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NOVAS POSSIBILIDADES DE CUIDADO EM SAUDE
POR MEIO DAS PRATICAS INTERSETORIAIS

Quelen Tanize Alves da Silva
Renata Riffel Bitencourt
Fabiano Ribeiro dos Santos
Italo dos Santos Rocha

Durante a pandemia o debate em torno da satide nunca foi apenas técnico,
foi preciso considerar diferentes saberes e ideologias para a compreensao do
fendmeno e para criagdo de estratégias para mitigar seus impactos. A pandemia
desvelou a realidade socioecondmica brasileira e mundial colocando em pauta o
debate sobre como os diferentes setores da sociedade influenciam nesse segmento
tdo importante que é a saude global.

Ao pensar a produ¢ao do cuidado em satde deve-se superar o olhar
unicamente biologicista e considerar fatores determinantes como raga, etnia,
classe e género (SEGRE; FERRAZ, 1997). Apesar da discussio do conceito
ampliado de satde advir de décadas, ainda, nossas formagdes e praticas em satde
possuem grande influéncia do modelo biomédico, limitando as possibilidade e
potencialidades da clinica ampliada e deixando de ofertar um cuidado integral.

Organizar préticas de saide que busquem contemplar a integralidade da
atengdo pressupde a intersetorialidade e trabalho em equipe multiprofissional
com préticas colaborativas. A atuagdo intersetorial tem estado cada vez mais
presente na formulagao de politicas publicas integrando o que ha de mais potente
em diferentes setores na buscar de promover cada vez mais saide e resolver
complexos problemas que afetam diretamente os determinantes sociais de satude
(FERREIRA; SILVA, 2005).

Assim, esse livro nos apresenta experiéncias de praticas em saude que
trazem em sia compreensdo que a saude implica intersetorialidade; essa afirmacgao
¢ verificavel quando encontramos na escrita dos artigos autores de diferentes
espagos de atuagdo, tais como docentes, profissionais da gestdo, profissionais

inseridos nos servicos de satde, profissionais em formagio. E essa diversidade de
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lugares que nos apresenta possibilidades de construcao de praticas intersetoriais e
em Rede de Atencdo em Saude.

As experiéncias descritas nos capitulos que configuram esse livro nao
encerram em si o debate e a possibilidade da inovagdo na area de saide, mas nos
apresentam estratégias desenvolvidas e permitem a reflexdo e o avango de praticas
para um cuidado integral no ambito da gestdo, dos servicos, e da formagdo
em saude. Dessa forma, o cuidado em saude é potencializado na articulagdo
intersetorial e ¢é essa possivel realidade que se desenha em cada artigo desse livro.

O capitulo “A Promogdo da Saude e a sua legitimagdo como Politica
Transversal, Integrada e Intersetorial’, que realiza a abertura dessa coletanea, traz
um debate necessario para produ¢do do cuidado em satide e mostra o quanto
a Promogdo da Saude depende da intersetorialidade. Assim, essa escrita nos
apresenta o percurso de programas e a¢des de Promogdo da Saude desenvolvida
pela Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo, um conjunto de agdes que
compreendem o apoio institucional e educa¢io permanente, efetivando-se por meio
de agdes intrasetoriais e intersetoriais. Inspirado no didrio profissional da autora, o
artigo “A experiéncia do cuidado numa Ouvidoria de Satide do SUS: sobre a escuta,
humanizagdo e o desafio clinico da psicologia” apresenta o que se passa como
experiéncia nas ouvidorias, espagos potenciais de escuta e cuidado. Dessa forma,
proporciona a reflexdo a partir da psicologia sobre a possibilidade de uma clinica
nas Ouvidorias de Satude, uma vez que ali, sio apresentadas demandas, muitas
vezes nao acolhidas pelos varios obstaculos que se interpdem a pratica de escutas
qualificadas; desafios para democratizagdo do acesso e humanizagao do cuidado.

Na sequéncia observaremos textos que apresentam a tematica da violéncia
sob diversas Oticas. Esse é um tema cada vez mais presente na area da satude, que
muitas vezes nao é compreendido como importante para as politicas assistenciais
e de formacdo em satde. Abre esta discussdo o capitulo “Institucionalizacio
da Violéncia na agenda do SUS do Espirito Santo: o passado e o presente!” que
trata de uma revisdo narrativa construida a partir de memdorias dos autores e
parceiros da época e de documentos relacionados ao desenvolvimento da politica
de enfrentamento da violéncia, amparados no protagonismo dos autores na
participagdo efetiva nas agdes da inser¢do do tema da violéncia no campo da

saude publica no Espirito Santo (ES).
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Os capitulos subsequentes nos permitem compreender a necessidade
de tratarmos sobre a tematica da violéncia, ndo sendo esse apenas um assunto
de policia, mas intersetorial e, assim, torna-se necessario pensarmos agdes que
incorporem seu enfrentamento também na saude incluindo o acolhimento
das vitimas. O capitulo “Programa de Atendimento as Vitimas de Violéncia
Sexual (PAVIVIS): histérico e experiéncia de um servigo pioneiro” apresenta
as experiéncias desse importante projeto, fundado em 1998, desenvolvido na
Universidade Federal do Espirito Santo em parceria com o Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes e que desenvolve atividades de extensdo, ensino e
pesquisa, prestando assisténcia as pessoas em situagdo de violéncia sexual.

Mutilagdo, violéncia autoprovocada, suicidio sdo temas dos artigos: “Ver,
sentir e cuidar: automutilagdio como pedido de socorro” , “Educagdo e Satde:
didlogo sobre o trabalho intersetorial para o atendimento de estudantes em
situagdo de violéncia autoprovocada do tipo autolesdo” e “Relato de Experiéncia:
a ideacgao suicida e a tecitura juvenil da existéncia narrada pela vida” Esses sdo
textos que nos fazem refletir sobre a satide mental, juventudes, intersetorialidade,
trabalho interprofissional e colaborativo, além de uma nova formagdo que
possibilite aos profissionais de satde abordarem esses temas no cotidiano de
saude sem estigmas, com uma escuta qualificada e acolhimento.

A provocagdo de pensar novas ferramentas de produgdo de cuidado que
amplie a resolutividade e conecte com os modos de vida das pessoas é trazida pelo
capitulo “A Interven¢do Musical como estratégia de cuidado na Saida da Familia: um
relato de experiéncia com um grupo de adolescentes”. Assim, entramos em contato
por meio da escrita das autoras com uma experiéncia da aplicacdo da musica como
tecnologia de cuidado a saude integral do adolescente na Atengdo Primaria a Saude
(APS). Em “Relato de experiéncia em Cuidado Paliativo na Aten¢do Primaria:
desafios, conquistas e perspectivas dos usuarios’, sdo narradas as experiéncias da
equipe multiprofissional em Cuidados Paliativos (CP) da Regional de Saide Boa
Vista, no Municipio de Serra, no Estado do Espirito Santo, dando destaque para
as agoes que abrangeram a esséncia do CP, principalmente no alivio dos sintomas,
promogdo de uma vida mais ativa e melhoria da qualidade de vida.

O capitulo “Elabora¢éo e validagao de Cartilha Educativa para o Cuidado

Domiciliar de pessoas com hemofilia” nos traz o debate do cuidado em domicilio
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de pessoas com hemofilia e a elaboracao e validagio de uma tecnologia de
cuidado, que apoia na ampliagdo da adesdo ao tratamento e promocio do cuidado
em saude. Ja o capitulo “Reabilitacao Interdisciplinar e Terapia Ocupacional na
Doenga de Marchiafava-Bignami: estudo de caso” nos permite acompanhar um
tratamento de uma paciente em um Servigo de Reabilitagdo, um estudo realizado
no ambito das praticas em saude e que também abre horizontes para pesquisas e
qualificagdo da aten¢do em saude.

Em “Intervencoes da Terapia Ocupacional na Doenca de Parkinson: estudo
de caso”, somos apresentados aos efeitos de um programa de Terapia Ocupacional
em uma paciente com doenca de Parkinson, acompanhada em uma Unidade de
Tratamento Neuroldgico Adulto de um Centro Especializado de Reabilitacao
localizado em Vila Velha - Espirito Santo. Aqui, compreendemos a importincia
do estudo de novos protocolos que reflitam em manutengdo da qualidade de vida
dos pacientes, mantem suas capacidades fisicas e cognitivas.

Para o fechamento da coletdnea, é trazida outra importante questdo de
satde: o cincer de boca. O manuscrito “Detec¢do precoce do Cancer Bucal:
o que o profissional da Aten¢do Primadria precisa saber?” agrupa uma série
de informagdes basicas que tem como objetivo contribuir para capacitagao
dos profissionais da APS, em especial os cirurgides-dentistas, que tém papel
crucial na detec¢do precoce do cancer de boca e suas lesdes precursoras.
Conseguimos compreender o quanto diagndstico precoce pode reduzir a
morbimortalidade desses tumores, tornando as a¢des de deteccdo precoce
essenciais para reverter essa situagao.

Em algumas ocasides as dificuldades enfrentadas no cotidiano dos servigos
de saude fazem emergir o questionamento sobre a condi¢do da implementagio
dos Principios e Diretrizes do nosso sistema de satide. No entanto, quando lemos
as experiéncias narradas nesse livro relembramos que o Sistema Unico de Satide ¢
fruto de debate e luta destas pessoas, profissionais que estiveram e estdo inseridos
na rotina dos servigos, da gestdo e da academia e que transformam as praticas
vivenciadas e operadas no dia-a-dia em conceitos integrados e intersetoriais que
resultam em praticas potentes de cuidado e produgédo de satde.

Assim, esse livro nos apoia e serve como ferramenta para instaurar desejos

e movimentos para praticas de saude que realmente operem mudanca nas vidas
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das pessoas e conversam de perto conosco, pertinho de nosso ouvido porque

falam de lugares que transitamos e baixinho nos falam “E possivel!”
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A PROMOCAO DA SAUDE E A SUA LEGITIMACAO
COMO POLITICA TRANSVERSAL, INTEGRADA E
INTERSETORIAL

Carolina Perez Campagnoli
Erika Saiter Garrocho

Italo dos Santos Rocha

Marina Lima Daleprane Bernardi
Raiany Boldrini Jalles

Maria Fernanda Moratori Alves

INTRODUCAO

Promover satude consiste em adotar atitudes que prolonguem a vida. Essas
atitudes repercutem na constru¢ao de habitos, praticas e cuidados cotidianos,
utilizados pelas pessoas na busca de bem-estar e na melhoria da qualidade de vida.
Trata-se de um conceito inerente a vida que convém a todos os individuos, em
qualquer condigdo de satde e circunstincias. Essa concep¢ao pode ser concebida
como uma cultura, um modo de viver ou de compreender a vida.

A Promocdo de Saude amplia a compreensdo de que a saude ndo é
apenas a auséncia de doen¢a, como proposta pela Organizagaio Mundial de
Satde (OMS) em meados da década de 1950, e avanga em sua percep¢do como
um estado positivo que contempla uma rede complexa de interdependéncias e
inter-relagdes, onde ndo é possivel estabelecer uma causalidade linear (FRAGA
et al., 2013). Assim, a “saide deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo
como objetivo de viver [...]”, ela “é um conceito positivo, que enfatiza os recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas” (BRASIL, 2002a, p. 19-20).
Para apreendé-la é preciso dar espago aos seus determinantes e condicionantes
politicos, econémicos, sociais, culturais e ambientais.

Ao longo da histdria, essa interpretagdo vem sendo assimilada por
diferentes na¢des e consumando-se em uma série de conferéncias e documentos

internacionais com apropriagdes e proposicdes sobre o tema. Todo esse
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reconhecimento vem apontando a necessidade de incorporar, intersetorialmente,
a saude e o bem-estar como componentes centrais no desenvolvimento de
politicas; e estabelecer um novo paradigma em satide com acesso universal,
sustentado em agOes integrais e equanimes destinadas a melhorar as condi¢oes
de saide das pessoas.

No Brasil, os ideais sobre Promogdo de Saude foram apresentados na VIII
Conferéncia Nacional de Saude (1986) e na promulgac¢ao da Constitui¢ao Cidada
de 1988 (CARVALHO, 2008). Esses eventos marcam um momento histérico, onde
o direito universal a saide, o controle social, mediante a participa¢do popular, e a
busca da equidade protagonizam o discurso sdcio sanitério.

O Sistema Unico de Saude (SUS) assimilou e incorporou essa
perspectiva dentro do conceito de satude ampliada como estratégia para
melhorar a qualidade de vida dos individuos e responder suas necessidades
em saude. A promogdo da satide tornou-se assim uma tematica enredada em
todas as pautas sociais que fundamentaram o SUS, — constituida como Politica
Nacional de Promoc¢édo da Satde (PNPS) desde 2006, e reformulada em 2014
através da Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014 (BRASIL, 2014). Para
cumprir-se como tal, a promocao da satide deve ser compreendida, apreendida
e integrada em todos os pontos da Rede de Atengdo e Vigilancia a Saude
(RAVS). Ademais, é necessario que ela esteja articulada intersetorialmente
com outros campos produtores de saude.

A Atengdo Primaria é a porta prioritaria de acesso ao SUS, coordenadora
do cuidado e ordenadora das Redes de Atengéo e Vigilancia a Saude. Esse ponto
de atencao a saude dispoe de um espago privilegiado para gestiao do cuidado das
pessoas e para execucdo das a¢des de promogdo a saude. A atuacdo da APS sob
a Otica da promogdo vem consolidar os principios da reestruturagio do modelo
de atencéo a saude pautado nos determinantes sociais, na participacio social, na
equidade e na integralidade (PRADO; SANTOS, 2018).

A educagido em saide, por sua vez, constitui como uma ferramenta
fundamental para promover a saide. Valoriza-se, portanto, os processos
educativos que interpretem saude em seu sentido ampliado; que reconhecam
0s usuarios como sujeitos autdbnomos, participativos e corresponsaveis pela sua

saude; e promovam ag¢des que atendam as suas necessidades.
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a promogao da satde
como um processo sociopolitico. Essa definicdo ndo se limita as agbes para
fortalecimento das habilidades e capacidades dos individuos, mas refere-se
também as mudangas sociais, ambientais e econdmicas que impactam na saude
dos individuos e da coletividade (BRASIL, 2002b).

A Carta de Compromisso com a Promogdo da Saude, publicada na
Conferéncia de Adelaide (1988), identifica cinco campos de agdo para a promogido
da saude, a saber: construcio de politicas publicas saudaveis, criacio de ambientes
favoraveis a saude, desenvolvimento de habilidades, refor¢o da agdo comunitaria e
reorienta¢do dos servicos de satde (BRASIL, 2002a).

Seja qual for o campo de agdo, a promogio de saude inclui a preocupagao
com o bem-estar geral de pessoas e comunidades; e propicia o desenvolvimento de
uma reflexdo critica por parte dos diferentes atores sociais. Dentro desse propdsito,
seu planejamento estrutura-se na ideia de fortalecer a autonomia dos sujeitos e grupos
sociais, e nas perspectivas progressistas, com énfase na elaboragao de politicas publicas
intersetoriais direcionadas a melhoria da qualidade de vida das populagdes. Preconiza-
se, portanto, que os individuos ou coletividades sejam capazes de identificar e realizar
aspiragOes, satisfazer necessidades, transformar e desenvolver mecanismos de adaptagdo
ao meio ambiente para que tenham satide, como um recurso para a vida cotidiana.

O presente manuscrito tem o objetivo de descrever um breve percurso da
Promocgao da Saude desenvolvida pela Secretaria Estadual de Satde do Espirito
Santo e recomendar algumas diretrizes para a amplia¢do e o desenvolvimento

destas acoes na Atencdo Primdria a Satide (APS).

DESENVOLVIMENTO

Apesar do conceito de Promocéo da Satde ter sido implantado desde a década
de 70, a implantagao destas agOes ainda enfrenta muitos entraves com a mudanca do
paradigma dos modelos assistenciais para que elas sejam aplicadas no cotidiano.

Dependendo da forma que o Sistema de Saude ¢é visto pela gestao, ele
pode situar-se em uma perspectiva humanista e adotar uma concep¢do mais
abrangente em saude, voltada para agdes de promogéo e preveng¢do; ou pautar-se

pelo excesso da medicalizagao da satde, suas limitagoes iatrogénicas, bem como
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atengdo para os altos custos da tecnologia médico-farmacéutica. A importancia
dada a pratica da promogdo da satde varia de gestao para gestdao, porém, sabe-se
que a alta demanda por servigos curativos deixa o espago de promocio da saude
aquém de seu potencial, apesar de imprescindivel.

Faz-se necessaria uma articula¢do entre promo¢ao e vigilancia da saude
reforcando a exigéncia de um esfor¢o integrado na constru¢do de consensos e
sinergias na execuc¢do das agendas governamentais, a fim de que as politicas ptblicas
sejam cada vez mais favoraveis a saude e a vida (TRAVERSO-YEPEZ, 2007).

O periodo vivenciado pela populacio com a instalacio da pandemia
de covid-19 implementou um aumento de agdes de prevengdo como o uso de
mascaras, distanciamento social, higienizacdo frequente das maos, etiqueta
respiratoria, melhoria de ventilagdo dos ambientes nos locais fechados, bem como
desinfec¢ao adequada dos ambientes (OPAS, 2020). Porém, dificultou ainda mais
a implanta¢ao de agoes voltadas a promogao da saude.

No Espirito Santo, essa construgdo esta contemplada na institucionalizacido
da Promogao da Saude como estratégia ao sistema de saude; no dominio da
politica de Promogao de Saude institucionalizada no SUS; e nos instrumentos
institucionalizados pelo SUS que contribuem com a concretizagdo dessa politica,
tais como: as Praticas Integrativas e Complementares, a Promogao da Alimentagdo
Adequada e Saudavel, os Guias sobre alimentagao ou atividade fisica, entre outros.
A apreensao desses elementos amadurece a discussdo estratégica e viabiliza a
inser¢do desses instrumentos nos pontos da RAVS.

De modo geral, a Secretaria de Satide Estadual agrega valor a Promogao de
Satde por meio do apoio institucional fornecido aos municipios na implantagio/
implementacdo e desenvolvimento de programas e de politicas vinculadas a
Promogao da Satde; e do apoio pontual a projetos e campanhas com proposito de
divulgacdo e énfase no autocuidado.

O processo educativo constitui um elemento de fundamental importancia
em gerar visibilidade a promogao de satide, como conceito e prética, e oportuniza-
la dentro de diversos contextos em saude. Nessa perspectiva, as ferramentas
disponibilizadas pelo ICEPi - capacitagdes, formagdes, programas de residéncia
- vém contribuindo para intensificar esses debates e reconhecer a necessidade de

concretiza-los em qualquer ponto da RAVS.
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PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS)

As PICS correspondem ao conjunto de recursos terapéuticos vinculados as
Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI) fundamentados
em teorias e experiéncias de diferentes origens geograficas, culturais e historicas.
Sua utilizacdo no campo da Saude tem o propésito de incentivar - individual e/
ou coletivamente - mecanismos naturais para prevengdo de agravos, promogio e
recuperagdo da saude (BRASIL, 2006).

