formacdo de equipes multidisciplinares e multiprofissionais na discussdo dos casos suspeitos
ou confirmados de violéncia; criagdo de protocolos, diretrizes e normatizagdes que orientem a
conduta dos profissionais no acolhimento, atendimento, registro e encaminhamento dos casos;
fomento de praticas intersetoriais/intersetorialidade para o cuidado integral de criancas e
familias em situacdo de violéncias; capacitacdo e educacdo permamente para as equipes
profissionais que atuam no servigo hospitalar; 1V) Programa de Protecdo a Crianca (PPC) a
experiéncia institucional do Hospital das Clinicas de Porto Alegre no enfrentamento da
violéncia contra crian¢a; e V) Rede de Protecdo a Crianca e ao Adolescente em Situacao de

Risco para a violéncia - protocolo da Rede de Protecdo da cidade de Curitiba.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a busca inicial nas bases de dados (Scielo e BVS Bireme), foram pre-
selecionados 42 artigos e 05 teses e 02 capitulos de livro. Apds a leitura do titulo ou resumo
que abordaram o enfrentamento da violéncia contra crianga nos servigos hospitalares e as
redes de protecdo/prevencdo as violéncias, foram selecionados para o estudo 17 artigos, 03
teses, 01 capitulo de livro e 01 protocolo de rede de prote¢do municipal, totalizando 22.

Para melhor compreensdo acerca do material utilizado foi criada uma tabela com
Nome do Artigo, Autores, Revista que o material foi publicado, Ano, Objeto do Estudo,

Servico hospitalar onde o estudo aconteceu e Metodologia do estudo.
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ARTIGO AUTORES REVISTA ANO OBJETIVO DO ESTUDO TIPO DE SERVICO TIPO DO
ESTUDO
Estamos realmente MOURA & Caderno de Saude Publica 2005 Discutir a questdo das oportunidades Ambulatdrio de Qualitativo
detectando violéncia REICHENHEIM perdidas de deteccdo e do Pediatria — Hospital
familiar contra crianca em subdimensionamento da violéncia Universitario Pedro
servicos de salde? A familiar nos servicos de salde Ernesto
experiéncia de um servico
publico do Rio de Janeiro
Redes de Prevencéo a NJAINE et. al Ciéncia & Saude Coletiva 2007 Discutir a experiéncia de redes de Duas redes de Qualitativo
violéncia: da utopia & acdo protecdo a pessoas em situacdo de promog&o e protecdo
violéncia ou redes de prevencao as vitimas de violéncia
foram estudadas
(TESE DE JANICE Doutorado em Salde da 2007 Analisar como se configura a atuacao Hospitais Pediatricos Quanti-
DOUTORADO) Atencdo | MACHADO DA Mulher e Crianga — da equipe de enfermagem no processo do municipio do Rio qualitativa
de enfermagem a crianca CUNHA Instituto Nacional de de atendimento a crianga vitima de de Janeiro (trés)
vitima de violéncia Saude da Mulher, da violéncia familiar
familiar Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF)
Violéncia intrafamiliar ALGERI et. al Revista Hospital das 2007 Refletir sobre a violéncia intrafamiliar Hospital das Clinicas Qualitativo
contra a crianga no Clinicas de Porto Alegre - contra crianga, discutir as de Porto Alegre
contexto hospitalar e as HCPA possibilidades de assisténcia, relatar (HCPA) - Programa de
possibilidades de atuacéo aspectos da legislacdo e descrever a Prote¢do a Crianca
do enfermeiro atuacdo do enfermeiro, principalmente
no contexto hospitalar
Condutas adotadas pelos LIMA & Revista Eletronica de 2008 Conhecer os tipos de violéncia Hospital da Crianca Quantitativo
profissionais de saude FARIAS Enfermagem identificados pelos profissionais de Santo Antdnio — Boa

com criangas
hospitalizadas vitimas de
violéncia

salde nos casos confirmados ou
suspeitos de criancas hospitalizadas;
identificar as condutas adotadas pelo
profissional de saude; identificar os
profissionais que mais ajudaram a
tomar as decisdes das condutas
adotadas.

Vista - Roraima
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Atendimento de Suely Ferreira Revista Panamericana 2008 Analisar os éxitos, lacunas, problemas Quatro capitais Quanti-
emergéncia as vitimas de DESLANDES; Salud Publica e potencialidades da aplica¢do da brasileiras e Distrito qualitativo
acidentes e violénciasno | Maria Cecilia de Politica Nacional de Reducéo de Federal — Rio de

Brasil Souza MINAYO; Morbimortalidade por Acidentes e Janeiro, Recife,
Maria Luiza Violéncias (PNRMAV) no Brasil Manaus e Curitiba
Carvalho de quanto a atengdo hospitalar de
LIMA. emergéncia e urgéncia
Deteccéo de maus tratos Anna Tereza Caderno Saude Publica, 2008 Estimou a magnitude da violéncia Dois Hospitais de Quantitativo
contra a crianca: Miranda Soares contra criangas atendidas em dois Emergéncia do Rio de
oportunidades perdidas de MOURA, hospitais de emergéncia no Rio de Janeiro
em servigos de Claudia Leite Janeiro, Brasil. Também avaliou o grau
emergeéncias na cidade do MORAES, de sub-registro de casos, comparando a
Rio de Janeiro, Brasil Michael Eduardo casuistica notificada pelas equipes com
REICHENHEIM aquela estimada pelo estudo
Protocolo da Rede de Prefeitura Prefeitura Municipal de 2008 Protocolo da/ para a Rede de Protegéo Curitiba Protocolo para
Protecdo a Crianca e ao Municipal de Curitiba - Comissdo a Crianca e ao Adolescente em a rede de
Adolescente em situacédo Curitiba Executiva da Rede de situacdo de risco para a violéncia protecéo
de risco para a violéncia Protecdo
A notificagdo da violéncia SILVA et. al Ciéncia e Cuidado Saude 2009 Conhecer a percepgéo dos Hospital Universitario Qualitativa
intrafamiliar contra profissionais de um hospital no extremo Sul do pais
criangas e adolescentes na universitario, quanto a importancia da
percepcdo dos notificagdo na violéncia intrafamiliar
profissionais de saude contra criangas e adolescentes
Anélise da implantacdo da | Maria Cecilia de Ciéncia e Salude Coletiva 2009 Debate sobre a implantacdo da Quatro capitais Quanti-
rede de atencdo as vitimas | Souza MINAYO PNRMAV no estudo de analise brasileiras e Distrito qualitativo
de acidentes e violéncias | & Suely Ferreira diagndstica realizado em 05 capitais Federal — Rio de
segundo diretrizes da DESLANDES brasileiras Janeiro, Recife,
Politica Nacional de Manaus e Curitiba
Reducéo da
Morbimortalidade sobre
Violéncia e Saude
Cuidado de enfermagem a WOISKI & Revista de Enfermagem 2010 Conhecer como a equipe de Setor de emergéncia de Qualitativo
crianca vitima de ROCHA Escola Anna Nery enfermagem percebe o cuidado um hospital infantil de

violéncia sexual atendida
em uma unidade de
emergéncia hospitalar

efetivado a crianga que sofreu
violéncia sexual ao ser atendida na
emergéncia hospitalar e especificar as
caracteristicas deste cuidado.

grande porte,
referéncia na cidade
por servigos de alta

complexidade




Analisar o fluxo da assisténcia em

Pronto Socorro e
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Quantitativo

Abordagem dos
profissionais de salde em
instituicGes hospitalares a
criangas e adolescentes

COCCO &
JAHN

Revista Eletronica de
Enfermagem

2010

instituicdes hospitalares a criancas e U
adolescentes, vitimas desse agravo, e 0
sentimento despertado nos H
profissionais diante do fenbmeno
Tratar a tematica da violéncia sexual

nidade Pediatrica de
Instituicdes
ospitalares da cidade
de Cruz Alta - RS
Livro

Qualitativo

vitimas de violéncia
Capitulo de livro — 27: O
Programa de Protecdo a
Crianga: uma proposta
interdisciplinar de
assisténcia a crianga em
situacdo de violéncia —

MARQUES et.al

Livro: Violéncia Sexual
contra criangas e
adolescentes — Maria
Regina Fay AZAMBUJA
& Maria Helena Mariante
FERREIRA e
colaboradores

2011

contra criangas e adolescentes na
perspectiva da integracéo da
linguagem, da avalia¢do, do
atendimento e do cuidado as criancas,
familias e quipe

Descrever o perfil e a conduta dos

Servicos publicos de

Quantitativo

experiéncia do HCPA
Violéncia intrafamiliar
contra crianga e
adolescentes:
identificacdo, manejo e
conhecimento da rede de
referéncia por
fonoaudi6logo em
servigos publicos de
salde*** (hospital esta

ACIOLI et. al

Revista Brasileira de
Salide Materno Infantil

2011

fonoaudiologos das redes publica,
filantropica e conveniada com o SUS -
Recife

saude

Servico de emergéncia

Qualitativo

inserido neste servigo)
Significado do cuidado as
criangas vitimas de
violéncia na 6tica dos
profissionais de salde

AMARAL et. al

Revista Galcha de
Enfermagem

2013

Descrever 0s significados do cuidado
atribuidos por profissionais na atengdo
a criangas vitimas de maus tratos

pediatrica de uma
instituicdo hospitalar
da rede publica
municipal de Fortaleza
Servigos que integram

Qualitativo

Rede de Protec¢éo: o olhar
de profissionais do
Sistema de Garantia de
Direitos

Suane Pastoriza
FARAJ, Aline
Cardoso
SIQUEIRA &
Dorian Monica

ARPINI

Temas em Psicologia

2016

2017

Conhecer e compreender o

funcionamento da rede de protecao as

criangas e aos adolescentes em
situacdo de violéncia

Analisar quantitativamente o perfil do

Sistema de Garantia de
Direitos no eixo da
Defesa

Hospital publico geral

Quantitativo

A violéncia contra
criangas e adolescentes
admitidos no Hospital
Jodo XIII: Uma andlise

MARTINS &
ROMAGNOLI

de Psicologia

Revista Interinstitucional

paciente internado — criancas,
adolescentes e suas familias

estadual — Hospital
Joéo XIlI

quantitativa
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Violéncia contra criancas
na perspectiva de
profissionais de salde:
reconhecimento e
protecdo em suas
atividades hospitalares

SCHUMACHER
et. al

Revista de Bioética 'y
Derecho Perspectivas
Bioéticas * (encontrada
indexada no Scielo)

2018

Verificar a percepcao e a compreensdo
de profissionais de salde sobre
violéncia e protecdo de criancas
atendidas em um hospital geral

universitario

Hospital das Clinicas
de Porto Alegre -
HCPA

Qualitativo

Criancas hospitalizadas

por maus tratos em UTI

de servicos publicos de
salde

SANTOME et. al

Revista Brasileira de
Enfermagem

2018

Caracteriza as criancas hospitalizadas
por violéncia, em uma UTI pediatrica

UTI Pediéatrica de um
Hospital de Pronto
Socorro referéncia para
trauma — Porto Alegre

Quantitativo

( TESE DE MESTRADO)
Crianca e Adolescente em
situacdo de violéncia: o
desafio da atencéo integral
e da intersetorialidade

MARIANA
RAMOS
GUIMARAES

Mestrado Académico em
Ciéncias do Cuidado em
Salide — Escola de
Enfermagem Aurora de
Afonso Costa —
Universidade Federal
Fluminense (UFF)

2018

Conhecer as acdes e estratégias que
definem a atencdo integral a crianca e
ao adolescente em situacédo de
violéncia no municipio de Niterdi.

Municipio de Niteroi —
Regido Norte |

Quanti-
qualitativo

(TESE DE
DOUTORADO) A
construgdo da
intersetorialidade o caso
da Rede Intersetorial
Guarulhos Cidade que
protege

MARIA
CRISTINA
TROUSDELL
FRANCES

Programa de Pos
graduacdo em Salde e
Sustentabilidade — area:
Politicas, sistemas e
instituices de salde
global e ambiente
sustentavel

2019

A construgdo da intersetorialidade: o
caso da Rede Intersetorial Guarulhos a
Cidade que protege

Realizou um estudo de
caso sobre como as
praticas intersetoriais e
o trabalho em rede
estdo sendo
incorporadas na Rede
Intersetorial Guarulhos
Cidade que Protege,
implementada na
cidade de Guarulhos —
Sdo Paulo desde 2010,
para enfrentar a
violéncia que afeta
criangas e adolescentes

Qualitativo

Rede de protecéo na
assisténcia as criancas,
adolescentes e suas
familias em situacdo de
violéncia

MELO et. al

Revista Gatcha de
Enfermagem

2020

Compreender a atuagdo da rede de
protecdo as criangas, adolescentes e
suas familias em situacéo de violéncia
intrafamiliar, na 6tica dos profissionais
do Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS)

Servico do Centro de
Assisténcia de
Referéncia Social
(CRAS)

Qualitativo
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Dos 17 artigos, 13 abordaram a questdo hospitalar no enfrentamento da violéncia
contra crianga, sejam nos aspectos da conduta profissional, notificagdo da violéncia
intrafamiliar, atendimento/atencdo a crianca violentada, sentimentos dos profissionais no
cuidado de criancas violentadas/maltratadas e o perfil epidemiolégico da violéncia nas
criangas atendidas no ambiente hospitalar.

