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A violéncia é um tema cada vez mais presente nas discussdes
contemporaneas, considerada um fendmeno socio histérico que proporciona
forte impacto social sobre a saude individual e coletiva, demandando ac¢des
intrasetoriais, intersetoriais e interdisciplinares. O objetivo desse trabalho €&
implementar a Notificagdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada nos
servicos de Urgéncia e Emergéncia de Sao José dos Pinhais, PR. Sob um viés
epidemiologico busca-se promover o aumento da Notificacdo de Violéncias
fortalecendo as acdes de promocao a saude e extensao das linhas de cuidado,
frente as pessoas em situacdo de violéncia e vulnerabilidade social, através da
articulacdo da Rede de protecdo e atencdo, acionada pelo Servico Social,
compreendendo a violéncia, como um conjunto de problemas que permeiam
saude, condicdes, situacbes e estilo de vida. Metodologicamente usamos a
pesquisa bibliografica, documental, roda de conversas e observacfes
empiricas.
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O tema violéncia, vem assumindo grande importancia para a Saude
Publica em funcédo de sua amplitude, gravidade e impacto social sobre a saude
individual e coletiva. As causas externas (violéncias e acidentes) estdo entre as
principais razdes de internamentos e de mortalidade no Brasil.

As causas externas constituem-se na terceira causa de morte da
populacdo, mas é a primeira causa de morte de pessoas de 01 a 49 anos,
sendo a segunda causa de 6bitos nos homens e a quinta nas mulheres
(PERES et al., 2014).

A violéncia manifesta-se sob variadas formas, em diferentes espacos,
sem distinguir classes sociais, ocasionando prejuizos a saude e na qualidade
de vida das pessoas, além de representar violacdo dos direitos humanos.
Reconhecida como um problema sdcio historico, dissemina-se no cotidiano das
relacdes interpessoais exibindo manifestacdes que interagem, retroalimentam-
se e se fortalecem (BRASIL, 2007).



A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2002, no “Relatério
Mundial sobre a Violéncia e Saude” definiu a violéncia como: “‘Uso da forca
fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa,ou
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacado” (KRUG et al., 2002, p. 5).

O fenbmeno da violéncia possui causas mudltiplas, complexas e
correlacionadas com determinantes sociais e econdmicos: desemprego, baixa
escolaridade, concentracdo de renda, exclusdo social, entre outros, além de
aspectos relacionados aos comportamentos e cultura, como o machismo, o

racismo e a homofobia. Afetando fortemente a saude:

1)provoca morte, lesdes e traumas fisicos e um sem-nimero
de agravos mentais, emocionais e espirituais; 2) diminui a
gualidade de vidas das pessoas e das coletividades; 3) exige
readequacdo da organizacdo tradicional dos servicos de
saude; 4) coloca novos problemas para o atendimento médico
preventivo ou curativo e 5) evidencia a necessidade de uma
atuacdo muito mais multiprofissional, intersetorial e engajada
do setor, visando as necessidades dos cidaddos. (MINAYO,
2006, p. 45)

Assim, a partir da implantagdo pelo Ministério da Saude do Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), nos municipios brasileiros, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), para notificacdo de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias, dados foram coletados com a finalidade
de mensurar o impacto da morbidade. A vigilancia epidemiolégica das Doencas
e Agravos Nao Transmissiveis (DANT), que inclui as causas externas de
morbimortalidade, encontra-se em processo de efetivacdo. Tal vigilancia
trabalha com agravos de grande magnitude, que através de medidas de
prevencao e promocao da saude e da cultura da paz podem ser reduzidas. Um
monitoramento continuo dos fatores de risco, ao identificar seus condicionantes
sociais, econbmicos e ambientais, subsidia o planejamento, a execucdo e
avaliacao da prevencéo e controle das mesmas.

Foram pelas principais causas externas — agressao (homicidio), acidente
de transporte, suicidio e quedas que as causas externas tiveram maior
crescimento em numero de internacdes de 2008 a 2010 entre as principais
DANT.



Sobre a notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
interpessoais e autoprovocadas, o Paranda iniciou o processo de implantacéo
dessa notificacdo em 2009 e, ao final desse ano, cerca de 50 municipios
somavam 2.108 registros desse tipo de violéncia no SINAN.

Portanto, a violéncia é considerada grave problema de saude publica no
qual a identificacdo e notificacdo aos 6rgdos competentes contribuem para o
seu enfrentamento.

A notificacdo e violéncias guiada pela implementacdo do VIVA nos
servicos de saude vém seguindo diretrizes de politicas em saude desde 2001
quando do lancamento da Politica Nacional de Redu¢do de Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2011).

O ministério da saude langcou, em 2003, a Politica Nacional de Urgéncia
e Emergéncia com o intuito de estruturar e organizar a rede de urgéncia no
pais. As UPAs funcionam 24 horas por dia, sete dias por semana, e pode
resolver grande parte das urgéncias e emergéncias.

A Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias visa articular e integrar
todos os equipamento de saude ampliar a qualificar o acesso humanizado e
integral aos usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de
saude de forma agil e oportuna.

Nesse sentido, as Unidades de Pronto Atendimento - UPAS, representa
espaco privilegiado no reconhecimento de maus tratos, agressdes em pessoas
de franca vulnerabilidade. Logo, o manejo pelos profissionais do setor satude da
Notificacdo Compulséria de Violéncia Interpessoal/autoprovocada € de
fundamental relevancia para o controle da Vigilancia Epidemioldgica.

As profissionais do Servico Social atentas a tal situacdo e visando a
promocdo da saude dos pacientes atendidos nos servicos de Urgéncia e
Emergéncia - em Sao José dos Pinhais, proporcionou o fortalecimento e
articulacdo entre outros profissionais da saude do setor e de outros
equipamentos publicos e instituices, para as agfes de promogdo a saude
frente as familias e as pessoas em situagdo de violéncia e vulnerabilidade
social, aléem de promover a extensdo do cuidado e articulacdo da Rede de
protecdo e atencdo em suas diferentes dimensdes, a luz de uma maior

sensibilizagcdo dos atores sociais envolvidos. De forma que compreendam a



violéncia, como um conjunto de problemas que permeiam saude, condi¢ées,
situacOes e estilo de vida.

Enfim, tal contexto envolve a participagcdo e o didlogo entre diversos
setores sociais e politicos numa perspectiva de promoc¢édo da saude, ponto
fundamental na tentativa de entender e enfrentar as causas e consequéncia da
violéncia. Nesse viés, o trabalho em rede, exige que as ac¢Bes em saude
estejam mais vinculadas as necessidades percebidas e vivenciadas pela
populacdo nos diferentes territorios que garanta intervencbes efetivas nos
determinantes e condicionantes de saude.

A Vigilancia em saude € um grande “guarda-chuva”, busca articular
praticas dispersas e heterogéneas em saude coletiva, desde as assistenciais
até as dirigidas para a prevencdo. Nao se resume em acdo de producdo de
informacédo, é principalmente intervencdo sobre os fatores que determinam e
condicionam problemas de enfrentamento continuo, e acgdes de caréater

individual.
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