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RESUMO

FREIRE-DOS SANTOS, Fernanda Pires. As vitimas de violéncia fisica atendidas pelo
SAMU e as redes de atencdo a saude em um municipio do sul do Brasil. 2019. 95f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande.

Introducédo: O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia esta inserido na Rede de Atencédo
a Saude e geralmente é o primeiro a realizar o atendimento a vitima de violéncia fisica. Este
estudo tem como objetivos: analisar as caracteristicas do atendimento as vitimas de violéncia
fisica, a partir dos boletins realizados pelas equipes do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncias em municipio no sul do Brasil; e, Conhecer a assisténcia as vitimas de violéncia
fisica e o funcionamento da Rede de Atencdo a Saude, a partir do trabalho das enfermeiras,
em Unidades Bésicas de Saide e Unidades Saude da Familia. Metodologia: a pesquisa foi
realizada em duas etapas. A primeira, analitica, retrospectiva, documental e de abordagem
quantitativa analisando os boletins de atendimento do Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia no periodo entre 2013 a 2017. Fizeram parte da amostra 1.201 boletins de
atendimento. A coleta ocorreu de outubro a dezembro de 2018, por meio de um instrumento
estruturado. Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social
Sciences versdo 21, mediante estatistica descritiva simples, Teste Kruskal Wallis e Teste Qui-
Quadrado. A segunda etapa constituiu-se de pesquisa analitica, exploratéria e de abordagem
qualitativa, na qual foram efetuadas entrevistas semiestruturadas com 14 enfermeiras das
Unidades Bésicas de Saude e Unidades Basicas de Saude da Familia, dos bairros com maior
indice de atendimento pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia as vitimas de
violéncia fisica. Resultados: Os resultados foram apresentados em dois artigos: “Os
atendimentos do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia as vitimas de violéncia fisica.” e
“Enfermeiras e a Rede de Atengdo a Saude na assisténcia as vitimas de violéncia fisica”. No
primeiro artigo foi possivel identificar maior frequéncia de violéncia fisica entre homens de
18 a 25 anos, vitimas de agressdo. Constatou-se diferencas significativas entre os tipos de
violéncia e faixa etaria (p=0,000) e entre o tipo de violéncia e segmento corporal atingido
(p=0,000). Constatou-se associacao significativa entre as condutas adotadas pelas equipes e 0s
tipos de violéncia sofridos pelas vitimas (p=0,000). O segundo artigo evidenciou que a
maioria das enfermeiras desconheciam os indices de violéncia que ocorrem nos bairros em
que trabalham. O uso de drogas foi elencado como fator predisponentes de violéncia fisica.
As enfermeiras ndo reconhecem o funcionamento da Rede de Atencdo a Saude, assim como,
0s servicos de apoio da comunidade. A educacdo em saude foi reconhecida como uma forma
de reduzir indices de violéncia fisica, porém ndo ha acGes nas unidades com essa finalidade.
Conclusdes: Ao caracterizar os atendimentos realizados pelo Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia as vitimas de violéncia fisica foi possivel concluir que a maioria dos enfermeiros
desconhecem os indices dos casos de violéncia fisica que ocorrem nos bairros em que
trabalham, gerando angustia e medo em relacdo aos impactos na assisténcia prestada, o que
leva a necessidade de esclarecimento destes profissionais sobre a tematica, bem como quanto
ao funcionamento da Rede de Atencdo a Saude.

Descritores: Servigos Médicos de Emergéncia, Violéncia, Agressao, Exposi¢do a violéncia,
Enfermagem.



ABSTRACT

FREIRE-DOS SANTOS, Fernanda Pires. The victims of physical violence attended by
SAMU and the health care networks in a municipality of the south of Brazil. 2019. 95f.
Dissertation (Master in Nursing) - School of Nursing. Graduate Program in Nursing, Federal
University of Rio Grande.

Introduction: The Mobile Emergency Care Service is part of the Health Care Network and is
usually the first to provide care to victims of physical violence. This study objective: analyze
the characteristics of care for victims of physical violence, based on the bulletins made by the
teams of the Mobile Emergency Care Service in a municipality in southern Brazil; and, To
know the assistance to the victims of physical violence and the functioning of the Health Care
Network, based on the nurses' work in Basic Health Units and Family Health Units.
Methodology: The research was conducted in two steps. The first descriptive, retrospective,
documentary and quantitative approach analyzing the bulletins of the Mobile Emergency Care
Service from 2013 to 2017. The sample included 1,201 bulletins. The collection took place
from October to December 2018, through a structured instrument. Data were analyzed using
the Statistical Package for Social Sciences software version 21 using simple descriptive
statistics, Kruskal Wallis Test and Chi-Square Test. The second stage consisted of a
descriptive, exploratory and qualitative approach, in which semi-structured interviews were
conducted with 14 nurses from the Basic Health Units and Basic Family Health Units, from
the neighborhoods with the highest attendance rate by the Mobile Assistance Service. of
Emergency the victims of physical violence. Results: The results were presented in two
articles: “The Mobile Emergency Care Service for victims of physical violence.” And “Nurses
and the Health Care Network in assisting victims of physical violence”. In the first article it
was possible to identify a higher frequency of physical violence among men aged 18 to 25,
victims of aggression. Significant differences were found between the types of violence and
age group (p = 0.000) and between the type of violence and body segment reached (p =
0.000). A significant association was found between the behaviors adopted by the teams and
the types of violence suffered by the victims (p = 0.000). The second article showed that most
nurses were unaware of the rates of violence that occur in the neighborhoods where they
work. Drug use was listed as a predisposing factor of physical violence. Nurses do not
recognize the functioning of the Health Care Network, as well as the community support
services. Health education has been recognized as a way to reduce rates of physical violence,
but there are no actions in the units for this purpose. Conclusions: By characterizing the care
provided by the Mobile Emergency Care Service to victims of physical violence, it was
possible to conclude that most nurses are unaware of the rates of cases of physical violence
that occur in the neighborhoods in which they work, generating anguish and fear regarding
their lives. impacts on the care provided, which leads to the need for clarification of these
professionals about the theme, as well as regarding the functioning of the Health Care
Network.

Descriptors: Emergency Medical Services; Violence; Aggression; Exposure to violence;
Nursing.



RESUMEN

FREIRE-DOS SANTOS, Fernanda Pires. Las victimas de violencia fisica atendidas por el
SAMU vy las redes de atencién la salud en un municipio del sur del Brasil. 2019. 95f.
Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en
Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande.

Introduccién: EIl Servicio Movil de Atencidon de Emergencia es parte de la Red de Atencion
Médica y generalmente es el primero en brindar atencion a las victimas de violencia fisica.
Este estudio tiene como objetivo: analizar las caracteristicas de la atencién a las victimas de
violencia fisica, en base a los boletines realizados por los equipos del Servicio Movil de
Atencion de Emergencia en un municipio del sur de Brasil; y, Conocer la asistencia a las
victimas de violencia fisica y el funcionamiento de la Red de Atencidn de Salud, en base al
trabajo de las enfermeras en Unidades Basicas de Salud y Unidades de Salud Familiar.
Metodologia: La investigacion se realiz6 en dos pasos. El primer enfoque descriptivo,
retrospectivo, documental y cuantitativo que analiza los boletines del Servicio Movil de
Atencién de Emergencia de 2013 a 2017. La muestra consistio en 1,201 boletines. La
coleccion tuvo lugar de octubre a diciembre de 2018, a través de un instrumento estructurado.
Los datos se analizaron usando el paquete estadistico para el software de Ciencias Sociales
version 21 usando estadisticas descriptivas simples, Kruskal Wallis Test y Chi-Square Test.
La segunda etapa consistio en un enfoque descriptivo, exploratorio y cualitativo, en el que se
realizaron entrevistas semiestructuradas con 14 enfermeras de las Unidades Basicas de Salud
y Unidades Basicas de Salud Familiar, de los barrios con la mayor tasa de asistencia del
Servicio de Asistencia Movil. de Emergencia a las victimas de violencia fisica. Resultados:
Los resultados se presentaron en dos articulos: "El servicio mdvil de atencion de emergencia
para victimas de violencia fisica™ y "Las enfermeras y la red de atencion medica para ayudar a
las victimas de violencia fisica”. En el primer articulo fue posible identificar una mayor
frecuencia de violencia fisica entre hombres de 18 a 25 afios, victimas de agresion. Se
encontraron diferencias significativas entre los tipos de violencia y el grupo de edad (p =
0,000) y entre el tipo de violencia y el segmento corporal alcanzado (p = 0,000). Se encontrd
una asociacion significativa entre los comportamientos adoptados por los equipos y los tipos
de violencia sufridos por las victimas (p = 0,000). El segundo articulo mostré que la mayoria
de las enfermeras desconocen las tasas de violencia que ocurren en los vecindarios donde
trabajan. EI consumo de drogas fue catalogado como un factor predisponente de violencia
fisica. Las enfermeras no reconocen el funcionamiento de la red de atencion médica, asi como
los servicios de apoyo comunitario. La educacién para la salud ha sido reconocida como una
forma de reducir las tasas de violencia fisica, pero no hay acciones en las unidades para este
propdsito. Conclusiones: Al caracterizar la atencion brindada por el Servicio Mdvil de
Atencion de Emergencia a las victimas de violencia fisica, fue posible concluir que la mayoria
de las enfermeras desconocen las tasas de casos de violencia fisica que ocurren en los
vecindarios en los que trabajan, generando angustia y miedo con respecto a sus vidas.
impactos en la atencion brindada, lo que lleva a la necesidad de aclaracion de estos
profesionales sobre el tema, asi como sobre el funcionamiento de la Red de Atencion Médica.