O periodo do material selecionado compreendeu entre 2005-2020. Em relacdo a
publicacdo do material utilizado no estudo, dos 22 artigos/teses/capitulo de livro, 06 artigos e
01 tese foram publicados em revistas e pos graduacdo de enfermagem que versavam sobre 0
cuidado/atencdo da crianga vitima de violéncia e o sentimento despertado nos profissionais
acerca deste cuidado; 06 artigos foram publicados em cadernos de satde publica/coletiva; 02
artigos/teses publicados em revista/ pos graduacdo em rede de salde materno infantil; 02
artigos publicados em revistas de psicologia; 01 artigo publicado em revista prépria do
HCPA; 01 tese do programa de pés graduacdo de Saude e Sustentabilidade; 01 artigo
publicado na revista da Universidade de Barcelona (Bioética y Derecho); 01 capitulo de livro
na tematica da violéncia sexual e 01 protocolo da rede de protecdo municipal.

A seguir foram desenvolvidas as categorias construidas para o estudo conforme a

analise do material mencionado anateriormente.

I) Politicas Publicas Brasileiras e o enfrentamento da Violéncia contra Crianca na

Atencdo Hospitalar

As politicas publicas brasileiras que versam sobre o cuidado integral de criancas em
situacdo de violéncias sdo experienciadas desde a década de 1990, como a introducdo no
ordenamento juridico do Estatuto da Crianca do Adolescente, expressa na lei federal n°
8069/1990, que representa um marco na Protecdo Integral e no estabelecimento da garantia
de direitos das criancas e dos adolescentes. O ECA definiu juridicamente este grupo
populacional como sujeitos detentores de direitos, com prioridade absoluta para os servicos e
0 respeito a condicdo de desenvolvimento da crianga e adolescente. A resolugdo do
CONANDA n°113 trouxe a criagdo do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do
Adolescente (SGDCA) com a composicao de instituicdes e servicos na esfera da Promocao,
Defesa e Protegdo de criangas e adolescentes com a finalidade de fortalecer o ECA e a
garantia dos direitos da crianca e adolescente.

Dentro do SGDCA, a rede de salde integra o eixo da efetivacdo de direitos por meio

da formulacdo e operacionalizagdo de politicas publicas. Sendo assim, temos no campo da
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prevencdo da violéncia contra crianga a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade
de Acidentes e Violéncias (2001); a Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de
Criancas, Adolescentes e suas familias em Situacédo de Violéncia (2010); e a Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude da Crianca (2015).

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade de Acidentes e Violéncias é
considerado o instrumento orientador do setor salde para o enfrentamento das violéncias
(BRASIL, 2001). Neste momento a intersetorialidade era colocada como fundamental para
operacionalizacdo dos eixos da politica, além das diretrizes e responsabilidades institucionais
para com o cumprimento da politica.

Dentro da PNRMAV, a Atencdo Hospitalar foi abordada com o eixo da
sistematizacdo, ampliacdo e consolidacdo do Atendimento Pré-Hospitalar (APH), para que 0s
municipios investissem na organizacdo deste servico no atendimento de transporte as vitimas
de acidentes. Lembrando que o ano era 2001, entdo a Politica de Atengdo as Urgéncias,
instituida pela antiga portaria n°® 1.863/2003, estava estruturada em componentes Pré-
Hospitalar Fixo, Pré-Hospitalar Movel, Hospitalar e Pos-Hospitalar.

Na antiga portaria de urgéncias o componente Pré-Hospitalar fixo compreendia as
unidades bésicas de saude e unidades de salde da familia, equipes de agentes comunitarios de
salde, ambulatérios especializados, servicos de diagnostico e terapias, e Unidades N&o-
Hospitalares de Atendimento as Urgéncias” (BRASIL, 2003) e o Pré-Hospitalar moével “o
SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncias e 0s servicos associados de salvamento
e resgate, sob regulacdo médica de urgéncias e com numero Unico nacional para urgéncias
médicas — 192” (BRASIL, 2003).

Na atual portaria da Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias e da Rede de Urgéncia
e Emergéncia, os servicos que outrora estavam divididos em componentes pré hospitalar fixo
e mdvel, hospitalar e pds hospitalar, hoje estdo conformados nos componentes: Promocao,
Prevencdo e Vigilancia a Saude; Atencdo Basica em Saude; Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias; Sala de
Estabilizacdo; Forca Nacional de Saude do SUS; Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h)
e 0 conjunto de servigcos de urgéncia 24 horas; Hospitalar; e Atencdo Domiciliar (BRASIL,
2011). A atual portaria reitera que os equipamentos de saude precisam estar integrados para
ampliacdo e qualificagdo do acesso, com o compartilhamento de objetivos e compromissos
com os resultados sanitarios e econémicos da populagdo (BRASIL, n.d.).

Dentro da rede de atengdo, uma instituicdo hospitalar pode ter mais de uma porta de

entrada, evidenciando a necessidade desta articulagéo e integracdo dos servigos para a atengédo
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integral de criancas e familias que chegam com suspeita de violéncia até estes servicos. S&o
portas de entrada o ambulatorio de pronto atendimento, a unidade de cirurgia ambulatorial, o
centro cirurgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva, a unidade de hospital/dia,
entre outros (BRASIL, 2010a). Para Souza et al. (2018), ha “[...] importancia da adequacéo do
perfil assistencial dos hospitais as necessidades de saude da populacdo adstrita e seu
alinhamento com a concepcéo de rede”.

Estudos de Schumacher et al. (2018) e Martins e Romagnoli (2017) apontaram que as
violéncias podem estar associadas com outras queixas ou até “acidentes” que chegam até as
portas hospitalares de emergéncia e urgéncia, sendo atendidas por outras situacdes de quedas,
gueimaduras ou outra patologia que ndo se mostre no momento como situagao de violéncia.
Para as autoras Cocco, Silva e Janh (2010) que analisaram o fluxo da assisténcia hospitalar no
cuidado de criancas vitimas de violéncias, a atencéo prestada nas instituicdes hospitalares sdo
focadas nos sinais graves das violéncias e invisibilizam outras formas que ndo deixam
necessariamente sinais e sintomas na crianca e destacam a importancia do enfrentamento da
violéncia extrahospitalar com encaminhamentos na rede de protecdo/prevencdo ndo somente
para a crianca, mas para a familia. Para Deslandes (2001), a prevencéo das violéncias deveria
atuar na trama das relagbes sociais, visto que sd@o nelas que materializam-se a violéncia
intrafamiliar, neste caso ha a necessidade de investir nas acdes de prevencdo das violéncias
nas familias que encontram-se ou sdo identificadas nesta situagao.

Um ponto de destaque da Rede de Urgéncia € o componente de Promocao, Prevencéo
e Vigilancia a Saude que tem como definicdo “o estimulo e fomento ao desenvolvimento de
acOes de saude e educagdo permanente voltadas para a vigilancia e prevencao das violéncias e
acidentes, das lesdes e mortes no transito e das doengas crénicas nao transmissiveis, além de
acOes intersetoriais, de participacdo e mobilizacdo da sociedade visando a promocéo da salde,
prevencdo de agravos e vigilancia a saude” (BRASIL, 2011), ou seja 0s servigos de
urgéncias/hospitalares que recebem casos de violéncia contra criancas precisam estar atentos
para promover acdes de prevencdo e de promocdo a saude, com o objetivo de qualificar a
assisténcia prestada ao publico infantil.

Para Silva et. al (2011) é possivel desenvolver praticas de promog¢éo da saude dentro
do ambiente hospitalar, marcando um espaco de formacdo, promogcéo da cidadania e de defesa
da vida. As autoras destacaram “a criacdo de espacos coletivos nas unidades de trabalhos que
garantam a discussdo do processo de trabalho no ambiente hospitalar, com énfase na escuta
dos usudrios. As equipes assistenciais sdo considerados pelas autoras como atores importantes

que podem desempenhar um papel de significativo na vida das criancas e das familias durante
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a internacdo destes. Além disso, também é abordada a necessidade de mudanca de praticas
institucionais, com reorganizacdo dos sistemas de valores que sejam voltados para as
necessidades dos individuos, familias e comunidade atendida (SILVA et al., 2011, p. 598). O
hospital é considerado um local estratégico de intervencdo, na perspectiva da reforma do
sistema de saude (SILVA et al., 2011, p. 597).

Com a institucionalizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) uma nova logica de
gestdo foi colocada para 0 SUS, com vistas a superar a fragmentacdo dos servicos. As redes
tém a finalidade de garantir a integralidade do sujeito por meio da reorganizacdo de “agdes e
servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL,
2010a). Como estratégia de reorganizacdo, integrar a Atencdo Hospitalar como ponto da rede
de atencdo pertencente ao sistema de saude foi importante para definir este lugar de forma
horizontalizada e articulada com a Atencdo Basica e demais niveis de atengdo (SOUZA et al.,
2018, p. 47).

A estratégia da Linha de Cuidado precisa estar em todos 0s servicos que se
constituem como porta de entrada para casos de violéncia com Acolhimento, Atendimento
(tratamento e reabilitacdo), Notificacdo e Seguimento dos casos, sendo assim nos Servigos
hospitalares que sdo portas de entrada do SUS seria necessario o fomento a construgdo da
Linha de cuidado para criancas e familias em situacdo de violéncia.

A Politica de Atencdo as Urgéncias tem nas suas diretrizes a humanizacdo do cuidado,
o carater multiprofissional do atendimento, compartilhado por trabalho em equipe com
préticas clinicas cuidadoras e baseado na gestdo das linhas de cuidado, atuacdo territorial com
integracdo e articulagdo dos servigcos (BRASIL, 2011) e a PNHOSP tem nas diretrizes o
modelo de atencdo centrado no cuidado ao usuario de forma multidisciplinar e
multiprofissional (BRASIL, 2013). Em suma, as politicas expressam a necessidade da
qualificacdo da assisténcia prestada ao usuario atendido na rede de salde.

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Satde da Crianca no ambito do SUS tem a
prioridade das agdes e servicos de satde nos ciclos de vida da primeira infancia (0 a 5 anos) e
da crianca (0 a 9 anos) com a finalidade de garantir um pleno desenvolvimento e condic¢des
dignas de existéncia (BRASIL, 2015). Um dos eixos estratégicos da PNAISC ¢ a atencéo
integral a criangas em situacdo de violéncia, tendo como escopo a organizacdo de
metodologias de apoio aos servigos especializados e processos formativos para a qualificacéo
da atencdo a crianca vitima de violéncia, além disso visa a implementacdo de linhas de

cuidado nas RAS e na rede de protecao social no territorio.
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Neste sentido a PNAISC também é responsavel por induzir a implementacéo da Linha
de Cuidado para a Atencdo Integral & Saide de Criangas, Adolescentes e suas familias em
Situacdo de Violéncia (2010) nos servicos de saude, tendo como acgdes estratégicas a
qualificacdo dos servicos, a articulacdo de acbes intra e intersetoriais de prevencdo de
acidentes, violéncias e promocéo da cultura de paz; e 0 apoio a implementacao de protocolos,
planos e outros compromissos sobre o enfrentamento as violagBes de direitos da crianga
pactuados com instituicbes governamentais e ndo- governamentais, que compdem o Sistema
de Garantia de Direitos (BRASIL, 2015).

No campo da saude, as politicas publicas configuram-se como direcionamentos por
meio dos principios e das diretrizes para a construcdo das redes de atencdo estadual e
municipal de satde. Sendo assim, ndo apontam a atuacdo da Atencdo hospitalar dentro das
redes, cabendo aos gerentes e aos gestores a responsabilidade de construir a organizacéo deste
servico/ponto de atencdo de acordo com o perfil demogréfico, perfil epidemioldgico e
assistencial conforme os territorios onde localizam-se estes servicos.

