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RESUMO

Introducao: A violéncia € um problema de saude publica que afeta o bem-estar fisico e psicoldgico,
especialmente em contextos familiares. A violéncia intrafamiliar, reconhecida pela Organizagéo Mundial
da Salde, compromete a integridade das vitimas, logo, a Atengéo Primaria & Saude e o Sistema Unico
de Assisténcia Social sdo fundamentais para o acolhimento desses casos, o que exige uma articulagdo
intersetorial eficaz. Este estudo relata a experiéncia de residentes no enfrentamento da violéncia
intrafamiliar, enfatizando a importéncia da relagdo entre esses servicos. Objetivo: Relatar a
experiéncia vivenciada durante o processo da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
(RMSF), com énfase nos encontros intersetoriais sobre o tema: “Conte comigo! O enfrentamento da
violéncia intrafamiliar”, em um municipio do interior da Bahia, no periodo de 2023 e 2024. Metodologia:
Este relato de experiéncia descreve a atuacdo de uma residente dentista no Programa de RMSF em
um municipio baiano, utilizando o método de Oscar Jara Holliday. O trabalho descreveu os encontros
intersetoriais com profissionais de saude e a assisténcia social. Resultados: Este relato foi organizado
em trés eixos: vivéncia na assisténcia, agdes de planejamento e educacdo permanente. Durante o
primeiro ano, os residentes de diferentes areas integraram-se a rotina da Unidade de Saude da Familia
e identificaram vulnerabilidades no atendimento a vitimas de violéncia. Em resposta a isso, foi criado
o projeto "Conte Comigo", visando capacitar a equipe da APS para um acolhimento mais eficaz das
vitimas. As ag¢des de educagdo permanente incluiram encontros com profissionais da saude e
dindmicas de discussdo de casos, promovendo a integracdo intersetorial e o aprimoramento do
atendimento. Conclusdes: A experiéncia na APS destacou a importancia da articulagéo entre saude e
assisténcia social no atendimento a vitimas de violéncia intrafamiliar. O projeto almejou qualificar os
profissionais, melhorando acolhimento e comunicagdo intersetorial e reforcando o cuidado
multiprofissional no SUS.

Palavras-Chave: Violéncia intrafamiliar; Articulagéo intersetorial; Atengao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Introduction: Violence is a public health issue that affects physical and psychological well-being,
particularly in family contexts. Intrafamilial violence, recognized by the WHO, compromises the integrity
of individuals. Therefore, Primary Health Care (PHC) and the Unified Social Assistance System (SUAS)
play a fundamental role in managing and referring these cases, requiring effective intersectoral
coordination. This study reports the experience of residents in addressing intrafamilial violence,
highlighting the importance of training and coordination between these services. Objective: To report
the experience lived during the process of the Multiprofessional Residency in Family Health, with an
emphasis on intersectoral meetings on the theme 'Count on me! Addressing intrafamily violence,' in a
municipality in the interior of Bahia, during the period of 2023 and 2024. Methodology: This study is
an experience report that describes the work of a dentist resident in the Multiprofessional Residency in
Family Health Program in a municipality in Bahia, utilizing the Oscar Jara Holliday method. The report
outlines intersectoral meetings involving health and social assistance professionals. Results: This
report is organized into three axes: assistance experiences, planning actions, and continuing education
initiatives. During the first year, residents from various fields integrated into the routine of the Family
Health Unit and identified vulnerabilities in services provided to victims of violence. In response, the
"Count on Me" project was developed to train the PHC team for more effective victim care. Continuing
education initiatives included meetings with health professionals and case discussion dynamics,
fostering intersectoral integration and improving service quality. Conclusions: The experience in PHC
highlighted the importance of coordination between health and social assistance services in caring for
victims of intrafamilial violence. The "Count on Me" project aimed to enhance professional qualifications,
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improve victim care, strengthen intersectoral communication, and reinforce multiprofessional care within
the Unified Health System (SUS).
Keywords: Intrafamilial violence; Intersectoral coordination; Primary Health Care.