Descriptores: Servicios Médicos de Urgencia; Violencia; Agresion; Exposicién a la
violéncia; Enfermeria.
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1. INTRODUCAO

A violéncia fisica é caracterizada por ocasionar lesbes e dor, acarretando varios
prejuizos as suas vitimas, como dentre outros, 0 medo e a depressdo (SAMPAIOQ, et al, 2017),
atingindo muitas pessoas em todo o mundo. Segundo estimativas, aproximadamente um
quarto da populacdo adulta mundial (23%) sofreram violéncia fisica na infancia. Além disso,
cerca de um terco (35%) das mulheres também ja foram vitimas de violéncia fisica em algum
momento da sua vida (WHO,2018).

Os indices de mortalidades oriundas de causas externas no Brasil configuram a
primeira causa de mortes entre jovens, principalmente do sexo masculino. Dentre estas
causas, chama a atencdo 0s casos de violéncia, que consequentemente evoluem para
homicidios (MELO; GARCIA, 2017). Segundo ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), no periodo compreendido entre 1990 e 2009, o Rio Grande do
Sul registrou inimeros indices de homicidios, obtendo uma média de 17,38 mortes a cada 100
mil habitantes, elevado quando em compara¢do com outro estado da federagdo, como € o caso
do Rio Grande do Norte, que obteve média de 12,08 (IBGE, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a violéncia é definida como sendo 0 “uso
intencional da forca fisica ou do poder em uma forma de ameaca ou contra si mesmo, outra
pessoa ou contra um grupo ou comunidade, que resulte ou que tenha grandes probabilidades
de acarretar lesdo, morte, dano psicoldgico, alteragdes no desenvolvimento ou privagdo”
(OMS,2002, p.5).

O Ministério da Saude (MS), através da Portaria n° 737 de 2001, instituiu a Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias com o intuito de
minimizar os casos de violéncia através de medidas sistematizadas e articuladas. Esta politica
enquadra a violéncia em diferentes formas de expressdo, dentre elas: violéncia fisica, sexual,
psicoldgica e institucional (BRASIL, 2001).

A violéncia é considerada importante problema de salde publica h4 muitos anos.
Considerando esta magnitude, o Brasil adotou a notificacdo universal, como forma de garantir
a implementacdo de politicas publicas voltadas para a prevencdo (SILVA, et al, 2013). A
violéncia esta inclusa na lista de agravos de notificacdo compulsoria do MS, estabelecido pela
Portaria GM/MS n° 104 de 25 de janeiro de 2011, devendo obrigatoriamente ser notificado
todo e qualquer caso que ocorra nos mais diversos estados e municipios da federagdo
(BRASIL,2011).
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Dados do MS em relacdo a notificacbes de violéncia apresentam crescimento
significativo. No Brasil, no ano de 2010, foram registrados 45.045 casos, aumentando para
126.784 casos no ano de 2013. E possivel que se tenha a subnotificacdo como fator
obstaculizador da veracidade do quantitativo de casos de violéncia, uma vez que no ano de
2015, encontra-se apenas 212 casos de violéncia registrados no pais (DATASUS, 2015).

Considerando a ocorréncia de subnotificacBes, a conscientizacdo dos profissionais
pode fazer com que se consiga modificar esta realidade, possibilitando que sejam
apresentados dados mais fidedignos a fim de instituir politicas publicas eficazes nesta
tematica (GARBIN, et al, 2015).

Estudo realizado no Rio Grande do Norte, aponta como principal vitima de violéncia,
pessoas do sexo masculino, com faixa etaria entre 15 e 24 anos, vitimas de ferimento por
arma de fogo (FAF) ocorrida principalmente aos finais de semana a noite (FREITAS, et al,
2017). Entre os casos de agressdo, grande parte deles, tem relacdo com o uso de bebida
alcoolica, que pode ser considerado importante fator de risco para sua ocorréncia (SOUTO,
ET AL, 2017). Outros fatores de risco que aproximam 0s jovens da violéncia sdo o contexto
familiar, o uso de drogas ilicitas, como por exemplo, o crack e o trafico de drogas (MOURA,;
MONTEIRO; FREITAS, 2016).

Visando integralizar o cuidado prestado aos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS), dentre eles as vitimas de violéncia fisica, que o Ministério da Salde através da
Portaria n°® 4.279 de 30 de Setembro de 2010, estabeleceu diretrizes para a Rede de Atencédo a
Saude (RAS). Neste sentido, para que a RAS se concretizasse, foi necessario integrar o
Sistema de Saude, de modo que fosse discutido e refletido de forma continua o Pacto pela
Salde, as Politicas Vigentes e os desafios Sanitarios (BRASIL,2010).

Dentre as Politicas vigentes tem-se a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU), instituida através da Portaria GM/MS n° 1.863 de 29 de Setembro de 2003, que
busca universalidade, integralidade, descentralizacdo, humanizacdo e participacdo social,
fortalecendo a construcdo do SUS. A PNAU define como componente pré-hospitalar fixo as
Unidades de Saude e Unidades de Saude da Familia, bem como as equipes de Agentes
comunitarios de Saude, os ambulatorios e as Unidades ndo-hospitalares. Como componente
pré-hospitalar mével, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncias (SAMU). Na PNAU,

ainda sdo definidos os componentes hospitalares e pos-hospitalares (BRASIL,2003).
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Para que o ambito da urgéncia e emergéncia consiga atuar de forma mais efetiva, visto
0 aumento significativo da demanda, e neste se inclui os crescentes casos de violéncia, a
PNAU englobou trés portarias na tentativa de regulamentacdo dos servicos de Salude. Sendo
assim, passou a integrar a PNAU, a Portaria de implementacdo da Politica de Urgéncias
(Portaria 1.863/2003), a Portarias de implementacdo do SAMU (Portaria GM/MS n°.
1864/2003) e a Portaria GM/MS n° 2048 de novembro de 2002. Esta ultima, objetivando além
de dividir responsabilidades, organizar a rede de atendimento as urgéncias (BRASIL, 2003).
A Portaria n° 2048, visa antes de qualquer coisa, dar fluidez ao Sistema Unico de Saude, no
que tange aos atendimentos de maior complexidade (BRASIL,2002).

O SAMU foi implantado com o intuito de reorganizar a rede de atencdo as urgéncias,
uma vez que este setor se encontrava deficiente no Sistema de Saude brasileiro. Com a
implantacdo do servico, foi possivel fortalecer o Atendimento pré-hospitalar (APH), que
compreende qualquer atendimento realizado no ambiente extra-hospitalar, seja de origem
clinica, obsteétrica, pediatrica, psiquiatrica, traumatica e/ou violenta (SILVA; NOGUEIRA,
2012).

Muitos pacientes vitimas de violéncia fisica acabam necessitando de atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e emergéncia, devido a gravidade de suas lesdes. As emergéncias sdo
situacOes caracterizadas pela necessidade de intervencéo direta de profissionais qualificados,
sob pena de o paciente vir a ébito rapidamente. As urgéncias, por sua vez, necessitam de
atendimento o mais rapido possivel para que se evite agravos que possam levar o individuo a
morte. Em ambos 0s casos, muitas vezes, estes incidentes podem ocorrer fora do ambiente
hospitalar, necessitando de um servi¢o qualificado, que chegue até a vitima o mais rapido
possivel, objetivando manter a vida e reduzir sequelas (DIAS, et al, 2016).

Muito embora existam outros modelos de atendimento pré-hospitalar, como é o caso
do modelo norte-americano, que € realizado por paramédicos capacitados, sem regulacédo
médica, no Brasil o dispositivo de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia é o SAMU,
gue teve como inspiracdo, 0 modelo de atendimento idealizado em 1986, na Franca, que é o
Sistema de Atencdo Meédica as Urgéncias também conhecido como SAMU. Baseado no
modelo francés, o modelo brasileiro também utiliza uma central médica de regulacdo para
triagem e coordenacdo dos chamados (BRASIL,2006).

Dentre os protocolos de atendimento pré-hospitalar existentes, o modelo Francés,

prioriza o atendimento no local do incidente e o Norte-americano é conhecido por “hora de
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ouro”, uma vez que prioriza remover a vitima o mais rapido possivel ao hospital (SILVA,
SOUZA, 2013). Os servicos de atendimento pré-hospitalar, por meio da regulacdo médica
conseguem propiciar ao paciente uma assisténcia no local do incidente, transporte seguro
quando necessario, bem como orientar e dar os encaminhamentos necessarios ao paciente
(PAI et al, 2015).

O SAMU recebe as solicitagbes de atendimento, via ligagdo telefonica, de uso
exclusivo do servico, a fim de agilizar o atendimento ao paciente. Este nimero fica vinculado
as Centrais de Regulacdo Médica, na qual o usuario apds informacdes referentes ao local do
incidente, nimero de vitimas, seguranca da cena, é direcionado ao médico regulador, que
decidira sobre o envio ou ndo de uma viatura ao local. Muitas vezes, as criticas da populacdo
surgem, pois desconhecem o propdsito do servico e o real objetivo de um servico de
atendimento pré-hospitalar (OTAVIANO, et al,2016).

Os enfermeiros possuem papel fundamental no atendimento as vitimas no pre-
hospitalar. Através de sua avaliagdo priméaria e secundaria, poder de decisdo e condutas
adequadas, os enfermeiros realizam um exame fisico completo, buscando lesGes e alteracdes
que possam piorar o estado das vitimas, realizando uma intervencdo imediata e precisa no
APH ( COSTA, et al, 2016).

No Brasil, existem 210 centrais reguladoras do SAMU, que controlam o servico em
3.049 municipios, atingindo uma cobertura aproximada de 76,28% da populacdo brasileira.
Estas centrais trabalham na tentativa de ofertar um atendimento rapido e eficaz, fazendo com
que as equipes cheguem ao local do incidente no menor tempo possivel, aumentando desta
forma, a chance de sobrevida dos pacientes, inclusive das vitimas de violéncia (TELES, ET
AL, 2017).