Os principios destacados na leitura das politicas de saude referidas anteriormente
foram a intersetorialidade e a intrassetorialidade apontadas na Linha de Cuidado como
fundamentais para a construcdo das Redes de Protecdo/Prevencdo, além de ser a esséncia do
Sistema de Garantia de Direitos expresso no ECA. Todas as politicas de saude deste estudo
abordaram estes principios de forma implicita ou explicita, seja na intersetorialidade ou na
necessidade do desenvolvimento de acdes intersetoriais.

Embora tenha sido tratada como um principio, a intersetorialidade expressa um modo
de gestdo das redes, especialmente a de violéncias. As redes intersetoriais indicam um modo
de compartilhamento dos servigos, com vistas ao atendimento integral das demandas sociais,
entendendo que somente um setor ndo da conta de solucionar as necessidades do individuo
em situacdo de violéncia. No estudo de Trousdell (2019), a autora encontrou poucas
experiéncias de praticas intersetoriais, limitando-se somente a contextos locais ou em
secretarias municipais. Para ela, quase ndo ha experiéncias que relatem os esforcos para
reformular a estrutura da gestdo municipal a partir de uma proposta de atuacéo intersetorial e
descentralizada. A autora ainda menciona que a intersetorialidade precisa ser levada para o
nivel central da decisdo e ser pensada como nova forma de organizacdo das cidades, sendo
necessario compreender a operacionalizacdo da intersetorialidade no cotidiano dos servigos e
a compreensao dos atores nas acoes intersetoriais (TROUSDELL, 2019, p.67).

Algumas limitacBes em relacéo a pratica intersetorial foram encontradas no estudo da

autora, como relacGes de poder, questdes institucionais e processos de trabalho, corroborando
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com o estudo de Guimaraes (2018) que também encontrou dificuldades com a sustentacdo dos
servicos e atores na pratica intersetorial do projeto Vigilancia das Violéncias que consistiam
em reunides intersetoriais em uma regional de salde para a discussdo dos casos notificados de
violéncias em que eram colocados em pauta as possiveis dificuldades de abordagem, as
estratégias de agdo e cuidado na atencdo dos casos de violéncia do municipio, porém a falta de
engajamento de alguns atores nas regionais dificultava o0 acompanhamento de casos
complexos de violéncias.

Nos artigos que trataram da violéncia intrafamiliar contra crianga mencionaram o
Estatuto da Crianca e do Adolescente e a Vigilancia das Violéncias caracterizado pelo
instrumento da ficha de notificacdo como politicas disparadoras das a¢des e condutas dos
profissionais para a notificacdo e encaminhamento dos casos de violéncia para a rede de
protecao/prevencdo. Tanto o Estatuto da Crianca e do Adolescente como a portaria de agravos
de notificacdo compulséria, atualmente atualizada pela portaria n°® 420 de 02 de margo de
2022, preveem a obrigatoriedade da notificagdo e comunicacdo de violéncia contra crianca e
adolescente por parte do profissional de saude.

No ECA, é obrigatéria a comunicacdo das violéncias para o Conselho Tutelar e na
portaria de agravos de notificagdo compulséria o preenchimento e envio da ficha de
notificacdo das violéncias (ANEXO 03) domeéstica e outras violéncias deve ser encaminhada
semanalmente e para 0s casos de tentativa de suicidio e violéncia sexual essa notificacdo deve

ser encaminhada em até 24 horas para o sistema de vigilancia municipal (ANEXO 04).

I) Percepcdo dos profissionais de saude acerca do atendimento da crianca
violentada/maltratada no servigos hospitalares

A rede de enfrentamento as violéncias é formada por varios atores, dentre eles 0s
profissionais de saude. Tratando-se do fenbmeno das violéncias temos nos profissionais de
salde a expectativa de boas préaticas de cuidado que sejam humanizadoras, além de terem foco
na prevencdo e promog¢do. No entanto, quando abordado o cuidado as criangas e familias em
situacdo de violéncia, nem sempre os protocolos e fluxos instituidos com o objetivo de
auxiliar a préatica profissional deram conta do cuidado técnico. Por este motivo 0s
profissionais de saude mencionaram 0 “cuidado subjetivo” ou “cuidado humanizado”. A
dimensao subjetiva da rede é formada pelo componente humano que cria, modifica e extingue
seus processos (AMARAL; BOSI, 2017, p. 432), neste sentido, precisamos ter o olhar que
antes de ser profissional de saude, ele (a) € um ser humano (COCCO; SILVA; JAHN, 2010).
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Ao prover atengdo a crianga em situagdo de violéncia, os profissionais de saude tem
sentimentos e significados despertados que em certos momentos podem refletir em atitudes de
omissdo e inseguranca, gerando uma paralisia diante do fenébmeno da violéncia (COCCO;
SILVA; JAHN, 2010). Nesta categoria de analise, destacaram-se 0s estudos de Woiski e
Rocha (2010), Cocco, Silva e Jahn (2010), Amaral et al. (2013) e a tese de doutorado de
Cunha (2007) que trouxeram os sentimentos e significados dos profissionais de salude na
atencdo de criancas e familias em situacédo de violéncia.

Os artigos apresentam a necessidade da equipe estar preparada para atender criancas e
familias em situacdo de violéncia nos servicos hospitalares. Amaral et. al relataram que as
equipes precisam estar capacitadas para o atendimento no aspecto técnico, emocional e das
condigdes estruturais, porém esssa capacidade ultrapassaria o saber técnico, alcancando
muitas vezes vivéncias e experiéncias de situacdes de violéncias enfrentadas por estes
profissionais em mais diversos &mbitos da vida.

Para Cunha (2007), “as vivéncias pessoais de violéncia na infancia e na vida adulta, e
a possibilidade de que elas interfiram na atencdo (de enfermagem) a crianca vitima de
violéncia na familia, estdo permeadas pelas formas culturais de aceitacdo e enfrentamento das
diferentes formas de vitimizagdo” (CUNHA, 2007, p.153). De acordo com o estudo da autora,
que entrevistou a equipe de enfermagem de trés hospitais pediatricos, os profissionais de
enfermagem ja vivenciaram violéncia fisica, abuso sexual e violéncia conjugal, além de ja
terem experienciado violéncia no ambiente de trabalho.

Dentre os sentimentos relatados no atendimento e cuidado de criancas vitimas de
violéncia estdo a tristeza, angustia, sofrimento, dor, indignacdo pela situacdo, raiva do
agressor e da familia agressora, compaixdo pela crianca violentata/maltratada. O cuidado
subjetivo expressa-se no sentido de considerar a individualidade e singularidade de cada caso
de violéncia que chega até a porta de entrada hospitalar, sendo importante desenvolver a
capacidade de analisar o contexto familiar que essa crianca e familia em situacdo de violéncia
vivem.

Existem casos de violéncia, como a sexual em que é possivel observar sinais e
sintomas visiveis no corpo da crianga, porém existem casos de violéncia que passam
despercebidos dos profissionais, pois ndo deixam sinais na criangca que esta sendo atendida,
chegando ao servigo com queixa de outra patologia. Sendo assim, “as propostas de cuidado
em saude envolvem aspectos ideoldgicos e éticos, e, portanto, ultrapassam a dimensdo
técnica, fazendo que critérios informais de entrada e encaminhamento sejam marcados por

tais disposicOes particulares” (AMARAL; BOSI, 2017, p. 432) e os profissionais precisam
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estar atentos para identificar esses casos em que a violéncia ndo surge como “queixa”
principal do atendimento.

Para Cocco, Silva e Jahn (2010) esses sentimentos podem estar associados ao
despreparo dos profissionais em lidar com os proprios sentimentos, como preconceitos, tabus
ou até mesmo atitudes de fuga que podem emergir da propria subjetividade, a vitima e da
familia. No cuidado de criancas em situacdo de violéncia pode ser bem dificil controlar as
emoc0des e sentimentos que o caso desencadeia nos profissionais de salde. Neste sentido, o
suporte institucional para os profissionais € fundamental para fortalecer a equipe em
abordagens que necessitem do cuidado emocional a crianca e a familia em situacdo de
violéncia.

Entendendo a Atencdo Hospitalar como um ponto de atencdo integrado com outros
pontos do sistema publico de salde no enfrentamento das violéncias, € mencionada a questao
da responsabilidade institucional que o0s servigos hospitalares precisam ter com o0s
profissionais que estdo no atendimento ao publico em situagdo de violéncia. Cocco, Silva e
Jahn (2010), apontam que “os sentimentos e comportamentos dos profissionais de salde do
estudo revelam a falta de estrutura das instituicbes com suporte psicologico e falta de
capacitacdo que habilitem os profissionais a enfrentar essas situa¢fes adequadamente”
(COCCO; SILVA; JAHN, 2010, p. 496). E necessario que o suporte institucional seja
considerado como a base para o desenvolvimento dos profissionais do que é dito nos estudos
como “cuidado subjetivo”, prover uma seguranca na atuacao profissional diante dos casos de
violéncia contra crianca.

Silva et al. (2011) ressaltam a importancia do desenvolvimento de a¢cdes de promocao
a saude dentro do ambiente hospitalar, com producédo de entendimento nos profissionais sobre
novas formas de produzir relagbes entre sujeitos — cidaddos, no apoio emocional para 0s
profissionais e no desenvolvimento do protagonismos destes no enfrentamento da violéncia
contra crianca. Nas diferentes intervencdes que ocorrem nas redes de saude, encontram-se
profissionais que ndo se disponibilizam apenas enquanto operadores de um saber técnico, mas
também se relacionam com 0s usuarios, com a equipe e com o seu fazer profissional de forma
afetiva. Assim, a producéo de sentidos que ocorre dentro do trabalho modifica as atividades
desenvolvidas, os vinculos estabelecidos ndo se resumem a condutas impessoais e o resultado
das intervencdes afeta ndo apenas os usuarios dos servicos (AMARAL; BOSI, 2017, p. 432).

No estudo de Schumacher et al. (2018) o relato dos profissionais dos trés servi¢os
hospitalares que foram campo do estudo - Ambulatorio, Internacdo e na Emergéncia.

indicavam envolvimento até descaso com as situacdes de violéncias, Segundo os autores, essa
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postura poderia ser explicada pelo receio/medo das consequéncias do envolvimento com o
caso, pois alguns j& teriam sofrido ameaca por parte dos agressores, pais e de outros
familiares.

Um ponto interessante no mesmo artigo de Schumacher et al. (2018) é o relato da
internacdo/’abrigamento” de criangas em situagdo de violéncia como atitude mencionada
pelos profissionais como fator de protecdo para guarda-la da exposicdo ao agressor e do
ambiente de risco. Essa “protecao” em forma de internacdo é realizada mediante ao
sentimento de raiva dos agressores e da familia. No setor do ambulatério, ainda foi
mencionado o medo dos profissionais em relatar a situacdo de violéncia por receio da
interrupcdo do tratamento da crianca em situacdo de violéncia por parte da familia, como por
exemplo, continué-la levando as consultas e ser dificultador do acompanhamento desta
crianca e familia.

Para as redes intersetoriais a capacitacdo deve acontecer em todos 0s servigos que
fazem parte da rede e que se relacionam com ela, no sentido de todos terem o entendimento
do que é o fendmeno da violéncia, quais servi¢cos a compdem e suas manifestacbes, bem como
as estratégias de atendimento e cuidado, encaminhamento e seguimento na rede, pois segundo
Cocco, Silva e Janh (2010) apud Leal e Lopes (2005), sentimentos de frustagcdo e impotéancia
podem ser desencadeados nos profissionais de satde pelo fato da situacdo de violéncia gerar
encaminhamento ou ndo, havendo ainda uma descrenca nos servigos externos do hospital,
com a consciéncia moral dos profissionais gerando tensdo acompanhada de angustia,
indignacé&o, revolta e culpa” (COCCO; SILVA; JAHN, 2010, p. 496).

Esse aspecto subjetivo da rede de enfrentamento as violéncias é transversal a toda a
rede e permeia ndo somente a Atencdo Hospitalar, mas outros pontos de cuidado para a
atencdo a crianca e familia em situacdo de violéncia. Estes sentimentos afetam a producéo do
cuidado as criancas e familias que chegam até aos servicos hospitalares, e infelizmente sequer
é mencionado no campo das politicas publicas. O investimento no “cuidado subjetivo” € tdo
importante quanto o investimento no “cuidado técnico”.