RESUMEN

Introduccion: La violencia es un problema de salud publica que afecta el bienestar fisico y psicologico.
La violencia intrafamiliar, reconocida por la OMS, compromete la integridad de los individuos. Logo, la
Atencién Primaria de Salud y el Sistema Unico de Asistencia Social son fundamentales para la atencién
de estos casos, exigiendo una articulacion eficaz. Este estudio relata la experiencia de residentes en
el abordaje de la violencia intrafamiliar, destacando la importancia de la capacitacion intersectorial.
Objetivo: Relatar la experiencia durante el proceso de la Residencia Multiprofesional en Salud Familiar
(RMSF), con énfasis en los encuentros intersectoriales sobre el tema 'jCuenta conmigo! Abordando la
violencia intrafamiliar', en un municipio del interior de Bahia, durante 2023 y 2024. Metodologia:
Relato de una residente dentista en el Programa de RMSF en un municipio de Bahia, utilizando el
método de Holliday. El relato describe los encuentros intersectoriales con profesionales de salud y del
area de asistencia social. Resultados: Este relato se organizé en tres ejes: vivencia en asistencia,
acciones de planificacion y educacion permanente. Durante el primer afio, los residentes de diferentes
areas se integraron en la rutina de la Unidad de Salud e identificaron vulnerabilidades en la atencién a
victimas de violencia. En respuesta a esto, se creé el proyecto con el objetivo de capacitar al equipo
de APS para brindar una acogida mas eficaz a las victimas. Las acciones de educacién incluyeron
encuentros con profesionales de la salud y dinamicas de discusiéon de casos, promoviendo la
integracion intersectorial. Conclusiones: La experiencia en APS destaco la importancia de la
articulacion entre los servicios de salud y asistencia social en la atencién a victimas de violencia. El
proyecto buscé mejorar la capacitacion de los profesionales, optimizar la acogida y la comunicacion
intersectorial, y fortalecer el cuidado multiprofesional en el Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Violencia intrafamiliar; Articulacion intersectorial; Atencién Primaria de Salud.

INTRODUCTION

A violéncia é considerada um grave problema de saude publica devido aos danos fisicos e
psicolégicos que provoca, originando-se de multiplos fatores, incluindo aspectos culturais,
sociais, econdmicos e politicos. Os atos violentos causam prejuizos a saude, afetam as relagdes
familiares e sociais além de influenciar o desenvolvimento humano. Entre as diversas formas de
violéncia presentes na sociedade contemporanea, a violéncia intrafamiliar tem se tornado cada
vez mais frequente’.

Na resolugao WHA49.25 - World Health Organization, de 1996, que declara a violéncia como um
dos principais problemas de saude publica, foi solicitado que a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) estabelecesse os principais tipos de violéncia?. Dentre as mais citadas, destacaram-se: a
violéncia autoprovocada ou auto infligida; a violéncia interpessoal - doméstica e comunitaria, por
fim, a violéncia coletiva®.

A partir disso, a violéncia intrafamiliar foi definida como conflitos entre parceiros intimos ou
qualquer membro da familia, sendo mais comum no ambiente doméstico, porém nao restrita a
ele. Ela se manifesta através de agdes ou omissdes que prejudicam o bem-estar, a integridade
fisica, psicolégica, a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de um individuo no ambito
familiar?. Esse tipo de violéncia pode ser perpetuada por pessoas que assumem papel parental,
mesmo sem vinculos sanguineos, e que possuem uma dindmica de poder sobre os demais. Nao
se limita ao espaco fisico onde ocorre, mas abrange também as rela¢cdes construidas e
estabelecidas. Além disso, pode envolver outros membros do grupo familiar que né&o
desempenham funcdo parental, como empregados domésticos, pessoas que ocasionalmente
convivem na residéncia e até mesmo agregados*.

E notdrio, que observando todo esse cenario, nos ultimos anos, o ministério da saude tenha
evoluido nas discussdes - quando se tratando das questbes relacionadas a violéncia intrafamiliar
no Brasil. Assim, com o objetivo de atender todas as demandas e reivindicagbes, vem assumindo
um papel essencial no enfrentamento a violéncia, de modo intra e intersetorial, reconhecendo
todas as formas de violéncia como violagdo aos direitos humanos e como questdo de saude
publica. Porém, apesar dessas medidas governamentais, ainda persistem altos indices de
violéncia doméstica no Brasil®.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), para assegurar uma atuagéo eficaz na atengéo
integral as situagcbes de violéncia, é fundamental que os servicos e os profissionais, estejam
capacitados em todas as instancias da Rede de Atencdo a Saude (RAS), para realizar o primeiro
atendimento ao usuario nessas situagdes. A Atencédo Primaria em Saude (APS), sendo a porta
de entrada preferencial do SUS, possui um papel estratégico na gestdo do cuidado, servindo
como base para o ordenamento da rede e a efetivagéo da integralidade. Para cumprir esse papel,
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€ essencial que a APS apresente alta resolutividade e mantenha articulagdo com os demais
pontos da RASS.