Esses recursos foram institucionalizadas no SUS por meio da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada
pela Portaria GM/MS n° 971 de 3 de maio de 2006. O documento contempla
diretrizes e responsabilidades institucionais para oferta de servicos e produtos
da Homeopatia, da Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, das Plantas
Medicinais e da Fitoterapia; e institui observatérios de Medicina Antroposodfica e
Termalismo Social/Crenoterapia (BRASIL, 2006).

Em margo de 2017, a PNPIC regimentou outras 14 praticas: Arteterapia,
Ayurveda, Biodanga, Danga Circular, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria
Integrativa e Yoga, totalizando 19 praticas desde margo de 2017. No ano
seguinte regulamentou mais 10 terapéuticas a PNPIC: Aromaterapia, Apiterapia,
Bioenergética, Constelagdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia,
Imposi¢do de maos, Ozonioterapia e Terapia de florais. Desse modo, na atualidade
o Sistema Unico de Saude (SUS) dispde de 29 modalidades de PICS em sua PNPIC.

A PNPICS, assim como a PNPS, ¢é transversal em suas acoes na RAVS. A
expansio na oferta dessas praticas SUS, retrata a expressdao de um movimento que se
identifica com novos modos de aprender e praticar a saide, o que reforga seu carater
interdisciplinar, a utilizagio de linguagens singulares (TELESI JUNIOR, 2016).

Essa ampliagio de ofertas de cuidado em saude contribui com a
racionalizagdo das agdes de saude, uma vez que incentiva alternativas inovadoras
e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentdvel das comunidades;
impulsiona a participagdo social e o envolvimento continuado entre usuarios,
gestores e trabalhadores nas diferentes instancias de efetivacdo das politicas de
saude (BRASIL, 2015). Desse modo, as PICS no SUS almejam contribuir para a
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consolidagdo de um sistema de qualidade, eficacia, eficiéncia e seguran¢a no uso, na
perspectiva da prevengdo de agravos e da promogao e recuperagdo da saude, com
énfase no cuidado continuado, humanizado e integral em satide (BRASIL, 2018).
O Espirito Santo dispde da Politica Estadual em PICS (ESPIRITO SANTO,
2013),quevem propor diretrizes e estratégias paraampliacdo do cuidadohumanizado
e integral. No que se refere a oferta na assisténcia estadual, os servigos em PICS
concentram-se no Centro de Referéncia em Praticas Integrativas e Complementares
no Nucleo Regional de Especialidades de Vitoria da Secretaria de Estado da Saude
(SESA). Esse centro realiza atividades assistenciais em homeopatia, acupuntura,
hipnoterapia, e habilitacao dos usudrios na pratica de Do-In e meditagao; além de
parcerias com diversos projetos destinados a ampliar as possibilidades de agoes
e servicos do SUS na promog¢do da saude; prevengio, tratamento de doengas e
autocuidado, sob a 6tica da integralidade. Vale-se mencionar ainda o seu potencial
como polo de desenvolvimento em pesquisa e o ensino (ESPIRITO SANTO, 2021a).
O desenvolvimento de pesquisas em PICS no Espirito Santo, por sua vez,
caracteriza-se por iniciativas cientificas pontuais nos servigos oferecidos pela
média e alta complexidade. Tais iniciativas vém demonstrando, através de ensaios
clinicos randomizados e controlados, o impacto positivo de diversas praticas na

saude das pessoas.

Quadro 1. Exemplos de pesquisas publicadas em PICS no Estado do ES

Acupuntura, yoga e relaxamento em mulheres mastectomizadas em tratamento em um Programa
de Reabilitagdo para Mulheres Mastectomizadas (OLYMPIO et al, 2014; BERNARDI et al, 2011,
BERNARDI et al, 2015; NOVAES, 2017).

Auriculoterapia e relaxamento em gestantes (SILVA et al, 2020; ARAUJO, et al, 2016).

Relaxamento em puérperas (PRIMO; AMORIM; LEITE, 2011; PRIMO; AMORIM, 2008).

Relaxamento muscular progressivo em individuos com esclerose multipla (NOVAIS et al, 2016).

Yoga em cuidadores de criangas e adolescentes (BERNARDI et al, 2020).

Fonte: elaborado pelos autores.

Contudo, ainda que os ensaios apontem estratégias para potencializar a
saude dos individuos e agregar valor aos servicos, a incorporagao dessas praticas

aos servigos que sediaram a pesquisa é um grande desafio para a assisténcia a saude.
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No campo da formacao, o Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e
Inovagao (ICEPi) iniciou um projeto de residéncia médica em acupuntura e
homeopatia com a oferta total de oito vagas a profissionais médicos (ESPIRITO
SANTO, 2020).

Recentemente foi aprovado pelo ICEPi, e encontra-se em trimites com
o comité de ética, o projeto de pesquisa Diagnostico situacional das PICS no
ES, elaborado por profissionais pesquisadores do NEAPRI. O estudo pretende
realizar um levantamento situacional das PICS nos servicos municipais e
estaduais capixabas, e ainda o alcance dessas praticas as populagdes especificas.
O diagndstico dessas praticas no territorio capixaba apoiara a implantagdo e
implementacao dessas praticas nos servigos do SUS, o registro correto dos dados
e ainda monitoramento das a¢cdes em PICS no ES. Além disso, a concretizacao
desse diagnostico respaldard a atualizagdo da Politica Estadual de PICS e o

desenvolvimento da formagéao profissional e da pesquisa nessa area.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

Segundo Buss (2001), ¢ enorme o potencial das agdes de Promocao
da Satde na infincia e adolescéncia. O autor afirma que nesse periodo do
desenvolvimento humano que se estabelece o comportamento, o carater, a
personalidade e o estilo de vida das pessoas, e que o ambiente em que os jovens
estdo inseridos é um dos principais fatores influenciadores. Logo, ¢ necessario
provocar transformagdes nos sujeitos, empodera-los a controlar as situagdes a que
sdo submetidos e a desenvolverem-se como cidaddos. Nesse sentido, a Promocao
de Satde utiliza-se da educagdo como ferramenta para desenvolver o exercicio
da cidadania e fortalecer atitudes que prosperem as condi¢cdes de saude e vida
(BYDLOWSKI; WESTPHAL; PEREIRA, 2004).

A mudanca da concep¢ido de saide no processo histérico modificou
também o processo ensino-aprendizagem, considerando suas interfaces e a
possibilidade construir uma nova perspectiva de educagio e saude (BRASIL,
2002b). Com o propdsito de integrar as agoes de satde ao curriculo escolar, a PNPS
recomenda a criacdo de espagos e ambientes saudaveis nas escolas, atentando-se

a efetividade dessas agdes e as mudancas conceituais e metodolégicas no campo
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da saude. Nesse contexto, foram desenvolvidos programas e projetos indutores de
politicas publicas, como o PSE.

O PSE foi formulado e estruturado de forma intersetorial pelo governo federal
para atender a demanda internacional por a¢des de promogéo da satde e prevengdo de
doengcas em criangas, adolescentes e jovens em idade escolar. Esse programa propde-
se a articular os profissionais da APS e da escola para o desenvolvimento das agoes
educativas em saude, e consequente fortalecimento do cuidado a saude do escolar e
do planejamento intersetorial participativo (BRASIL, 2007).

Através dessa iniciativa que integra a satde e a educagdo, almeja-se
contribuir para o pleno desenvolvimento dos estudantes rede publica de ensino
da educacdo basica no enfrentamento de vulnerabilidades, na ampliacdo do
acesso aos servigos de saide, na melhoria da qualidade de vida e no apoio ao
processo formativo dos profissionais das duas areas. As a¢des do PSE, em todas as
dimensoes, devem estar inseridas no projeto pedagdgico da escola, respeitando-
se a competéncia politico-executiva dos estados e municipios, a diversidade
sociocultural das diferentes regides do Pais e a autonomia dos educadores e das
equipes pedagodgicas.

A escola apresenta, enquanto cendario, inumeras possibilidades para
promover a saide das criangas e dos adolescentes. A maioria das criancas frequenta
a escola regularmente e despende um tempo significativo nesse espago. Durante
esse periodo esses individuos envolvem-se em diferentes atividades, que incluem:
aprender, brincar, comer e socializar. Dada sua capilaridade e abrangéncia, o setor
educacional corresponde a uma importante janela de acesso a essa populagdo na
concretizagao de agdes de promocdo da saude. Ele apresenta um papel estratégico
na consolidacdo de uma politica intersetorial voltada para a qualidade de vida,
com foco na construcdo de uma nova cultura da saide (BRASIL, 2004).

A escola, portanto, é uma importante parceira na promo¢io da saude
das criangas e adolescentes, oferecendo agdes capazes de disparar reflexdes
sobre o cuidado com a satde. Revela-se um vasto campo de possibilidades para
a promogao da saude antes inexplorado, fortalecendo a saude dos escolares por
meio da construc¢do da capacidade de escolhas saudaveis.

O PSE, do Ministério da Satuide e do Ministério da Educacio, foi instituido

em 2007 pelo Decreto Presidencial n° 6.286, fruto do esfor¢co do governo federal
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em construir politicas intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida da
populacéo brasileira (BRASIL, 2007). No Estado do Espirito Santo, teve inicio a
partir do ano de 2013 e contou com a adesdo de 61 municipios, 924 escolas e um
total de 188.915 mil educandos pactuados. Nos anos de 2014 e 2015 o nimero de
adesdes caiu para 52 municipios, 872 escolas e 181.435 mil educandos. Em 2017, o
PSE passa a ter adesdo bienal, ou seja, terd um ciclo de dois anos de vigéncia. Isso
significa que o municipio pactua doze agdes e outras que queira incluir para serem
realizadas em cada ano do ciclo. No biénio 2017/2018, 53 municipios aderiram
ao PSE, pactuando 1150 escolas e 262.931 mil educandos. No ciclo seguinte,
2019/2020 estes nimeros aumentaram para 70 municipios aderidos, 1398 escolas
e 325.784 mil educandos pactuados. No ciclo atual - 2021/2022, mesmo diante
de um cenario caracterizado pelo ensino virtual, 72 dos 78 municipios capixabas
aderiram ao PSE, pactuando 1610 escolas e 379.550 educandos da rede publica de
ensino do Estado do Espirito Santo.

Com o objetivo de discutir temas pertinentes as agoes propostas pelo PSE
e as demais questdes contribuintes para uma implementagao efetiva no estado do
ES, no ano de 2018 e 2019 realizou-se encontros presenciais com as referéncias
técnicas municipais da Saude e Educacio. Essas ocasides promoveram a interagdo
das referéncias estaduais e municipais, além de debates criticos e didlogos
intersetoriais nas diversas acdes do PSE. No ciclo 2021/2022 esses encontros
sdo realizados virtualmente, o que propicia a maior participacio dos entes
envolvidos, facilita o acesso dos municipios 8 Educag¢do Permanente e atende as
recomendacdes de distanciamento social.

O desenvolvimento da articulagido dessa “teia” educacgdo-saude entre o
estado e os municipios, sé vem reforcar o potencial dessas agdes de educagio e
promogao de saude na escola em reduzir vulnerabilidades sociais e promover
melhoria das condi¢bes de vida, reduzindo a evasdo escolar e intermiténcia de

frequéncia devido a problemas de saude.

PROMOCAO DA ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL

Os principais marcos relacionados a Alimenta¢ao e Nutricdo que

fundamentam as agdes desenvolvidas no Espirito Santo sao: I) Politica Nacional
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de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN), aprovada em 1999, atualizada em 2011 -
que integra esfor¢os para incluir a promog¢ao de praticas alimentares saudaveis,
vigilancia alimentar e nutricional e a prevengdo e o cuidado integral dos
agravos relacionados a alimentagdo e nutrigdo; II) Lei 8.080/1990, que destaca a
alimentagdo e nutri¢ao como um fator condicionante e determinante da saide;
IIT) Emenda Constitucional n° 64, aprovada em 2010, reconhece a alimentacéo e
nutri¢do como um Direito Social, incluido no artigo 6° da Constitui¢do Federal.

No ES, a promogdo da alimentagdo adequada e saudavel vem sendo
fomentada por a¢des do Programa Satde na Escola, Programa Crescer Saudavel,
Academia da Saude, Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB). Esta ultima
corresponde a uma estratégia que visa intensificar as agcdes de prote¢ao, apoio
e promogdo ao Aleitamento Materno e a Alimentagdo Complementar Saudavel
(criangas até 24 meses de idade) no SUS. Por meio desse programa, investe-se
na qualificagdo dos profissionais da APS, formando-os tutores aptos a apoiar,
fortalecer, planejar, acompanhar e avaliar as a¢des de promogdo, protecdo e apoio
ao Aleitamento Materno e a Alimentagdo Complementar Saudavel nas Unidades
Basicas de Saude; ha 121 tutores formados, distribuidos em 62 municipios do
Estado, conforme relatério da EAAB (BRASIL, 2021Db).

As agdes propostas na PNAN também sdo fomentadas de forma
transversal na implantacdo e implementa¢do das Linhas de Cuidado por toda a
Rede de Atengdo e Vigilancia em Satde (RAVS), e ganham foco nas agdes do
Plano para A¢oes Estratégicas para Enfrentamento as Doengas Cronicas e Agravos
ndo Transmissiveis no Espirito Santo 2011-2022 - podendo ser exemplificado pelo
curso sobre Alimentacido Cardioprotetora realizado no primeiro semestre de 2021
para os profissionais da APS no Estado (ESPIRITO SANTO, 2021c).

Além disso, a promogdo da alimentagao adequada e saudavel é a tematica
essencial do projeto de enfrentamento da obesidade, em curso desde o inicio de 2020,
e que tem como publico-alvo os profissionais e gestores da APS. Além da formagio, o
projeto almeja a construgdo de um plano para enfrentamento da obesidade.

Na perspectiva de buscar esforcos para induzir as agdes propostas nos
territorios, o NEAPRI vem articulando-se por meio da area técnica de saude da
crianga, com referéncias regionais de APS, a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica,

acoordenacao de Alimentagdo e Nutri¢ao da Subsecretaria de Vigilancia em Saude
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e com a Comissao Estadual de Bancos de Leite Humano do Estado, ampliando a
discussdo do Aleitamento Materno. Esse debate ampliado culminou na alteraciao
do protocolo de solicitagdo de féormula infantil do estado, incluindo-se a avaliagdo
da situagdo da amamentagao por meio da APS, com vistas a elaboragédo de politicas
estaduais que protegem o aleitamento materno (ESPIRITO SANTO, 2021b).

A articulagdo vem estendendo-se para com as coordenagdes municipais
de APS, as referéncias municipais de alimentagdo e nutri¢éo e de satde da crianga,
com o objetivo de implantar ambulatérios de Aleitamento Materno na APS dos
78 municipios do estado. O projeto encontra-se em fase de implantagido e tem
como premissas fortalecer a APS como espago privilegiado para oferecer as maes
e aos familiares as orientagdes necessarias para a promogao, o encorajamento, a
relactagdo e a manuten¢ao da amamentagdo. Almeja promover qualificagdo dos
profissionais de satide da APS sobre orientagdes relativas ao manejo, manutengao
do aleitamento materno exclusivo até o sexto més, aleitamento materno
complementado até os dois anos de idade, a introdu¢ao alimentar adequada e
saudavel e a orientagdo quanto ao fluxo para solicitacio de férmulas infantis
especiais, para os casos necessarios.

A promogio da alimentagdo adequada e saudavel é a temética central do
Projeto de Enfrentamento a Obesidade no ES, em curso desde o inicio de 2020.
Trata-se de uma proposta de pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPQ), com apoio do Ministério da Satide e da Secretaria
Estadual de Saude, e que tem como publico-alvo profissionais e gestores da APS.
Por meio do projeto, houve formagdo especifica para gestores do SUS quanto a
implementa¢io da PNAN na APS, bem como formacio para profissionais da
assisténcia na APS em diversos municipios do estado, culminando na construcao
de planos municipais para enfrentamento da obesidade.

Além destas acoes a SESA/ES possui representacido no Conselho Estadual
de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA), que objetiva propor politicas
estruturantes, que configurem a alimentagdo como um dos direitos humanos
fundamentais e como parte integrante do direito de cada cidadao, bem como
promover e/ou articular agdes supletivas, em carater de emergéncia, destinadas
a determinados grupos sociais, voltadas para o enfrentamento do problema da

fome e da miséria.
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PROMOCAO DA ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica é fundamental para a promocao da saude, pois contribui
na redugido e no controle de diversas doengas cronico-degenerativas (diabetes,
hipertensio arterial, obesidade etc.), além de contribuir com a promoc¢io de uma
série de beneficios fisioldgicos, psicoemocionais e sociais aos seus praticantes. A
sua defini¢do mais atualizada estd presente no Guia de Atividade Fisica Para a

Populagao Brasileira

Atividade fisica é um comportamento que envolve os movimentos
voluntdrios do corpo, com gasto de energia acima do nivel de repouso,
promovendo interagdes sociais e com o ambiente, podendo acontecer
no tempo livre, no deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tarefas

domésticas (BRASIL, 2021a, p.7).

A principal agao realizada pelo Ministério da Satide para a promogéo da
atividade fisica no SUS nos dltimos anos, foi o Programa Academia da Saudde,
com os seguintes objetivos: promogao de atividades fisicas e praticas corporais;
promogdo da alimentacdo saudavel; praticas integrativas e complementares;
praticas artisticas e culturais; educagdo em saude; planejamento e gestdo;
mobilizacdo da comunidade; producéo do cuidado e de modos de vida saudaveis.
Atualmente existem oito polos do Programa no Estado do Espirito Santo, sendo
sete no municipio de Vitéria e um no municipio de Guagui.

Em 2019 foi realizada a Pesquisa Nacional da Satde (PNS) pelo IBGE,
que analisou a pratica de atividade fisica pelos brasileiros. Constatou-se que a
propor¢ao de adultos classificados na condi¢do de insuficientemente ativos no
Brasil era de 40,3% no total. Deste grupo identificado, 47,5% eram mulheres,
32,1% eram homens, 59,7% possuiam 60 anos ou mais de idade e 37,3% possuiam
de 40 a 59 anos. Além disso, observou-se que os grupos com menor grau de
escolaridade, os desempregados ou sem atividades profissionais e os de baixa
renda eram grupos insuficientemente ativos.