Ao analisar os dados do DATASUS, referentes aos registros de violéncia do municipio
de Rio Grande, percebe-se que apenas existem dados referentes ao periodo de 2010 a 2014,
percebendo-se uma discrepancia de resultados. Em 2010 e 2011, foram registrados um caso
de violéncia ao ano. Em 2012, 59 casos, enquanto que em 2013 foram encontrados 180 casos
e em 2014, 179 registros (DATASUS, 2014).

Partindo da problematica crescente de vitimas de violéncia no municipio de Rio
Grande- RS, destaca-se a importancia de abordar a tematica a partir dos boletins de
atendimento do SAMU do municipio, diante do fato que esse servi¢co, muitas vezes é

acionado no instante em que ocorre a violéncia. Estas informacdes podem contribuir com o
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processo de trabalho dos trabalhadores das Unidades Basicas de Saude (UBS), tanto
tradicionais, quanto de Estratégia de Salde da Familia (ESF), que atendem as vitimas de
violéncia, assim como, contribuir com a criagcdo de politicas publicas por parte dos gestores
municipais para que estratégias preventivas de reducao de violéncia possam ser aplicadas pela
rede de atengdo a salde nas &reas de maiores indices, identificadas pela pesquisa.

Além disso, o atendimento as vitimas de violéncia, torna-se complexo a medida que
estes pacientes, em diversos casos, possuem problemas sociais agregados, tais como a
drogadicdo, trafico de entorpecentes, além de estarem envolvidos com a criminalidade.
SituacOes estas que acabam obstaculizando muitas vezes o atendimento das equipes do
SAMU, impedindo que os profissionais da saude atuem de forma eficaz. Sendo assim,
analisar o atendimento as vitimas de violéncia fisica realizado pelas equipes do SAMU
possibilita que os enfermeiros que atuam no servico, juntamente com os enfermeiros que
atuam nas Unidades Basicas de Saude localizadas em &reas identificadas como violentas,
possam planejar e estabelecer medidas preventivas e de promocéo a salde, conseguindo desta
forma, criar um plano de acdo que envolva toda Rede de Atencdo a Salude. Deste modo, se
entende que a pesquisa possui grande relevancia para a Enfermagem, pois os dados
apresentados permitem estabelecer estratégias para a implementacdo de melhorias na pratica
assistencial destes trabalhadores e na organizacdo do fluxo da Rede de Atencdo a Salde.

No municipio de Rio Grande, RS, a Rede se distribui nas Superintendéncias de
Atencdo Baésica, Superintendéncia de Média e Alta Complexidade e Superintendéncia de
Vigilancia e Saude, na qual englobam os servicos de Satude Mental com um ambulatorio e trés
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), oito Unidades Basicas de Saude (UBS) e 19
Unidades Baésicas de Salde da Familia (UBSF), Servico Municipal de Urgéncias (SMU) e
Servico de Atendimento Movel de Urgéncias (SAMU) (PMRG, 2019). O municipio consta
com um Complexo hospitalar (Hospital Geral, Hospital de Cardiologia e Oncologia e
Hospital Psiquatrico) e um Hospital Universitario, da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG).

Nesse contexto, esta pesquisa teve como questdes norteadoras: Quais as caracteristicas
do atendimento as vitimas de violéncia fisica, atendidas pelo SAMU em um municipio do sul
do Brasil? Quais os principais tipos de violéncia fisica e os desfechos das ocorréncias? e
Como se da a assisténcia a satde e o funcionamento da Rede de Atencdo a Saude as vitimas

de violéncia fisica nos bairros de maior indice, a partir do trabalho do enfermeiro?
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2. OBJETIVOS

Analisar as caracteristicas do atendimento as vitimas de violéncia fisica, a partir dos
boletins realizados pelas equipes do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia em um
municipio no sul do Brasil.

Conhecer a assisténcia as vitimas de violéncia fisica e o funcionamento da Rede de
Atencdo a Salde, a partir do trabalho das enfermeiras, em Unidades Basicas de Salde e
Unidades Saude da Familia.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 VIOLENCIA E FATORES DE RISCO

Compreender a violéncia como um problema de salde puablica de cunho sécio
histérico ajuda no entendimento dos inimeros impactos acarretados na vida destas vitimas,
tais como lesbes fisicas e mentais, que podem levar, inclusive, a morte (ROCHA, et al,
2014).De acordo com o Instrutivo de Notificacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras
Violéncias, emitido pelo Ministério da Sadde através da Vigilancia de Violéncia e Acidentes
(2011), a violéncia, pode ser classificada conforme a sua tipologia, em: fisica, sexual, tortura,
psicolégica/moral, tréfico de seres humanos, econdmica / financeira, negligencia/abandono,
trabalho infantil e intervencéo legal (BRASIL,2011).

Alguns fatores sdo considerados de risco, ao passo que aumentam a vulnerabilidade
das vitimas a sofrerem algum tipo de violéncia fisica. Dentre estes se podem citar o uso de
drogas, descontrole e agressividade, pouca escolaridade e aspectos relacionados ao historico
existente de maus tratos tanto fisicos como psicoldgicos assim como problemas de cunho
familiar. Neste sentido, tem-se familias sem qualificacdo para o trabalho devido a baixa
escolaridade, envolvidas com a criminalidade e relacionamentos conturbados (BORGES;
ALENCAR, 2015).

A violéncia fisica apresenta maior incidéncia entre os jovens do sexo masculino, sendo
estes, as principais vitimas e os principais agressores (CARVALHO, et al, 2017). Nesta fase
da vida, os casos de violéncia, na grande maioria das vezes, estdo diretamente relacionados ao
uso de drogas ilicitas, assim como ao consumo de alcool, acometendo principalmente vitimas
do sexo masculino. A explicacdo para que a ocorréncia dos atos violentos acometa em sua
maior parte, 0s meninos, pode estar atrelado ao fato de receberem em muitos lares uma
educacdo machista, na qual utilizam armas para brinquedo, diferente das meninas, que sdo
presenteadas com bonecas. Além disso, 0s jovens do sexo masculino estariam mais expostos
ao risco da violéncia (MALTA, et al, 2017).

Outro estudo apresenta que entre os fatores de risco para ocorréncia de violéncia estéo
o fator socioeconémico, que apresenta relacdo direta com os casos de violéncia, considerando
aspectos como raca, cor, idade e condigcdes financeiras, nesse caso, 0S negros, jovens e
desempregados sdo as principais vitimas da violéncia, e os paises em desenvolvimento sdo 0s
que apresentam os maiores indices (DHAFFALA, et al, 2013). Os jovens que sdo de baixa

renda sdo mais suscetiveis a violéncia, uma vez que, por ndo terem muitas vezes acesso a um
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ensino de qualidade, acabam marginalizados na disputa por uma vaga no mercado de
trabalho, o que acarreta prejuizo no seu desenvolvimento e consequentemente na inser¢éo
social (RIZZINI, LIMONGI, 2016).

O uso de bebida alcodlica pode ser considerado um fator de risco para 0s casos de
violéncia, uma vez que gera 0 aumento dos indices de casos reincidentes de traumas
associado a comportamentos criminosos, assim como 0s casos de mortes por lesdes (NUNN,
et al 2016).

De acordo com uma pesquisa realizada pelo Instituto de Comunicagéo e Informacao
Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICICT), da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), o
crack, conhecido popularmente como pedra, surgiu em meados de 1980 nos Estados Unidos
(EUA), chegando ao Brasil por volta dos anos 1990. Considerada uma droga psicoativa de
rapida dependéncia, o crack atinge principalmente adultos jovens, do sexo masculino, negros
ou pardos, solteiros e com baixa escolaridade, além da maioria dos usuarios de crack se
encontram em situacdo de rua (BERTONI; BASTOS, 2014).

Em pesquisa realizada com usuarios de crack em seis capitais brasileiras, tem-se uma
associacdo do uso da droga com a situacdo de moradia e violéncia. Os autores evidenciam que
muitos usuarios encontram-se em situacdo de rua e apresentam dados que causam impacto,
como o fato de que 55,5% deles ja sofreram algum tipo de violéncia fisica (HALPERN, et al,
2017).

Butler, et al (2016) afirmam que 75% dos pacientes que apresentam problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas, jamais acessaram qualquer tipo de servico
especializado para o tratamento da dependéncia quimica.

A violéncia psicoldgica ocorre quando ha uso do poder de uma pessoa em relacdo a
outra, acarretando um prejuizo emocional a vitima. Muitos casos acabam sendo banalizados,
pois embora muito complexos, trata-se de uma forma subjetiva de agressdo que ndo deixam
marcas fisicas. E comum ocorréncias de violéncia psicoldgica dentro do ambiente de trabalho,
onde as vitimas sofrem intimidac@es, assédio moral e insinuacdes (TURTE-CAVADINHA,
2014). Outros tipos de violéncias que acometem uma grande quantidade de pessoas € a
violéncia sexual e a violéncia praticada pelo parceiro intimo, que ainda necessita que
providéncias eficazes sejam tomadas. Estes tipos de violéncia acometem na grande maioria
das vezes, mulheres que acabam sofrendo danos fisicos, emocionais e sexuais em siléncio
(WHO, 2012).
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A violéncia praticada contra a mulher passou a ser considerado problema de saude
publica, uma vez que, além dos inimeros prejuizos tanto fisicos, quanto psicoldgicos, sociais
e familiares que as mulheres sofrem, acarreta um alto custo aos servicos de saude. Estas
ocorréncias atingem uma parcela significativa da sociedade, principalmente no continente
americano, da qual o Brasil faz parte, que registra altos indices de violéncia contra a mulher,
sendo superado apenas por paises da Africa, Oriente Médio e Sudeste da Asia (GARCIA, et
al, 2016).