Logo, o papel da APS quando se depara com casos de violéncia intrafamiliar nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), é acolher o individuo, realizar um atendimento humanizado, preencher
a notificagéo (obrigatoria pela Portaria de Consolidagao n° 4, de 28 de setembro de 2017) (Figura
01) e por fim, dar seguimento na rede de cuidado com articulagéo intersetorial 7. Tal movimento
acaba por envolver o SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social, perpassando muitas vezes
pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), Conselho Tutelar, Ministério Publico e até mesmo pelo Nucleo
Especializado em Atendimento a Mulher (NEAM).

O SUAS atua como suporte essencial nas situagcoes referidas, oferecendo cuidado e protegao
tanto no fortalecimento dos individuos e grupos familiares quanto no rompimento do ciclo da
violéncia. Ele acompanha a vulnerabilidade social e os problemas psicolégicos e emocionais
decorrentes dessas situagdes. Portanto, € importante e fundamental uma articulagéo eficaz entre
0s servigos de saude e 0s servigos sociais para garantir uma resposta abrangente e integrada®.

Durante o periodo da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, de 2023 a 2024, foi
possivel vivenciar a rotina tanto como profissional da assisténcia na APS quanto no processo de
gestdo em Saude. Nesse contexto, a equipe de residentes se deparou com casos de violéncia
intrafamiliar em um municipio do interior da Bahia. Assim, observou-se na pratica a dificuldade
dos profissionais da rede de saude e dos residentes, recém-formados, em lidar com esses casos,
evidenciada pela desarticulagdo entre a rede de saude e os componentes do SUAS, falta de
responsabilizacao, inseguranga na realizagdo das notificagdes e desconhecimento da ficha de
notificagdo compulséria.

Isso despertou na equipe de residentes o interesse em aprofundar os conhecimentos sobre a
articulagédo entre o SUS, o SUAS e a segurancga publica, além de promover encontros com a
equipe de saude do municipio para esclarecer duvidas e fortalecer a articulagio intersetorial.

Diante desse contexto, o projeto “Conte Comigo” foi idealizado com o propdsito de preencher a
lacuna identificada na articulagdo entre os servigos da saude, assisténcia social e segurancga
publica no enfrentamento da violéncia intrafamiliar. Sua originalidade reside na integracao pratica
e continua entre esses setores, por meio de agdes de educagdo permanente e encontros
intersetoriais que fortalecem a comunicagéo e a corresponsabilidade no cuidado as vitimas. Essa
lacuna foi inicialmente observada pelos residentes durante suas vivéncias na Atengcao Primaria
a Saude, sendo posteriormente discutida e reconhecida também pelos trabalhadores das
equipes de saude e confirmada pela gestdo municipal como uma fragilidade existente na rede
local.

O carater inovador do projeto se evidencia pelo fato de que, até entdo, ndo havia no municipio
nenhuma atividade estruturada voltada a promogédo dessa comunicagao intersetorial, o que
refletia uma dificuldade dos profissionais de salde em compreender o papel e o funcionamento
dos demais setores da rede de protegéo. Diante disso, o trabalho propds, de forma pratica e
educativa, integrar esse tema aos espacos coletivos de capacitagcéo, favorecendo a construgéo
conjunta de fluxos de atendimento e o fortalecimento da rede de prote¢ao no territorio.

Dessa maneira, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada durante o
processo da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF), com énfase nos
encontros intersetoriais sobre o tema: “Conte comigo! O enfrentamento da violéncia intrafamiliar”,
em um municipio do interior da Bahia, no periodo de 2023 e 2024.