Pensar na subjetividade da rede € entender que a mesma é um dos pilares para a
qualificacdo do cuidado a criangas que chegam até as portas de entrada hospitalares, como um
sujeito em desenvolvimento e que deve ser tratada com prioridade absoluta nos servicos de
saude. Cocco, Silva e Jahn (2010) retratam que “superar as limitacGes proprias e impostas
pelas condicGes de trabalho tem sido tema de diversos estudos que apontam para a oferta de

servicos de suporte psicologico para os trabalhadores e de qualificagdo como proposta para
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um atendimento integral, equanime e humanizado para a crianga e sua familia” (COCCO,
SILVA; JAHN, 2010, p. 496).

I1l) Elementos da Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Salde de Criancas,
Adolescentes e suas familias em situagdo de violéncia presentes (ou ndo) na

perspectiva dos profissionais de salide que atuam nos servicos hospitalares

Nos estudos que abordaram a atuacao dos profissionais de salde na atencdo a crianga e
familias em situacdo de violéncia nas portas de entrada hospitalares emergiram elementos que
seriam caminhos para a implantacdo da Linha de Cuidado na Atencédo Integral das violéncias
ou fortalecimento da mesma dentro dos servicos hospitalares seja nas emergéncias, nos
prontos-socorro, nos ambulatorios, nas unidades pediatricas, entre outros.

Os componentes da Linha de Cuidado que surgiram relacionam-se com a implicacdo
institucional e profissional em construir /(re)organizar processos de trabalhos que tenham um
olhar ampliado para os casos de violéncia contra crianca atendidos nos ambientes
hospitalares: formacdo de equipes multidisciplinares e multiprofissionais na discussdo dos
casos suspeitos ou confirmados de violéncia; criacdo de protocolos, diretrizes e normatizagoes
que orientem a conduta dos profissionais no acolhimento, atendimento, registro e
encaminhamento dos casos; fomento de préaticas intersetoriais/intersetorialidade para o
cuidado integral de criancas e familias em situacdo de violéncias; e capacitacdo para as
equipes profissionais que atuam no servigo hospitalar.

A Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Satde de Criancas, Adolescentes e suas
familias em situacdo de violéncias é um documento ministerial que direciona os gestores e
profissionais de salde nos trés niveis de atencdo, com vistas a garantir a continuidade do
atendimento e promover a articulacdo das acbes de enfrentamento as violéncias que sdo
desenvolvidas pela rede de protecdo e cuidado no nivel local. A materializacdo da Linha de
Cuidado acontece dentro das Redes de Atencdo a Saude e/ou das redes intersetoriais, que tem
por objetivo a integralidade do cuidado na sua esséncia. Esta atengdo integral & saude de
criangas, de adolescentes e suas familias em situacdes de violéncia em linha de cuidado
fortalece a responsabilizagdo dos servigos, o envolvimento do profissional numa cadeia de
producéo do cuidado em saude e de protecéo social no territério (BRASIL, 2015, p. 50).

Para a implantacdo da Linha de Cuidado, uma série de acgBes precisam ser

desenvolvidas no cotidiano dos servicos de satude como:
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a) organizacdo e articulagdo dos recursos nos diferentes servigos e niveis de atencéo
para garantir o acesso, 0 cuidado e a protecdo, entende-se aqui o sentido da
integracdo dos pontos de atencdo na perspectiva das redes de salde; b)
estabelecimento do “percurso da atengdo™ a partir das situacdes de vulnerabilidades
e dos riscos para a violéncia, organizando o fluxo de acordo com as demandas; c)
definicdo das funcdes, responsabilidades e competéncias de cada servico de atencdo
na producdo do cuidado e na protecdo social; d) estabelecimento de normas,
protocolos e fluxos em todos os niveis de atencdo; €) promover a capacitacdo dos
profissionais da rede de cuidados e prote¢éo social; f) desenvolvimento de a¢des de
educacdo permanente que favorecam habilidades e competéncias para a atencéo
integral a criancas e adolescentes em situacéo de violéncia (BRASIL, 2015, p. 50).

Nesta categoria destacam-se os estudos de Cunha (2007), Silva et. al (2009), Cocco,
Silva e Jahn (2010), Schumacher et. al (2018), Guimaraes (2018), Santomé et. al (2017), pois
abordaram como entraves da qualificacdo da atencao prestada a crianca e familia em situacédo
de violéncia a falta de capacitacdo dos profissionais dos servicos de atencdo hospitalar e a
auséncia de normas e protocolos que normatizassem a pratica profissional no enfrentamento
da violéncia contra crianga dentro do ambiente hospitalar.

A auséncia de normas, protocolos e fluxos no atendimentos dos casos de violéncia
foram apontados nos artigos de Silva et al. (2009) e de Cocco, Silva e Jahn (2010) como uma
responsabilidade e organizacdo institucional no atendimento dos casos de violéncia contra
crianga, pois a falta de um protocolo especifico que oriente essas situacdes “concorre para a
dispersdo de decisdes, o que tem contribuido para manifestacbes de inseguranca e de medo
dos profissionais quanto as possiveis consequéncias para 0 denunciante, tanto pelas
implicagdes legais associadas quanto pelas manifestagbes dos agressores” (SILVA et al,.
2009).

Essa auséncia de protocolos, normas, fluxos, manuais de orientagdo € vista como uma
“falta de amparo profissional” no enfrentamento a violéncia somados ao desconhecimentos da
rede externa de servicos de atencdo a crianca vitima de violéncia causando ddvidas a respeito
dos encaminhamentos necessarios quando os profissionais se deparam com alguma situacao
que ndo sabem lidar e/ou tem pouco dominio se sentindo despreparados na conduta que
devem realizar.

O estudo de Silva et al. (2009) indicou que nas situaces de suspeita de violéncia nos
servicos hospitalares onde ndo ha protocolo institucional e nem equipe multiprofissional para
a discussdo dos casos os profissionais trocam sobre o caso entre si, “mas de maneira
desarticulada e pontual, dificultando ainda mais a notificacdo, pois ndo parece haver um
consenso na sua pratica, nem discussdo desta problematica na equipe. Dependendo da

categoria profissional, ainda, a responsabilidade parece ser transferida para o nivel hierarquico
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superior e ndo fica mais sob sua responsabilidade acionar outros 6rgdos de enfrentamento”
(SILVA et al., 2009, p. 59-60).

A criacdo/implantacdo de um protocolo indicaria as etapas e 0s momentos da Linha de
Cuidado, apresentando a melhor abordagem a se realizar com a crianca e familia em situacéo
de violéncia, o0 modo de acolher, a oportunidade de realizar os registros para a protecdo da
crianga vitima de violéncia, levantamento de suspeita diante da queixa apresentada, rede de
suporte multiprofissional existente para a discussdo e encaminhamento dos casos, suporte
com a lista dos servicos que essa crianca e familia deveriam ser atendidas no ambiente extra
hospitalar, 6rgaos de defesa da crianga e 6rgdos de Justica para apoio do caso. Neste sentido,
a criacdo do protocolo, normas, fluxos sdo “estratégias que possibilitam condi¢des seguras aos
profissionais na identificacdo de situacGes de violéncia, pois é necessario um olhar ampliado
no atendimento, baseado no reconhecimento do ser cuidado como um cidaddo que, naquele
momento, encontra-se fragilizado, reconhecendo esse agravo como real problema de saude”
(COCCO; SILVA; JAHN, 2010, apud DESLANDES et al., 2007).

A construcdo de um protocolo institucional precisa levar em conta o perfil dos
servigos hospitalares que possuem formas de entrada e fluxos de assisténcia diferenciados em
uma mesma instituicdo hospitalar, como os prontos atendimentos, ambulatérios e
emergéncias. Ainda assim, precisam convergir para a integralidade do cuidado e ser
“comprometidos com a defesa e a seguranca da crianca e do adolescente, podera fomentar e
dar sustentacdo ao processo como um todo e ao envolvimento dos profissionais, bem como
propiciar a estes o preparo adequado” (COCCO; SILVA; JAHN, 2010), além da qualificacdo
da assisténcia prestadas a criancas vitimas de violéncias, entendendo a violéncia para além da
marcas fisicas e compreendé-la como uma questéo social.

Dos protocolos existentes, o de violéncia sexual € 0 mais estruturado e segue um fluxo
de atendimento por conta da prevencdo de doengas transmissiveis decorrentes da violéncia. O
mesmo estd presente na Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de Criangas,
Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncia nos cuidados profilaticos e tratamento
para a violéncia sexual — DST/ndo virais, HIV/Aids, Hepatite B e gravidez.

O investimento na capacitacdo profissional e nos espacos de educacdo permanente sdo
componentes da Linha de Cuidado de Atencéo Integral que estdo intimamente ligadas a maior
identificacdo e registro dos casos de violéncias por parte dos profissionais que estdo nos
servicos hospitalares, além de ser um processo de reparagdo na formacdo dos trabalhadores
que ndo tiveram contato com a tematica da violéncia no nivel das graduacfes em saude, nos

achados de Schumacher et al. (2018) a maioria dos profissionais que foram entrevistados ndo
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tiveram contato com a tematica da violéncia durante a formacéo profissional. Entretanto, estes
espacos ndao podem ser realizados de forma pontual, mas ser uma prética institucionalizada
dos servicos, com implicacdo e mobilizacao de toda a equipe.

Esta associacéo € corroborada no estudo de Cunha (2007, p. 83) que “[...] constatou
nos hospitais e/ou setores em que havia uma pratica institucionalizada de trabalho e reflexao
em equipe, 0 processo de capacitacdo se deu de forma mais sistematica e efetiva”. A busca
pela qualificacdo profissional partiu dos proprios profissionais que recorreram a pessoas de
referéncia no campo tematico ou/e se organizaram para leituras e discussdo sobre o0s
atendimentos (CUNHA, 2007, p. 83). O estudo ainda aponta que ao indagar os profissionais
da enfermagem:

[...] se ja haviam recebido alguma informagdo, instrugdo ou treinamento para
identificar e notificar casos de violéncia familiar contra criancas e adolescentes, a
maioria afirmou que nunca recebeu informacéo acerca dessa tematica (52,7%),
sinalizando que ainda se faz necessario um investimento maior na capacitacdo da

equipe de enfermagem para atender criangas em situacdo de violéncia (CUNHA,
2007, p. 83).

Para Cocco, Silva e Jahn (2010), o profissional de enfermagem é aquele que pode
promover capacitacfes para a equipe com vistas ao aperfeicoamento do cuidado prestado com
objetivo de instrumentalizar os profissionais para o atendimento dos casos de violéncia que
exigem a coragem e o olhar atento, pois um problema que chamou atencdo nos estudos e que
necessita ser superado é a dificuldade dos profissionais de saude em identificar/detectar a
violéncia quando os sinais ndo estdo visiveis na vitima.

Nos achados de Woiski e Rocha (2010), a equipe de enfermagem relata a necessidade
de receber treinamentos especificos para proporcionar um cuidado individualizado a crianca,
e 0s préprios profissionais dizem nédo se sentir preparados para este atendimento a vitima de
violéncia. A equipe percebe que precisam de um preparo psicolégico, pois durante o
atendimento dos casos h& o envolvimento emocional com a crianca que estd sendo
cuidada/atendida.

Diante disso, as capacitacdes e as qualificagbes visam ampliar o olhar dos
trabalhadores que estdo envolvidos no cuidado de criangas vitimas de violéncias, ao
reconhecer que as criangas devem ser vistas como sujeitos do sistema publico de salide e nao
objetos de intervencdes, levando em consideracdo o contexto social e os fatores que a levaram
estar e ser um sujeito em situacdo de violéncia. O estudo de Acioli et al. (2011) que realizou
entrevistas com fonoaudiélogos da rede publica de saude, os profissionais da rede “relataram

a dificuldade de perceber e abordar tais situacdes, influenciada pela falta de formacéo
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adequada. Destacaram que o volume de trabalho assistencial também torna complicado
acolher a crianga e a familia” (ACIOLI et al., 2011, p. 6).

A nivel de rede de atencdo e intersetorial, a autora Guimardes (2018) entrevistou
profissionais da rede e mencionou a importancia da capacitacdo dos profissionais como uma
potencialidade da atencdo integral de criangas e adolescentes em situagdo de violéncia. Além
disso, ressaltou a interagao entre 0s servicos e os profissionais como facilitadores para atencéo
integral as vitimas. E interessante destacar, que a capacitacio precisa estar voltada para todos
0S servicos integrantes da rede de protecdo, ndo somente 0s servicos de salde, mas a
assisténcia social, educagéo, cultura entre outros, ndo sendo efetivo qualificar uma parte da
rede e a outra ndo, pois toda a rede com suas portas de entrada precisam estar qualificadas
para acolher, atender, registrar, encaminhar e acompanhar os casos de violéncia.