Os dados desta pesquisa sao fundamentais, pois podem auxiliar na tomada
de decisoes para a ampliacao de politicas publicas e de programas de atividade

tisica com o objetivo de reversdo da epidemia de sedentarismo que assola o pais.
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Em uma andlise documental do Plano Estadual de Saide (2020-2023),
da Secretaria Estadual de Satide do Espirito Santo, nio foi encontrada nenhuma
meng¢ao referente a metas e ages voltadas para a promogao da satide por meio de
programas de atividades fisicas. No entanto, é recomendavel que sejam ofertados
novos programas de atividade fisica que atendam a populagao mais vulneravel
e leve em consideragdo a faixa etdria, o sexo e a condigdes socioeconomicas e
garantam a equidade em saude. Para isso é necessario um encadeamento de varias
agOes governamentais tripartites, de maneira intersetorial, com agoes coletivas e

coordenadas com outras pastas (Lazer, Cultura, Educagdo, Urbanismo).

METODOLOGIA
PROPOSTAS DE ACAO

A Educagdo Permanente é uma ferramenta potente em (re)pensar a saude
e aprimorar seus processos de trabalho. A aposta nesse instrumento é ndo apenas
enquanto disseminador da promocido da saide mais do que como conceito,
pratica, cultura ou principio, mas como um compromisso dentro da rotina de
acoes de preven¢ao, promocao e recuperagio da saude.

Esse processo de aquisi¢do e troca de saberes demanda a qualificacdo de
profissionais de diferentes pontos da RAVS como multiplicadores do tema em
seus nucleos assistenciais relativos aos cuidados primarios e especializados. A
proposta é que aabordagem seja realizada através dos seguintes componentes: I.
Recomendagdes de leitura e material audiovisual sobre tematicas relacionadas
a promocao de saide, além de avaliagdo critica e problematizagdo sobre as
mesmas; II. Encontros presenciais/virtuais norteados por diversas técnicas
de metodologias ativas, como PBL/aprendizagem baseada em problemas,
simulagdes, viagens educacionais, portfdlio reflexivo, aprendizagem baseada
em equipe (TBL), simulagdes, seminarios, estudos de caso etc.; III. Constru¢ao
de um produto pelos profissionais participantes de diferentes dreas da saude,
que contemple a implantagdo/implementagdo de estratégias de promogao
da saude nos seus respectivos nucleos/processos de trabalho; IV. Avaliagao
periddica e planejamento acerca da continuidade da proposta, assim como a

multiplicagdo de outras tantas.

26



PREFACIO

CIRCULOS DE FORMACAO SITUADA

Essa proposta trata da legitimac¢ao de um elemento abstrato dentro de um
sistema distraido e, por isso, deve ser acolhido como um movimento continuo,
constante e disciplinado a ser disseminado.

Para constituicao dos circulos de formagao é fundamental o envolvimento
de atores internos e externos a SESA, capacitando profissionais dispostos a
disseminar as proposi¢des que se referem a Promocao da Satde, e agregar valor as
mesmas em seu meio profissional.

Além da proposta de formacao, faz-se necessdrio o estabelecimento
de um processo de educagao continuada - o que implica na continuidade dos
encontros periodicos — para avaliacdo das acdes, assim como para perpetuacio
e legitimagdo da proposta.

CONSIDERACOES FINAIS

A Promogdo da Satude esta passando por transformagdes no Estado do
Espirito Santo para atingir a ampla valorizacdo necessaria e fazer parte do cotidiano
das agdes propostas pela SESA, em a¢des que promovem a saide dos usuérios. E
uma importante ferramenta que contribui na melhora dos indicadores de saude,
na promogao da qualidade de vida, habitos saudaveis e respeito ao meio ambiente.

As PICS, ainda que incipientes no territério capixaba, vem
progressivamente ganhando for¢a como “possibilidades em saide” na APS e
na Aten¢ao Especializada; e reconhecidas pela valorizagdo da integralidade na
atencdo. Essa construcdo é acompanhada pelo desenvolvimento de estudos
clinicos e do investimento na formagao dos profissionais em PICS.

O Programa Saude na Escola, com suas 12 agdes de promogao, se faz ainda
mais necessario durante a pandemia e no cendrio pds-pandémico, onde criangas e
adolescentes sofreram com o isolamento e sdo justamente os temas preconizados
pelo programa que foram mais afetados, podendo citar a violéncia, a inatividade
fisica, a alimentacao inadequada e a dificuldade do acesso alimentar, o atraso no
calenddrio vacinal entre outras.

Na perspectiva da PNAN, retomar as agoes relacionadas a promocgéo da

alimentacio adequada e saudavel, promocio do aleitamento materno exclusivo até
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o sexto més e complementado até os dois anos de idade e de vigilancia alimentar
e nutricional na APS compdem agendas prioritarias na coordenagao estadual de
APS, por valorizar o impacto destas a¢des na saude das pessoas usuarias do SUS e
por reconhecer a alimentagdo adequada e saudavel como um Direito Humano que
deve ser garantido a populagao por meio de politicas publicas intersetoriais, sendo
a APS, dentro do setor satde, um espago privilegiado para seu fortalecimento.

E fundamental que, no ambito da promogao da atividade fisica, ocorra
uma ampliagdo dos programas de atividade fisica e lazer nas trés esferas de gestao
governamental com o intuito de reduzir os indices de sedentarismo que vém
crescendo exponencialmente no pais. Com a pandemia de covid-19 estes dados
se tornaram mais evidentes, sendo necessario uma discussao emergencial para a
criagdo de programas de promogao de um estilo de vida mais saudavel para toda
a populagdo, com base em agdes intersetoriais tripartites.

Com a pandemia de covid-19, a Promogao da Satude se faz ainda mais
necessaria diante do cendario critico provocado pelo isolamento social, pelo
afastamento social, pelas privagoes e pelas perdas. A dificuldade do acesso as
politicas de preven¢ao e promogéao da saide, bem como repercussdes e impactos
sociais, econdmicos, politicos e culturais promove a discussdo da ampliacdo
destas politicas em ambito estadual com intuito de contribuir de forma efetiva e

significativa na qualidade de vida da populagao.
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=
A EXPERIENCIA DO CUIDADO NUMA OUVIDORIA DE

SAUDE DO SUS: SOBRE A ESCUTA, A HUMANIZACAO
E O DESAFIO CLiNICO DA PSICOLOGIA

Auriceia Geralda da Silva Costa

INTRODUCAO

A busca pelo direito a servicos leva as pessoas a recorrer as Ouvidorias
de Saude do Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS), catalogando reclamagbes,
sugestoes, denuncias e elogios traduzindo o cenario no qual se inserem e vivenciam
processos de saude/doenca. Esses dados orientam para a avaliagao de rearranjos
assistenciais, implicando pensar os processos de gestao em seu comprometimento
ético, politico e social, reconhecendo nisso o limite que existe de atua¢do de cada
esfera envolvida na complexa fun¢do que ¢ a atengao a saude.

As ouvidorias do SUS evidenciam-se como lugar pensado para oferecer
“escuta qualificada” as pessoas, escuta aqui compreendida como o reconhecimento
da necessidade que as pessoas possuem de se colocarem e de expressarem, o que
esta para além das questdes relativas a doenga manifesta, ou seja, esta para além do
motivo e da queixa que acionou diretamente a ouvidoria, donde as motivagdes mais
advindas do contato com a ouvidoria, ndo sao catalogados pelo aparato técnico
existente, uma vez que ndo encontram acolhimento em outros setores da rede.

Diante do contexto exposto, objetiva-se aqui abordar o que nao se
enquadra na limitacao oferecida pelos aspectos conceituais e funcionais de
uma ouvidoria de saude. Refletir sobre um modo alternativo para organizar
a aten¢do neste espago, convidando ao exercicio desafiador de pensar a
reconstruc¢ao do trabalho realizado nas ouvidorias. A fim de que se instituam
alternativas de atuagdo profissional do psicélogo, propde-se aqui uma reflexao
a partir da tematica da clinica em psicologia, trazendo a nogao de “clinica
ampliada” para contribuir com outras compreensdes acerca dos processos que

se passam nas ouvidorias de saude.
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Considerando as ouvidorias também como um servico em satde, faz-se
necessario pensar na importincia de que se desenvolva um olhar clinico-social
entre os trabalhadores do setor podendo contribuir para que se configurem
determinadas praticas ético-politicas, quer dizer, perspectivando a ouvidoria
como espago onde seja possivel uma escuta qualificada, pois envolta em uma
nocdo de saude que se promova abarcando a realidade social de nosso pais. A
perspectiva de “clinica ampliada” a ser tratada aqui também carrega a necessidade
de um compromisso radical com o usudrio, visto de modo singular.

Trata-se de uma temadtica que nos convoca a problematizar tanto
a responsabilidade quanto o potencial das praticas atravessadas pela
intersetorialidade e a interdisciplinaridade, para compreender que uma
pessoa nao pode “ser dispensada’, ou ignorada por meio da naturalizagdo
de encaminhamentos abruptos, quando manifesta o desejo de falar de si,
movimento inspirado e alinhado a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) do
SUS, que coloca em analise e em processo de revisdo/transformac¢ao os modelos
cristalizados e reproduzidos ao longo dos anos nas praticas dos profissionais de
saude, razdo pela qual ela atravessa diferentes politicas implantadas na rede SUS
(BRASIL, 2004). Diante do exposto, refletimos sobre o encontro potente entre
a clinica enquanto ethos e a experiéncia profissional vivida em uma Ouvidoria
de Satade do SUS.

ORIGEM, SIGNIFICANCIA E FUNCOES DA OUVIDORIA DO SUS

A implementagido de ouvidorias de saide no SUS compde um projeto de
gestao democratica e participativa, estratégia transversal de um mecanismo de
democratizagdo das institui¢oes e das praticas de saide por meio da reformulagao
das relagdes entre os sujeitos, dentre quais os entes estatais (BRASIL, 2015).
Objetiva aproximar cidaddos e gestores numa perspectiva de melhoria do servigo
prestado no 4&mbito da satde publica. Foi na Europa, durante o século XIX, através
do Ombudsman, a primeira experiéncia a estabelecer mecanismos em defesa
dos direitos sociais, com destaque para o vivido na Noruega durante o final do
século XX. Dai deriva-se influéncias legais e um importante repertorio relativo ao

envolvimento dos diferentes atores na luta pelos direitos sociais (LOPES et al., 2017).
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No Brasil ha varios marcos Legais na consolida¢ao do direito a satde
como um direito social fundamental. Hi também a experimentacio de diferentes
dispositivos democraticos para que esta garantia se dé processualmente, a exemplo
dos espagos de ampla participagio, e também deliberativos, como os Conselhos e
Conferéncias. Destaque aqui para a 102 conferéncia Nacional de Saude, quando,
em 1996, se delibera pela criagdo das ouvidorias do SUS em todos os niveis de
saude: federal, estadual e municipal (BRASIL, 2013a).

Uma ouvidoria publica pode propiciar este espaco de disseminacio
democratica, além de permitir maior aproximagéo entre os cidadaos e os setores
acionados, efetivando o maior acesso a informacao. A lei de acesso a informacio,
Lei n° 12.527/2011, direciona o direito constitucional de acesso as informacdes
publicas (BRASIL, 2011). Funcionando como recurso primario para garantia de
direitos e como instrumento de controle interno, a ouvidoria tem ainda potencial
para prevenir a judicializagiao de questdes que sdo fundamentalmente relacionadas
a assisténcia em saade (LOPES et al., 2017).

Ha diferentes aspectos relacionados a fun¢ao da ouvidoria. Por exemplo,
nela, é possivel reconhecer e valorizar diferentes atores que atuam no processo de
construcdo da saude, contribuindo para a articulacio entre estes agentes. Para além
do pressuposto informacional que direciona a fungdo de uma ouvidoria de saude,
esse espaco é um convite a conversa. E possivel pensarmos a luz de Hayek (1994)
acerca da possibilidade de comunicac¢io e seus efeitos e do quanto, dentro de uma
ouvidoria do SUS, a capacidade comunicante individual e coletiva pode enriquecer
a politica de sentido, fortalecendo as relagdes sociais, econdmicas e afetivas.

As ouvidoras carregam em seu potencial, a possibilidade dar sentido a
vida politica, fortalecendo coletivos através do reconhecimento de direitos e do
exercicio (mais pleno) de cidadania. A ouvidoria do SUS é mais um espago no
sistema de sauide publica, onde ha movimento auténomo de busca de participacao
por parte do usudrio, além de revelar-se como espago onde pode forjar o
aumento da confianga em instituicdes publicas. Mas, observar o que ocorre na
vivéncia deste espago compde também o desafio de pautar o tipo de encontro,
conversa e escuta que, como qualificados, produzem efeitos que podem qualificar
indissociavelmente a assisténcia. E possivel que, em algumas realidades, ja se sinta

a necessidade de problematizar o conceito de escuta nelas experimentados.
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A ESCUTA QUALIFICADA

Em processo de escuta qualificada ha de se ter lugar para aquilo que estd
“além” da compreensdo imediata, o que é um grande desafio para os profissionais
que atendem nas ouvidorias. Ao se deparar com as demandas emergentes,
identifica-las e maneja-las, é importante conceder uma modalidade de cuidado
que também abarque os aspectos de cunho subjetivo que ali se manifestam.

Este trabalho de escuta denota o exercicio da compreensao, da
disponibilidade e do respeito. Ndo é preciso reduzir este processo de trabalho
como dindmica apenas a responder uma queixa ou uma demanda, formas
de acionar uma ouvidoria. O agente publico é quem também pode exercitar a
aceitagdo e o reconhecimento do outro em sua singularidade, como cidadao de
direitos, e também tinico em sua experiéncia perante o cuidado ou a desassisténcia
em relacdo aos servicos de satde. Neste interim, ressaltamos o debate sobre a
participagdo, também singular, de psicélogos nas ouvidorias. Os psicélogos
possuem uma formagdo habilitada a trabalhar com o que Alfredo Simonetti
denomina de corpo simbdlico, ou seja, trabalham com uma modalidade de
atengao diferenciada com o que esta nas palavras, sdo profissionais que tratam dos
registros simbdlicos junto a medicina dos registros reais (SIMONETTI, 2008).
E comum ouvir de profissionais que atuam nas ouvidorias a seguinte expressio:
“aquela pessoa s6 veio aqui para falar” Nao é uma constatagdo banal. O trabalho
da escuta numa ouvidoria de satude requer mesmo esse exercicio: compreender e
viver entre os outros, seus anseios e perspectivas.

Diante desta afirmacdo, considera-se a importancia ainda maior de
uma aproximagdo a conceitos fundamentais do campo da satude coletiva,
como acolhimento e humanizagdo. Conceitos e também politicas que operam
transversalmente em toda a rede SUS. Dito de outra maneira, valorizamos a
disponibilidade dos trabalhadores do SUS em observar suas praticas, sobretudo,
porque os relatos vao dar conta de que, em alguns momentos, foram problemas
relativos a esses dispositivos que provocaram a demanda a ouvidoria. Reconhece-
se que o manejo adequado e genuino de tais instrumentos de trabalho pode,
de fato, contribuir para qualificar a escuta ofertada as pessoas que procuram

a ouvidoria e, nisso, assumem a fungdo protagonista de usudrio do sistema de
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saude. Como exemplo e oportunidade para refletirmos sobre este espago de
gestdo/atengdo, tomemos uma situagdo onde uma senhora procura a ouvidoria de

saude e pergunta ao profissional que estava ali atendendo:

- A senhora sabe me dizer o que sio cuidados paliativos? - E que o
médico disse que se eu concordasse, faria isso com minha mae. Que ela
nio precisaria ser entubada 14 no hospital. Que se o seu coragio parasse,
ele ndo iria ressuscita-la. Achei um absurdo. Como poderia concordar
com isso? (SILVA, 2017).

A usudria se referia e se encontrava diante deste relato de uma proposta
sobre a morte humanizada, naturalmente estranhada. Percebe-se que a situagdo
exige mais informagdes; exige o respeito ao fato de que a usudria sofria efeitos
de uma comunicagdo que nao abarcou o seu grau de entendimento; assim como
exige o envolvimento e reconhecimento, diante de uma questdo que dizia respeito
ao seu universo particular, quer dizer, a relagio mae e filha. Tudo isso compde
a dindmica do didlogo estabelecido no contato feito com a ouvidoria e, logo, do
atendimento a ser realizado por um profissional de saide.

Escutar pessoas suplanta protocolos instituidos e desafia a um constante
inclinar-se para o outro. Portanto, é preciso considerar a importancia de que a
ouvidoria ndo reproduza pratica burocratizada ou indiferente aos momentos
vivenciados no processo saude/doenga/cuidado do usudrio que a procura.
Fazer escuta numa ouvidoria de saude implica compreender que as pessoas vao
atualizar, neste setor, fragilidades que despontam em diferentes outras unidades
da rede e que, narradas numa ouvidoria, podem ser tomadas como subsidio para
possiveis modificagdes no processo do cuidado oferecido por uma rede. Isso
requer responsabilidade por parte daquele que faz a escuta em se colocar como
um mediador dessa relagao entre sociedade e ente publico, gerando e/ou ativando

movimentos continuos de dialogo.
A HUMANIZACAO NAS PRATICAS DE SAUDE

Falar em humaniza¢do nas praticas de saude, a partir daquilo que é
escutado numa ouvidoria, é também reconhecer que os cidaddos que usam

o sistema manifestam a importancia da politica de saude e de sua constante
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implementacao. Isso pode ser verificado e interpretado com base em algumas
narrativas sobre a experiéncia de desassisténcia, mas também em experiéncias
nas quais praticas humanizadas de assisténcia reduziram o sofrimento inerente ao
processo de adoecimento, resultando em beneficio para os envolvidos.

A populagao brasileira historicamente desconhece muitos de seus
direitos e ainda carece de informagdes a este respeito, sofrendo, devido a
isso, longos anos de exclusao social e politica, logo, sofre também diferentes
processos de exclusdo assistencial. Isto interfere diretamente no exercicio da
cidadania e no incremento da participagdo, ja que ha um abalo histérico da
confiabilidade no ente publico.

A humanizagdo, como abordada na sadde publica, é uma dimensio ética,
estética e politica complexa, que tem for¢a para mobilizar a reflexao, o debate e a

revisao das praticas de cuidado (BRASIL, 2010). A humanizagao é

ética porque implica a atitude de usudrios, gestores e trabalhadores de
saude comprometidos e corresponséveis. Estética porque acarreta um
processo criativo e sensivel de produgdo da satide e de subjetividades
autobnomas e protagonistas. Politica porque se refere a organizagdo
social e institucional das praticas de atengdo e gestdo na rede do SUS
(BRASIL, 2010).

A Politica Nacional de Humanizagdo da Atencédo e da Gestdo na Saude —
PNH - foi langada pelo Ministério da Satide no ano de 2003 (BRASIL, 2010) e tem
por base a ativagdo e a articulagdo de programas que coadunam com o principio
da integralidade. O movimento HumanizaSUS surgiu da necessidade prética e
da aposta ético-politica do sistema tnico, incluindo trabalhadores, usuarios e
gestores na produgéo e gestdo do cuidado, assim como na coanalise dos processos
de trabalho (BRASIL, 2013b).