A motivagdo para a realizagao deste estudo, enquanto cirurgia-dentista, surgiu da curiosidade
em compreender o fluxo de atendimento e encaminhamento de individuos que sofrem violéncia
intrafamiliar. O interesse n&o se limita ao acolhimento no ambiente clinico odontoldgico da APS,
mas também envolve o papel do profissional de salude em propagar essas informagdes para a
gestéo e equipes de saude, por meio do valioso recurso da educagéo permanente.

Além disso, durante a vivéncia no territério, percebeu-se a falta de conhecimento sobre o trabalho
da Assisténcia Social e da Seguranca Publica nesse contexto. Esse conhecimento, muitas vezes
ausente no componente curricular do curso de odontologia, deveria ser de dominio publico para
todos os profissionais que atuam em situagbes de saude, vulnerabilidade social e no territério
vivo.
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Portanto, durante esse processo, serdo esclarecidos os papeéis de cada 6rgao no contexto da
violéncia, destacando as dificuldades enfrentadas pela equipe de residentes e a importancia da
articulagdo entre os servigos. Assim, o trabalho foi dividido em: uma breve reviséo de literatura
sobre a tematica; delineamento metodoldgico; passo a passo da vivéncia a partir da recuperagao
do processo vivido e das reflexdes realizadas; e por fim, as conclusdes.

Figura 1. Ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada do Sistema de
Informacéao de Agravos de notificagédo individual. Bahia, 2023 e 2024.
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude — 2015.

METODOLOGIA

O presente trabalho € um estudo qualitativo do tipo relato de experiéncia acerca das atividades
vivenciadas por uma cirurgid-dentista residente, durante o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, de uma universidade estadual do interior da Bahia, em
um municipio do centro leste do interior baiano, Brasil, no periodo de margo de 2023 a novembro
de 2024.

A realizagao dessa pesquisa visou promover o avango do conhecimento. Portanto, nota-se que
sao essenciais os trabalhos que tratam da sistematizagdo da elaboracéo de estudos do tipo
Relato de Experiéncia, visto que o conhecimento cientifico desempenha um papel fundamental
na formacédo do individuo e sua disseminagéo esta ligada a transformacgéo social. Tal relato,
inspira-se no pensamento de Donald Schoén que aborda a pratica reflexiva em varias profissoes,
suas ideias sobre a reflexdo na pratica sdo aplicaveis e influentes na saude, especialmente no
ensino e na pratica clinica®.
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As atividades foram desenvolvidas em uma cidade do interior baiano com aproximadamente 56
mil habitantes de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do
ano de 2022, A organizacao da Atengéo Basica do municipio estudado, esta disposta entre 14
equipes de saude da familia e uma Unidade Basica de Saude (UBS). Conta-se também com a
participagdo de 02 equipes multiprofissionais (e-multi) e com o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) rural e urbano. Além disso, as equipes do sistema de assisténcia
social contam com os servigos de dois CRAS (rural e urbano), um CREAS e um Conselho Tutelar
localizados no centro da cidade.

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia aprovada pelo CONSEPE n°018/2020, esta
disposta em dois polos de Unidades de Saude da Familia (USF) e na e-multi. O programa de
residéncia, oferece 10 vagas anuais que contemplam cinco categorias profissionais, dentre elas:
odontologia, psicologia, farmacia, educacéo fisica e enfermagem. O curso é caracterizado com
ensino e servigo, com carga horaria de sessenta horas semanais, completando 5.760 horas ao
final. Tem duragao de dois anos (24 meses), sendo distribuido da seguinte forma: primeiro ano —
vivéncia na assisténcia em saude e no segundo ano - vivéncia na gestdo em saude.

Os campos de pratica se dividem entre as USF, Centro de Atengéo Psicossocial | (CAPS ),
Coordenacéo da Atencdo Basica, Centro de Espacialidades Odontologicas (CEO), Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF), Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica e Polo do Programa
Academias da Saude (PAS).

O relato dessas atividades foi baseado na vivéncia dos residentes na assisténcia em saude, nas
acbes de planejamento em conjunto com a gestdo de saude municipal e na educagéo
permanente direcionada aos profissionais da APS.