A violéncia contra crianca € um fendmeno complexo e o atendimento dos casos exige
a visdo de uma equipe multiprofissional. A formacdo da equipe pode contar com diversos
profissionais para auxiliar na abordagem e condugéo dos casos de violéncia contra criancas e
adolescentes, como médicos, dentistas, enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas,
psicologos, fonoaudidlogos, pedagogos e psiquiatras (BRASIL, 2015, p. 60).

E essencial uma equipe presente desde o inicio do atendimento, pois por meio da
avaliacdo multidisciplinar é possivel diagnosticar o nivel de gravidade da situacéo,
determinado pela analise de véarios fatores, pois a auséncia de lesdo fisica ndo afasta a
possibilidade de violéncia (BRASIL, 2015. p. 60).

No geral, os profissionais apontaram a necessidade de ter a equipe multiprofissional
para a discussdo, atendimento e encaminhamento dos casos de violéncia e autores como
Cocco, Silva e Jahn (2010) mencionaram que a abordagem multiprofissional aumenta a
confianca da equipe para seguir os fluxos e recomendacdes do Ministério da Saude. Nos
achados dos mesmos autores, nas trés instituicdes hospitalares (Pronto- Atendimento e
Unidade Pediatrica) houve a constatacdo que a equipe multiprofissional precisava agregar
outras categorias profissionais, pois a conformacdo da equipe varia de acordo com as
caracteristicas do local e o contexto dos atendimentos, além de formas de integracdo da
equipe da assisténcia com a equipe multiprofissional. Para Schumacher et al. (2018), quando
algum caso de violéncia era identificado no ambiente hospitalar, seja por suspeita ou
confirmagédo, a equipe participante do estudo informou solicitar um profissional capaz de
encaminhar a situacdo como médicos, assistentes sociais e as enfermeiras (SCHUMACHER,
2018, p. 154).
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Na perspectiva dos profissionais que participaram do estudo realizado por Schumacher
et al. (2018), deveria haver uma integragdo mais efetiva entre os diferentes setores, equipes e
recursos do hospital envolvidos no enfrentamento dos casos de violéncia contra criangas. A
falta de retorno dos casos de violéncias encaminhadas foram destaque nas falas dos
profissionais. Ainda no mesmo estudo, “alguns profissionais consideram que a relagéo do
hospital com os demais recursos, como o Conselho Tutelar e a Rede de Prote¢do, é mais um
encargo, pois poderd demandar uma sequéncia de acontecimentos, aos quais nao querem se
envolver” (SCHUMACHER et al., 2018, p. 159).

Com a formacdo da equipe multiprofissional, espera-se que os casos sejam discutidos,
encaminhados e acompanhados pela rede de cuidados e protecdo. Infelizmente, as praticas
intersetoriais apareceram nos artigos de uma forma sugestiva, refletindo pouco nos processos
de trabalho das instituicdes hospitalares. E preciso muita cautela para ndo reduzir a
intersetorialidade somente ao encaminhamento dos casos para outros setores além da saude, é
preciso acompanhar para evitar reincidéncia dos casos e garantir a protecao da crianca fora do
contexto hospitalar com a atuacdo da rede de protecdo. No ambito hospitalar, ¢ comum o
encaminhamento dos casos de violéncia para o setor de Psicologia ou Assisténcia Social, no
entanto ndo significa o desenvolvimento de pratica intersetorial. Diante disso, é
imprescindivel o fomento da promocdo da saude nos servigcos hospitalares que levem em
consideracdo a participacdo dos usuarios e o protagonismo dos profissionais que atuam nos

casos de violéncias.

IV) Programa de Protecdo a Crianca (PPC) — experiéncia do Hospital das Clinicas de
Porto Alegre (HCPA)

Nos artigos de Algeri et al. (2007) e Schumacher et al. (2018) foi possivel identificar
uma experiéncia institucional de organizacdo hospitalar como estratégia para o enfrentamento
da violéncia contra crianga — O Programa de Protecdo a Crianca.

O primeiro artigo “Violéncia Intrafamiliar contra crianga no contexto hospitalar e as
possibilidades do enfermeiro” (ALGERI et al., 2007) mencionou o Programa de Protecdo a
Crianca do Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que é um hospital geral publico
universitario de alta complexidade. Além desse, o artigo Violéncia contra crianga na
perspectiva de profissionais de salde: reconhecimento e protecdo em suas atividades
hospitalares (SCHUMACHER et al., 2018) também teve como local de estudo o HCPA. Com

0 objetivo de buscar mais detalhes a respeito do Programa de Protecdo a Crianca, foi
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escolhido o capitulo de livro que versa a experiéncia de integracdo das agBes da equipe
hospitalar no enfrentamento da violéncia contra crianga - O Programa de Protecdo a
Crianca: uma proposta interdisciplinar de assisténcia a crianga em situacao de violéncia —
experiéncia do HCPA (MARQUES et al., 2011).

O Programa de Protecdo a Crianca (PPC) é um programa voltado para o
enfrentamento da violéncia intrafamiliar contra crianca e também para a familia que encontra-
se nesta situacdo. O inicio do programa foi em 1986 quando a Unidade Pediatrica do HCPA
identificava poucos casos de violéncia infantil. Diante da situacao, o servico social investigou
tal fato e chegou a concluséo que o fendmeno néo era identificado no servigo hospitalar “[...]
por falta de apoio de estrutura institucional e da prdpria rede social e legal extra- hospitalar e
por dificuldades dos profissionais da rede hospitalar se envolverem na intervencdo de
natureza sociolegal” (MARQUES et al. apud QUAGLIA; MARQUES, 2004, p. 214).

Com o apoio institucional foi formado um grupo composto por profissionais do
servigo social, psicologia e psiquiatria para que fossem o centro de apoio de encaminhamento
dos casos suspeitos ou confirmados de violéncias para que recebessem o devido
acompanhamento. Aos poucos, outros profissionais foram compondo a equipe, como a
enfermagem e a pediatria e posteriormente transformou-se no Programa de Protecdo a
Crianca, sob coordenacdo do Servico Social (MARQUES, 2011, p. 368-369). Hoje, o PPC é
constituido por equipe multiprofissional das areas de servicos social, psicologia, psiquiatria,
pediatria, enfermagem, recreacdo e direito (ALGERI et al., 2007) e conta com o voluntariado
de uma procuradora de Justica que auxilia nos encaminhamentos e nas questdes legais dos
casos (MARQUES, 2011, p. 369).

A equipe do PPC apresenta uma proposta de trabalho multiprofissional e
interdisciplinar onde a:

[...] a equipe avalia os casos de suspeita e/ou confirmacdo de maus-tratos praticados
contra as criangas (até doze anos de idade) que se encontram em atendimento no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, quer em nivel ambulatorial quer em nivel de
internacdo, permitindo que as notificacfes enviadas ao Conselho Tutelar se facam

acompanhar de laudo firmado pelos profissionais que realizaram a avaliagdo,
evitando a demora no diagndstico e tratamento (AZAMBUJA, 2009, p. 160).

O trabalho da equipe do programa é orientado a avaliacdo, atendimento e
acompanhamento dos casos de violéncias, sendo a crianga e a familia acompanhada por no
minimo 1 ano e as medidas de protecdo legais sdo adotadas imediatamente (ALGERI et. al,
2007), e tem como metologias de trabalho reunido semanal para discussdo dos casos,

planejamento dos atendimentos e da abordagem realizada, alem da defini¢do dos profissionais
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gue que assumirdo os casos e 0 momento adequado para 0s encaminhamentos legais. Embora
tenha um profissional de referéncia para o caso, na abordagem inicial qualquer membro da
equipe do PPC pode realizar esse primeiro contato (MARQUES et al., 2011, p. 369).

Além da proposta de trabalho do PPC compreender a¢des que vao além do cuidado da
crianga e da familia em situacdo de violéncia, aborda um componente que é sempre
mencionado pelos profissionais de saude no enfrentamento da violéncia contra crianga, que é
0 eixo da formacdo profissional. Por ser um hospital universitario, o Programa de Protecdo a
Crianca constitui-se como campo de estagio. Sao acbes da proposta do PPC:

[...] o diagnostico e atendimento das criangas em situacdo de violéncia que sdo
identificadas no HCPA; proporcionar atendimento clinico, psicolégico e/ou
psiquidtrico a crianga; comunicacdo ao Conselho Tutelar os casos de suspeita ou
confirmagdo de violéncia contra crianga, conforme rege o ECA, artigo 13; trabalho
em parceria com recursos da comunidade externa ao hospital, formando uma rede de
apoio para que as medidas de protecdo a crianca sejam efetivadas, como conselhos
tutelares, promotorias da infancia, juizados da infancia, escolas, creches, centros
comunitarios e postos de saude; realizagdo de oficinas voltadas as familias das
criangas para evitar recidiva de violéncia; documentagdo dos casos atendidos para
fins de estatisticas, estudo e pesquisa; proporcionar espago para campo de estagio

nas areas de psicologia, servi¢o social, enfermagem e medicina (ALGERI et al.,
2007).

A experiéncia do PPC é um exemplo de cuidado integral da crianca e da familia em
situacdo de violéncia, pois existe a implicagdo do trabalho em rede, a intersetorialidade e a
estruturacdo do programa dentro da organizacdo hospitalar. O estudo de SILVA et. al (2009)
que retratou a notificacdo da violéncia intrafamiliar de criancas e adolescentes sob a
percepcdo dos profissionais de saude, teve como um dos seus resultados a falta da
organizacao institucional/hospitalar como um possivel entrave para a notificacdo da violéncia
intrafamiliar. Infelizmente, ndo foi possivel encontrar nos artigos como o PPC atua dentro do
ambiente hospitalar, os fluxos de encaminhamento e de comunicacdo com os profissionais dos
servicos hospitalares.

Segundo os autores, a organizacdo deveria promover a protecao e suporte as vitimas,
pois o cuidado institucional e profissional é direito da crianca, sendo a notificacdo obrigatoria
por parte dos profissionais e servi¢os que lidam com a violéncia neste publico, previstos em
legislacdo brasileira, tanto no Estatuto da Crianca e do Adolescente, como na Lei de
notificagdo compulsoria da saude.

As autoras ainda apontam que a ‘“‘organizacdo institucional pode constituir-se no
grande diferencial para o enfrentamento da violéncia, pois, se adequadamente comprometida

com a defesa e a seguranca da crianca e do adolescente, podera fomentar e dar sustentacdo ao
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processo como um todo e ao envolvimento dos profissionais, bem como propiciar a estes o
preparo adequado” (SILVA et al., 2009, p. 59).

Ainda que o PPC tivesse sido criado em 1986, seu modo de atuacdo convergem com
0s principios e diretrizes apresentados na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianca (2015), na medida que estabelece o direito da crianga, a prioridade absoluta da
crianga nas acOes de saude, a integralidade do cuidado e a humanizacdo da atencdo como
principios do trabalho (BRASIL, 2015), alem das diretrizes fundamentadas na organizacao
das acdes e servicos de saude da crianca, corresponsabilidade da familia, qualificacdo da forca
de trabalho do SUS, planejamento e desenvolvimento de acgdes, incentivo a pesquisa e
producdo de conhecimento, monitoramento e avaliacdo e a intersetorialidade (BRASIL,
2015).

Outro ponto a ser destacado € que o PPC desempenha uma parte do eixo estratégico V
da PNAISC com a atencdo integral a crianca em situacdo de violéncia, articulando um
conjunto de acles e estratégias para o enfrentamento da violéncia contra crianca e a
organizacdo de metodologias de apoio aos servicos especializados com processos formativos
para a qualificacdo da atencdo a crianca (BRASIL, 2015), pois o PPC busca intercambiar a
filosofia deste servico com outras instituicdes hospitalares da rede publica e privada do
municipio (MARQUES et al., 2011, p. 369).

O artigo de Schumacher et. al (2018) que teve como campo o HCPA, aponta o PPC
como uma importante estratégia de comunicacdo dos profissionais sobre as situacbes de
violéncia contra crianca que chegam nos servi¢os do Hospital das Clinicas de Porto Alegre e a
interlocucdo do programa com outros 6rgdos de defesa da crianca como Conselho Tutelar e a
Justica nos encaminhamentos dos casos. No entanto, os profissionais do ambulatério,
internacdo e emergéncia abordam algumas barreiras associadas a esta comunicagdo com 0
PPC como o distanciamento do programa das areas assistenciais do hospital e o seu
relacionamento com as familias atendidas, mas no geral € uma estratégia que qualifica a
atencdo a crianca no ambito hospitalar no momento que dispde de equipe multiprofissional na
abordagem e discussdo dos casos, contato com a rede de protecdo e encaminhamento visando

a seguranca da crianca.