Ao analisar a violéncia contra a mulher, percebe-se que esta tem carater social e
cultural, em um contexto historicamente de submisséo, em que os homens assumem o poder e
as mulheres séo responsaveis pelos afazeres do lar. Neste sentido, desde 1981, o Brasil adotou
0 que foi estabelecido na Convencéo sobre a Eliminacéo de todas as formas de discriminacgao
contra a mulher (CEDAW). Em 1985 foi dado o primeiro passo na tentativa de garantir 0s
direitos das mulheres, com a criagdo do Conselho Nacional dos direitos da mulher (CNDM) e
a Primeira Delegacia da Mulher (DEAM) (LIMA, et al, 2016).

O abuso infantil, pode se manifestar de quatro formas distintas de violéncia (fisica,
emocional, sexual ou negligéncia), acarretando inimeros danos as criancas, podendo levar
inclusive a morte. Trata-se de um problema de saude publica a nivel mundial, uma vez que
aproximadamente 155 mil criangas morrem por ano no mundo em decorréncia de violéncia
infantil (CHANG, et al, 2016). Em criancas, também é possivel verificar o uso de violéncia
fisica como pratica educativa, sendo praticada na maioria das vezes pelos pais, dentro da
propria residéncia (GONCALVES, et al, 2015).

Os casos de negligéncias ou omissao por parte de um membro da familia, assim como
maus-tratos, sdo considerados violéncia intrafamiliar. Em criancas e adolescentes, torna-se
dificil a identificacdo destes casos, uma vez que 0s atos violentos sdo considerados métodos
educativos (MAGALHAES, et al, 2017). As criancas, por serem indefesos, acabam tornando-
se vitimas vulneraveis da violéncia, chamando a atencédo para o fato de que na grande maioria
das vezes, o agressor € um familiar proximo, sendo o proprio domicilio da crianga, o principal
local de ocorréncia dos atos de violéncia (MALTA, et al, 2015). Neste sentido, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), instituido através da Lei n°. 8069 surgiu para, dentre outras
atribuicdes, proteger os menores, de sofrerem agressoes, priorizando o atendimento em casos

de qualquer suspeita de violéncia (BRASIL, 1990).
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Outra situac@o que deve ser levada em consideragdo € a populacdo em situacdo de rua,
que acaba exposta rotineiramente aos atos violentos, uma vez que acabam excluidos e
marginalizados da sociedade em decorréncia de uma politica neoliberal e desigualdade social
e pautado no histérico familiar. Esta populacdo acaba rompendo vinculos familiares e de
trabalho e o cotidiano vivenciado por eles acaba envolvendo a violéncia, solidao, preconceito
e criminalidade (FIORATI, et al, 2016).

Halpern e Diemen (2017) entendem que o fator moradia contribui significativamente
para a exacerbacdo da vulnerabilidade social a qual esta populagdo estd submetida nas mais
diversas areas, que compreendem desde o risco iminente de sofrerem violéncia, até o contato
com o alcool e o crack, dentre outras drogas e a falta de renda que culmina com a impoténcia
em manter suas necessidades bésicas.

Considerando qualquer forma de violéncia, a prevencdo dos casos passaram a receber
amparo, através da publicacdo da Portaria n°® 737 MS/GM, de 16 de maio de 2001, que aprova
a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (BRASIL,
2001). Tendo em vista que a violéncia € um problema de saude publica, esta politica visa
articular acGes que possibilitem a reducdo dos indices de morbimortalidade por esta causa.

Egry, Apostolico e Morais (2018) entendem que a violéncia deve ser trabalhada na
Rede de Atencdo a Saude, diante do fato que as equipes de atencdo basica desempenham
papel fundamental na identificacdo e encaminhamento dos casos, uma vez que encontram-se

proximas ao contexto familiar das vitimas.

3.2 0S DANOS DA VIOLENCIA FISICA PARA A VITIMA E PARA A SOCIEDADE

A violéncia fisica pode ocorrer tanto dentro do ambiente familiar, como fora dele. A
violéncia fisica pode ser definida como o uso de forca intencional, a fim de ferir e lesar a
outra pessoa, de forma ndo acidental (BRASIL,2011).

Quando o ato violento ocorre no espago extrafamiliar, ¢ comum nominar de violéncia
comunitaria, pois geralmente ocorre em algum local frequentado pela vitima, seja na escola,
bairro onde reside, acarretando dentre outras consequéncias, Sérios prejuizos a vitima,
principalmente no que tange a sua saude mental (PATIAS; SILVA; DELL’AGLIO, 2016).
Em relacdo a mulher, as violéncias fisicas mais comuns sdo as bofetadas, empurrdes, puxoes

de cabelo e torgdes, lesionando principalmente cabeca, face e pescogo (WONG, et al, 2016).
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Os indices de violéncia fisica apontados pelo DATASUS no ano de 2013 sdo
alarmantes. No Brasil foram registrados 126.784 casos. Destes, 23.612 casos ocorreram na
Regido Sul do pais, na qual, 8.157 casos foram no estado do Rio Grande do Sul e 171,
especificamente no municipio de Rio Grande-RS (DATASUS, 2013).

Em 2014, embora se tenha notado diminuigdo dos indices referentes a violéncia fisica,
continua-se com quantitativos preocupantes. Neste ano, no Brasil registrou-se 112.803 casos
de violéncia fisica, sendo 21.746 ocorréncias na Regido Sul, que apesar de ter atenuado o
numero de casos registrados, passou de terceira regido mais violenta do pais para a segunda
regido, ndo superando apenas a Regido Sudeste. O Rio Grande do Sul teve 6.722 casos de
violéncia fisica, sendo que 161 casos ocorreram no municipio de Rio Grande-RS (DATASUS,
2014).

De acordo com o Relatdrio de Estatisticas da Saude Mundial de 2016, emitido pela
Organizacdo Mundial de Saude, o Brasil tem a nona maior taxa de homicidios dentre as
Américas (OMS, 2016). A violéncia externa pode ser considerada a principal causa de mortes
de jovens brasileiros, principalmente os de sexo masculino com faixa etaria entre 20 e 30
anos, que sdo considerados as principais vitimas da violéncia fisica (CIANTELLI, et al
,2013). A violéncia assumiu um papel causador de grande preocupacdo no Brasil, uma vez
que coloca a saude pablica em uma situacdo de vulnerabilidade, tanto individual quanto
coletivo (GOMES, ET AL, 2017).

Em paises latino-americanos, como o Brasil, um fator que eleva estes indices de
violéncia e consequentemente 0s casos que culminam em mortes, é o porte de armas. Do total
de homicidios, em média 76% sdo em decorréncia de ferimentos por arma de fogo
(RIBEIRO; SOUZA; SOUSA, 2017).

No Brasil, os homicidios configuram a principal causa de morte por violéncia, que por
sua vez, ocorrem na maioria das vezes através do uso de arma de fogo e tem como principais
vitimas, pessoas do sexo masculino. A explicacdo da predominancia masculina dos casos de
violéncia fisica pode estar atrelada a impulsividade, competitividade e maior acesso a armas
letais, e ainda 0 aumento dos casos de homicidios pode ter relacdo com desigualdades sociais
e trafico de drogas (ABREU, et al, 2014).

Os homicidios também se encontram no topo da lista das causas externas, as mortes
violentas em trabalhadores, caracterizadas como acidentes de trabalho, pois a maioria destes

ocorre durante o deslocamento até o local de trabalho das vitimas (CORDEIRO, et al, 2017).



27

Segundo Baltieri (2014), os casos de presidiarios que cumprem pena por homicidios
que continuam consumindo drogas ilicitas no carcere privado. S&o pessoas violentas, com
historias de vida de insercdo em ambientes de drogadicdo e violéncia e que acabam tendo
grandes dificuldades de reabilitacéo e reinser¢éo social.

Drumond, Souza e Hang-Costa (2015), entendem que 0s casos de agressao tem forte
relacdo com o uso de alcool e outras drogas ilicitas. Deste modo, o uso destas substancias
potencializam a violéncia fisica, a medida que induz atos que envolvem organizagdes
criminosas e o trafico de drogas. O uso abusivo de drogas é fator de risco para a ocorréncia de
violéncia, podendo culminar com lesbes incapacitantes temporarias, permanentes ou até
mesmo levar a morte. Além disso, gera altos custos ao setor publico com a utilizacdo dos
servicos de saude (SANTANA,; OLIVEIRA, 2017).

Este impacto se torna de grande proporcdo, a medida que o numero de vitimas da
violéncia ultrapassam um milh&o de pessoas por ano, onerando os cofres publicos em um
valor estimado em 3,3% do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro (MARTINS; JORGE,
2016). Neste sentido, acrescenta-se o fato de que muitos jovens, em fase produtiva, sofreram
lesbes em decorréncia de atos violentos, produzindo prejuizos tanto fisicos quanto
emocionais, aumentando desta forma, os custos ao Estado (MALTA; NAGHAVI, 2017).
Cunningham, et al (2015), publicaram estudo que estimou em 36 bilhdes de ddlares anuais, 0s
gastos para cuidados de satde e manutencdo financeira de vitimas de violéncia.

Esta quantidade de mortes violentas no Brasil acarreta um prejuizo imenso aos cofres
publicos. No ano de 2014, o Brasil registrou um gasto de 3,78% do PIB, liderando a lista de
paises ao apresentar um custo superior a US$ 120 bilhGes com violéncia, principalmente de
homens jovens com faixa etaria entre 15 e 29 anos (BID, 2014).

Estudo realizado pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (2017), afirma que
para constatar o custo gerado por um caso de violéncia, é preciso levar em consideracdo 0s
ferimentos gerados, assim como 0s danos e perdas acarretadas. Além disso, é estimado
também, o valor que é despendido a familia destas vitimas, em caso de crimes. Realizando
uma comparacao entre os paises da América Latina e Caribe, conclui-se que 0s custos com o
crime, nestes 17 paises, podem chegar ao montante de 171 bilhdes de ddlares (JAITMAN;
TORRE, 2017).