Dessa forma, foram realizados dois encontros intersetoriais com as equipes de trabalhadores da
APS. O publico foi dividido entre Agentes Comunitarios da Saude (ACS) e os profissionais da
APS, dentre eles: dentistas, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes
administrativos, equipe multiprofissional e auxiliares em saude bucal. Essa divisdo foi realizada
devido a falta de espago no municipio, que suportasse a quantidade de profissionais, que em
sua totalidade correspondiam a aproximadamente 250 pessoas. Para ministrar esses momentos,
contou-se com a participagcéo de professoras da Universidade Estadual de Feira de Santana -
UEFS, represente da NEAM, da vigilancia em saude e integrantes do sistema de assisténcia
social: CRAS, CREAS e Conselho Tutelar.

Para a dissertagao deste relato de experiéncia, foi utilizado o método de sistematizagéo proposto
por Oscar Jara Holliday. Este método sugere dividir o relato em cinco topicos: ponto de partida,
perguntas iniciais, recuperagdo do processo vivido, reflexdo de fundo e pontos de chegada.
Esses topicos forneceram a estrutura necessaria para a construgao e sistematizagao das agoes
realizadas. Para tanto, foram feitos registros detalhados que serviram como base para a
documentacéao e preservagdo da memoria das experiéncias vividas*'.

A escolha do método de sistematizagdo de experiéncias proposto por Holliday justificou-se pela
natureza pratica e reflexiva deste estudo, que busca compreender criticamente o processo
vivenciado durante a RMSF. Tal abordagem possibilita transformar a experiéncia em
conhecimento, articulando teoria e pratica e favorecendo a aprendizagem coletiva''. Diferencia-
se de outras metodologias qualitativas, por valorizar o protagonismo dos sujeitos e a
contextualizacao social das agdes.

Entre suas principais vantagens, destacam-se a capacidade de promover uma analise critica das
praticas, estimular a reflexdo sobre o fazer profissional e gerar conhecimentos aplicaveis a
realidade dos servigos. Por outro lado, o método apresenta limitagdes, como a forte dependéncia
do envolvimento do pesquisador com o campo, o que pode reduzir o distanciamento analitico,
além da dificuldade de generalizagdo dos resultados para outros contextos, dada a
especificidade das experiéncias vividas.

A aplicacdo do método seguiu as cinco etapas propostas por Jara Holliday, que orientaram a
organizacdo e a analise da experiéncia. A coleta e interpretagdo dos dados basearam-se na
observacado participante e nos relatos orais obtidos durante os encontros intersetoriais,
permitindo reconstruir criticamente o processo vivido. Essas estratégias, em consonancia com o
método de sistematizagdo de experiéncias, possibilitaram compreender os significados
atribuidos pelos participantes as agdes desenvolvidas, identificar desafios e avangos, e refletir
sobre os aprendizados produzidos ao longo da pratica.
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Ponto de partida

A violéncia intrafamiliar € um desafio critico para a saude publica, demandando uma abordagem
integrada no SUS. No municipio em estudo, destacam-se o NEAM, CRAS, CREAS, Conselho
Tutelar e Defensoria Publica como atores-chave nesse enfrentamento. Contudo, a falta de
articulagdo entre a saude, a seguranca publica e a assisténcia social ainda dificultam o
acolhimento e direcionamento eficaz das vitimas. Para tentar superar essa barreira, residentes
da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) desenvolveram um projeto
intersetorial denominado “Conte comigo” (Figura 2), promovendo encontros para integrar as
equipes e aprimorar a comunicagao entre os setores, com o objetivo principal de fortalecer o
atendimento e apoio oferecidos as vitimas de violéncia.

Diante desse cenario, foi elaborado um plano de acéo intersetorial que teve como objetivos
especificos:

1. Promover a capacitagao dos profissionais da APS sobre acolhimento e encaminhamento de
casos de violéncia;

2. Estimular o didlogo entre os setores da saude, assisténcia social e seguranga publica;

3. Construir fluxos de atendimento e encaminhamento que integrassem os diferentes
dispositivos da rede;

4. Sensibilizar os profissionais quanto a importancia da notificagdo e do registro adequado dos
casos.

Figura 2. Logo do projeto de articulagéo intersetorial para o combate a violéncia intrafamiliar
realizado pelos residentes em Salde da Familia. Bahia, 2023 e 2024.
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Fonte: Acervo do autor.

Pergunta inicial

Observando a dificuldade dos trabalhadores da APS em se articular com a rede de Assisténcia
Social e com a seguranca publica em casos de violéncia intrafamiliar, suscitou-se a seguinte
pergunta de pesquisa: Como fortalecer a comunicagdo entre os dispositivos da APS e da
Assisténcia Social no atendimento a pessoas vitimas de violéncia intrafamiliar?