V) Rede de Protecdo a Crianca e ao Adolescente em Situacdo de Risco para a violéncia

(protocolo) — discussdo de redes na experiéncia de Curitiba
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Para compreensdo da atuacdo da Rede de Protecdo a nivel municipal, buscou-se o
exemplo da Rede de Protegéo da cidade de Curitiba, pois de acordo com o estudo “Analise da
Implantacdo da rede de atengdo as vitimas de acidentes e violéncias segundo as diretrizes da
PNRMAV sobre Violéncia e Saude” das autoras Minayo e Deslandes (2009) a referida cidade
alcancou o melhor nivel de implementacdo da Politica Nacional, que levava em consideragéo
o atendimento do eixo pré-hospitalar e hospitalar, atendimento a reabilitacdo, acGes de
prevencdo e promogdo, estudos e pesquisas na area, monitoramento e avaliacdo das acdes e
formacéo dos profissionais de satde. O protocolo da cidade é de 2008, sendo que ja haviam
outros documentos e manuais que normatizavam as préaticas da atencdo as criangas vitimas de
violéncias antes mesmo de 2008 (ANEXO 05).

Segundo AMARAL & BOSI (2017) é escassa a literatura que trata da tematica das
redes de Atencdo como objeto de estudo. As RAS desafia as analises de sistemas de saude,
sendo necessario operacionalizé-las adequadamente para conhecer 0s processos gestados nas
redes e reconhecer evidéncias de seus efeitos, inclusive no sistema e praticas de estudo
(AMARA; BOSI, 2017, p. 426).

A cidade de Curitiba implantou a sua rede de protecdo nos anos 2000 com o projeto
piloto em uma regional de salde, expandindo-se posteriormente para outras regionais. O
objetivo da rede era prestar atendimento integral as criangas, aos adolescentes e as familias
vitimas de violéncia (NJAINE et al., 2007, p. 1315). A motivacdo para a construcdo desta
rede, foi o aumento dos casos de violéncia contra criancas e adolescentes que eram
identificados nos servicos do Instituto Médico Legal, Conselhos Tutelares e o servi¢o do SOS
Crianca (CURITIBA, 2008), a implantacdo ocorreu de forma gradativa por meio da
capacitacdo dos atores que seriam envolvidos nesta rede, Secretaria Municipal de Salde,
Educacdo, Esporte e Lazer, Fundacdo Cultural, Fundacdo de Acdo Social, Administracao
Publica Municipal, Regional, Conselho Tutelar, Ministério Publico, Seguranca Plblica entre
outras. A tematica das capacitacfes abordaram O que é a Rede de Protecéo, Sinais de Alerta
para a Violéncia e Sistema de Notificagdo Obrigatoria (CURITIBA, 2008, p. 13).

O artigo de Njaine et al. (2007) relatou a experiéncia da rede de protecéo da cidade de
Curitiba que tem como foco a salde, educagdo e assisténcia social. Segundo as autoras foram
varias as motivacdes para a formacéo da rede como a:

[...] complexidade do problema; necessidade da abordagem interinstitucional e
multiprofissional; consciéncia da alta incidéncia de maus tratos; necessidade da
articulagcdo dos recursos e servigos existentes para o enfrentamento do problema;

priorizacdo absoluta da crianca e do adolescente nas gestdes municipais; cumprindo
as metas do ECA; urgéncia de producdo de informacdes e indicadores que
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permitissem o conhecimento do problema e o monitoramento das agdes; necessidade
de elaboracdo de estratégias de prevencao e enfrentamento a violéncia” (NJAINE et
al., 2007, p. 1315).

Para ilustrar que o trabalho em rede foi um processo de construcéo, a tipologia de rede
adotada pelo municipio foi o modelo intersetorial. Em 2001, houve a organizagdo das
Coordenagdes que iriam compor a rede de protecdo: coordenacdo municipal, coordenacao
regional e redes locais. Em 2002, houve a implantacdo do Programa Mulher de Verdade, pela
Secretaria Municipal de Saude para o atendimento das vitimas de violéncia sexual nos
hospitais de referéncia de Curitiba: Hospital Pequeno Principe, Hospital das Clinicas e
Hospital Evangélico, ambos passaram a utilizar a ficha de notificacdo obrigatoria para registro
dos casos (CURITIBA, 2008).

Em 2003, a Rede de Protecdo foi oficializada pela Gestdo Municipal, pois em
setembro de 2002 a implantacdo da rede de prote¢do ja havia sido concluida nas 08 regionais
administrativas (NJAINE et al., 2007). Em 2004, houve a elaboragdo do Manual de Gestéo
em rede por profissionais das coordenac6es do nivel municipal, regional e local, considerada
uma acao do fortalecimento do trabalho em rede. Além disso, a rede ampliou 0s servicos
hospitalares notificadores com a aderéncia dos setores de internacdo dos Hospitais — Pequeno
Principe, Hospital de Clinicas, Hospital Cajuru, Hospital Evangélico, Maternidade Vitor
Ferreira do Amaral e Hospital do Trabalhador e ambulatérios de pronto atendimento
(CURITIBA, 2008)

Em 2005, a Rede de Protecdo foi incluida no Plano de Governo Municipal. No ano de
2006, a organizacdo do | Seminério Nacional de Experiéncias na Atencdo a Violéncia
Domeéstica e Sexual: Conquistas, Desafios e Proposi¢des e a formulacdo da carta de Curitiba.
E em 2007, fortaleceu-se o sistema de notificacdo obrigatério e implantou-se um sistema
formal de monitoramento e acompanhamento das criangas e dos adolescentes notificados e
suas familias com especial atencdo aos casos de reincidéncias (CURITIBA, 2008, p. 13).

A rede de protecdo tem como objetivo geral prevenir a violéncia, especialmente a
domeéstica e intrafamiliar e proteger a crianga e o0 adolescente em situacdo de risco para a
violéncia. Nos objetivos especificos da rede estdo:

visibilizar a violéncia praticada contra criancas e adolescentes, por meio do estimulo
ao registro da notificacdo; capacitacdo dos profissionais que fazem parte da rede e
para o trabalho integrado e intersetorial; atendimento as vitimas das violéncias,
assim como suas familias e os autores da violéncia com vistas a superar estas
situacBes geradoras de violéncias; diminui¢do das reincidéncias das violéncias, com
0 monitoramento e acompanhamento dos casos; e a¢fes para envolver a comunidade

na prevencédo das violéncias — envolver a comunidade para que ela também torne-se
protagonista deste processo (CURITIBA, 2002).
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O protocolo aborda a importéncia da metodologia da gestdo em rede, com vistas a
superar a gestdo setorializada e tradicional para a gestdo intersetorial das acGes e servicos de
salude com cuidado integral de criancas vitimas de violéncias. Dentre os varios aspectos da
rede, o protocolo menciona que 0 “conceito da rede permite o compartilhamento dos objetivos
e procedimentos que visam a obtencdo das interacGes necessarias com outras instancias
institucionais e a construcdo de vinculos horizontais de interdependéncia e
complementariedade, que possam trabalhar de maneira flexivel estabelecendo caminhos para
a participacao social (CURITIBA, 2008, p. 25).

A metodologia do trabalho da gestdo em rede abordada no protocolo implica na
mudanca de olhar sobre os processos de trabalho dos profissionais e das instituicGes, além de
ter um projeto politico transformador da realidade apresentada e que se deseja transformar,
além de fomentar o planejamento participativo, de base regional e 0 compromisso social
(CURITIBA, 2008, p. 25). Além disso, caracteriza 0 como deve ser essa rede: horizontal, com
multilideranca, co-responsavel, compartilhada, autbnoma, com diversidade, sustentabilidade e
flexibilidade (CURITIBA, 2008, p. 29).

Segundo Franceschini (2019), o fendmeno da violéncia contra crianca é complexo e
multicausal e a intersetorialidade, esséncia do trabalho das redes de protecdo, apresenta-se
como eixo central na articulacdo de acOes para o seu enfrentamento em conjunto com a
atuacdo em redes integradas de politicas, acBes e servicos para 0s territdrios
(FRANCESCHINI, 2019, p. 49).

A autora Maria Trousdell Franceschini na tese de doutorado “A construcdo da
intersetorialidade: o caso da Rede Intersetorialidade Guarulhos Cidade que Protege” (2019),
apresenta uma revidao de literatura a respeito das varias perspectivas da intersetorialidade
segundo as dimensBes disciplinares, relacionando-as com os campos da Administracdo
Publica, da Saude, da Educacdo, da Assisténcia Social e das Redes. Para a administracdo
publica, a intersetorlidade significa romper com a logica de gestdo tradicional, focalizada e
setorializada para uma gestdo social mais democréatica, com vistas a superacdo de problemas
sociais e com a participacgdo social. Trabalhar com a intersetorialidade seria estabelecer uma
nova forma de gestdo, sendo questionada pela autora se as praticas intersetoriais nao estariam
sendo realizadas em estruturas fragmentadas, setorializadas e hierarquizadas.

A logicas das redes e da intersetorialidade coloca para as politicas publicas “uma nova
concepcdo de gestdo no campo do planejamento, execucdo e controle social dos servicos
sociais publicos, que, por sua vez implica inovar a forma de articular os diversos segmentos

da organizacdo governamental e de seus interesses” (FRANCESCHINI, 2019).
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A intersetorialidade ndo deve ser reduzida a mera unido e integracdo de diversos
setores em prol da resolucdo de um problema, pois algumas vezes a intersetorialidade esbarra
nas questbes técnica e administrativa das politicas publicas e na maneira com que é
operacionalizada. A autora cita Junqueira (2004) onde 0 mesmo autor aponta a “necessidade
de mudar préticas institucionais para que gestores e profissionais tenham mais apropriacao
das politicas e possam integrar novos conhecimentos”(JUNQUEIRA, 2004). Outro aspecto
levantado por outros autores para a dificuldade de estabelecer a intersetorialidade dentro da
administracdo pablica é a questdo de balizar interesses e vontades politicas dentro das arenas
de disputas e conflitos (TROUSDELL apud SPOSATI, 2006; PEREIRA, 2014; VAZBEK,
2014, p. 41).

Trousdell (2019) estudou a Rede da Cidade de Guarulhos denominada Rede Cidade
Protege (RCP), também estruturada com o modelo de rede intersetorial. Para a RCP, o Grupo
Gestor Intersetorial, coordenador da rede, foi arranjo institucional para a definicdo das
estratégias de enfrentamento a violéncia contra crianca e adolescente, como um elo entre o
nivel central e o nivel local das acdes. Para a autora, mesmo sendo um arranjo de gestdo
potente, esbarra nas questdes técnicas e de capacidade de gestdo limitada, pois o mesmo
grupo ndo possui poder de decisdo, precisando ser levadas em consideracdo o aval dos
gestores das secretarias que fazem parte do Grupo Gestor Intersetorial.

De acordo com os autores Andrade (2010) e Nascimento (2010) a intersetorialidade
estd intimamente complementar a descentralizacdo, na esfera da Administracdo Pablica. Com
a descentralizacdo, ha uma transferéncia de poder para os niveis locais, mais préximo da
populacéo onde as acgdes intersetoriais ganham sentido sobre as demandas e necessidades de
salde, com a integracao das politicas publicas e a efetivacao dos servicos.

No campo da salde, destaca-se a Politica Nacional de Promocdo da Saude (2014) que
enfatiza a intersetorialidade como um principio e como diretriz aponta a “organizacdo dos
processos de gestdo e planejamento das variadas acOes intersetoriais, como forma de
fortalecer e promover a implantacdo da PNPS na RAS, de modo transversal e integrado,
compondo compromissos e corresponsabilidades para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a
salde vinculados aos determinantes sociais” (BRASIL, 2014). Segundo Nascimento (2010) as
politicas puablicas deveriam trazer os desenhos institucionais na perspectiva da
intersetorialidade e que refletisse na producdo dos instrumentos administrativos locais e
planos municipais.

A Rede de protecdo da cidade de Curitiba organiza-se em Coordenagdo Municipal,

Coordenacéo Regional e Redes Locais, esta caracteristica corresponde a horizontalidade, onde
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a rede possui poucos niveis hierarquicos. As estratégias de acdo sdo as mesmas para as trés
coordenagdes que atuam de forma descentralizada do nivel municipal para a rede local. Um
dos direcionamentos da rede € o fortalecimento das ac6es no nivel local, com engajamento de
pequenos grupos e comunidades (NJAINE et al., 2007, p. 1317). A composicdo da Rede é
dividida em 6rgdos executivos, 6rgdos de atuacao integrada e 6rgaos de atuacdo em parceria,
dentro dessa divisdo os hospitais encontram-se nos 6rgao de parceria, facultada a participagdo
nas reunides intersetoriais.