Aolongodosanos,a PNH enfrenta possibilidades elimites diante do desafio
da incorporagido do outro neste processo amplo de dialogia e participagdo. Em
termos de programas e projetos formativos, engloba conceitos que vao norteando
o debate e a analise sobre a pratica dos servigos, tais como: Acolhimento; Gestao
participativa; Cogestdo; Ambiéncia; Clinica Ampliada; Processo de Trabalho;

Cuidado; Educagdo Permanente etc.
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Esta politica transversal a politica de satide se estrutura e opera a partir de
principios, métodos, diretrizes e dispositivos. Reis, Marazina e Gallo (2004) argumentam
que a humanizagdo da saide para se efetivar teve que ser apresentada como uma
politica publica, no ambito do sistema de satide e nos niveis de efeitos que ela comporta,
atuando como dispositivo de amplo alcance amparado pela maior instancia de gestao do
Estado. Destaca-se que as possibilidades de intervengao eram limitadas, uma vez que a
humanizago até entdo fora apresentada como um programa e nao como uma politica.

Em cada territério, considerando e analisando cada realidade, que nascem
propostas criativas capazes de potencializar processos de trabalho e de qualificar
os modos de cuidado. Para que uma interven¢do na modalidade proposta pela
PNH produza alguma influéncia, ndo pode restringir-se a agdes de grupos
isolados, mas sim efetivar a triplice inclusao (gestdo/trabalhador/usuério) como
forma de valorizagao de diferentes atores e diferentes potencialidades estratégicas,
comprometidos com agoes em defesa da vida humana.

A Politica Nacional de Humaniza¢do subverte o homem como
abstracdo, modelo ou idealidade a partir do qual se ajustaria a existéncia
humana (SANTOS-FILHO; BARROS; GOMES, 2009). Ela convida-nos a
entender o humano como constituido no concreto das experiéncias cotidianas.
Ela nao objetiva aproximar os diferentes sujeitos a nenhuma espécie de modelo
padronizado, mas sim esta voltada para analisar e problematizar as praticas
de homens e mulheres comuns que compdem o SUS, em suas experiéncias,
enquanto trabalhadores e usuarios.

Para Santos-Filho, Barros e Gomes (2009), é no encontro entre estes
sujeitos concretos, situados, que a politica de humaniza¢do se constroi.
Corroborando, neste mesmo sentido, o pensamento de Benevides e Passos (2005)
propde que, nao havendo uma imagem definitiva e ideal do Homem, resta aceitar
a tarefa inconclusa da reinvencdo de nossa humanidade, no trabalho constante da
producio de outros modos de vida e de novas praticas de satde dentro do SUS. E

dessa forma, os autores ainda afirmam:

[...] como assistimos no processo constituinte do SUS ou na proposta/
aposta da PNH. E preciso trazer defini¢des mais claras para o conceito
de humaniza¢io em satde, evidenciando a necessidade de prestar
assisténcia reconhecendo que o outro é um ser de direitos, é subjetividade
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em construgdo continua. Aliado & importancia da problematizagio da
técnica, da cultura e do funcionamento da equipe de profissionais, para
que ndo se restrinja esta reflexdo a apenas determinados projetos de
uma parcela de profissionais (BENEVIDES; PASSOS, 2005, p. 570).

Outro importante desafio é incidir na reformula¢do curricular das
profissdes da area de saude, de forma que tais experiéncias de formacédo se
constituam (disciplinas tedricas e estagios praticos) permitindo visdo mais
abrangente do processo de prevencdo e assisténcia que forma o campo
da “clinica ampliada” Por “ampliada” entende-se o procedimento clinico
assumido como produtor de subjetividade, produtor dos modos de sentir e
viver a produ¢do de satude. Nesse sentido, a subversdo do eixo descendente
do cuidado visa propor lugares alternativos aos da passividade e inércia, tao
naturalizados em determinados processos de adoecimento, tratamento e
cura. Isso constitui uma reviravolta de porte, ndo somente para os pacientes,
instados a “ndo incomodar o médico”, mas para os profissionais que ha muito
foram ensinados a agir ndo escutando e/ou valorando o saber que advém do
paciente, ja que se naturalizou compreender que ele préprio “nao sabe” do seu
mal-estar (REIS; MARAZINA; GALLO, 2004).

A OUVIDORIA COMO EXPERIENCIA DE CLIiNICA AMPLIADA

A escuta cotidiana numa ouvidoria de saide revela, dentre outras coisas,
que os usudrios, quando acionam o setor, também expressam seus sofrimentos.
Nesse contato é preciso realizar, além do registro de suas queixas, uma escuta que
abarque outras necessidades, a modalidade de escuta que emerge de um encontro
acolhedor. O efeito desse tipo de acolhimento e escuta pode se revelar, a partir do
que encontramos em algumas devolutivas dadas pelo cidadao, como por exemplo,

12, <
LI

nas expressoes ouvidas: “Aqui encontrei paz!”; “Obrigada por me escutar!”..

A devolutiva, as vezes, é imediata, outras, ¢ dada dias apds o encontro. Entende-
se como devolutiva também gestos como o abrago que o paciente traz posteriormente.
E gratificante quando retornam e verbalizam: “Nao consegui minha consulta, mas ja
valeu ter vindo aqui”. Acontece de o usudrio telefonar para a ouvidoria por necessitar

falar mais de si e de seu processo, pois encontrou quem o escute.
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Pensar a ampla realidade vivida pelo cidadao, pelo usuario do sistema,
pela pessoa que se sente acolhida é, por parte dos trabalhadores do SUS,
responsabilizar-se na busca por um modelo de intervenc¢do que impacta
diretamente e continuamente este vivido, ou seja, contribuindo para se produzir
uma saude que coaduna com os principios da integralidade do sistema e da
equidade da atenc¢do. A integralidade e a equidade ressaltam a importancia do
ser humano ser entendido na sua totalidade, ndo de forma fragmentada, assim
as acdes em saude devem levar em conta todos as particularidades envolvidas na
vida do ser humano - bioldgicas, psiquicas e sociais (CEAP, 2017).

Discutir a importancia e o exercicio da pratica (ou do ethos) clinico em
ouvidorias, inclui pensar o fortalecimento da humaniza¢io no atendimento
prestado pelo setor. Isto quer dizer, assumir o reconhecimento da importancia
desse espago como campo de trabalho para profissionais que estao preocupados
com uma clinica que se desenha para além dos enquadres cléssicos e individuais,
a clinica que estd encarnada no encontro entre sujeitos humanos e nos seus
efeitos biopsicossociais. E um desafio, pois este reconhecimento coloca em xeque
também o modelo de atendimento burocratico e fiscalizador instituido em setores
de natureza administrativa, ou localizados nas secretarias municipais e estaduais,
a exemplo das ouvidorias do SUS.

Um senhor que estava aguardando hd alguns meses por uma cirurgia,
e acometido por dores, procura o setor para que seja averiguada a sua
demanda de assisténcia ndo efetivada. No decorrer da sua fala comeca a chorar
compulsivamente e relatar que suas dores aumentaram apos o suicidio de sua
filha. Essa conversa, que poderia se restringir a objetividades dos fatos relativos
a demora do procedimento, prossegue carregada de desdobramentos. E possivel
compreender e, portanto considerar, que este sujeito estd vivenciando um processo
de luto, nesse caso verbalizando-se falta de apetite, insOnia e tristeza profunda.
Diante dessa situa¢ao o que fazer? (COSTA, 2017).

No interim das inquietagdes, tecnologias de cuidado humanizado tém
apontado a eficacia da circulagao dos afetos e da ativagao da criatividade nas
praticas. Eis um modo de problematizar as relagdes entre trabalhadores e usuarios,
principalmente diante da verticalizacdo do fazer e do poderio dos mandos

e protocolos descendentes, ainda tdo presente nos setores de saude publica.
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Enfatizamos: o que se manifesta nas ouvidorias é também saude, entendida para
além da dimenséo bioldgica.

Buscando outras possibilidades de ser e de trabalhar nas ouvidorias,
recorremos as discussdes de autores como Campos (2014). Ele organizou a
concepgao tedrica e metodologica Paideia, utilizada colocando em andlise as
politicas e praticas de saide no Brasil, potencializando a dimensao democratica
do cuidado, a partir de uma perspectiva de saude e de clinica ampliadas.

Campos et al. (2014) descreve a conceitua¢do da Paideia, sendo uma teoria
que apresenta na sua concep¢ao uma dimenséo critica e uma dimenséao propositiva
encaixadas. Donde a dimenséao critica abrange uma investigagdo do mundo do
trabalho e das instituicées contemporaneas. A dimensdo propositiva apresenta
um método de apoio e cogestao no qual sao destacados apoio institucional, apoio
matricial e clinica ampliada e compartilhada.

Asingularidade daclinica, pensadaa partir de determinado ethos profissional
na ouvidoria, coaduna com os principios elencados, quando se repensa a atuagio
da ouvidoria considerando-se inclusive sua fungdo de registro, a responsabilidade,
o cuidado e seu papel na cogestdo dos processos de producio de satde, ou seja,
entendendo a visdo ampliada do processo satde-doenca e consequentemente,
alocando também no atendimento prestado no contato telefonico, a possibilidade
de compartilhamento nas estratégias de cuidado e de terapéutica.

Dessa maneira, a metodologia da clinica ampliada apoia tanto a
compreensao da emergéncia relacionada a saide psiquica das pessoas, quanto
situa o atendimento prestado pela ouvidoria como a possibilidade de agoes
clinicas de cunho menos individualizantes e médico-centrado. Este é também um
modo de ver as agdes serem distribuidas pelos equipamentos de cuidado e gestéo,
ou seja, restaurando na condi¢ao da patologia, do adoecimento e do sofrimento,
um cunho social e politico, expressos por uma rede psicossocial capaz de ativar e
cogerir a atengdo a saude nos diferentes espagos do sistema.

Quando pensamos em clinica ampliada e na ampliagdo do objeto de
trabalho dos ouvidores, pensamos no lidar com a subjetividade e no desafio do
desenvolvimento de outros vinculos, valorizando o poder terapéutico de ser
escutado. De acordo com Campos e Amaral (2007). A terapéutica nao deve se

limitar a uma atuacdo meramente medicamentosa ou cirtrgica, existindo a
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possibilidade de utilizagdo da escuta, na palavra, na educagdo em saude e no apoio
social como formas efetivas de atuacdo em saude.

Dessa forma, tal possibilidade de atuagdo deve ser o encargo para o qual
uma escuta qualificada nas ouvidorias deve atentar e assumir responsabilidade.
Nesse interim, pensar em uma proposta de clinica ampliada se constituiria
também em considera-la como uma ferramenta de articular e incluir os diferentes
enfoques e disciplinas, uma vez que reconhece que, em situagoes de atendimento
singulares, pode haver a utilizacdo de enfoques, conhecimentos e possibilidades
de a¢do variados, sem excluir ou negar outras possibilidades de agdo, como forma
de ampliar o objeto de trabalho e buscar assim maior eficiéncia, com a necessaria
inclusdo de novos instrumentos (BRASIL, 2009).

Esse eixo convoca o ndo privilégio a especialismos, evitando, contudo, as
fragmentagdes do olhar sobre o cuidado, logo, provocando a responsabilizagao
entre trabalhadores a fim de que seja superada a maxima: “de quem ¢é este
paciente?”. Além disso, convocam os profissionais, mesmo os que nio estio
diretamente na “ponta” da rede, a estarem disponiveis para escutarem o outro e
a si mesmo, atuando com em rela¢do a condutas automatizadas, e trabalhar com
os problemas sociais e subjetivos, abarcando uma maior aproximagdo com as
familias e com comunidade (BRASIL, 2009).

No debate no campo da satde, a luz de Mendonga Filho e Nobre (2009), pode-
se ressaltar que saber ouvir e encontrar solugdes conjuntas é uma forma diferenciada
de fazer clinica, que néo faz apenas para os outros, mas junto ao outro. No que tange
a ideia de ampliagdo do objeto de trabalho, propomos considerar que, quando uma
pessoa aciona uma ouvidoria, o que dispara é o universo em torno do adoecimento.

Para pensar numa possibilidade real de escuta, propde-se situar a dimensao
clinica, no sentido de que, nesse espac¢o, o profissional possa responsabilizar-se
pela demanda de saude que emerge e no sofrimento subjetivo que ali se manifesta.
Sabemos que isso requer, para além de um coracio inclinado a ouvir, uma
experimenta¢do de manejo clinico e de escuta qualificada que o profissional tem
a potencialidade em desenvolver. O que se enfatiza aqui é o potencial explicito no
ato do encontro entre sujeitos ativos, participes, protagonistas, cogestores.

Reconhece-se a complexidade desse debate para ouvidorias de saude

gerando um movimento de reflexdo e andlise das praticas que esbarram com
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os aspectos funcionais de uma ouvidoria. Reconhece-se esse complicador, mas
concomitantemente urge uma observagdo atenta ao que se oferta ao cidadao. Este
precisa acreditar no potencial resolutivo das institui¢des publicas. Ser mais bem
escutado nas mazelas e nos sintomas que fazem ecoar conflitos de processo de

assisténcia da rede, é fundamental.
CONTRIBUICf)ES DO FAZER DO PSICOLOGO NAS OUVIDORIAS

Como pensar na escuta qualificada sem o fundamento do sigilo? Como
ndo garantir o privatismo, se demanda tal particularidade? E o que fazer diante
de pessoas que necessitam ser ouvidas para além das manifestagoes explicitas de
problemas quanto a assisténcia e ao acesso a saide?

Estas sdo questdes que ganharam importancia, pois a necessidade subjetiva
¢ aqui compreendida como categoria inerente a satisfagdo que se torna essencial
para a existéncia de alguém dando abertura a uma perspectiva de clinica sem
setting padronizado. E claro que se subverte no¢des do trabalho clinico, embora
se saiba que fazer “clinica ampliada” nas ouvidorias ndo é pretender fazer a clinica
classica do campo psicolégico. Nao iremos buscar origens etimolédgicas do termo
clinica, mas a luz de Dutra (2004) ressaltamos a importincia de fundamentos
como: escuta; sofrimento psiquico e subjetividade.

No contexto das préticas de saude, a relevancia estd em uma sistematizacio
de conhecimentos que pode suscitar avangos na integralidade do cuidado. Porém, é
convenientelembrar que a psicologia clinica surgiu no contexto médico, replicando
o modelo no qual cabe ao profissional praticar a observa¢ao, compreender e
intervir, ou seja, remediar, tratar, curar, se configurando desta forma numa pratica
meramente higienista” (MOREIRA; ROMAGNOLIL NEVES, 2007). Pratica que
contribuiu para que a clinica psicolégica estivesse distante das questdes sociais,
proxima do intimismo, da realidade, porém vem sendo modificada em fungéo de
diferentes debates académicos.

A partir de 1980, associado a0 movimento de reforma psiquidtrica,
houve um deslocamento do trabalho do psicélogo do ambito clinico tradicional
para o contexto publico, sobretudo quando houve contratagio massiva de

psicélogos. Uma pesquisa realizada pelo CNES, ja em 2006, contabilizava
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14.407 psicologos no SUS. Um em cada dez psicdlogos trabalhavam no
SUS (FERREIRA NETO, 2010). Alguns vém apontando a importancia da
reconfiguragdo da psicologia em seu modelo de formagéo tradicional, e por
consequéncia em sua atuagao.

Conforme diz Benevides e Passos (2005), é preciso modos de intervir
que promova uma experiéncia de critica/analise das formas instituidas, o que
nos compromete politicamente e estd além dos enquadres classicos. Assim, o
modelo classico estabelecido na década de 60, marcou além do curriculo, o
imaginario social e a figura do psicélogo que nasce no dominio do privado,
a exemplo do que se pratica por meio de seu vocabulario, valores, critérios de
normalidade, ética.

Entre os elementos de critica a forma¢ao hd ainda uma compreensao
sobre seu carater tecnicista e fragmentado, reproduzindo conhecimentos
estrangeiros e com pouca fundamentacgdo de discussdo baseada no contexto
brasileiro das praticas. Sendo importante destacar que as praticas clinicas
na saide mental gestadas no campo da satde publica atualmente no Brasil,
nao mais reproduzem o modelo classico de consultdrio, e desta forma vém
contribuindo para que os psicdlogos possam desenvolver competéncias
e habilidades que certamente nido tiveram acesso durante sua formagao
académica e criando espacgos para discussao sobre o campo da Psicologia
Clinica no Brasil (FERREIRA NETO, 2010).

O trabalho do psicdlogo no campo da psicologia da satide proporciona a
ndo alienagdo do paciente no processo saude-doenga, permitindo que ele ndo seja
retirado de seu ambiente social —fator determinante no processo de recuperacio.
E assim a Psicologia tem sua atuagdo com foco na atengao, na promogéo de saude,
na prevencao e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, nao mais atuando
somente nos casos de doenca (CFP, 2011).

Acentua-se a importancia do repertdrio de saberes e praticas do psicélogo
nas ouvidorias, fruto de um processo de mudanga epistemoldgica, ja que o
psicologo pode viver em sua praxis a genuinidade dos conceitos ja esbogados
aqui, fatores essenciais no enfrentamento do cuidado diante do processo satde-

doenga. Complementa Angerami-Camon (2011):
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Se considerarmos que somos constantemente chamados de sonhadores
diante de nossas propostas de humaniza¢io da psicologia, entdo lhes
faremos jus, pois ela é o maior sonho de todos aqueles que acreditavam
que ainda a veriam comprometida com o homem enquanto ser humano
e ndo a mero reducionismo tedrico e cientifico (ANGERAMI-CAMON,
2011, p. 15).

Transpomos ainda a consideracdo de Simonetti (2008) que, embora
debrugada numa experiéncia hospitalar, retrata a singularidade da conversa,
quando esta se da com um psicélogo, afirmando que o psicélogo deveria se orgulhar,
quando ouve comentdrios a respeito de sua atuagio do tipo: “ah, mas o psicélogo
s conversa [...]”, uma vez que outros membros da equipe nao foram treinados para
atuar no campo das palavras, visto que o psicdlogo ¢ o especialista nesta demanda.
E no momento em que paciente e psicélogo dialogam, o resultado ¢ uma “porta de
entrada” para um mundo de significados e sentidos (SIMONETTT, 2008).

Longe de perpetuar um debate da profissio como especialista sobre a
palavra e sua escuta, até porque estariamos perdendo a for¢a do debate sobre
a amplia¢do do espectro clinico. Queremos corroborar com a clinica enquanto
ethos que se revela para além de espagos fisicos, ou ideoldgicos.

Finalizando esta reflexdo sobre as contribui¢des dos saberes psicolégicos
ao campo das praticas em satde, Passos e Benevides (2000), confrontando nogoes
de campo e clinica, defendem que toda a clinica é transdisciplinar. O que interessa
na perspectiva de quem trabalha com os sujeitos humanos é reconhecer os modos
de subjetivac;éo, as circunstancias nas quais estes se compuseram, ou seja, aprender
a identificar, na escuta e no acolhimento, quais forgas se atravessam e que efeitos
estdo se dando na vida concreta das pessoas.