Souza e Minayo (2017) fazem uma comparacdo entre os homicidios registrados no

Brasil com a Guerra na Siria, demonstrando que entre os anos de 2011 e 2015, foram 279.567
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homicidios no Brasil contra 256.124 assassinatos na guerra no mesmo periodo, o que leva a
reflexdo quanto ao exorbitante quantitativo de mortes associado ao elevado custo desprendido

pelo governo com o crime no Brasil.

3.3 O SAMU E AS REDES DE ATENCAO A SAUDE NA ASSISTENCIA A VITIMA DE
VIOLENCIA

Os sistemas de satde eram caracteristicamente fragmentados, fazendo com que as
atencbes primarias, secundarias e tercidrias ndo possuissem comunicacdo entre si. As
primeiras agdes em prol da unificacdo do sistema e consequentemente a formacdo de Redes
de Atencdo a Saude (RAS) surgiram no ano de 1920 por meio do chamado Relatério de
Dawson (ARRUDA, et al, 2015).

O Relatorio de Dawson foi elaborado pelo Reino Unido, na qual foram criados os
niveis de Atencao e a necessidade de desfragmentacdo dos servigos, através de um sistema de

saude integrado e descentralizado (LIMA, et al, 2018).

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) caracateriza-se por defender um cuidado continuo
e integralizado, de abordagem multiprofissional, focada nas necessidades de salde da
populacdo, visando desta forma, apresentar resultados sanitarios e econémicos. Para o
funcionamento da RAS é imprescindivel que se realize um diagnostico situacional para
conhecimento da populacdo. Além disso, é importante a realizacdo de um planejamento de

acOes embasado em necessidades territoriais (BRASIL, 2014).

Tendo em vista que aproximadamente 120 mil pessoas morrem no Brasil em
decorréncia de causas externas, foi aprovada no ano de 2001 a Portaria n°® 737/GM que deu
origem a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, que
dentre outras medidas, participa do processo de consolidacdo do Atendimento Pré-hospitalar
(APH) (BRASIL, 2001).

O APH tem por caracteristica chegar precocemente, prestando o atendimento a vitima
no local do incidente (Portaria 2048/GM/2002). Desta forma, em 29 de setembro do ano de
2003, foi implantada a portaria n°1864, que instituia o componente pré-hospitalar mével da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, através da implantacdo do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) (BRASIL, 2002).
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O SAMU surgiu no Brasil como componente pré-hospitalar movel da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), ap6s comprovacao internacional dos beneficios
desta modalidade de atendimento. Teve sua grande disseminacdo no territorio brasileiro, no
periodo estabelecido entre 2003 ¢ 2008 (O’DWYER, ET AL, 2017).

O SAMU presta atendimento de urgéncia e emergéncia nos mais diversos locais,
vivenciando as mais diversas realidades existentes na mesma cidade. O atendimento aos
pacientes vitimas de violéncia requer que a equipe esteja acompanhada de forca policial,
nominado entre os socorristas, de Bravo, para seguranca dos profissionais que estdo atuando,
caso 0 médico regulador entenda que a equipe sofre algum tipo de risco. No Estado do Rio
Grande do Sul, os profissionais encontram este respaldo, na nota técnica n°. 06/2013 da
Coordenagéo Estadual do SAMU do Estado do Rio Grande do Sul (SES, 2013).

Dentre as quatro principais causas de trauma que levam os pacientes aos servigos de
emergéncia, tem-se a violéncia fisica presente em duas destas. As agressdes em decorréncia
de assaltos e os ferimentos por arma de fogo apresentam altos indices de ocorréncia
(MOODLEY; CLARKE; ALDOUS, 2015). O trauma pode ser considerado uma pandemia
uma vez que é o causador de milhares de mortes mundo a fora, com estimativa de 8,4 milhdes
de vitimas fatais no ano de 2020. Desta forma, o Atendimento Pré-hospitalar surgiu com a
ideologia de minimizar os indices de mortalidade, aumentando a sobrevida dos pacientes
graves (BEURAN, et al, 2012).

Estatisticas demonstram que, no mundo, uma pessoa morre a cada um minuto, em
decorréncia de violéncia fisica. Neste sentido, o atendimento pré-hospitalar mostra-se como
uma estratégia de minimizar estes indices (FRANCA; MARTINO, 2013).12).

Levando em consideracdo a magnitude da tematica da violéncia e seu impacto na
salde publica brasileira, no ano de 2006, o Ministério da Saude implantou um sistema para
vigiar os casos de violéncia e acidentes. A Vigilancia de Acidentes e violéncias (VIVA) é
vinculada ao Sistema de Informacdo de Agravos de notificacdo (SINAN) e objetiva dar
visibilidade aos casos de violéncia, uma vez que muitos sdo desconhecidos pelo sistema de
salde, e a partir disso, encaminhar as vitimas para que tenham acompanhamento. Além disso,
possibilita que acdes possam ser planejadas a fim de minimizar os casos de morbimortalidade
(BRASIL, 2017).

A Portaria ministerial n® 104, de 25 de janeiro de 2011, inclui a violéncia a lista de

notificagdes compulsdrias e estabelece além de fluxos, atribuigdes e responsabilidades aos
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profissionais. As notificacdes compulsorias sdo obrigatdrias a todos os profissionais da salde,
bem como a todos os responsaveis por estabelecimentos de salde e ensino, sejam estes
publicos ou privados (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, o Ministério da Salde estabeleceu as diretrizes para a organizagdo das
Redes de Atencdo a Saude (RAS), através da Portaria 4.279, datada de 30/12/2010, na
tentativa de responder as necessidades dos usuarios de forma integral e humanizada
(BRASIL, 2010).

Compondo a RAS, tem-se a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), que por sua vez
compreende e integram ao SAMU, os seguintes componentes: Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS), Hospitais, Unidades de Terapia Intensiva (UTI), atencdo primaria a
salde, salas de estabilizacdo, atencdo domiciliar. A RUE objetiva, além de outros,
territorializar a assisténcia a saude, regulamentar o acesso aos servicos e qualificar a
assisténcia prestada (BRASIL,2013).

Muito embora ja se tenha avancado neste aspecto, faz-se necessario a implementacao
de politicas voltadas a reducdo da desigualdade social e racial, assim como acbes voltadas
para a vulnerabilidade em que muitos se encontram (VALERIO; NASCIMENTO, 2017). O
atendimento as vitimas de violéncia, principalmente entre adolescentes e jovens, requer um
trabalho integrado, intersetorial e multidisciplinar, a fim de dar suporte tanto a vitima, quanto
a sua familia. Dentre os dispositivos que integram a Rede de atencdo a Saude a estas vitimas
de violéncia, tem-se o conselho tutelar, promotoria, juizado da infancia e adolescéncia,
escolas e os servicos de saide (GONCALVES, et al, 2015).

Os aspectos relacionados a violéncia devem ser trabalhados em rede e os profissionais
que atuam diretamente neste cenario, devem ter um suporte emocional, para que consigam
agir frente aos mais diferentes sentimentos que sdo inerentes ao cuidado prestado
(PEDROSA, MOURA, 2016).

O principio da cooperacao é essencial para que se trabalhem os aspectos relacionados
com a violéncia (SIQUEIRA, 2016). Neste viés, enfatiza-se a necessidade da interacdo dos
servicos, atraves da criacdo de vinculos entre os servicos a fim de realizar o atendimento em
rede aos pacientes vitima de violéncia e desta forma estabelecer medidas que visem
minimizar este contexto (GONCALVES, et al, 2015).

O atendimento as vitimas de violéncia, principalmente entre adolescentes, requer um

trabalho integrado, intersetorial e multidisciplinar, a fim de dar suporte tanto a vitima, quanto
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a sua familia. Dentre os dispositivos que integram a rede de atencdo a estas vitimas de
violéncia, tem-se o conselho tutelar, promotoria, juizado da infancia e adolescéncia, escolas e
0s servicos de saude (GONCALVES, et al, 2015).

Deste modo, destaca-se a importancia de identificar a rede de assisténcia ao paciente
vitima de violéncia nos locais de maior incidéncia dos casos, a medida que a criacdo de um
fluxo de atendimento que tenha como proposta, o trabalho em rede é fundamental para que se
consiga enfrentar a violéncia dentro do contexto da salude publica, porém é preciso que este
trabalho seja exercido de forma a integrar os diferentes niveis de atencdo a salde (EGRY;
APOSTOLICO; MORAIS, 2018).
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4. PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa foi realizada em duas etapas. A primeira etapa foi descritiva, retrospectiva,

documental e de abordagem quantitativa e a segunda constituiu-se de uma pesquisa descritiva,
exploratéria com abordagem qualitativa.
Tornou-se necessario a realizacdo destes dois momentos para que fosse possivel alcangar o0s
objetivos propostos, A fase quantitativa da pesquisa possibilitou analisar as caracteristicas do
atendimento as vitimas de violéncia fisica, a partir dos boletins realizados pelas equipes do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncias em municipio no sul do Brasil. A fase
qualitativa, por sua vez, somou a pesquisa, no sentido de tornar possivel conhecer a
assisténcia a saude as vitimas de violéncia fisica, nos bairros de maior indice, a partir do
trabalho do enfermeiro e o funcionamento da Rede de Atencdo a Saude. Deste modo, foi
possivel extrair o maior numero de informacgdes possiveis, a fim de enriquecer a pesquisa e
contribuir socialmente com os resultados apresentados.