RESULTADOS E DISCUSSAO
Recuperagao do processo vivido

O presente relato esta organizado por eixo cronoldgico dos fatos, sendo eles: vivéncia na
assisténcia, acdes de planejamento e, por fim, agdes de educagao permanente.

No primeiro ano de atuagao na APS do municipio polo, os residentes de diversas areas como
farmacéuticos, dentistas, profissionais de educagéo fisica, enfermeiros e psicologos, integram-
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se a rotina de uma USF, contribuindo para a pratica clinica de cada categoria e atuando como
parte da equipe multiprofissional.

Essa participagéo envolve consultas compartilhadas entre diferentes profissionais, atividades de
educagcdo em saude realizadas nas salas de espera, nas pragas, elaboracdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS), condugéo de grupos operativos, além da criagdo de projetos a
partir de problematicas identificadas no ambiente ou no processo de trabalho.

Durante os anos de 2023 e 2024, evidenciou-se uma vulnerabilidade na conducéo de casos de
violéncia doméstica na Atengéo Primaria. Um caso significativo foi o de uma mulher que chegou
a USF com roupas ensanguentadas, relatando violéncia doméstica por parte do parceiro. A
equipe de saude e os residentes ali presentes no atendimento enfrentaram dificuldades, como o
desconhecimento sobre os servigos municipais de apoio a vitima, a auséncia de um fluxo de
encaminhamento claro na rede, dificuldades no uso da ficha de notificagdo compulséria e o receio
de retaliagbes por parte do agressor.

Diante desse cenario, surgiu a proposta, partindo de uma residente dentista, para o
desenvolvimento de um projeto de educagao permanente voltado a capacitagdo da equipe da
APS. Esse projeto buscou qualificar os profissionais para a condugdo de casos de violéncia,
promovendo um acolhimento mais adequado e um encaminhamento mais eficaz das vitimas.

Além disso, com o intuito de embasar a proposta, os residentes recorreram aos dados
secundarios dos sistemas de informagao municipais e constataram, por meio do DATASUS,
apenas 84 notificagdes de casos de violéncia interpessoal ou autoprovocada entre os anos de
2010 e 2022, totalizando 12 anos de registro'. Esse numero, considerado reduzido para o
periodo, reforgou a percepgéo da equipe sobre a subnotificagao e a invisibilidade do problema
no territério, evidenciando a necessidade de agdes intersetoriais e educativas para fortalecer a
vigilancia e o enfrentamento da violéncia intrafamiliar.

A partir dessa vivéncia e da observagdo desses dados, vieram as agbes de planejamento
coletivo. Apés diversas reunides entre residentes, foi decidido montar uma apresentagao para a
coordenacao da atengdo basica com o relato da vivéncia e da fragilidade observada sobre o
assunto. Nessa apresentacao, foi idealizado o tema do projeto e a esquematizacdo a partir da
ideia da arvore de problemas (Figura 3).

Figura 3. Modelo de “arvore de problemas em saude” centralizado no problema, nas causas e
nas consequéncias, a partir dai, tracando objetivos, metas e agdes. Bahia, 2023 e 2024.
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Fonte: Os autores.

Apo6s o contato e articulagao da gestdo com os dispositivos de apoio (CRAS, CREAS, Conselho
Tutelar, Delegacia, NEAM e Vigilancia em Saude), a turma de residentes foi organizada em
grupos, facilitando e agilizando o processo de visitas. Durante cada visita, os residentes
realizaram perguntas sobre o funcionamento de cada setor e o fluxo de atendimento em casos
de encaminhamento e acolhimento de vitimas de violéncia intrafamiliar. Ao término de cada visita,
representantes dos 6rgéos participantes foram convidados a realizar uma breve palestra para
apresentar suas fungbes e fluxogramas; a residéncia ofereceu apoio na elaboragdo dessas
apresentagdes, se necessario. Posteriormente, os residentes compartilharam as experiéncias e
informacgdes obtidas, enriquecendo o entendimento coletivo sobre os fluxos intersetoriais.