Aprender a colocar em analise os funcionamentos da vida humana e seus
efeitos; experimentar, ao invés de conjecturar. Trata-se da afirma¢do de um modo
ético-politico que permite ao trabalhador da saude se ocupar dos maquinismos
que insistem na produc¢io de outros modos de existéncia. Um convite dos autores
para esquecer-se de si e de sua historia e encontrar-se na criagdo. Algo da clinica
pode acontecer onde existem encontros de pessoas, em ambientes que possibilitam

tais encontros, e que fazem irromper a forga do desejo.

45



REDES INTERSETORIAIS E A PRODUCAO DE SAUDE: PERCURSOS NO TERRITORIO CAPIXABA

CONCLUSAO

Foi possivel retratar, ainda que embrionariamente, a realidade das
ouvidorias como servico de saide com apoio de nosso didrio profissional e
tentando traduzir um pouco das experiéncias de pessoas e encontros. Estas
experiéncias podem enriquecer os discursos e reflexdes em outras rodas e
debates, afirmando o potencial ativo de uma ouvidoria de satide. Percorremos um
pequeno caminho, mas que nos fez pensar a importancia dos padrdes de saude
estabelecidos para cada sociedade; o quanto modos de vida podem interferir na
saude e, assim, o quanto é necessario que as pessoas assumam atitudes mais ativas,
de menos subordinagdo. Neste mesmo interim foi possivel também pensar os
padroes que sdo reproduzidos pelos entes publicos, que também se tornam usuais
e naturalizados, mas necessitam ser repensados, questionados.

O presente estudo oportunizou refletir sobre saberes e fazeres da psicologia
clinica, e 0 que temos pesquisado mostra que fazer o que podemos, onde nos
encontramos, também nos convida a criar, a abrir brechas, a produzir outras
perspectivas e suportar desestabilizagbes. Muitas forcas atravessam o cenario
social; o importante é criar diante do instituido e cristalizado, um dos grandes
desafios suplantados nesta proposta de estudo.

A partir da realidade vivida e pesquisada em torno de algumas memorias
da atividade profissional torna-se possivel afirmar: “Sim, cabe algo do trabalho
clinico nas ouvidorias do SUS!”. Ativar o debate em torno da humaniza¢io do
cuidado, da clinica ampliada e da democratizagido do acesso a saude, na pratica, é

o que contribuiu para esta afirmativa e conclusao.
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INSTITUCIONALIZAGAO DA VIOLENCIA NA
AGENDA DO SUS DO ESPIRITO SANTO: O

PASSADO E O PRESENTE!

Edleusa Gomes Ferreira Cupertino
Romildo Luiz Monteiro Andrade

INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial de Saude (WHO, 1996) propo6s a violéncia como
uma prioridade para a saude, devido aos impactos sobre a saiide individual e coletiva,
acarretando mortes prematuras, lesdes, traumas fisicos e mentais, comprometendo
a qualidade de vida com repercussio familiar, social e econdmica em todo mundo.
A violéncia e suas consequéncias impdem novos problemas para o cuidado a saude,
todavia, sua inclusdo na agenda na satide publica enfrenta desafios que necessitam
de superagdo das praticas vigentes com vista a uma abordagem holistica a suas
vitimas (MINAYO et al., 2018). No Brasil, a Politica Nacional de Redugio da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (PNRMAV), do Ministério da Satde
(MS), introduz a violéncia na pauta do setor saude (BRASIL, 2001).

O Brasil é um desses paises onde a violéncia exerce impacto significativo
sobre o campo da saide (MINAYO et al., 2018). Esses autores inspiraram os
autores deste trabalho a registrar as iniciativas institucionais no enfrentamento da
violéncia pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no Espirito Santo, descrevendo as
agdes estruturantes desenvolvidas no periodo de 2001 a 2019. Esse ponto de corte
decorre das alteragdes dinamicas do setor frente ao enfrentamento a pandemia
de Coronavirus. E, internamente, a Secretaria de Estado da Saude (SESA) faz
adesao do SUS-ES ao e-SUS-Vigilancia em Saude (e-SUS-X), mediante Portaria
n° 001-R (ESPIRITO SANTO, 2020d) como unico Sistema Oficial de notificagio
compulsoria estadual.

Buscou-se agregar os dados de memoria da equipe no desenvolvimento

da politica no ES através de registros documentais, estudos e artigos regionais,
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levantamento dos sistemas de informagao em satde, além do protagonismo dos
autores na participacdo efetiva nas agdes mencionadas. Finalizando, construiu-se
o presente trabalho que traz consideragdes sobre avangos e limitagoes enfrentadas
para inclusdo da violéncia na agenda da saude publica capixaba.

Embora a violéncia cause impactos sérios na mortalidade e até na
morbidade, o fato é que ela ndo é doenca para haver protocolos, medicamentos
e exames para assegurar em laboratdrio sua ocorréncia. A trajetoria da violéncia
entre os profissionais de saide demandou e demanda ainda um processo de
sensibilizacio e de desconstrugdo de crencgas, como o de que violéncia é problema
de seguranga publica. A importancia desse trabalho é exatamente deixar registrado
o processo de trabalho estabelecido ao longo desses vinte anos da politica nacional,
para entender a dinamica em que se encontra hoje o agravo no estado do Espirito

Santo. Conhecer a histdria é parte da construgao do futuro.
VIOLENCIA NO SUS/ES E OS MARCOS LEGAIS

O estado do Espirito Santo (ES) esta localizado na Regidao Sudeste e
encontra-se dividido em 78 municipios agregados em quatro regides de saude
(ESPIRITO SANTO, 2011). Segundo estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE), o ES contava com 4.018.650 habitantes em 2019,
sendo 50,77% do sexo feminino, com uma expectativa de vida de 75,27 anos para
homens e 82,99 anos para as mulheres (ESPIRITO SANTO, 2019).

Baseado em estudos dos anos de 1980, 1991 e 2000, em 2004, o
Saude Brasil apontava o Espirito Santo como o estado com a pior cobertura
de abastecimento de agua da Regido Sudeste (79%). Evidenciava, também, a
desigual distribuicdo dos servigos de coleta de lixo entre os estados e as regides
do Brasil, apontando o Espirito Santo (76%) como o pior da Regido Sudeste,
e ainda, por dispor do pior acesso aos servicos de esgotamento sanitario da
Regido Sudeste (54,6%) (BRASIL, 2004c).

Uma vez que a violéncia é fruto da desigualdade social (MINAYO; SOUZA;
ASSIS, 1990), ao tempo em que a produz, o Atlas da Violéncia9 construido pelo
Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA), apontava o Espirito Santo em

terceiro lugar entre os Estados do pais, com uma taxa de homicidios de 49,08 por
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100 mil habitantes, ficando atras do Rio de janeiro, com 51,43 e Pernambuco com
50,66 homicidios por 100 mil habitantes.

O aumento nas taxas de homicidios por 100 mil habitantes no pais, entre
1980 € 2010, foi de 137,8%. No Espirito Santo, tal processo de violéncia letal se deu
de forma ainda mais intensiva, em uma velocidade equivalente a quase duas vezes
a nacional, tendo sido de 238,2% o aumento dos homicidios no estado. Assim,
enquanto as taxas nacional e capixaba eram relativamente préximas em 1980
(15,1 e 11,7/100 mil hab., respectivamente), em 2010, as diferengas eram notaveis
(27,8 € 51,0/100 mil hab., respectivamente). Com essa realidade, a partir de 1988,
o Espirito Santo ingressou no grupo dos cinco estados mais violentos do pais, de
onde sairia apenas em 2013 (CERQUEIRA et al., 2020).

A implantagdo da Politica Nacional de Redugao da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias (PNRMAYV) no ambito do SUS, por meio da Portaria
ne 737, ocorreu em 16 de maio de 2001 (BRASIL, 2001). No entanto, sé com a
promulgacdo da Portaria n° 936, de 19 de maio de 2004 é que o Espirito Santo
introduz o tema na agenda da satde. A portaria dispde sobre a estruturagio da
Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promogao da Satde por meio da
implantagao e implementacao de Nucleos de Prevencdo a Violéncia, Promogao
da Saude e Cultura de Paz em Estados e Municipios (BRASIL, 2004b). Segundo
memorias dos autores-atores iniciantes da politica no Espirito Santo, no nivel
federal, a politica estava sendo conduzida na saide mental, depois migrou
para a vigildncia em satide. Ainda segundo os autores, em 2004, o Ministério
da Saude selecionou 228 municipios brasileiros com maior indice de violéncia,
considerando os 6bitos por homicidio/agressao, suicidio e acidente de transporte.
Na sequéncia, fizeram uma provocagio financeira na ordem de R$ 40.000,00 para
os municipios e R$ 70.000,00 para os respectivos estados que apresentassem uma
proposta de implantagdo dos nucleos conforme a portaria 936/2004 determinava
(BRASIL, 2004b). Na listagem constavam os municipios: Serra, Cariacica e Vila
Velha, que receberam os recursos, e ndo havia, por parte do MS, a cobranga pelo
setor de condugao da politica, permitindo que se apropriassem da politica em
acordo as realidades locais. Até 2012, o financiamento ocorreu por editais de
convocagao federal, contemplando varios municipios, conforme o Quadro 01.

Os recursos destinados ao enfrentamento da violéncia foram posteriormente
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incorporados ao bloco da vigilancia em satude e distribuidos igualitariamente
em todo o pais, cabendo aos gestores locais a aplicabilidade em acordo aos
planejamentos locais. Assim, de forma descentralizada e independente de politica
estadual, os municipios capixabas deram inicio ao enfrentamento da violéncia
pelo setor satde no Espirito Santo.

Paralelamente, entre 2010 e 2014, os investimentos feitos pelo governo
estadual buscaram diminuir a desigualdade social, e observou-se a diminuigdo
de 10,2% no numero de homicidios no Espirito Santo. Nesse periodo, foram
feitos substanciais investimentos no saneamento do sistema prisional e na
implementacdo do Programa Estado Presente em Defesa da Vida, focado na
diminuicdo das mortes violentas intencionais (CERQUEIRA et al., 2020). Os
autores usaram a metodologia do controle sintético, que permitiu verificar se a
politica publica desenvolvida pelo Estado impactou no numero de homicidios.
Os resultados indicaram que o nimero de homicidios aumentaria em 29% no
periodo, se ndo fosse a politica adotada para aquele periodo. Concluiu-se que cada
real gasto gerou um ganho equivalente a R$ 2,4 de bem-estar social. Esse valor foi
obtido comparando-se os custos financeiros correspondentes a implantagdo da
politica com o valor estatistico das vidas poupadas, estimado no estudo.

Essa agdo repercutiu no SUS/ES, que se guiava pelos marcos legais
nacionais, acompanhando as agdes do SUS federal, sobretudo embasados na Lei
8069/1990, (BRASIL, 1990) Estatuto da Crianca e adolescente, a Lei 12.015/2009
(BRASIL, 2009) - crime hediondo e a Lei n° 13.010/2014 (BRASIL, 2014)
culminando na “Linha do cuidado para Atengdo Integral a Saude de Criangas,
Adolescentes e suas Familias em situagdo de violéncias” Em 2004, o Programa
de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM) foi transformado na Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher (BRASIL, 2004a), tendo como
prioridade a assisténcia a mulheres e adolescentes expostas a violéncia.

O Ministério da Saude produziu varias legislagdes, sobretudo para a
violéncia sexual e recentemente, a Lei 13.431/2017 (BRASIL, 2017b) estabeleceu
o sistema de garantia de direitos da crian¢a e do adolescente vitima ou
testemunha de violéncia.

Minayo afirma que, no campo legal, o Brasil promoveu importantes

avangos, como a promulgacao dalei 10.778/2003 (BRASIL, 2003a) que determina
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a notificagao compulsoria das violéncias contra a mulher em servigos sentinela;
a Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006); o decreto-lei 7958/2013 (BRASIL, 2013a)
que estabelece diretrizes para o atendimento humanizado e obrigatério as vitimas
de violéncia sexual; a Lei 12.845/2013 (BRASIL, 2013b) — a lei do Minuto
seguinte, a Lei do Feminicidio (BRASIL, 2005), entre os varios outros planos e
programas que se seguiram. Some-se a lei 13.427/2017, que inseriu o principio
da organizacdo de atendimento publico para mulheres e vitimas de violéncia
doméstica em geral no SUS (BRASIL, 2017a).

O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003b) torna obrigatdria a notificagdo de
violéncia contra o idoso, e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (BRASIL,
2006) cria normas para hospitais, clinicas e instituicdes de longa permanéncia a

respeito da prevencido da violéncia.

A POLITICA NACIONAL DE REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE
POR ACIDENTES E VIOLENCIAS

A primeira iniciativa nacional em direcdo a violéncia no SUS partiu
do programa de prevencao de acidentes e mortes no transito tendo como foco
a assisténcia as vitimas de acidentes e violéncias (MINAYO et al., 2018). Esse
fato culminou com a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias e o Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) (BRASIL, 2003c).

Desde 2004, o Relatério Mundial da OMS sobre Prevencdo de Lesdes
no Transito vem chamando a atengdo para a epidemia de mortes nos paises em
desenvolvimento, sendo motociclistas, pedestres e ciclistas os mais vulneraveis
(MINAYO; DESLANDES, 2007; WHO, 2004). Em 2009, na primeira conferéncia
global sobre o assunto realizada em Moscou, a Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU) declarou a “Década de Agdo pela Seguranca no Transito’, tendo o Brasil
assumido compromissos. Na segunda conferéncia global, em Brasilia, ocorrida
em 2015, observou-se que os resultados alcan¢ados no periodo entre ambas as
conferéncias estavam distantes das metas almejadas (PAVARINO, 2016). Como
resposta, o Brasil desenvolveu o Programa Vida no Transito (PVT) em cinco
capitais, coordenadas pelo MS. O objetivo era reduzir acidentes e atuar em fatores
de risco como velocidade e uso de equipamentos de seguranca. As agdes foram

monitoradas e avaliadas, mostrando que melhorou a qualidade das informagoes
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sobre esses acidentes (MORAES NETO et al., 2013). O PVT no ES ficou restrito
apenas a capital Vitdria.

Em 2005, o MS inicia o0 monitoramento da ocorréncia de acidentes e
de violéncias, priorizando a estruturagdo do Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes em Servicos Sentinela (VIVA). Implantada em 2006, a Rede de Servicos
Sentinela de Violéncias e Acidentes tinha como objetivo conhecer a magnitude da
violéncia a partir do atendimento pré-hospitalar e propor agoes de prevengio e
promogao da saude articulando a vigilancia a rede de aten¢ao e protegao. O SUS-ES
iniciou os registros de violéncia em 2008, na Regido Sul. O sistema foi concebido
com o nome Vigilancia de Violéncias e Acidentes - VIVA em dois componentes:
os inquéritos periddicos (VIVA Inquérito) e a notificagdo de violéncias (VIVA
Continuo), que em 2009, foi incorporado a notifica¢io compulséria de violéncias
registradas no SINAN, passando a ser denominado VIVA Sinan Net (SILVA et
al., 2016). A Portaria n° 104/2011 ( que define as terminologias adotadas em
legislacdo nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional
2005 (RSI 2005), a relagdo de doengas, agravos e eventos em satide publica de
notificagdo compulsdria em todo o territorio nacional e estabelece fluxo, critérios,
responsabilidades e atribuicdes aos profissionais e servicos de saude), tornava
obrigatéria a notificagdo pelos servicos de saude e a Portaria n° 1.271/2014
(que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos
e eventos de saude publica nos servicos de satide publicos e privados em todo
o territdrio nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias) coloca a
violéncia sexual e a tentativa de suicidio como notificagdo compulséria imediata,
ou seja, em até 24h deveria ser notificado a vigilancia epidemiologica local. Foram
realizadas edi¢des do VIVA Inquérito em 2006, 2007, 2009, 2011, 2014 e 2017. Os
municipios Serra e Vitdria, no Espirito Santo participaram de todas as edi¢oes
do VIVA Inquérito, sendo que, também Vila Velha participou no tdltimo ano,
tendo a Secretaria Estadual de Saide (SESA) presente em todos os inquéritos.
Esse processo contava com a contratagdo de institui¢ao de ensino superior da area
da saude para que os alunos fizessem a coleta dos dados em acordo ao inquérito e
isso foi importantissimo para introduzir o tema violéncia na formagdo dos alunos.

Na sequéncia, o MS promoveu alguns projetos em que a violéncia era

um tema transversal como o HUMANIZASUS, o Centro Colaboradores, o
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Superando Barreiras, o Elas para elas, entre outros desenvolvidos em parcerias com
Universidades Federais de varios estados. O Espirito Santo recebeu apoio de todos
eles e na politica efetivamente, foi apoiado pela Fiocruz, como lembram os autores.

O ano de 2013 foi muito rico na producao de legislagdo, protocolos,
normas técnicas e outros instrumentos norteadores para a violéncia sexual.
Iniciando uma rede nacional de cuidados especiais para este tipo de agravo, o
proprio MS, associado ao Ministério da Justica e Secretaria Nacional de Politicas
para as Mulheres produziu em 2014/2015, uma capacitacdo em nivel nacional.
Além disso, deu inicio a habilitagdo de servigos especializados para abortamento
legal e coleta de vestigios da violéncia sexual, em hospitais universitarios federal,
com perspectivas de implantar uma cadeia de custédia em consonancia ao
Ministério da Justiga.

No Espirito Santo foram capacitados profissionais do Instituto Médico
Legal e do Hospital das Clinicas de Vitdria. Esse hospital, que na ocasido ja contava
com um programa de extensdo universitdria ambulatorial para atendimento
a pessoas em situagdo de violéncia sexual, passa a incluir na grade hospitalar o
abortamento legal nos casos previstos em lei. No projeto Superando Barreiras,
o ES conseguiu capacitar e habilitar outro servico de abortamento na Regido
Central, especificamente no Hospital Sdo José em Colatina. Nao ocorrendo o
mesmo avango quanto a coleta de vestigios da violéncia sexual e a implantacao da
cadeia de custddia.

Em 2013, um convénio de Cooperagdo Técnica entre o Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) e o MS para o fortalecimento
do SUS quanto ao enfrentamento da violéncia disponibilizou uma servidora
da Fundagdo Oswaldo Cruz - Fiocruz para compor, com dedicacdo exclusiva, a
equipe da SESA. Tal fato intensificou a presen¢a do Estado junto aos municipios
ampliando a a¢do da politica nas regides de saude. Naquele ano, as equipes de
atencdo e vigilancia em satde construiram uma proposta de capacita¢do da Linha
de Cuidados as Criangas e Adolescentes e suas Familias em Situacao de Violéncia
e de forma interdisciplinar visitaram as regides de saude, posto que o indicador
pactuado em nivel nacional era aumentar em 20% o nimero de notificagdes ao ano.