Embora essa horizontalidade represente a tomada de decisdo de forma coletiva com
poucos niveis hierarquicos, no estudo de Njaine et. al (2007) apontou que “ em relacdo apoio
matuo entre os 6rgdos, a divisdo de responsabilidades e ao fluxo de informacGes, as redes
regionais e locais mostram-se mais incipientes e a rede local, essencial para a execucdo das
acOes, mostra-se mais fragilizada e a mais sobrecarregada” (NJAINE et al., 2007, p. 1317).

Além disso, a rede deve ser coordenadora de diversas a¢cGes que ocorrem nos servigcos/
pontos de atengcdo que a compde, o0 que implica o desafio de harmonizar tais acdes. Esse
controle e esse planificacdo pode existir a partir de uma gestdo centralizada (ministério,
secretarias e respectivas areas técnicas) ou em nivel local, quando a gestdo do cuidado é
realizada pelas equipes (AMARAL,; BOSI, 2017, p. 431)

No ambito da rede local, o protocolo menciona que 0s hospitais constituem —se como
servicos notificadores de violéncias juntamente com outros servicos da Saude, da Educagdo e
da Fundacdo de Acdo Social (Assisténcia Social) que articulado com outras redes locais de
enfrentamento a violéncia segue os fluxos e os procedimentos estabelecidos no que concerne
aos procedimentos em casos de suspeita de violéncia, avaliacdo global do nivel de gravidade,
orientagdes complementares para a abordagem; normas para preenchimento da Notificacdo
Obrigatoria; fluxos de encaminhamento e o sistema de monitoramento e acompanhamento.
Estas orienta¢fes constam no protocolo municipal (CURITIBA, 2008).

A Rede possui 0 processo de trabalho organizado em reunides ampliadas com toda a
rede municipal, coordenada pelo nivel municipal; a nivel regional que tem a finalidade de ser
a ligacdo entre o nivel municipal e a rede local; e a rede local que define a organizacdo de
reunides mensais para a discussao de casos que devem ser acompanhados pelo nivel em
questdo com os servicos envolvidos nos casos.

O Sistema de monitoramento e acompanhamento da rede de protecdo de Curitiba
configura o eixo do Seguimento explicitado na Linha de Cuidado para Atencdo Integral a
Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias que é o

acompanhamento da crianca e da familia com planejamento individualizado para cada caso
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(BRASII, 2015, p. 51) sendo monitorado pela rede de prote¢do. Somado a isso, o Sistema de
Monitoramento ainda foi criado com a finalidade de tracar indicadores de acompanhamento
para criancas e familias em situacdo de risco para a violéncia, atentando para a avaliacdo da
rede de protecdo, se os indicadores estdo em consonancia com 0s objetivos definidos pela
Rede.

O Sistema de Monitoramento materializa-se na planilha de monitoramento e
acompanhamento que é enviada mensalmente para as coordenacdes, preenchida tanto pelas
coordenacdes regionais e pelas redes locais com os casos advindos dos territorios. Aqueles
casos em que a crianca ou familia ndo residem nas regionais ou no municipio sdo transferidas
para a referida localidade/regional do municipio. Todos os fluxos de comunicacéo e envio de
planilham estdo apresentadas no protocolo municipal.

Além disso, a planilha de monitoramento possui campos para o0 preenchimento de
acOes de prevencao realizadas com as criangas e as familias em situacéo de violéncia, além de
constar campos para sinalizar a reincidiva de casos que ja foram notificados. Por meio deste
instrumento, € possivel visualizar os casos notificados e acompanhados nos diferentes
equipamentos da salde, educacdo, assisténcia social e a situacdo deles dentro da Rede de
Protecdo (CURITIBA, 2008, p. 99). O Seguimento dos casos de violéncias dentro da rede de
protecdo tensiona a “organizagdo do servico com definicdo de fluxos internos e externos de
atendimento, formas de encaminhamento, agendamento de interconsultas, frequéncia dos
retornos, realizacdo de exames complementares, reunides intersetoriais para avaliar a
evolucdo do caso (clinico e social), entre outras acdes de cuidado, protecdo e prevengdo”
(BRASIL, 2015, p. 73).

O estudo de Guimardes que avaliou uma estratégia intersetorial da rede municipal de
enfrentamento as violéncias, revelou que mais de 80% das notificacdes de violéncias
recebidas pela Coordenacdo de Vigilancia do municipio eram provenientes das unidades de
urgéncia e emergéncia, no entanto esses casos notificados sequer chegavam ao conhecimento
da Atencédo Basica, havendo uma descontinuidade das acbes de cuidado integral as vitimas,
fragilidade nas acGes de vigilancia e falta de interagdo dos equipamentos da rede intersetorial
na atencdo integral as pessoas em situacdo de violéncia (GUIMARAES, 2018).

Dentro da perspectiva da rede, cada servico/ponto de atencdo possui um escopo de
responsabilidade, que inclui alguns quadros clinicos a seu encargo, enquanto exclui os demais
(AMARAL; BOSI, 2017). Com vistas ao alcance da integralidade da atencdo, é necesséria a
existéncia de outros servigos que tenham como responsabilidade os quadros excluidos. Para

0S mesmos autores, no contexto de rede, um servi¢co que considera determinada demanda
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inadequada para si, tem ainda a responsabilidade de maneja-la adequadamente em dire¢do a
outro servico apropriado. Cria-se, com isso, um objeto do trabalho que vai além da
responsabilidade individual de um servico, tornando-se um objeto da rede (AMARAL; BOSI,
2017, p.430). Os pontos de atencdo sdo interligados por relagdes intencionais, mesmo que em
alguns momentos sejam consensuais ou ndo, mas tem em sua proposta de trabalho objetivos
em comum de cuidado (AMARAL; BOSI, 2017, p.431).

Neste sentido é fundamental a reunido de equipe/setores da saude e intersetorial como
uma estratégia de acompanhamento dos casos, pois permite a discussdo dos casos e definir
quais situacdes estdo estabilizadas ou ndo, além de:

[..] avaliacido da adesdo/aceitacdo da familia aos atendimentos feitos pelos
diferentes servigos e profissionais; analise das necessidades especificas de cada caso
e elaborar as estratégias indicadas; favorecer a capacitacdo da equipe de salde para
abordagens e intervencfes; definicdo das responsabilidades na divisdo de tarefas
entre os profissionais; contribuicdo para o processo de analise dos dados das
entrevistas compartilnando impressdes; promover a articulagdo com profissionais
de outros setores ou instituicdes engajados na defesa dos direitos da crian¢a e do
adolescente e planejar a alta do acompanhamento; planejamento da organizagéo de
grupos de acolhimento e de orientagdo aos pais e responsaveis, contribuindo para
otimizar a atencéo; fortalecimento dos vinculos dos servicos com as familias,
possibilitando que o0s retornos possam coincidir com outras atividades e acbes

programadas para as criangas, os adolescentes e suas familias, evitando o abandono
do tratamento e a descontinuidade dos cuidados (BRASII, 2015, p. 74).

No protocolo de Curitiba existe o espaco garantido de reunides nos trés niveis da rede
(municipal, regional e local), incluindo a periodicidade que as mesmas devem ocorrer. A
coordenacdo municipal da rede promove uma reunido trimestral com todos 0s parceiros
municipais, enquanto a rede local organiza-se em reunibes mensais sendo apoiada pela
coordenacao regional. Embora sejam espa¢os garantidos, ndo existe uma definicdo de quais
ou quantos 6rgaos deveriam participar, sendo mencionado quais atuam de forma executiva ou
em forma de parceria. Os hospitais, Conselhos Tutelares e os 6rgdos de Justica sdo 6rgdos de
parceria da rede. Diante disso, Njaine et al. (2007) aponta que “[...] o grau de insercdo das
instituicdes é frequentemente desigual, levando ao comprometimento da articulagdo entre
elas. A coordenacdo municipal e a regional apresentam uma melhor avaliagdo da rede local,
especialmente em relacdo a assiduidade dos responsaveis pelas organiza¢des nos encontros”
(NJAINE et al., 2007, p. 1316).

Garantir a integragdo dos eixos da Linha de Cuidado Integral dentro da rede de
salde/protecdo e praticas cuidadoras que ndo revitimizem as criancas e suas familias séo

caminhos para o cuidado integral de criangcas em situacdo de violéncia, pois a falha da rede
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impacta diretamente na garantia da protecdo integral as criancas e aos adolescentes (MELO et
al., 2020).

Em um estudo realizado por Guimaraes (2018) onde avaliou a estratégia intersetorial
de vigilancia das violéncias em uma regional — Projeto de Vigilancia as Violéncias, com
espaco de discussdo e acompanhamento dos casos notificados, a mesma relatou algumas
dificuldades para a implementacdo do projeto como: a auséncia dos representantes da rede
intersetorial, a ilegibilidade e a incompletude de algumas fichas de notificacdo, auséncia dos
representantes da salde mental, a recusa de acompanhamento por parte das vitimas, a
existéncia de familias inteiras em situagdo de vulnerabilidade,os casos recorrentes de
violéncia autoprovocada, o desconhecimento por parte das equipes das unidades sobre o0s
limites dos seus territdrios de adscricio (GUIMARAES, 2018, p. 88). O mesmo resultado em
relacdo a auséncia de parceiros intersetoriais foi encontrado no estudo de Troudell (2019), em
que os niveis de participacdo dos atores da rede eram diferenciados, sobressaindo os érgdo da
salde, educacdo e da assisténcia social em relacdo aos outros componentes da rede, sendo
apontado pelos profissionais do estudo a necessidade de uma atuacdo mais efetiva dos
participantes da rede.

Podemos dizer que as redes de protecdo sdo o tipo de rede intersetorial, pois apontam
para um novo modo de gestdo do cuidado em salde com vistas a integralidade do cuidado. A
rede de protecdo é entendida como um espaco de formacdo de parcerias, cooperacfes e
articulacGes dos sujeitos institucionais, funcionando como um mecanismo de interrupcédo da
violéncia e da mitigacdo de danos as criancas e familias, contribuindo para uma visdo
ampliada da situacdo permitindo o planejamento das a¢fes integradas (MELO et al., 2020, p.
2).

Na rede estdo envolvidas outros sistemas para além da salde, que sozinha ndo da
conta de compreender e superar o fendmeno da violéncia. No caso das violéncias, o artigo de
Njaine et al. (2007) menciona que o municipio de Curitiba pretendia formalizar legalmente a
rede sob a forma de lei municipal. Essa formalizacdo tensionaria para a incorporacdo da
intersetorialidade dentro da estrutura da gestdo desde o nivel central, capilarizando-se para 0s
niveis regional e local, no entanto na experiéncia da Rede Cidade Protege do municipio de
Guarulhos, o Grupo Gestor Intersetorial foi instituido pelo decreto n°® 32979/2015, mas
mesmo assim esbarra na baixa capacidade de gestdo que ainda é bastante setorial no processo
de tomada de decisdo. O mesmo estudo da RCP, de Trousdell (2019) observou que algumas

decisbes setoriais ja chegavam "prontas" para o Grupo de Gestor Intersetorial, que o grupo
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precisava mover esforcos para implementar o que jé estava decidido, ou seja, uma estrutura
intersetorial com modos de trabalho tradicional setorializado.

Reconhece-se a limitagdo do estudo em trabalhar a nocdo de rede a partir de um
documento técnico municipal, porém ha a necessidade de conhecer caminhos que apontem
para o trabalho intersetorial que seja efetivo no direito das criangas em situacdo de violéncia e
como a intersetorialidade é operacionalizada no cotidiano dos sistemas que fazem parte do
enfrentamento das violéncias, como Saude, Educacéo, Assisténcia Social, Cultura, Esporte e
Lazer entre outros. Ndo ha na literatura somente um modelo de rede intersetorial, mas a
andlise de diferentes arranjos permite conhecer as poténcias e 0s gargalos que ainda existem
para a concretizacdo da gestdo em redes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O modo de gestdo do cuidado em salde sob a estrutura das Redes de Aten¢édo a Saude
é uma concepcao de trabalho recente que coloca para 0s pontos de atencdo os desafios da
integracdo, da conectividade, da reorganizacdo das normativas de trabalho, da criacdo de
espacos de gestdo compartilhada e o direcionamento para um Unico objetivo transversal a
todos os servicos que compdem esta rede de atencdo que € o cuidado do usuario do sistema
publico de salde, incluindo a atengédo hospitalar.