Na fase de agbes de educagdo permanente, para capacitar a equipe de saude, os encontros
foram organizados em dois momentos distintos: o primeiro com os profissionais da Equipe de
Saude da Familia (ESF), incluindo médicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de saude bucal; o segundo, com os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Essa divisao foi necessaria devido ao grande numero de participantes e a limitagdo de
espaco para a atividade com a participagao de todos.

Em ambos os encontros, a programacao se dividiu entre as atividades da manha e da tarde. No
periodo da manha, os participantes foram credenciados e receberam pastas personalizadas com
material para anotagbes, cronograma e caneta, agbes facilitadoras para a emissdo de
certificados ao final do evento. A abertura foi realizada com uma mesa composta pela secretaria
de saude do municipio, a coordenagédo da residéncia, a coordenadora da atencao basica e
representantes dos setores convidados (CRAS, CREAS, Conselho Tutelar, Delegacia, NEAM e
Vigilancia em Saude). Cada representante conduziu uma apresentagéo expositiva de 20 minutos,
seguida por uma mesa-redonda para esclarecer duvidas dos participantes (Figura 4).

No periodo da tarde, foi realizada uma dinamica interativa de discussao de casos, na qual a
plateia foi dividida em quatro grupos para analisar e debater diferentes situagdes de violéncia
intrafamiliar. Cada grupo recebeu um caso especifico, que foi lido e discutido sob a orientagéo
de uma professora da universidade estadual, especialista no tema da violéncia. A professora
guiou a analise, incentivando os participantes a refletirem e elaborarem respostas praticas a
questdes fundamentais, como: "Como, enquanto profissional da saude, vocé conduziria essa
situagao?", "Como acolheria a vitima?", "De que maneira preencheria a ficha de notificagao?", e
"Qual seria o encaminhamento adequado?".

A dinamica teve como objetivo instigar os participantes para responder de forma pratica e segura,
aplicando o conhecimento adquirido e preparando-os para o atendimento real de casos
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semelhantes. Ao final do periodo, os grupos se reuniram em uma mesa-redonda, onde as
duvidas foram esclarecidas e as reflexdes compartilhadas, encerrando o evento de maneira
interativa e enriquecedora.

Vale ressaltar que, durante todo esse processo, os recursos utilizados foram majoritariamente
institucionais, com apoio conjunto da Secretaria Municipal de Saude e da Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS). A parceria entre as instituicdes possibilitou o fornecimento de
materiais didaticos, suporte técnico, confecgdo do banner do projeto, espago e transporte para
os participantes, além do uso de equipamentos audiovisuais, como o retroprojetor. Materiais de
apoio, como pastas personalizadas, canetas, crachas e certificados, foram produzidos pelos
préprios residentes, com o auxilio das instituicdes envolvidas, reforcando o carater participativo
e educativo da proposta.

Figura 4. Momento do encontro do projeto “Conte comigo: Enfrentamento a violéncia
intrafamiliar” com integrantes da APS no ano de 2024 no municipio estudado. Bahia, 2023 e
2024.

Fonte: Os autores.

Reflexao de fundo e pontos de chegada

O planejamento em saude é fundamental para a organizagéo e efetividade das a¢des destinadas
a enfrentar a violéncia intrafamiliar, uma vez que permite a definigdo clara de objetivos, a
alocacao de recursos e a articulacdo entre diferentes setores da rede de servigos. Estudos
apontam que a elaboragao de planos de agédo que incluam estratégias especificas para o
atendimento a vitimas de violéncia contribui para a melhoria na resposta dos servigos de saude
e assisténcia social*. Além disso, a implementacéo de diretrizes que integrem saude, assisténcia
social e seguranga publica é crucial para garantir um atendimento mais humano e eficaz,
reconhecendo a complexidade das situagdes enfrentadas pelas vitimas e promovendo uma
abordagem intersetorial.

Nesse contexto, projetos voltados para a educagao permanente sdo essenciais para qualificar
as equipes de saude, capacitando-as para identificar, acolher e encaminhar adequadamente as
vitimas de violéncia intrafamiliar. A literatura indica que a formagao continua dos profissionais de
saude, com foco nas particularidades da violéncia, contribui para a sensibilizagao e a efetividade
do atendimento®.