Atuando intersetorialmente, a equipe da vigilancia empregou a estratégia

de ocupar todos os espagos para inserir as discussdes da violéncia nos eventos
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internos da SESA. Essa estratégia favoreceu a inser¢do do tema nas programacoes
do planejamento do Plano Estadual de Satde, na Pactuagao Org¢amentdria
e financeira e em especial na elaboragdo do Plano de enfrentamento das Doengas
e Agravos Nao Transmissiveis (DANTS).

No plano externo, buscou-se visibilidade ao tema no setor saude em
eventos na Assembleia Legislativa do Estado do Espirito Santo, na Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), nos foruns da secretaria de Seguranca Publica,
Direitos Humanos, Ministério Publico e Tribunal de Justiga.

Conquistaram-se assentos no Conselho Estadual de Enfrentamento
da Violéncia contra a Mulher (CEDIMES), na Camara Técnica Estadual de
Enfrentamento da Violéncia Contra a Mulher, em féruns de enfrentamento
da violéncia contra a mulher do campo, da floresta e das aguas, entre outros. A
dimensao alcangada pelo tema destacava a importancia do setor saude para além
do atendimento assistencial, vinculando a necessidade de cuidados as pessoas
em situacdo de violéncia com ag¢des complementares como responsabilizacao
do agressor. Essa dindmica e essa discussdo junto as instancias dos colegiados
bipartite permitiram o fim do anonimato, legitimando de forma interdisciplinar e
intersetorial as demandas relacionadas ao tema, como a prevengéo, o cuidado e o
enfrentamento da violéncia.

A partir de discussdes com a Secretaria Estadual de Seguranga Publica
(SESP), foi promulgada a Portaria R-26 (ESPIRITO SANTO, 2016)-legislagdo
estadual interdisciplinar que trata do atendimento as mulheres vitimas de
violéncia pela seguranca publica, refor¢ando o encaminhamento das vitimas de
violéncia sexual para o setor satide em prazo exequivel & tomada das medidas de
reducédo de danos e a inclusao de profissionais da satde a fazer parte do escopo de
profissionais que capacitam os policiais no enfrentamento da violéncia.

Atuando junto ao CEDIMES e a Camara Técnica, a equipe da vigildncia
contribuiu na produgao dos instrumentos de gestao do Plano Estadual de Politica
para as Mulheres do Espirito Santo (ESPIRITO SANTO, 2019) e o Pacto Estadual
de Enfrentamento da Violéncia contra a Mulher no Espirito Santo (ESPIRITO
SANTO, 2020c).

Outro campo de atuagdo da equipe de Vigilancia em Saude foi a busca

continua de qualificacao dos dados, posto que os sistemas de informagao oriundos das
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SESP, de Assisténcia Social, de Educagio e de Satide ndo apresentavam similaridade.
Diante deste cendrio, buscou-se expandir a notificagdo para a Assisténcia Social e
paraa Educagao. Considerando que aproximadamente 65% das notificagdes chegam
pelo setor de urgéncia e emergéncia, a perspectiva dessa agdo era de alcangar as
possiveis vitimas para ofertar a Linha de Cuidados antecipadamente, além de
trabalhar a prevengao e a promogao de comportamentos seguros.

Na sequéncia, a ideia era incorporar os dados dos parceiros para produzir
um banco de dados padronizado, qualificado e robusto que pudesse subsidiar as
politicas publicas nas varias areas da rede de protecdo e cuidados. A proposta
elaborada foi apresentada como projeto e foi aprovada como Lei Estadual n°
11.147 de julho de 2020, a Lei do Cuidado (ESPIRITO SANTO, 2020a). Esse
instrumento torna obrigatdria a notificagdo de violéncia nos mesmos moldes do
SUS, inclusive no instrumento de coleta, encaminhamentos, populagéo alvo, entre
outros, para instituicdes de ensino, assisténcia social e saude, publicos, privados

ou filantrépicos no ambito estadual.

MONITORAMENTO DAS VIOLENCIAS INTERPESSOAIS/
AUTOPROVOCADAS NO ESPIRITO SANTO

Além da prevengdo a violéncia, da promogio e atencdo em satde, a politica
prevé o monitoramento dos casos ocorridos a partir da vigilancia epidemiolégica
visando conhecer em bases cientificas, de forma padronizada e disciplinar, tipificando
e identificando a natureza das violéncias que acometem o territorio. Mas a maior
importincia da notificagdo se da devido ao fato de que a introdu¢ao da vitima
em uma linha de cuidados se inicia por ela, que funciona como um comunicado a
equipe de saude do territdrio de residéncia da vitima, que ela precisa de ajuda e ja
anuncia de que tipo de ajuda, a depender do que foi notificado.

Segundo o Boletim Epidemiolégico (ESPIRITO SANTO, 2019), de 2011 a
2019 ocorreu um aumento de 1.136,49 % no numero de notifica¢des de violéncia,
partindo de 855/2011 para 10.572/2019 fichas, demonstrando uma média de
crescimento de 142,06 % ao ano. O numero de municipios notificantes aumentou
em 254,54% no mesmo periodo. Se a fun¢do maior da ficha ¢ a introdugéo da
vitima nos cuidados em saude, o municipio que mais notifica é, por consequéncia,

o mais cuidadoso. Ao contrario, municipios silenciosos trazem consigo o fato de

57



REDES INTERSETORIAIS E A PRODUCAO DE SAUDE: PERCURSOS NO TERRITORIO CAPIXABA

que eles ndo tém uma linha de cuidados instalada, portanto a vitima encontra-se
em maior risco, equiparado a uma violéncia institucional. O ES encerrou 2019
com seis municipios silenciosos (quadro 2).

Nesse periodo ocorreram 48.891 notificagdes de casos suspeitos ou
confirmados de violéncia, resultando em um montante de 73.483 naturezas,
sendo que a violéncia fisica sempre ocupou o primeiro lugar. Cerca de 80% das
notificagdes sdo de pessoas do sexo feminino. Os dados demonstram, através dos
resultados diferentes entre feminino e masculino, que a produ¢ao da violéncia
sofre influéncia de género. A violéncia fisica ocorre em percentual maior entre
o sexo masculino, desde as faixas etirias menores, no entanto, o ndmero de
mulheres atendidas por violéncia fisica foi maior em 2,74 vezes. A notificagdo
de lesdo autoprovocada ocupa a segunda posigdo, ocorrendo trés vezes mais
no sexo feminino. A violéncia psicoldgica acometeu 15, 75% do sexo feminino
contra 6,87% do masculino e a razao entre eles foi de 7,56% feminino para cada
masculino atendido. O percentual de violéncia sexual atingiu 9,28% das meninas
e mulheres, contra 4,03 dos meninos e homens, e a razio entre eles se mostrou

7,58% feminino a cada masculino notificado (tabela 1).
MORBIDADE E MORTALIDADE

A violéncia causa impacto na mortalidade e deixa sequelas transitorias,
que podem levar as internagdes, ou permanentes, que levam as pessoas a se
tornarem dependentes temporarios, mas por longo tempo ou até eternamente.
Tais situagdes sdo conhecidas como morbidade.

No periodo de estudo, ocorreram no Espirito Santo 211.568 internagdes
por causas externas (acidentes e violéncias), com um aumento de 44,66 %
no periodo e 33.653 obitos por acidentes e violéncia, registrando uma queda
de 15,23%. Os acidentes (V1-V99 e W00-X59) responderam por 80,99 %
das internagdes hospitalares por causas externas e 31,58 % de 6bitos por estas
mesmas causas. As agressdes (X85 -Y09) representaram 5,26% das internagdes
e 39,18 % dos Obitos das mesmas causas. As lesdes autoprovocadas (X60 — X84)
provocaram 1,27% das internagdes e 5,21% dos 6bitos desse grupo de causas.

Os eventos cuja intengdo é indeterminada (Y35-Y36) representaram 2,88 % das
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internagoes e 5,38% dos 6bitos por causas externas. Importante destacar que as
complicagdes por assisténcia médica e cirurgica (Y40-Y84) responderam por 3.05
% das internagdes, ainda que 0,34% dos Obitos e das sequelas de causas externas
(Y85-Y89) tenham respondido por 2,28 % das internagées e 0,80 dos 6bitos por
causas externas (Quadro 3).

As taxas de mortalidade e morbidade de causas externas por 100 mil
habitantes no Espirito Santo de 2011 a 2019 manteve uma constante: a medida
que se aumentavam as internagdes, diminuiram-se os 6bitos, sobretudo a partir
de 2012. As taxas de mortalidade em 2012 batiam 111,65 e alcangaram em 2019 o
valor de 82,17 6bitos a cada 100 mil habitantes. No mesmo periodo, a internagao
saiu de 519,86 para 654,47 internacdes por 100 mil habitantes (Grafico 1).

ASSISTENCIA INTERDISCIPLINAR E INTERSETORIAL

Segundo Minayo et al. (2018), o crescimento das violéncias e dos acidentes
forgou a ampliagdo das emergéncias na década de 1980 e a especializagdo das
equipes para atender aos casos de vitimas de acidentes de transporte e de lesoes
por projéteis de arma de fogo. Na maioria das vezes essas agdes provocam fraturas
multiplas, com ferimentos e lesdes de varios 6rgaos.

A PNRMAV sinaliza que o atendimento pré-hospitalar é dimensao
fundamental para a diminui¢do do tempo de resposta da urgéncia e emergéncia
que impacta na internagio, nas sequelas e nas mortes. A SESA-ES produziu, de
forma interdisciplinar, as “Diretrizes do trauma” padronizando a aten¢do nos
servigos de urgéncias, incluindo a “Nota recomendatdria” sobre a violéncia.

As violéncias e os acidentes tém forgado o setor saiide a uma nova légica
de atendimento exigindo equipe interdisciplinar, articulada em rede, com as
unidades do setor e com os servicos de outros setores da sociedade que também se
ocupam do atendimento as vitimas. Esse movimento demandou cuidados de saude
diferenciados dos tradicionais, gerando necessidade de capacitagio das equipes para
atender as especificidades dos casos. Destaca-se que o crescimento da produgdo
cientifica reflete o desenvolvimento do SUS no que tange as vitimas de violéncia
(MINAYO et al., 2018). O aspecto intersetorial é ainda um grande desafio para essa

politica e reflete a fragmentagao dos saberes e das praticas do setor.
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Em relagao a reabilitagdo, no Espirito Santo, o Centro de Reabilitacdo Fisica
do Estado do Espirito Santo (CREFES) através da Lei Complementar n° 407, passa a
integrar a estrutura organizacional da SESA, subordinada a Subsecretaria de Estado
da Saude para Assuntos de Gestdao Hospitalar. O CREFES ¢ referéncia estadual na
concessdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogio, proteses auditivas
e mamarias, na realizacio de Exame de Eletroneuromiografia, em Distonias e
Espasticidades (Toxina Botulinica) e Medicina Fisica e Reabilitagdo. (Espirito Santo,
sd). O CREFES é o tnico servico de reabilitagdo para todo o Estado do Espirito Santo
e conserva a mesma estrutura e maquindrio da inauguragdo e as aposentadorias nao
encontram reposi¢ao de pessoal com a mesma qualificacido e tempo de experiéncia.

Apesar da comogao gerada pela violéncia sexual, sobretudo em meninas,
apenas trés municipios da Grande Vitoria: a capital, Vila Velha e Serra implantaram
servicos ambulatoriais para atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual
e todas as violacoes de direitos das criancas e adolescentes.

Muitas parcerias foram estabelecidas para capacitar gestores e profissionais
de satide em nivel nacional e no Espirito Santo. As principais parcerias realizadas
foram: EAD pelo Telessatude, cursos no formato presencial nos municipios e na
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), além de propagar os cursos da
UNASUS - AVASUS, FIOCRUZ e UFRGS, entre outros.

Todavia, o incentivo as atividades de capacitagao que vem do inicio dos
anos 2000 tem se rompido nos dltimos anos, devido a redugdo do investimento
no SUS e, particularmente, quanto as acdes de enfrentamento a violéncia. No
Espirito Santo as violéncias tém sido alvo de pesquisas estaduais, com publica¢oes

ocorridas pelas instituicdes de ensino superior locais.

CONSIDERACOES FINAIS

A politica de enfrentamento da violéncia pelo setor saide no Espirito
Santo acompanhou a dindmica nacional e evoluiu muito no que diz respeito as
notificagdes, qualificacao da informagao e das importantes parcerias realizadas na
busca da formacgéo de rede.

No entanto, quanto a atengdo, ainda esta muito aquém do desejado. Nao ha

nucleo de prevenc¢ao da violéncia institucionalizado tal qual previsto na Portaria
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936/2004 (BRASIL, 2004b), nem nivel estadual ou municipal, nem entre os que
foram financiados pelo MS. Também néo ha um nucleo académico que construa
junto aos nucleos da gestdo, a melhoria da agao, embora a UFES disponha de um
Laboratdrio de Estudo e Pesquisa em Violéncia, Satde e Acidentes (LAVISA) que
tem funcionado como parte do que se espera de um nucleo académico.

O fato de que o maijor volume das notificagdes é oriundo dos servigos
de urgéncia e emergéncia, demonstra uma baixa cobertura da Aten¢ao Primaria,
principalmente na busca ativa das vitimas no territério. Os municipios que mais se
destacam no cuidado as pessoas em situagdo de violéncia, sdo exatamente aqueles
em que a referéncia técnica de acidentes e violéncia dispoe de servidor de carreira,
sensivel ao tema e com estabilidade no exercicio de sua funcdo. Todavia, esta
situagdo é pouco comum, pois, em virtude das constantes trocas de servidores,
acarreta descontinuidade das agdes e causa prejuizos enormes aos usuarios do SUS.
O prejuizo é extensivo a gestao, pois que o MS determinou valores consideraveis
na tabela do SUS para financiar a¢des de servigos especializados para a violéncia
sexual que exercem fun¢do nas 24h, sete dias por semana. As atividades de
vigildncia e aten¢do aos acidentes e violéncia demandam um perfil pessoal
diferenciado, com sensibilizagdo a causa e um saber especifico, acumulatdrio, ja
que se trata de um agravo a saide e ndo uma “doenca”.

A violéncia nao dispoe de protocolo unico, exigindo do profissional
compromisso, perspicacia e sensibilidade de buscar encontrar alternativas cada
vez mais pautadas na interdisciplinaridade e na intersetorialidade para o cuidado
individual e integral conforme cada caso. As vitimas de violéncia enfrentam
dificuldade na obtengdo da atengao integral no Estado devido a indisponibilidade
de servigos especializados destinados a esse publico. A situagao é agravada nos
casos com repercussao a saude mental, e isso inviabiliza assisténcia integral, em
especial nos casos de violéncia infantil, pois a escassez de servicos especializados
dificulta a assisténcia destas vitimas.

No caso das violéncias sexuais, todos os servicos de urgéncia e emergéncia
cumprem seu papel, mas nem todos os profissionais estio humanizadamente
capacitados e pelas fichas se percebe que por vezes desconhecem os protocolos do
SUS. Ambos os servigos habilitados para a interrupgao da gravidez prevista em lei

se limitam aos prazos protocolares do Ministério da Satide. Ha uma baixa divulgacao
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destes servigos nas redes de pré-natal, muitos ainda pensam que é necessario
encaminhamento policial e ha casos de objecdo da consciéncia por motivos
religiosos. Da mesma forma, a APS ainda nao se apropriou dos conceitos da politica
para a implantacdo de agdes de prevencio da violéncia e promogao da saide voltados
para a violéncia. Agrava-se a situagdo se a vitima de violéncia sexual for do sexo
masculino, visto que ndo ha servicos para esses casos. A mesma situagdo ocorre para
os agressores, pois 0 SUS/ES nao dispde de servigos para essa atengao.

Um grande avango foi a parceria entre os 6rgaos governamentais, SESA,
SESP e Secretaria de Estado dos Direitos Humanos (SEDH) para humanizagdo do
Espago LILAS no Departamento Médico Legal, trazendo melhoria da atengao as
meninas e mulheres em situagdo de violéncia. A SESP cedeu espaco exclusivo e os
projetos de adequagdo ambiental, a SESA repassou cerca de R$ 18.000,00 (dezoito
mil reais) de recursos préprios para a realizagdo da obra e a SEDH, por meio da
Subsecretaria de Politica para as mulheres fez o repasse de mobiliario.

Outro bom resultado das vérias insercdes do SUS na intersetorialidade é
a promulgacdo da Lei Estadual n° 11.147/2020 (ESPIRITO SANTO, 2020a), que
amplia a oferta do cuidado ao tornar obrigatoria a notificagdo de violéncia ao SUS,
pelos profissionais da saude, educacio e assisténcia social. Jad ocorrem capacitagdes
dos profissionais novos parceiros na notificagdo, bem como produzido fluxos de
encaminhamento da ficha e da pessoa na linha de cuidados em todo territério.
Esse processo tem sido fortalecido pela presenca da Defensoria Publica,
Ministério Publico e a sociedade civil organizada que impulsiona a ampliagdo das
notificagdes até mesmo pelos sindicatos das produtoras rurais, grande ponto de
encontro das mulheres do campo, da floresta e das aguas.

Quanto ao banco de dados gerados pelas notificagdes, todos os esforgos
tém sido feitos para a qualifica¢do da informagéo, buscando as devidas parcerias
tanto na capacitagdo dos profissionais que notificam como daqueles que
trabalham com o banco. Nos ultimos trés anos, a vigilancia tem buscado unificar
os bancos de dados de interesse da violéncia, sobretudo entre SESA e SESP para
uma qualificagdo ainda maior nos dados oficiais do governo. Esse fato ficou
mais evidente quando da publicagdo de portaria nacional determinando que as
informagdes da ficha de notificagao sejam encaminhadas a autoridade policial,

com fins de responsabilizagdo do agressor.
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Essa determinagdo agride frontalmente a proposta de uso da informagao
das fichas, que é tdo somente a oferta de cuidados as pessoas em sofrimento por
violéncia citada politica nacional e, por isso, intensifica-se a busca de um dialogo
para o uso da tecnologia da informagdo na automatizagdo da jun¢do dos dados
dentro da PRODEST, o érgao de processamentos de dados do Estado. Essa jungao
visa apenas obter uma melhor leitura de dados de ambas as pastas, qualificando a
informacéo para as tomadas de decisao do governo do estado.

A reabilitacio das pessoas em situagido de violéncia é um problema,
posto que ainda que elas ocorram, ndo ha defini¢oes de referéncias e protocolos
exclusivos para as cirurgias plasticas reparadoras, nem mesmo para as cirurgias
cranio-maxilo-facial, e ha apenas um centro de reabilitacao fisica e motora com
equipamentos muito antigos, obsoletos e mesma estruturagdo de sua inauguragao
na década de 80. A despeito dos avancos institucionais na abordagem ao tema,
observa-se a necessidade de maiores investimentos quanto aos servicos de
reabilitacdo e de cuidado para com a satde, inclusive mental, das vitimas de
violéncia, bem como a prevencio a violéncia e promog¢ao da saude pela atengao
primdria nos territorios.