Neste sentido, para melhor entendimento do leitor, a metodologia da pesquisa sera

apresentada da seguinte forma:

4.1 ETAPA I: ABORDAGEM QUANTITATIVA

4.1.1 Delineamento da pesquisa

A pesquisa teve caracteristica analitica, uma vez que observou o fato a ser investigado
(boletins de atendimento), registrou os dados obtidos, analisou, classificou e interpretou os
mesmos, sem interferéncia do pesquisador (RODRIGUES, 2007).

A pesquisa enquadrou-se como retrospectiva, pois utilizou dados de atendimentos
efetuados em anos anteriores. (FONTELLES, et al, 2009).

Foram analisados documentos publicos (boletins) dos atendimentos realizados pelas
equipes do SAMU em um municipio do Sul do Brasil. O uso destes documentos possibilitou
extrair informacdes fundamentais para que se consiguisse uma maior compreensdo do objeto
estudado (SA-SILVA, 2009).

A pesquisa documental possibilita demonstrar a evolucdo histérica de um problema a

partir do conhecimento das informacgdes documentais reunidas (CHIZZOTT], 2018).
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A pesquisa quantitativa possibilita retratar a realidade a ser estudada, de modo claro e
objetivo, principalmente quando realizada de forma exploratéria, pois permite que o problema
em questéo se torne familiar (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

4.1.2 Local da Pesquisa

O estudo foi realizado no setor responsavel pelo Ndcleo de Educacdo em Urgéncias
(NEU) e pelo Nucleo Municipal de Educacéo em Sadde Coletiva (NUMESC), localizados na
sede da Secretaria de Saude de um municipio no sul do Brasil. Neste local, se encontram 0s
boletins de atendimentos do SAMU, catalogados por ano.

O Ndcleo de Educagdo em Urgéncias foi fundado no ano de 2013 através do decreto
municipal n°® 12052/2013 e é reconhecido como o 1° Centro de Educagdo Permanente do
interior do estado do Rio Grande do Sul (RS) habilitado a capacitar profissionais de satde que
desempenham funcgdes voltadas ao setor de Urgéncia e Emergéncia. O Nucleo de Educacgéo
em Urgéncias esta inserido no Ndcleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva, que é um
programa da Secretaria Estadual de Satde do RS e objetiva descentralizar as acdes em

educacdo para 0s municipios, a fim de contemplar as especificidades locais (SES, 2016).

4.1.3 Populacao e amostra

Foram investigados os boletins de atendimento do SAMU, as vitimas de algum tipo de
violéncia fisica em um municipio do Sul do Brasil.

Inicialmente, para realizar o célculo do tamanho da amostra dos atendimentos as
vitimas de violéncias que sdo efetuados pelas equipes do SAMU, solicitou-se a coordenacao
do servico, informacdes referentes ao quantitativo mensal de atendimentos e a prevaléncia dos
casos de violéncia registrados em um més aleatdrio.

Utilizou-se o Programa StatCalc Epi Info™ 7.2.2.6, no qual, empregando-se um nivel
de confianca de 95% e uma margem de erro amostral de 5%, estimou-se uma amostra minima
de 219 boletins para a realizacdo da pesquisa.

Foram incluidos na amostra, todos os boletins, de atendimentos realizados pelas
equipes do SAMU entre o periodo de 2013 e 2017 que caracterizaram atendimentos as

vitimas de violéncia fisica. Foram excluidos os boletins de atendimentos que se apresentaram
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ilegiveis. Dessa forma, foram analisados 25.457 boletins e apds aplicados os critérios de
incluséo e exclusdo, obteve-se uma amostra final de 1.201 boletins.

4.1.4 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu por meio da leitura e analise dos boletins de atendimento
gerados entre 0s anos de 2013 e 2017 pelas equipes do SAMU. Apos, foram filtrados todos 0s
documentos que caracterizaram algum tipo de violéncia fisica.

A coleta da etapa quantitativa ocorreu de outubro a dezembro de 2018 e seguiu um
instrumento estruturado em cinco blocos que corresponderam a: dados pessoais de
identificacdo do paciente (sexo, idade, etc.), tipos de violéncias fisicas (agressdo, ferimento
por arma de fogo, ferimento por arma branca e outros), dados referentes ao atendimento
(bairro, horario do atendimento, dia da semana, desfecho, etc.), Conduta das equipes
(oximetria, administragdo de oxigénio, puncdo venosa, etc.) e avaliacdo clinica (Segmento
Corporal Atingido, etc.) (APENDICE A). A coleta de dados foi realizada pela mestranda,
com auxilio de uma bolsista do grupo de pesquisa, previamente orientada, mantendo desta

forma uniforme o padréo de coleta.

4.1.5 Analise de dados

Os dados foram organizados por meio da dupla digitacdo para compor um banco de
dados, realizado através de uma planilha no programa Microsoft Excel®for Windows XP®,
versdo 2010. Apds os dados foram transferidos para o Software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 21. Foi realizado andlise estatistica descritiva simples para a
identificacdo da frequéncia absoluta e percentual de dados para as seguintes variaveis: sexo,
idade, bairro, dias da semana e ano do atendimento e o Teste de Kolmogorov- Smirnov para a
verificacdo da normalidade dos dados (p=0,000), identificando a sua assimetria.

O Teste de Kruskal- Wallis foi utilizado para verificacdo de diferenca estatistica entre
o0 tipo de violéncia e faixa etaria, assim como, entre tipo de violéncia e Segmento Corporal
Atingido, sendo realizado logo apds 0 mesmo teste par a par, para verificar as diferencas entre
0s grupos. Utilizou-se o Teste Qui-quadrado para identificar a existéncia de associacdes entre

as principais condutas adotadas pelas equipes e 0s tipos de violéncia fisica sofridos pelas
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vitimas, assim como, entre desfecho e tipo de violéncia. Em todos os testes aplicados utilizou-
se como nivel de significancia p <0,05.

4.2 ETAPA II: ABORDAGEM QUALITATIVA

4.2.1 Delineamento da pesquisa

A segunda etapa da pesquisa foi descritiva, exploratéria e de abordagem qualitativa e
teve por objetivo aprofundar a temética, apresentando na integra, as interfaces que permeiam
0 paciente vitima de violéncia fisica.

Para Gray (2012), a pesquisa descritiva visa desenhar um panorama geral da situacao
que estd sendo estudada, podendo apenas descrever o problema ou ainda, seguir uma
normativa capaz de realizar inter-relacfes entre os agentes envolvidos.

Nesta fase da pesquisa, pretendeu-se explorar a0 maximo o contato com o0s
enfermeiros que foram entrevistados. A pesquisa exploratéria é extremamente importante
quando se quer conhecer um fendbmeno através de questionamentos feitos a especialistas em
campo (GRAY,2012).

A pesquisa qualitativa recebe um viés naturalistico, uma vez que é realizada no local
de ocorréncia do problema, identificado pelo pesquisador, a partir do contato direto com 0s

personagens que compdem o cenario a ser estudado (LUDKE; ANDRE, 2012).

4.2.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em quatro Unidades Basicas de Saude e dez Unidades Basicas
de Saude da Familia, dos cinco bairros identificados como os que apresentam maiores indices
de vitimas de violéncia fisica atendidos pelo SAMU, de um municipio do Sul do Brasil. Estes
bairros foram definidos a partir da realizacdo da primeira etapa da pesquisa (etapa
quantitativa).

Estas unidades estdo localizadas em bairros centrais e de periferia do municipio e
estdo vinculadas a Superintendéncia da Atencdo Bésica da Secretaria da Saude, compondo a

Rede de Atencdo a Satude municipal.
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4.2.3 Participantes da Pesquisa

Participaram da pesquisa, 14 enfermeiras, quatro que desenvolvem o trabalho em
Unidades Baésicas de Salde e dez em Unidades Bésicas de Saude da Familia. Foram incluidos
na pesquisa todas as participantes que desempenham suas atribuicdes em regime estatutario,
lotadas nos bairros identificados como de maior incidéncia de casos de violéncia fisica que
geraram atendimentos do SAMU.

Os critérios de exclusdo da pesquisa foram: as enfermeiras que se encontravam

afastadas por motivo de férias ou qualquer tipo de licenca.

4.2.4 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista com instrumento semiestruturado
com questdes fechadas para identificacdo dos participantes como idade, sexo, titulacéo, etc. e
questdes abertas que abordaram a tematica principal como o conhecimento dos profissionais
quanto aos indices de violéncia do bairro, agdes preventivas de satde, etc. (APENDICE B).

A coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro de 2019 pela
mestranda e objetivou conhecer a assisténcia a saude as vitimas de violéncia fisica, nos
bairros de maior indice, a partir do trabalho do enfermeiro e o funcionamento da Rede de
Atencdo a Saude.

Para isso, todas as entrevistas foram previamente agendadas com as enfermeiras e
solicitado que fosse disponibilizado uma sala apropriada para a realizacdo da entrevista,
visando a privacidade do entrevistado, bem como evitar interrupgdes constantes. A entrevista
foi gravada em audio e posteriormente transcrita.

Os objetivos estavam claros e bem delimitados e o pesquisador possuia dominio da
tematica e do contexto na qual estava realizando a entrevista passando desta forma, seguranca
ao entrevistado (DUARTE, 2004).

4.2 5 Analise dos dados

Apos coletados os dados com os enfermeiros trabalhadores da rede, foram realizadas
transcrices de todas as entrevistas realizadas. Para analise utilizou-se a analise de conteido
proposta por Bardin (2011). Para o autor, a analise de conteldo contempla a analise da

informacdo através de um conjunto de técnicas que englobam o quantitativo de pessoas e a
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natureza da mensagem dita. Para que a andlise seja valida, é imprescindivel que sejam
seqguidas as seguintes regras: homogeneidade, exaustdo, exclusividade, objetividade e
pertinéncia.