No enfrentamento as violéncias, as redes de atencdo a salde estdo intimamente
relacionadas com o trabalho da rede intersetorial, que precisam ser efetivas para garantir a
protecdo da crianga, assim como garantir encaminhamentos seguros e 0 seguimento do caso
com vistas a evitar a reincidéncia do caso e revitimizacdo das criancas, além do cuidado dos
danos causados por uma vivéncia dolorosa que é a violéncia, seja ela de qual natureza for.

O setor satde como componente do Sistema de Garantia de Direitos precisa direcionar
a rede de atencdo para o cuidado integral de criancas e adolescentes vitimas de violéncias,
fortalecendo as dimensdes do acolhimento, atendimento, registro e notificacdo dos casos e 0
seguimento por toda a rede de saude e protecdo, como um direito e defesa destas criancas que
encontram-se em situacdo de violéncia, sem excluir o cuidado com as familias e os
agressores. Diante da situacao, ndo é tarefa facil desenvolver/construir uma rede que abarque
tantas intervencdes para um mesmo problema, a salde € uma parte do todo.

Neste sentido, dentro do Sistema Unico de Satde tém-se as recomendag@es previstas
na Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianga (2015) e a Linha de Cuidado
para Atencdo Integral a Saude de Criancgas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de
Violéncias (2010) que versam sobre a prioridade absoluta na crianca com acbes para a
integralidade do cuidado na situacdo de violéncia por meio de uma abordagem com equipe
multiprofissional para gestdo dos casos de violéncias; capacitacdo e educacdo permanente dos
profissionais de saude; criacdo de protocolos, fluxos e normativas referentes ao atendimento
dos casos; articulagdo e conhecimento dos servigos que fazem parte das redes de protecéo e
prevencdo, e a gestdo do trabalho em forma de rede. Esses pontos importantes alem de
estarem presentes nos documentos ministeriais, também emergiram das pesquisas
selecionadas para este estudo, trazendo a preocupagdo dos profissionais a respeito da

qualificagdo da atencdo prestada a este publico nos servigos das instituicdes hospitalares.
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E para aléem do cuidado técnico trazido nas politicas publicas, tem-se o cuidado
subjetivo, este que ndo é notado no cotidiano dos servicos hospitalares, mas estd presente no
campo dos afetos fazendo a diferenca na préatica profissional em relacdo ao atendimento e
acolhimento dos casos de violéncia contra crianga nos servicos hospitalares.

As politicas publicas referentes a Atencdo Hospitalar, objeto deste estudo, vem
tensionando para uma pratica hospitalar mais humanizada e uma gestdo hospitalar que
integre-se as redes de atencdo preconizadas pelo Sistema Unico de Sadde com articulacéo e
integracdo com a Atencdo Basica, Vigilancia em Salude e outros componentes das RAS. Para
iSS0, € preciso novas préticas institucionais que corroborem as diretrizes para a organizacao da
atencdo hospitalar com as redes, em ser horizontal e polidrquica junto com outros servicos e
instituicGes de salde. E nos niveis de gestdo, construir relacbes que tensionem para que as
instituicGes hospitalares/atencdo hospitalar assumam esta responsabilidade do cuidado e
organizacdo da atencdo, na atencdo as violéncias integrar-se com a rede de
protecdo/prevencao.

Neste caminho, pode-se mencionar a experiéncia do Programa de Protecdo a Crianca
do Hospital das Clinicas de Porto Alegre, que embora anteceda as politicas publicas de rede,
ja trabalhava sob esta nocdo desde a década de 1990, com uma equipe multiprofissional e
articulacdo com a rede de protecdo a crianca. Mesmo com as dificuldades apontadas nos
estudos, o PPC é um programa que serve de apoio para os profissionais que lidam com casos
de violéncia e estratégica na qualificacdo do cuidado as criancas em situacdo de violéncia na
atencdo hospitalar.

O desafio ainda € maior ao pensar que uma mesma instituicdo hospitalar pode ter mais
de uma porta de entrada para o sistema de salude, ou seja um mesmo hospital tem a
emergéncia, o ambulatdrio, a internacdo, a unidade pediatrica entre outros e como pensar a
questdo das violéncias dentro do ambiente hospitalar levando em consideracdo o perfil da
unidade hospitalar e a estrutura da rede assistencial em que o hospital esta inserido.

No campo da saude coletiva, compreender a atuacdo da atencdo hospitalar nos moldes
da rede de atencdo ou das redes intersetoriais faz-se relevante na medida que correlacionam-se
com a historia da Atencdo Hospitalar no Brasil, e a inducdo da reestruturagcdo por meio das
politicas publicas com objetivo de reorganizar esta atencdo e entender o momento que
encontra-se essa reforma. Foi importante o resgate historico, para descobrir que as lacunas
existentes vém da propria construgio do Sistema Unico de Salde como um sistema
fragmentado e tem nas Redes de Atencdo, Linhas de Cuidado e outros instrumentos que

norteiam o cuidado integral a tentativa de reparar essa fragmentacéo da atencéo.
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Nos planos da reforma hospitalar podem ter sido reestruturados praticas
administrativas, mas sera que as praticas de saude foram reestruturadas também? Sendo
assim, este estudo € inicial para entender que a atencdo hospitalar ainda nao reconhece-se
como um ponto de atencdo da rede de enfrentamento as violéncias, mas acompanhar esta
tendéncia ao longo do tempo pode ser interessante para analisar possiveis mudancgas, sejam
elas estruturais, profissionais, organizacionais entre outros. Mesmo porque, outros campos do
SUS também passaram por um processo de reorganizacdo, como o modelo de atencdo em
Vigilancia em Saude que converge para uma atuagdo em rede, na integracdo das vigilancias.

Existem outros pontos que poderiam ser abarcados neste estudo em relagdo a Atengéo
Hospitalar, mas pela complexidade da tematica ndo foram aprofundados. Por isso, como
sugestdo que outros estudos sejam realizados envolvendo a questdo da Atencdo Hospitalar e a
rede assistencial, a Atencdo Hospitalar e a regionalizacdo; a atuacdo da Atencao Hospitalar e
as necessidades da populacdo adstrita e a Atencdo Hospitalar e o trabalho participativo com a
populacéo e o fortalecimento da Atencdo Hospitalar na concepcdo de rede de atencédo a satde

e/ou redes intersetoriais.
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ANEXO 01 - Linha de Cuidado para a atencdo integral a satde de criancas, adolescentes e
suas familias em situacdo de violéncias

Acolhimento

* Receber criangas,
adolescentes e familias
de forma empatica e
respeitosa, por gualguer
membro da equipe.

= Acompanhar o
Ca50 8 proceder aos
encaminhamentos
necessarios, desde a
sua entrada no setor
salde até o seguimento
jpara a rede de cuidados
& de protegio social.

= Adotar atitudes
jpositivas e de protegdo
A crianga ou ao
adolescente.

= Atuar de forma
conjunta com toda a
aquipe.

Atendimento

Notificagio —

imento na rede de
e de protecio social

!

Realizar consulta clinica:
anamnese, exame flsico e

¥

plansjaments da conduta para

cada caso.

F : ¥
Vigléncia fisica, sexual | |Violéncia psicolégica
::a negligéndal » Avaliagio psicol6gica.

) * Acompanhamento

= Tratamento e profilasa. terap@utico, de acordo
= Avaliacio psicoldgica. com cada caso.
* Acompanhamento » Acompanhamento

terapdutico, de acordo
com cada caso.

= Acompanhamento
pela atencao primana’
Equipes Salde da
Familia.

» Caps! ou Capsi;® ou
pela rede de protecao
Cras;” Creasfescolas,
CTA® ou outros
complementares.

pela atencao primaria’
Equipes Sadde da
Familia.

» Caps; ou na rede de

protecao Cras;” Creas
Esciolas etc.

= Preencher a ficha de
notificacio.

= Encaminhar a ficha ao
Sisterna de Vigilancia de
Viokncias e Acidentes
(Wiva), da Secretaria
bunicipal de Saide (SAS).

= Comunicar o caso a0
Conselho Tutelar, da forma
mais agil possivel (telefone
ou pessoalmente ou
com uma via da ficha de
natificacao).

= Anexar copia da ficha ao
prontudrivboletim do
paciente.

= Acionar o Ministério
Plblico quando necessaria,
especialmente no caso de
interrupgao de gravidez
em decorréncia de
violéncia sexual.

'

= Acompanhar a crianga
ou adodescents e sua
famillia até a alta,
com planejamento
individualizado para cada
Caso.

= Acionar a rede de cuidado
& de protecao social,
existente no territdrio,
de acordo com a
necessidade de cuidados
& de protegdo, tanto na
prigria rede de zadde
(atencdo primarial Equipes
de Saide da Familia,
Hospitais, Unidades de
Urgéncias, Caps' ou
Capsi®, CTA®, SAET), quanto
na rede de protecao sooal
& defesa (Cras, Creas’,
Escolas, Ministério Pablica,
Conselho Tutelar e as Varas
da Infancia e da Juventude,
entre outros).

‘Caps: Cenbros de Alenglo Pscossocial; “Capsic Cenbro de Atenglo Puccasecial Infantil; “Cras: Centro de Referdncia de Assiténcia Social, “Creas: Centro de Referénca Especializado
de Assisténcia Social; $CTA: Centro de Testagem & Aronselhamento; “SAE: Senigo de Atencho Especializada.
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ANEXO 02 - Linha de Cuidado para a atencdo integral a satde de criancgas, adolescentes e

suas familias em situacdo de violéncias — servicos que compdem a rede intrassetorial e
intersetorial

A linha de cuidado tem seu inldo a partir do primeiro contato,
independente do nivel de atencao & sadde.

:

¥ Média e Alta complexidade
Atencdo Primaria »| SEMVigos de Atencao Especializada
___|Unidzde Basica de Saddef Hospitais

Equipes de Sadde da Familia [ Urgéncia & Emergéncia 7

Agente Comunitario de Unidades de Pronto Atendimento {UPA-24h)

Saude Centro de Testagem e Aconselhamento CTAS
HivifAids
Caps, Capsi; Caps-ad®

* Promove o acolhimento em todas as dimensdes do cuidado
Realiza o atendimento (diagnéstico, tratamento e cuidados) com [
recursos disponiveis.
Registra a notificagdo do caso de suspeita ou confirmacdo,
mediante o preenchimento da ficha de notificacao e imediata
comunicagao do caso ao Conselho Tutelar ou autoridade
competente.

¥

Rede intersetorial

CT - Conselho Tutelar

Cras — Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Creas — Centro de Referénda Espedalizado de Assisténcia Social
Escolas, creches e outros servigos de ensino

BAP — Ministério Publico

VU — Varas da Infancia e da luventude

Deca — Delegacias Especializadas para Criancas e Adolescentes
IML - Instituto bdédico Legal

Disgue 100 - Disque Dendncia Mackonal de Violéncia Sewxual
PPCAAM - Programa de Atengdo a Crianga e Adolescente
Ameacados de Morte

ONGs - Organizagbes ndo gowernamentais

¥ 4
O servigos da rede de sadde dewern esgotar todos o8 recursos para oferecer os cusdadas & a pratecio de crancas, adolescentes
e suas familias em situagho de vicléncas nas dimensces do acohimento, aterdimento, notificagho & seguimento na rede de
cuidadas & de proteco social. * Caps-ad: Centro de Atengio Psicossocsldlcool & Drogas
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ANEXO 03 - Ficha de Notificacdo Individual da Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
(2015)
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ANEXO 04 — Portaria de Notificacdo de Agravos de Notificagdo Compulsoria

PORTARIA GM/MS N°© 420, DE 2 DE MARCO DE 2022

( B vERSAD CESTIFICADA ) ( B pudnio compLETo ) ( B MPRESSAD )

@

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Fublicado em: 0

we f Win @ 2

03/2022 | Elicao: 43 | Secaa:1 | Pagina: 36
Grgho: Ministino da Saude,/Gabinata do Minktra

PORTARIA GM/MS N= 420, DE 2 DE MARCO DE 2022

Altera o Anexe 1 do Anexo WV 3 Portaria de Consclidacio GM/MS
n® 4 de 28 de setembro de 2017, para incluir 2 sindrome
«congénita associads a infeccdo pelo virus Fika na Lista Macional
de Notificagiic Compulséria de doencas, agraves e eventos de
zalde publica nos senvicos de sadde pablicos & privados em
tode o territério nacional

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no use das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo Gnico do art. 87 da Constituice, e tendo em vista o disposto no art 7° da Lei n® 6259, de 30 de
outubro de 1975, resclve:
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ANEXO 05 - Protocolo Municipal da Rede de Enfrentamento as Violéncias da Cidade de
Curitiba
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