Julga-se necessdria a inclusdo dos efeitos da violéncia a saide como tema
na formagdo académica nas carreiras das areas do setor satde, a fim de garantir
0 compromisso necessario para o enfrentamento consistente ao tema ainda
desconsiderado pelas vérias areas da saude.

Por fim, atualmente, a equipe do MS tem apresentado uma dindmica diferente
para orientar aos Estados, em outra forma de funcionamento interno na gestao da
Politica Nacional, enfraquecendo, quando nao extinguindo os lagos de apoio de
outrora. Some-se que no governo Temer, varios indicadores de satde foram retirados
da pactuagdo com estados e municipios, entre eles o indicador da violéncia, e isso
enfraquece a negociagdo estadual com os municipios que ja estao sobrecarregados.

Quanto a formagédo dos profissionais, muito tem sido feito para que o tema
violéncia seja colocado ainda na graduagao da area da saude, e isso ja se faz presente
em algum grau, porém falta a institucionalizagdo dentro da grade curricular.

Quanto ao atendimento pré-hospitalar, o ES prossegue na expansao do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU-192) para o interior do

Estado, com cobertura de mais de 90% do territério capixaba.
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O Programa Vida no Transito esta prejudicado pela falta de integracido
dos dados que dependem de acordos em nivel estadual, detentores dos dados do
Departamento de Transito (DETRAN), Boletim de Ocorréncia de Transito da Policia
e até o banco de mortalidade do Sistema de Informacio de Mortalidade do SUS.
Também falta preenchimento correto das Autorizagdo de Internacio Hospitalar
(AIH) identificando a causa base da interna¢io, bem como falta padronizagdo de
notificagdo de acidentes de transporte terrestre nas unidades de satude.

Salvo melhor juizo, o SUS continua sendo o inico a apresentar uma politica
de cobertura nacional, de forma hierarquizada, inclusiva e colaborativa com banco
de dados nacional, comparativo, com 20 anos de experiéncia, a todas as institui¢oes
de protecio e cuidados para o enfrentamento da violéncia nos territorios.

Vislumbram-se varios desafios para o Espirito Santo, que vdao desde
diminuir a desigualdade social e o Estado Presente tem feito muito para colocar
a violéncia como pauta de gestdo e nao s6 da area técnica, situagdo que ja se
vislumbra na atual gestdo. Além disso, ¢ necessdrio organizar toda uma rede
de atengdo para a légica da atengdo interdisciplinar para o agravo violéncia e
produzir trabalho em rede de forma efetiva entre saude, assisténcia, educacéo,
direitos humanos e seguranca publica, a sensibilizacdo dos servidores da ponta e
producido de pesquisas que realmente alterem a realidade.

Por outro lado, é necessario a propositura de acordos em nivel
macro com Ministério Publico, Tribunal de Justica, legisladores e gestores
para cumprimento de legislacdes que vao de encontro com a legislagdo do
SUS, como, por exemplo, a lei que cria a Politica Nacional de Autolesao, que
determina aos profissionais da educacdo a notificar ao conselho tutelar os
casos de autolesdo/automutilacdo, cabendo a estes ultimos notificar a saude.
Tal procedimento contraria as determinagdes do SUS para que em até 24h a
notificagdo e a vitima de violéncia autoprovocada estejam inseridas na linha
de cuidados em satide mental. De sorte que o atual Secretario de Estado da
Saude colocou o tema violéncia em sua agenda didria, dialogando com os
varios gestores e institui¢oes parceiras para dirimir dificuldades na execucao
da Politica Nacional em territorio capixaba. Servigos estdo sendo preparados,
profissionais capacitados e os fluxos e protocolos delineados. A permanecer

nesta linha, a préxima década da Politica Nacional sera de colheita de frutos
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de grande valia para toda a sociedade, quica o estado seja modelo nacional no

cuidado as pessoas em situacdo de violéncia.
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ANEXOS

Quadro 01. Financiamento federal e municipios financiados para a reducido de morbimortalidade
por acidentes e violéncia, Espirito Santo- 2004 a 2012.

ANO | EDITAL |PROJETOS APROVACAO
2006 3 NUCLEOS DE PREVENCE\O AVIOLENCIA 78
2 Atividade fisica e alimentacdo saudavel; 132
2007 | NUCLEOS DE PREVENC;E\O AVIOLENCIA 129
2 Praticas corporais/atividade fisica. 209
2008 | PORT. 79 |AgGes prioritarias da PNPS. Indicador Pacto pela Salde 523
2009 | Port. 139 |Promogdo da saude em todas as agdes prioritarias da PNPS 1.369
2010 | Port. 184 |Promocdo da sadde em todas as agdes prioritarias da PNPS 1.300
2011 | Port. 227 Acdes dS vigilénci’a, prevengdo e reducdo das v_iolléncias/ac_i(_ientfs, 581
promogdo da saude e cultura de paz com critério de notificagGes
Acdes de vigilancia e prevencdo de violéncias/acidentes e vigilancia e
2012 | Port. 227 |prevencdo de lesdes e mortes no transito e promocao da paz no 649
transito.
em  Municipio 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
1 Cariacica X X X X
2 Guarapari X
3 Atilio Vivacqua X
4 Castelo X X
5 Colating X X
6 Linhares i
7 Sio Mateus X
8 Serra X |
9 Vila Velha X X
10 Vitria X X X
11 laguagy X
12 Santa Maria de Jetibd X

Fonte: Ministério da Saude.

Quadro 2. Evoluc¢do do nimero de municipios notificantes e de notificagdes de casos suspeitos e/ou
confirmados de violéncia de residentes no Espirito Santo, 2011 a 2019.

ANO 2011 |2012 | 2013 |2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019

Notificagdes 855 1575 | 2800 |4259 |[5132 |6798 |7351 |9549 |10572

% Municipios

. 28,2 47,4 71,8 80,8 78,2 |91,0 923 94,9 92,3
notificantes

Fonte: Ministério da Satde/Sinan - Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo. Extraido em
julho/2021.
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Tabela 1. Registro dos casos suspeitos ou confirmados de violéncias notificadas no SUS do Espirito
Santo de 2011 a 2019.

Natureza da violéncia —
Feminino Masculino Total Razdo

N % N % N % F/M
Fisica 19890 3528 7261 42,46 27.151 3635 2,74
Lesdo autoprovocada 10.581 18,77 354 20,61 14105 1919 3,00
Outras 8864 1572 2721 1591 11585 1577 3,26
Psicologica/moral 8.881 1575 1175 687 10056 1368 7,56
Sexual 5233 928 690 4,03 5923 8,06 7,58
Negligencia/abandono 1369 243 1253 733 2622 357 109
Tortura 906 161 207 L1 1113 151 4,38
Financ. /econdmica 559 099 105 061 664 0,90 5,32
Trabalho infantil 54 010 121 o7n 175 024 0,45
intervengdo legal 45 008 “ 0% 89 012 1,02
Total 56.382 100,00 17.101 100,00 73483 10000 3,30

Fonte: Ministério da Saude/Sinan - Sistema Nacional de Agravos de Notificagao.

Quadro 03. Morbimortalidade por causas externas e ano de residentes no Espirito Santo, 2011 a 2019.

0BIT0S
nt nm piE] 0 015 6 w ms 0 Total
swrrms N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Agressio/Homicidio 1694 4366 1704 4181 1635 41,09 1626 4066 1466 3938 1280 3672 1530 4007 1160 409 1043 371 13138 B/M
Acidentes de Transportes U B9 18 B2 19 BL W4 B30 5B BB 82 WM 96 B2 T8 R T BY S B
Queda 3 1013 464 1138 489 1D 5B B N6 M1 5L 15 6 1561 56 168 50 1581 4B BB
Outros Acidentes 143 369 160 3% 21 530 29 648 B8 6% N8 59 W 5% A5 6N M 8@ B4 57
Intengdo é indeteminada B3 3% I8 41 165 415 20 S50 26 580 7 73 M5 3@ %5 4B Bl @ 1M 53
Suicidio 165 45 1% 43 159 400 17 4B 13 518 15 50 NE 545 29 W B8 M 1M 51
Mogamento 13 389 167 410 138 347 140 350 17 36 103 2% M M 14 3B 55 410 18 35
Demals causas extemas 1080 OB N L% 46 L5 B 09 B 10 B 165 & 14 B 160 97 118
Queimadura 00% 12 0¥ B 0B N 00 B OB 2 OB 0B B 0B U P W R
Total 30 100 4076 100 9B 100 399 100 37 L0 M8 100 B 100 M3 100 9 100 B 10
INTERNACOES
Grande Grup Causas N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

=

WOO-X59 Outras causas extemas acident 10091 55,70 10194 55,03 11789 5464 12767 53,04 13442 52,30 13635 53,93 14951 36,65 15249 59,35 15845 60,84 118083 35,80
VO1-V99 Acidentes de transporte 473 UM AT BB M8 B0 STH B 856 B3 6509 575 737 2667 6360 2670 6873 60 3 B
XB5-Y09 Agressiies 146 577 9390 53 106 568 1513 629 16 602 1310 518 1258 47 137 443 10 420 16 526
§-T Causas externas nao classificadas %2 531 138 668 152 710 157 65 ST 213 35 18 34 13 20 033 15 074 6997 33
Ya0-Y84 Complicassistmédicaecirirgica 55 250 602 35 79 342 69 319 1008 393 80 3M 80 3 M5 2% 655 251 6688 316
Y10-Y34 intengdo é indeterminada 137 I® 097 180 083 401 167 1084 422 1357 537 145 43 1 308 77 233 6152 291
Y85-Y89 Seqielas de causas extemas ¥O20 64 34 60 27 T 317 85 317 789 3L 39 151 26 0% 263 100 4911 2R
364

o

Y60-X84 Lesies autoprovocadas 0O B 1Y 169 35 147 30 LB B8 10 15 00 0 0% a1 081 8% 1B
¥90-Y98 Outras causas 16 009 6 03 148 086 15 060 M0 12 27 110 2 03 M 0® 18 0% 183 07
Y35-Y36 Intervenges legais 1 00- 100 4 00 100 2000 200 200 4 00 U o0
Total 18118 100,00 18524 100,00 21577 100,00 24071 100,00 25702 100,00 25282 100,00 26390 100,00 25694 100,00 26210 100,00 211568 100,00

Fonte: Ministério da Satide: TABNET - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM e Sistema
de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

69



REDES INTERSETORIAIS E A PRODUCAO DE SAUDE: PERCURSOS NO TERRITORIO CAPIXABA

Grifico 1. Evolugdo das taxas de mortalidade e morbidade (internagao hospitalar) por 100 mil
habitantes, residentes no Espirito Santo, 2011 a 2019.

13 2014 201 2017 2018 201

2016 2017 2018

P
(=]
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¥
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(]
P
[
-
b

mortaidade

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
morbidade 510,71 519,86 565,28| 624,57 657,98 638,75| 658,93| ©648,65| 654,47
mortalidade 107,24 111,65 101,42 100,95 92,60 86,39 94,16 85,82 82,17

— O Didad e

Fonte: Ministério da Satide: TABNET - Sistema de Informages sobre Mortalidade — SIM e Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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CONCEITO DE VIOLENCIA E CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) define violéncia como: “uso
intencional de forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si prdprio,
contra outra pessoa ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou
tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo” (KRUG et al., 2002). Assim, pode-se categorizar
a violéncia em: fisica, sexual, psicoldgica/moral, negligéncia/abandono, tortura,
financeira/econdmica, trafico de pessoas, trabalho infantil e intervencéo legal.

A violéncia é considerada um dos principais problemas mundiais de satide
publica, configurando significativa causa de desestrutura¢do familiar e pessoal. Da
mesma forma, contribui para a perda de qualidade de vida, para o aumento dos custos
sociais com cuidados em saide, previdéncia, absenteismo a escola e ao trabalho,
causando grande impacto em termos de morbimortalidade (BRASIL, 2012).

A violéncia sexual refere-se a pratica sexual sem consentimento.
Segundo a OMS, isso inclui agdes que vdo desde assédio até penetragao
for¢ada, incluindo diversos tipos de coer¢ao, como pressao social, intimidagao
e forca fisica, bem como situagdbes em que a pessoa é incapaz de dar
consentimento, como, por exemplo, se intoxicada, drogada, dormindo ou caso
seja mentalmente incapaz. Abrange, mas nao se limita, a estupro dentro do
casamento ou relagdes de namoro, estupro por conhecidos ou desconhecidos,
assédio sexual, estupro sistematico, escravidao sexual, abuso sexual de pessoas

com deficiéncias fisicas ou mentais, assim como de criangas. A coer¢do pode
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se caracterizar por uso de forga, intimida¢ao psicoldgica, chantagem, castigos
(KRUG et al., 2002; BASILE et al. 2014).

A violéncia sexual ocorre no mundo todo. Segundo a OMS, estima-se
que cerca de 12 milhdes de pessoas sejam vitimas de violéncia sexual a cada ano.
O sexo feminino representa mais de 80% das vitimas de violéncia sexual, sendo
que em mais de 80% dos casos o agressor é do sexo masculino. Quase uma em
quatro mulheres podem vivenciar a violéncia perpetrada por um parceiro intimo
e quase um terco das adolescentes relatam que sua primeira experiéncia sexual
foi forgada (KRUG et al., 2002). Dados do Centro de Controle e Doengas (CDC)
mostram que nos Estados Unidos da América cerca de 20% das mulheres ja foram
estupradas ao longo de suas vidas (BASILE et al., 2014). No Brasil, a estimativa
é de cerca de 500 mil casos de estupro ao ano (CERQUEIRA; COELHO, 2014).

Dentro do contexto juridico, o Coédigo Penal Brasileiro recebeu modificagao
pela Lei 12.015, de 12 de agosto de 2009, e todas as agdes penais de natureza sexual
passaram a ser denominadas como Crimes Contra a Dignidade Sexual. Entre
as alteragdes mais relevantes, o atual artigo 213 tipifica por estupro qualquer ato
sexual ndo consentido, praticado com uso de forga fisica ou de grave ameaga contra
pessoas tanto do sexo feminino, como masculino. Um novo artigo, 217-A, que trata
de estupro de vulneravel, passa a tipificar como crime os atos sexuais contra criangas
e adolescentes menores de 14 anos ou contra pessoas de qualquer idade que nao
possam oferecer resisténcia ou consentimento valido (BRASIL, 2009).

De acordo com o registro de morbidade do DATASUS, no periodo de 2011
a 2014 foram notificados 617.381 casos de violéncia no Brasil e 8.802 casos no
Espirito Santo. Nesse periodo 518 casos foram notificados no Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes (HUCAM) com uma média de 129,5 casos notificados/
ano. Dentre esses casos, dados do HUCAM de 2015 demonstram que houve uma
maior prevaléncia do sexo feminino em todas as faixas etdrias, a maioria envolveu
criangas e adultos jovens com menos de 29 anos (88,4%), com maior prevaléncia
entre 5 e 14 anos, sendo 84.6% compreendidos por mulheres (HUCAM, 2015).

A violéncia contra a mulher é uma das principais formas de viola¢ao de
direitos humanos e a violéncia sexual é uma das manifestagées da violéncia de
género mais cruéis e persistentes (BRASIL, 2012). Diz-se persistente porque a

violéncia sexual atravessa a histdria e sobrevive. Por um lado, na dimensiao de
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uma pandemia, atingindo mulheres, adolescentes e criangas, em todos os espagos
sociais, sobretudo no doméstico; por outro, na forma de violéncia simbdlica e
moral, aterrorizando, em especial, o imaginario das mulheres, promovendo uma
sensacdo de constante inseguranca, contribuindo para a perpetuagio de uma
cultura violenta e patriarcal.

A violéncia doméstica, familiar e sexual ocorre em grande parte porque
culturalmente estabeleceu-se a desigualdade de tratamento e de poder entre
homens e mulheres. O ato esta relacionado a fatores sociais, culturais e econdmicos
e, muitas vezes, sua ocorréncia ¢ favorecida por valores, ideologias e normas que a
naturalizam. Intervém nesses processos as relacoes estruturais, as iniquidades de
género, os fatores individuais e as formas de compreensao da violéncia por parte
da sociedade (ANDRADE, 2017; MENEZES, 2021).

A OMS reconhece multiplos fatores que interferem em niveis individuais,
comunitarios e sociais, apontando fatores de risco para um homem cometer
violéncia sexual: ser membro de gangues, uso de alcool, drogas, personalidade
antissocial, violéncia parental, abuso fisico ou sexual na infincia, baixo nivel
educacional, desigualdade de género. O enfrentamento desse problema requer
cooperagdo entre os setores de saude, educagdo e justica, intervindo em
comunidades para modificar comportamentos de género e melhorando condigdes
sociais e econémicas de mulheres (KRUG et al., 2002).

A realidade brasileira em termos da situagao de violéncia psicoldgica, fisica
e sexual cresce a cada ano. A violéncia sexual repercute ndo somente na saude fisica,
pelo risco de aquisicdo de Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST), ocorréncia
de gestagao indesejada, como também na saude mental (CERQUEIRA; COELHO,
2014). As vitimas tém direito a assisténcia em saude, sendo a violéncia sexual uma
realidade de complexidade elevada, com importante ampliagdo do contato médico-
paciente, preservagao de identidade e sigilo médico, elaboragio de prontuario médico
detalhado e atendimento cuidadoso (MENEZES et al., 2021). Nos casos de violéncia
sexual, acrescentam-se as medidas legais imediatas, as medidas de profilaxia para IST
e, além disso, nas mulheres, de condutas para profilaxia de gravidez e manejo dos
casos de aborto legal. No Brasil, existem trés formas legais de interrupcdo da gravidez,
além daquela resultante de violéncia sexual, nos casos de fetos comprovadamente
anencefalicos e no risco de vida a gestante (FEBRASGO, 2021).
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Desde 2013, o Brasil tem a garantia por lei para o atendimento obrigatério
e imediato no Sistema Unico de Saude (SUS) a pessoas em situacio de violéncia
sexual. Todos os hospitais da rede publica siao obrigados a oferecer, de forma
imediata: contracep¢ao de emergéncia, diagndstico e tratamento de lesoes genitais,
amparo médico, psicoldgico e social, profilaxia de IST (infec¢des sexualmente
transmissiveis) ndo virais (cancro mole, clamidia, sifilis, tricomoniase) e virais
(hepatite B, virus da imunodeficiéncia humana - HIV) e acesso as informacoes
sobre seus direitos legais e sobre os servicos sanitarios disponiveis na rede publica.
Idealmente, o atendimento deve ser realizado em até 72 horas, de modo a evitar
danos futuros para a saude da vitima. Também sdo regulamentados por lei a
humanizagdo e adequagao dos servigos de saude e dos institutos médicos legais
(IML) a guarda das provas. Além disso, o Ministério da Satide preconiza normas
técnicas que orientam a atengdo e atendimento no SUS (Sistema Unico de Saude)

aos casos de violéncia sexual contra mulheres (BRASIL, 2012).