Seguindo as ideias de Bardin (2011), a analise dos dados seguiu quatro etapas,
descritas a seguir:

12 etapa (Pré- andlise): Nesta etapa foi realizada a leitura do material e coleta dos
dados para andlise;

2% etapa (Analise exploratéria): Fase de codificacdo dos dados, na qual foram
esgotados todos os dados de forma exaustiva;

3% etapa (Interpretacdo dos dados): Neste momento, foi realizado a analise da
informacdo e mensagens obtidas nas falas dos enfermeiros entrevistados;

42 etapa (Fundamentacdo tedrica): Fase de argumentacdo e discussao dos resultados
obtidos;

A partir da analise emergiram trés categorias: O (des) conhecimento dos indices de
violéncia fisica e os fatores de risco identificados pelas enfermeiras nos bairros que atuam;
Ac0es realizadas pelas enfermeiras e equipes da UBS/UBSF, frente aos casos de violéncia
fisica nos bairros de maior indice; Assisténcia as vitimas de violéncia fisica e a Rede de

Atencdo a Saude.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa fez parte de um macroprojeto intitulado de “O paciente vitima de
violéncia fisica atendido pelo SAMU Rio Grande- RS”. Conforme a Resolugédo n° 466 de 12
de Dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), foram respeitados todos os preceitos éticos exigidos
para pesquisas com seres humanos. Foram ainda, entregues aos participantes que compuseram
a segunda fase da pesquisa, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
C), o qual foi minuciosamente detalhado sobre o objetivo da pesquisa, justificativa para a sua
aplicacdo, bem como a metodologia utilizada, permitindo que 0s mesmos pudessem retirar a
sua participacdo a qualquer instante, sem prejuizo algum. Como forma de garantir o
anonimato, os participantes serdo identificados da sigla ENF, de enfermeira, acrescido de uma
sequéncia cronologica de analise das entrevistas (ENF 1, ENF2,ENF3...), garantindo desta

forma o anonimato dos participantes.
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Os aspectos éticos foram mantidos no decorrer de toda a realizagdo da pesquisa.
Tendo em vista, que o conteludo estudado envolve dados sigilosos, houve uma preocupacao
durante todo o desenvolvimento do trabalho em manter o anonimato dos pacientes contidos
nos boletins de atendimentos, bem como dos enfermeiros que foram entrevistados. A pesquisa
seguiu todos os padrdes éticos exigidos e foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa na
Area da Salude (CEPAS) da Universidade, obtendo aprovacio conforme CAAE:
90846618.4.0000.5324 (ANEXO A). Foi submetido também ao Nucleo Municipal de
Educacdo em Salde Coletiva do municipio onde foi realizada a pesquisa, obtendo parecer
favorével (ANEXO B).

4.3.1 Declaragao quanto ao destino do material coletado

Os dados coletados, bem como as gravacdes realizadas e 0s consentimentos assinados
pelos enfermeiros participantes permanecerdo armazenados por um periodo de cinco anos,
para assegurar e validar a pesquisa. De forma a garantir o total sigilo destes dados, 0s mesmos
estdo lacrados e arquivados na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel Laurelize Pereira Rocha. Os
pesquisadores assinaram um Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados na qual consta
que as informacdes obtidas foram utilizadas exclusivamente para a realizacdo desta pesquisa
(ANEXO C).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo da pesquisa serdo apresentados neste capitulo, por meio de
dois artigos cientificos que foram construidos a partir dos objetivos desta dissertacdo. O
primeiro artigo intitulado ““ Os atendimentos do Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia
as vitimas de violéncia fisica.” buscou analisar as caracteristicas do atendimento as vitimas
de violéncia fisica, a partir dos boletins realizados pelas equipes do SAMU em municipio no
sul do Brasil e foi elaborado nas normas do periodico cientifico Revista Texto & Contexto
Enfermagem—  Qualis A2, as quais estdo disponiveis online em

http://www.scielo.br/revistas/tce/pinstruc.htm.

O segundo artigo intitulado “Enfermeiras e a Rede de Atencdo a Saude na assisténcia
as vitimas de violéncia fisica” objetivou conhecer a assisténcia a saude as vitimas de violéncia
fisica, nos bairros de maior indice, a partir do trabalho do enfermeiro (a) e o funcionamento
da Rede de Atencdo a Saude, o qual foi elaborado nas normas do periodico cientifico Revista
Brasileira de Enfermagem (REBEN) — Qualis A2, as quais estdo disponiveis online em:

http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados da pesquisa, na qual foram apresentados por meio de dois
artigos, conclui-se que os objetivos propostos foram alcangados, uma vez que se conseguiu
analisar as caracteristicas do atendimento que é prestado pelo SAMU as vitimas de violéncia,
bem como conhecer a assisténcia as vitimas de violéncia fisica e o funcionamento da Rede de

Atencdo a Saude a partir do trabalho das enfermeiras.

Deste modo, no primeiro artigo verificou-se que o atendimento do SAMU no que se
refere as vitimas de violéncia fisica é caracterizado por atender com maior frequéncia 0s
jovens do sexo masculino. O principal tipo de violéncia fisica atendido sdo as agressdes,
seguido dos ferimentos por arma de fogo e ferimentos por arma branca e ocorrem
preferencialmente a noite aos finais de semana, principalmente aos domingos, seguidos de
sabados e sextas-feiras. Quanto ao desfecho dos casos, a maioria das vitimas sdo
encaminhadas ao hospital. Identificou-se também que ao longo dos anos houve reducéo dos
indices de violéncia fisica no municipio, chamando a atencdo os indices de atendimentos de

violéncia no Centro.

Foram verificadas diferencas estatisticamente significativas entre os tipos de violéncia
fisica e 0 segmento corporal atingido e identificou-se associacdo significativa entre as
condutas que foram adotadas pelas equipes e os tipos de violéncia sofridos pelas vitimas.
Neste sentido, destaca-se como principais condutas realizadas pelas equipes, a verificacdo de
oximetria, seguidos de uso de colar cervical e maca rigida para imobilizacdo das vitimas. Em

relacdo ao segmento corporal atingido, a regido da cabeca e pescoco foi a mais atingida.

No segundo artigo, identificou-se que a grande maioria das enfermeiras desconhece 0s
indices de violéncia que ocorrem nos bairros em que trabalham, acarretando sentimentos de
angustia e medo em relacdo ao impacto que esta falta de conhecimento pode gerar na sua

assisténcia.

As enfermeiras atribuiram os altos indices de violéncia fisica, as questdes relacionadas
ao trafico e ao uso de drogas como principais fatores, seguido das questdes socioeconémicas

como desemprego, baixa escolaridade e desinformacao.
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Quanto as acOes realizadas pelas equipes as vitimas de violéncia fisica nos bairros de
maior indice, percebeu-se que muitas enfermeiras associam ao Nucleo de Apoio & Salde da
Familia, 0 manejo do paciente vitima de violéncia fisica, além de atrelar a outros profissionais
da saude, a resolugdo do atendimento a estas vitimas. No entanto, também foi possivel
perceber que algumas enfermeiras se apropriam da condugdo do atendimento as vitimas de

violéncia fisica.

A maioria das equipes das Unidades de Saude localizadas nos bairros de maior indice
de violéncia, ndo desempenham nenhuma atividade preventiva, muito embora as enfermeiras
entendam que a educacdo em salde é uma das principais contribuicdes da Enfermagem

capazes de reduzir os indices de violéncia fisica.

Foi verificado na pesquisa que a estrutura fisica inadequada e a insuficiéncia de
recursos humanos, assim como a alta demanda e sobrecarga de trabalho sdo os principais
obstaculos para as enfermeiras desempenharem ac¢des que venham a minimizar os indices nos

bairros em que trabalham.

Identificou-se também que as enfermeiras, na sua grande maioria, desconhecem a
diferenca entre 0s servicos de apoio existentes na comunidade e a Rede de Atencédo a Saude,
porém demonstraram descontentamento com a contra-referéncia dos pacientes atendidos,

identificando problemas relacionados ao funcionamento da Rede de Atencdo a Saude.

Sendo assim, conclui-se que a pesquisa contribuiu para que a tematica da violéncia
fisica receba maior atencdo por parte das equipes de saude, seja atraves de capacitagdes,
formacdo e conscientizacdo sobre a importancia de desenvolver a¢cdes que minimizem estes
indices, seja no campo da Urgéncia e Emergéncia ou na Atencdo Basica. Neste sentido,
chegou-se ao entendimento que a Enfermagem ¢é indispensavel na conducdo do atendimento
aos casos de violéncia e que sdo inimeras as acdes que podem e devem ser realizadas de
modo que a vitima tenha um atendimento de qualidade, porém, é preciso que os profissionais
gue atuam na ponta, convivendo diariamente com as situacdes de violéncia fisica, seja nas
Unidades de Saude ou ambulancias do SAMU, busquem o conhecimento e o preparo

adequado para exercer um trabalho estruturado e eficaz.

No que diz respeito aos gestores, compreende-se que a pesquisa conseguiu apresentar

obstaculos identificados pelos enfermeiros que acabam impedindo que acdes sejam feitas em



75

relacdo a prevencédo da violéncia, tais como exposic¢ao equivocada dos profissionais, estrutura
inadequada e recursos humanos insuficientes. Além disso, apresentou caracteristicas do
atendimento das violéncias, possibilitando que medidas sejam tomadas a fim de reduzir estes

indices.

A Enfermagem desempenha papel fundamental de orientacdo e educacdo em salde,
mas para que isso seja possivel, € preciso que entenda seu lugar dentro da Rede de Atencgdo
em Salde e nas equipes multiprofissionais, conseguindo identificar e conduzir corretamente

0s casos de violéncia fisica.

Por fim, entende-se que a pesquisa teve relevancia social, uma vez que pode
apresentar dados que serdo facilitadores de planejamento de a¢cdes em saude, melhorando os
indices de violéncia a nivel municipal e consequentemente a qualidade do atendimento

prestado.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, enfermeira (0), concordo em
participar da pesquisa intitulada “VITIMAS DE VIOLENCIA FISICA ATENDIDAS
PELO SAMU E AS REDES DE ATENCAO A SAUDE EM UM MUNICIPIO DO SUL

DO BRASIL.” desenvolvido pela enfermeira Fernanda Pires Freire dos Santos, sob

orientacdo da Prof® Dr? Laurelize Pereira Rocha para fins de realizacdo de Dissertacdo de
Mestrado. Este trabalho tem por objetivo geral, analisar o perfil das vitimas de violéncia fisica
atendidas pelas equipes do SAMU Rio Grande e por objetivos especificos, mapear os tipos de
violéncia fisica no municipio e o desfecho das ocorréncias, além de conhecer 0s servicos de
assisténcia a salde existentes nos bairros de maior vulnerabilidade para ocorréncia de
violéncias no municipio de Rio Grande- RS. A pesquisa serd realizada em duas etapas. A
primeira etapa sera quantitativa, retrospectiva, documental e exploratdria e norteara a segunda
etapa, que constitui-se de pesquisa qualitativa, descritiva, exploratoria, motivo pela qual sera
realizada entrevista semi-estruturada, que sera gravada para posterior transcricdo e analise do
contetdo.

Sendo assim, declaro que fui informada(o) dos objetivos do presente estudo, bem
como:

- Da possibilidade de questionamentos com a garantia de obter resposta sobre riscos
ou esclarecimentos de eventuais davidas, tendo como principal pesquisador, a Enf?
Dr2 Laurelize Pereira Rocha e a Enf® Mestranda Fernanda Pires Freire dos Santos,
Fones: (53) 32374607 e (53) 984572066, Emails: laurelize@gmail.com e
nandapfreire84@gmail.com;

- Da liberdade de obter respostas a quaisquer dividas quanto aos procedimentos,
riscos e beneficios da pesquisa;
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- De que a minha participacéo é livre e voluntaria e que em caso de dano pessoal,
causado diretamente pela pesquisa, serei encaminhado(a) para consulta com psicéloga,
contratada pela pesquisadora responsavel pelo projeto.

- De que n&o terei despesa alguma, sendo todos os gastos da pesquisa, custeados pelos
pesquisadores responsaveis, inclusive gastos com consultas e exames, caso sejam
necessarios.

- De que poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, deixando de
participar do estudo, sem que eu sofra qualquer prejuizo;

- Da garantia de confidencialidade, sendo preservada a minha identidade durante toda
a execucao da pesquisa;

- De que o material coletado por meio desta entrevista semiestruturada serd utilizado
apenas nesta pesquisa;

- De que o presente trabalho apresenta como beneficios, a possibilidade de identificar
problemas e solucBes referentes a tematica da violéncia, contribuindo para a
qualificacdo do processo de trabalho dos enfermeiros.

- De que a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Sadde
(CEPAS) da FURG, localizado no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.,
fone: (53)3237.4652, na qual terei a liberdade de obter esclarecimentos junto a este
Comité.

Assinatura da(o) enfermeiro da Unidade Basica de Saude
Contato:

Assinatura da pesquisadora responsavel
Contato:
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FURG

APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOQOS

DADOS PESSOAIS

INICIAIS:

SEXO: ( )MASCULINO ( )JFEMININO  ( )NAO CONSTA

IDADE:  ( ) ANOS ( ) MESES ( )NAO CONSTA
TIPO DE VIOLENCIA FISICA

() AGRESSAO () QUEIMADURA

( ) FAB () ATROPELAMENTO

( ) FAF

( ) OUTRO:

(

) NAO CONSTA

DADOS DO ATENDIMENTO

ENDERECO:
BAIRRO:
HORARIO DO CHAMADO: ( )00:01h- 04h ( )04:01-08h ( )08:01- 12h ( )
12:01- 16h

( )16:01-20n () 20:01-24h
DIA DA SEMANA: S( ) T( ) Q( ) Q( ) S( ) S( ) D( )

MES: JAN( ) FEV( ) MAR( ) ABR( ) MAI( ) JUN( ) JUL( ) AGO( )SET( )
OUT( ) NOV( ) DEZ( )

DESFECHO: () REMOVIDO PELO SAMU AO HU/FURG

) REMOVIDO PELO SAMU A SANTA CASA

) CHAMADO CANCELADO PELA REGULACAO

) OBITO NA CENA

) EQUIPE NAO DESLOCOU POR FALTA DE APOIO POLICIAL
Y)RECUSOU ATENDIMENTO

AN NN AN AN NN

)FALSO
) OUTRO:
CONDUTA
( ) ADM. OXIGENIO ( )RCP ( )INTRAOSSEA
( ) GUEDEL ( )PUNCAO TORACICA ( )FLEBOTOMIA

( ) ASPIRACAO ( )DRENAGEM TORACICA ( )PUNCAO PERICARDICA
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( ) INTUBACAO: (  )VEIA PERIFERICA ( )SONDA

GASTRICA

( ) PUNCAO CRICO ( )INTRACATH ( )SONDA

VESICAL

( ) DESFIBRILACAO ( )OXIMETRIA ( )COLAR

CERVICAL

( )IMOBILIZACAO MEMBROS(  )CURATIVO ( )KED

( )PRANCHA LONGA  ( )REPOSICAO ( )MEDICAMENTOS
AVALIACAO CLINICA

VIA AEREA: ( )LIVRE ( )PARC.OBSTRUIDA ( )OBSTRUIDA ( )NC

RESPIRACAO: () NORMAL ( )ALTERADA ( )AGONICA (

YAPNEIA ( )NC

CIRCULATORIO: ( )NORMAL ( )SANGRAMENTO ( )CHOQUE (

)PCR  (

)NC

NEUROLOGICO: ( ) NORMAL (  )CONVULSAO ( JAGITACAO (
YJCONFUSAO ( )COMA ( )NC

EXPOSICAO: ( )SEM ALTERACAO ( )DEFORMIDADE ( )FRATURA (
JFERIMENTOS ( )NC

ECG:
SCA: (
MMII (

) CABEGA E PESCOGO () TORAX () ABDOME ( )MMSS ()
)MULTIPLOS FERIMENTOS ( )ESTUPRO () NAO CONSTA
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{E E NFFSCOMDF ‘U' JEEN I CURSO DE
' . MESTRADO
EMFERMAGEM e ENFERMAGEM

FURG

APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UBS/UBSF:
ENFERMEIRO (A):

IDADE:

SEXO:( )FEMININO  ()MASCULINO
ESPECIALIZACAO: ( )SIM ( )NAO
MESTRADO: ( )SIM ( )NAO
DOUTORADO: ( )SIM ( )NAO
TEMPO DE FORMAGCAO:

TEMPO DE TRABALHO NA UBS:

1) Vocé tinha conhecimento de que a sua unidade esta localizada em um bairro de alto
indice de casos de violéncia fisica? Como voceé vé isso para assisténcia?

2) Existe algum trabalho voltado para a prevencao da violéncia na sua unidade? Qual?

3) De que forma a sua unidade realiza 0 manejo com o paciente vitima de violéncia
fisica?

4) Vocé realiza a notificacdo de todos os casos de violéncia? Quais 0s tipos que mais
acontecem aqui?

5) Como é a relacdo entre a equipe de saude e 0s pacientes vitimas de violéncia fisica que
moram nesta localidade?

6) A que vocé atribui os altos indices de violéncia neste bairro?
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7) Existem outros servi¢os de apoio as vitimas de violéncia aqui nessa comunidade?
Quais? O que eles realizam?

8) Como é a relacdo da unidade com esses servigos de apoio?

9) Como ¢ a relagdo da unidade com os demais componentes da rede de atencdo a saude
na assisténcia ao paciente vitima de violéncia?

10) De que forma vocé acredita que a Enfermagem possa contribuir para a reducdo dos
indices de violéncia fisica no municipio de Rio Grande? Vocé identifica algum

obstaculo para a realizacdo deste trabalho?
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ANEXO A

Universidade Federal do Rio Grande /
FURG
www.cepas.furg.br

CEPAS
‘ ’ COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
-w

FURG

Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados
Titulo do Projeto

Cadastro

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontuarios do Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncias da Prefeitura Municipal de Rio Grande.
Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacdes somente
poderao ser divulgadas de forma anénima.

Nome dos Pesauisadores Assinatura




ANEXO B

CEPASIFURG
l COMITE DE ETICA EM PESGUISA NA AREA DA SALUDE
' ’ Universidade Federal do Rio Grande - FURG
[pm— e cepas furg br

FURG

Processo: 23116.0052562018-40
CAAE: B0846616.4.0000.5324
TFEM da Pesquisa: O paciente vitima de violéncia fisica atendido pelo SAMU Rio Grande-

Pesquisador Responsavel: Laurelize Persira Rocha

PARECER DO CEPAS:

0 Comité, considerando tratar-se de um trabalho refevante, o que justfica seu
desenvolvimento, bemn como o atendimento 3 pendéncia informada no parecer 332018
emitiu o parecer de APROVADO para o projeto: "0 paciente vitima de violéncia fisica
atendido pelo SAMU Rio Grande-RS".

Segundo nomas da CONEP. deve ser enviado relatorio final de acompanhamento
ao Comité de Efica em Pesquisa, conforme mbdelo dsponivel na pagina
i e cepas. fung or,

Diata de envio do relatorio final: 21/12/2ME.

Apds aprovagao, os modelos de autorizagdes e ou solicitagbes apresentados
no projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em Pesquisa devidamente
assinados.

Rio Grande, RS, 10 de juho de 2018

= | ]
Bt Sonnoll fitia
Pro™. i Sinniott Silva
Coordenadora do CEPASIFURG
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ANEXO C

anizado por este nicleo.