HISTORICO

Nesse cendrio em que paira a violéncia sexual surge a necessidade de um
centro de referéncia e assisténcia em saude, bem como de apoio a esta populagio
em situagao de vulnerabilidade. Dessa forma surgiu o Programa de Atendimento
as Vitimas de Violéncia Sexual (PAVIVIS), criado a partir de um convénio de
carater técnico-operacional assinado em 1° de outubro de 1998 pela Secretaria
do Estado de Seguranca Publica (SESP), com a interveniéncia da Policia Civil
e do Departamento Médico Legal de Vitéria (DML), assinado também pela
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), através do Departamento de
Ginecologia e Obstetricia do HUCAM e, por fim, assinado igualmente pelo
Ministério Publico Estadual, por meio do Centro de Apoio da Infancia e Juventude
e o Centro de Apoio Criminal. Salienta-se que o PAVIVIS surge na UFES como
um projeto de extensdo, cumprindo um dos papéis que a universidade propde,
juntamente com o ensino e a pesquisa, prestando a comunidade um servigo de
extrema relevancia.

Em 2001, o Governo Federal, por meio do Ministério de Agdo Social,

iniciou o programa Sentinela juntamente com as prefeituras. O Programa
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Sentinela (BRASIL, 2001) tinha como objetivo 0 acompanhamento as vitimas de
violéncia sexual criancas e adolescentes, assim como a criagio de um plano de
acdo para trabalhar a questdo da exploragdo sexual infantil, sendo solicitado pela
prefeitura que o PAVIVIS entdo assumisse esse papel na cidade de Vitdria. Esse
fato permitiu ampliar o numero de profissionais contratados e que passavam por
treinamento no programa. Dessa forma, o PAVIVIS manteve seu funcionamento
pela parceria entre o HUCAM/UFES, Ministério Publico Estadual, através do
Centro de Apoio a Infancia e Juventude e do Centro de Apoio Criminal, Policia
Civil, DML de Vitoéria, passando por sucessivas renovagoes.

De outubro de 2008 a outubro de 2011 houve enorme dificuldade
de contratacio de pessoal, tendo o PAVIVIS funcionado com apenas dois
profissionais, embora fosse responsavel por receber todas as vitimas de violéncia
sexual do estado do Espirito Santo. Em meados de 2011, com a aposentadoria
compulséria de uma das profissionais, assistente social que atuava no servigo
desde a sua criagdo, os 6rgaos competentes foram acionados a fim de perceber
a impossibilidade de continuar com qualquer tipo de atendimento com um s6
profissional, e o programa esteve prestes a fechar suas portas. Desde sua criacéo,
até setembro de 2014, o PAVIVIS atendia criangas, adolescentes e adultos; desde
entdo passou a atender somente adolescentes e adultos.

Em audiéncia publica realizada na sede da Ordem dos Advogados do
Brasil (OAB) em Vitdria, as comissOes de Saude e Direitos Humanos da OAB e
da Assembleia Legislativa assumiram o compromisso de ndo deixar o programa
fechar, e em outubro de 2011 foi firmado um novo convénio entre a Secretaria
Estadual de Saide (SESA) e o HUCAM, tendo sido mantidos dois servidores da
SESA atuando no PAVIVIS.

Em 2021, o programa conta com uma profissional (assistente social)
cedida pela SESA, uma profissional (enfermeira) servidora da UFES e trés
professoras da UFES sdo responsaveis por atendimentos médicos e psicoldgicos,
além de uma psicéloga voluntéria e alunos de graduagao em psicologia, medicina
e servico social extensionistas e estagiarios. O PAVIVIS mantém sua logomarca e
identidade visual desde a sua criagio em 1998, demonstrada na Figura 1.

No periodo compreendido entre 1998 e 2020, o PAVIVIS atendeu 4.372
pacientes (Tabela 1), sendo 1.418 adultos (acima de 18 anos de idade), 2.933
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criangas e adolescentes (até 18 anos incompletos) e 21 sem confirmagao da idade.
Do total de atendidos, 3.922 eram do género feminino e 450 do género masculino.

A missao do programa é garantir o atendimento integral em saude, de
média e alta complexidade a adolescentes e adultos em situagao de violéncia sexual,
encaminhados pela rede socioassistencial ou que procuram espontaneamente
o servi¢o, contribuindo com a prevencao de doengas, prevengdo de gravidez
indesejada, a superagdo de traumas e interrup¢do da cadeia de violéncia, prestando
assisténcia em saude por meio de acompanhamento médico, psicolédgico, social e
laboratorial, garantindo o acesso a medica¢io profilatica de IST, & contracepgdo
de emergéncia e 2 interrup¢do da gestagdo prevista em lei. Por fim, o PAVIVIS
responde ao setor judicial com relatérios, quando solicitado, e ¢ uma das

referéncias para o aborto legal no Espirito Santo.

ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO

O PAVIVIS oferece as pessoas expostas a violéncia sexual atendimento
de emergéncia, estabelecimento de medidas protetoras (anticoncepgio de
emergéncia e profilaxias das IST) e atendimento social, psicoldgico, médico
e laboratorial. Outros aspectos essenciais para o atendimento humanizado sdo
considerados, respeitando os direitos dos usudrios e atendendo suas necessidades.
Nesse sentido, se torna fundamental a abordagem interdisciplinar.

A equipe técnica multidisciplinar inclui duas médicas ginecologistas
e obstetras, médicos residentes, uma enfermeira, uma assistente social, duas
psicélogas (uma voluntdria e uma professora da UFES). Além disso, participam
também alunos de gradua¢ao em medicina, psicologia e servi¢o social, como
extensionistas e estagidrios.

O PAVIVIS funciona em sede propria anexa ao HUCAM e utiliza o
ambulatdrio de Ginecologia e Obstetricia, os laboratérios de Analises Clinicas e
de Anatomia Patoldgica, o setor de radiologia e ultrassonografia e a maternidade
do HUCAM. A equipe basica do programa atende na sede do PAVIVIS, de
segundas as sextas feiras, das oito horas da manha as cinco horas da tarde. Ja
o atendimento de urgéncia e dos casos de aborto legal é realizado pela equipe

de médicos ginecologistas e obstetras, residentes e internos plantonistas da
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maternidade do HUCAM, responsaveis pelo fornecimento da medicagdo
profilatica de IST, contracepgao de emergéncia e atendimento ginecologico, em
caso de queixas e lesdes corporais. Apos o atendimento de urgéncia, a vitima ¢é
encaminhada para o PAVIVIS, onde ira se proceder a sequéncia do atendimento
social, psicoterapéutico e médico, monitoramento do uso das medica¢des
profilaticas, realizagdo de exames sequenciais de rastreio de IST, permanecendo
em acompanhamento multiprofissional por cerca de seis meses.

Além disso, o HUCAM ¢ um dos hospitais referéncia para o aborto legal no
estado do Espirito Santo, sendo a equipe do PAVIVIS responsével por avaliar os casos
solicitantes e orientar a vitima e sua familia. Apds criteriosa avaliagdo, as vitimas sdo
internadas e a equipe médica hospitalar assiste os casos de aborto legal.

Considerando a intersetorialidade entre as politicas de saide e o Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres, a Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres e o Pacto Nacional de Enfrentamento da Violéncia
contra a Mulher da Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da
Republica (SPM/PR), bem como as regras e as diretrizes técnicas do Ministério da
Sadde relacionadas ao atendimento da violéncia sexual e aos agravos decorrentes
e a atencdo humanizada em situagdes de abortamento em vigor, que orientam
gestores e profissionais de saude no sentido da organizagio de estratégias e agdes
em saude, a equipe do PAVIVIS atua em parceria com as Delegacias da Mulher,
Delegacia de Protegdo a Crianca e ao Adolescente (DPCA), Conselhos Tutelares,
Conselhos de Direitos e Secretaria dos Direitos Humanos, com o intuito de
fortalecer a Rede de Protegdo as pessoas em situagdo de violéncia, visando a
prevencio e o tratamento resultantes da violéncia sexual.

A proposta é fazer com que a pessoa em situagdo de violéncia sexual,
subjugada por acontecimentos fora de sua escolha, seja bem recebida, criando
assim uma rela¢ao de confianga que lhe permita crescer e aumentar sua autoestima
abalada pela violéncia. A procura de torna-la protagonista de seu tratamento,
evitando assim reforgar sua posi¢do de submissao.

No que se refere as agdes educativas e preventivas, os profissionais do
PAVIVIS realizam e participam de treinamentos, capacitagdes, seminérios,
foruns e palestras para profissionais do HUCAM, bem como externamente,

para profissionais de diversas areas de atuagao, grupos, faculdades e associagdes.
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Membros do PAVIVIS participam também do LAVISA (Laboratério de Estudos
Sobre Violéncia, Saude e Acidentes), grupo que desenvolve estudos e discussoes,

reflexdes e produgao cientifica na temdtica da violéncia.

PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO

Dada a elevada quantidade de pessoas atendidas pelo PAVIVIS que
necessitam de uma atencdo médica especializada, surgiu a necessidade de o
programa implementar protocolos de atendimento detalhados para que os
diversos profissionais envolvidos na assisténcia as vitimas da violéncia sexual
tivessem um modelo de atuagdo padronizado. Isso é importante para garantir um
auxilio integral e sem disparidades entre cada paciente, tomando como modelo
o protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas do Ministério da Sadde para
profilaxia pos-exposi¢do (PEP) de risco a infec¢ao pelo HIV, IST e hepatites virais,
e o Protocolo Brasileiro para Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (BRASIL,
2017; MENEZES et al., 2021).

Nas situagdes de violéncia sexual contra mulher com penetragdo vaginal,
caso tenha ocorrido ha menos de cinco dias ¢é realizada a profilaxia da gravidez
(Figura 3) através da contracepgao de emergéncia, com utilizagdo de antiemético
e uma hora depois administragdo de levonorgestrel 1,5mg por via oral. Caso tenha
ocorrido ha mais de cinco dias a profilaxia nao é indicada (BRASIL, 2012).

No primeiro contato, para profilaxia de infecgdo por HIV (Figura 4),
deve-se verificar se houve exposi¢iao de risco para infec¢ao pelo HIV, sendo que
se essa ndo tiver ocorrido, a profilaxia ndo estd indicada — por exemplo em casos
de sexo sem penetragdo ou agressor com sorologia negativa atual conhecida. Caso
essa exposi¢do seja de risco, deve-se verificar o tempo transcorrido e, se maior que
72 horas, a profilaxia nao estd indicada; ja em caso de exposi¢do menor que 72
horas, deve-se aplicar teste rapido para HIV. Se o teste rapido for positivo, ndo esta
indicada a profilaxia, devendo seguir o protocolo do Ministério da Saude para
diagnoéstico de infecgdo pelo HIV. Caso o teste rdpido tenha resultado negativo,
deve-se iniciar a profilaxia para o HIV, sendo, segundo o protocolo vigente, para
maiores de 12 anos, tenofovir (300mg por dia), lamivudina (300mg por dia) e
dolutegravir (50mg por dia) por 28 dias (MENEZES et al., 2021).
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Em caso de vitimas gestantes, o mesmo protocolo é aplicado, todavia a
profilaxia é feita de acordo com base no tempo de gravidez. Até 14 semanas ¢ utilizado
tenofovir (300mg por dia), lamivudina (300mg por dia) e raltegravir (800mg por dia).
Antes de 14 semanas ¢é utilizado esquema de tenofovir (300mg por dia), lamivudina
(300mg por dia) e atazanavir com ritonavir (MENEZES et al., 2021).

Além disso, todos os casos de violéncia sexual recebem condutas
direcionadas a profilaxia das doencas sexualmente transmissiveis nao virais
(Figura 5) como a gonorreia, clamidiase, sifilis e tricomoniase. Em relagao a
sifilis, deve-se aplicar o teste rapido e, com base no seu resultado, conduzir para
tratamento de sifilis latente tardia ou sifilis primaria. Para profilaxia dessas doengas
a vitima recebe as seguintes drogas: ceftriaxone e penicilina benzatina, por via
intramuscular, azitromicina e metronidazol por via oral. Ap6s o atendimento de
urgéncia, seguem-se atendimentos ambulatoriais pela equipe multidisciplinar por
até seis meses (MENEZES et al., 2021).

O IMPACTO NA ASSISTENCIA EM SAUDE

Embora atinja homens e mulheres, sdo elas as principais vitimas, em
qualquer periodo de suas vidas (CEQUEIRA; COELHO, 2014). Dentre as mulheres,
as mais jovens e as adolescentes apresentam risco mais elevado de sofrer esse tipo de
agressio. Atende-se no PAVIVIS tanto homens quanto mulheres, mas o nimero de
pacientes do género feminino ¢ anualmente bem maior, sendo em torno de 98% do
publico atendido pelo programa. Essas mulheres chegam ao programa apos terem
passado muitas vezes por outras instituicdes nas quais elas muito provavelmente
nunca imaginaram que necessitariam pisar um dia, como delegacias de policia e
o DML, onde muitas vezes seu corpo novamente precisou ser exposto e tocado
para obtengdo de material para coleta de provas para responsabilizacio e punigio
prevista por lei do agressor autor da violéncia sexual.

Quando elas chegam a0 HUCAM e procuram o PAVIVIS, muitas vezes
por meio de encaminhamentos de outras institui¢coes ou demandas esponténeas
elas ndo sabem ao certo o tipo de atengdo que receberdo, mas o programa
esta disponivel com sua equipe para acolhé-las e oferecer todos os cuidados

necessarios, tanto os fisicos, quanto os emocionais. naquele momento ja nao sao
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mais controlaveis o medo, o receio e a vergonha da situagdo vivenciada, além
das marcas da violéncia na alma. Ao ver-se muitas vezes sozinha, sem nenhum
apoio, s6 aumenta o temor pelo que ainda possa vir, como uma doenga de dificil
tratamento e estigma social, ou uma gestagdo indesejada. O acolhimento nesse
momento é de suma importincia para reducdo das dores ocasionadas pelo
conturbado trauma, para o reencontro consigo mesma iniciando o processo de
superagdo pessoal e para perceber-se ndo mais sozinha na dificil situagdo que
essas vitimas de violéncia estdo inseridas.

Toda a equipe se dispde a ouvi-las e acolher as informagdes trazidas para
poder ofertar os cuidados e as orientagdes quanto aos seus direitos previstos por lei.
O tom de voz e a postura dos profissionais envolvidos é extremamente importante
nesse contexto, sendo bastante acolhedor, seguro e suave, contribuindo assim
para uma resposta e um resultado mais positivos junto a paciente, bem como
a construgdo de uma relagdo de confianca, intimidade e ajuda (BRASIL, 2012).
Algumas mulheres se fecham ao didlogo, mas o siléncio como resposta também
fala muito quando ele é bem interpretado. O siléncio é acolhido pela equipe, pois
cada paciente tem seu tempo e espago para processar toda a situacao, e isso deve
ser respeitado. Dessa forma, o acolhimento bem realizado ¢ fundamental para a
adesdo ou nao da paciente aos cuidados oferecidos pelo programa.

Dados estatisticos brasileiros e do PAVIVIS mostram que cerca de metade
das mulheres que sofrem violéncia sexual nido procuram assisténcia médica
(CERQUEIRA; COELHO, 2014; DELZIOVO et al., 2018). Muitas mulheres quando
sofrem a violéncia, se fecham em si mesmas, demorando a procurar ajuda ou nem
a procurando, perdendo entdo a oportunidade de acessar as medica¢des profilaticas
em tempo para evitar IST e a contracep¢ao de emergéncia. O trauma da violéncia
sexual altera a autopercepgio, traz culpa, desejo de invisibilidade, sensagdo de
nao merecer cuidado, vergonha, negligéncia com o préprio corpo. A profunda
desesperanca e a autodepreciacdo que podem acometer essas mulheres costumam
levé-las a um embotamento que dificulta a busca por ajuda em tempo habil. A
sociedade e as institui¢oes, estruturadas pela cultura do estupro, buscam no crime
em questdo encontrar condutas entendidas como desviantes na sexualidade da
mulher, para culpar a vitima. Considerando o trauma que interfere na autoimagem

e a discriminagdo que a vitima sofre por parte dos aparelhos ideoldgicos repressivos,
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a denuncia torna-se um ato desafiador e por vezes multiplicador da violéncia,
isolando a vitima no siléncio que aparentemente dara fim aquela dor (VILLELA;
LAGO, 2007; VERTAMATTI et al., 2012; ANDRADE, 2017).

Diante de uma gestacdo decorrente de violéncia sexual, o PAVIVIS orienta
sobre as possibilidades de aborto legal ou de acompanhamento médico de pré-natal
para a inser¢do da crianga na familia da paciente ou para entrega voluntaria para
adogdo prevista no art. 19-A da Lei 8.069/90 (BRASIL, 1990). Durante o atendimento
dessas mulheres, algumas afirmam que sentem como se seus corpos estivessem
novamente sendo violados pelo ato de gestar e surgem muitas davidas quanto a
manter ou ndo a gravidez, pois as lembrangas da violéncia novamente se tornam
latentes a todo momento. A decisdo nao é facil, mas se faz necessaria. A equipe apoia
a decisao da paciente, dando condigbes técnicas, operacionais e legais para melhor
resolutividade da situagdo. Ressalta-se que cada caso é unico e recebe a assisténcia da
equipe, considerando suas caracteristicas peculiares (BRASIL, 2012).

O contato didrio com as diversas historias de vida, dores e alegrias trazidas
pelas pacientes traz para a equipe um aprendizado continuo, mas muitas vezes
sofrido, pois como humanos ha solidariedade e empatia para com o outro. Mas
como resultado do trabalho e dedicacido da equipe, a baixa autoestima e tristeza
das mulheres atendidas, tio comum em sua chegada, torna-se mais distante na
maioria delas ao longo de todo o acompanhamento. O que elas sofreram nao
¢ algo que elas vao esquecer, mas o objetivo é que aprendam a conviver com a
lembranca severa do fato sem que essa as atrapalhe em seus novos caminhos, ao

longo de suas vidas.

PERSPECTIVAS FUTURAS

O atendimento as vitimas e o enfrentamento a violéncia sexual exigem
compreensio, conhecimento e comprometimento. E importante a percep¢io de
que o PAVIVIS possui extrema importancia para a sociedade capixaba, sendo
responsavel pelo acolhimento, amparo e recuperagdo de pessoas vitimas de
violéncia sexual, além de contribuir para a formagao e capacitacao de alunos e
profissionais, sendo, dessa forma, um programa com papel relevante na educagao

e na saude publicas.
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O enfrentamento da violéncia sexual requer a participagdo de orgaos
das areas de saude, educagdo, trabalho, seguranga publica, justica e de dir