Essas iniciativas promovem a atualizagdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, além de
fortalecer a compreensao sobre a importancia da escuta ativa e do acolhimento as vitimas. Ao
aprimorar as competéncias das equipes, os projetos de educagdo permanente ndo apenas
melhoram a qualidade do atendimento, mas também favorecem a criagdo de uma rede de apoio
mais robusta e integrada, beneficiando diretamente as vitimas de violéncia intrafamiliar e suas
familias.

Portanto, durante o desenvolvimento do projeto, foi possivel observar as dificuldades enfrentadas
pelas equipes da Atengéo Primaria a Saude (APS) em articular agées com outros servigos, como
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saude, assisténcia social e seguranga publica. Essa realidade evidenciou a importancia de
encontros de educagao permanente como o projeto "Conte Comigo".

Os dois encontros realizados em 2023 e 2024 proporcionaram um ganho significativo de
conhecimento tanto para os residentes que organizaram as atividades quanto para as equipes
que participaram como ouvintes. A dindmica aplicada ao final de cada encontro foi fundamental
para consolidar o aprendizado. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) mostraram-se
particularmente engajados, refletindo seu contato direto com a comunidade e sua constante
atualizagao sobre diversos temas relacionados a saude.

Assim, compreender o funcionamento de cada setor é essencial para promover uma articulagéo
intersetorial mais eficaz, beneficiando, em ultima analise, o cidaddo. Como produto fisico desses
encontros, os residentes desenvolveram fluxogramas que seréo disponibilizados tanto para os
profissionais de saude quanto para a populagéo, delineando a articulagdo entre os diversos
setores envolvidos. Essa iniciativa visou facilitar o processo de direcionamento dos usuarios na
rede de servigos (Figura 5).

Além disso, como pontos positivos dessa iniciativa, o projeto contou com o apoio da gestéo
municipal, que se mostrou disposta a colaborar, assim como os diversos setores que aceitaram
apresentar suas fungbes e atividades aos residentes. A universidade também contribuiu,
disponibilizando materiais para a realizagdo dos encontros, enquanto os professores conduziram
as discussodes tedricas com maestria. A participagao ativa das equipes de saude foi crucial para
0 sucesso das atividades.

O projeto também enfrentou limitagbes e desafios ao longo de sua execugdo. Entre eles,
destacou-se a resisténcia inicial de alguns profissionais em participar das capacitagdes,
frequentemente associada a sobrecarga de trabalho e a percepgédo de que o tema nio estava
diretamente relacionado as suas atribui¢cdes. Além disso, houve restricdes de alguns recursos
materiais e de infraestrutura, o que limitou o nimero de encontros e impossibilitou a participacao
simultanea de todas as equipes da rede.

Apesar dessas dificuldades, a iniciativa demonstrou ser viavel e inovadora na promocao da
articulagao intersetorial e na qualificagdo do cuidado as vitimas de violéncia intrafamiliar. Nos
dois encontros realizados, observou-se adesdo expressiva e engajamento dos profissionais,
evidenciando o interesse e a relevancia do tema para a pratica cotidiana.

Figura 5. Fluxograma do CREAS produto do projeto “Conte comigo: Enfrentamento a violéncia
intrafamiliar. Bahia, 2023 e 2024.
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CONCLUSOES

A experiéncia vivenciada pelos residentes na Atengdo Primaria a Saude evidenciou a
necessidade de fortalecer a articulagdo com o Sistema Unico de Assisténcia Social e outros
servicos de apoio no atendimento as vitimas de violéncia intrafamiliar. Situagdes concretas
revelaram fragilidades como a auséncia de fluxos de encaminhamento bem definidos e o
desconhecimento dos recursos disponiveis. Diante desse cenario, foi desenvolvido o projeto
“Conte Comigo: Enfrentamento da Violéncia Intrafamiliar’, com o objetivo de qualificar os
profissionais da APS, promovendo um acolhimento mais eficaz e melhorando a comunicacgao
entre os servigos envolvidos.

Dessa forma, a pratica intersetorial mostrou-se fundamental para o enfrentamento da violéncia
intrafamiliar, ao possibilitar uma abordagem mais integral e alinhada as necessidades sociais dos
usuarios. As agdes de planejamento e os encontros de educagao permanente contribuiram para
o aprimoramento dos conhecimentos das equipes e para uma compreensao mais clara dos fluxos
de atendimento. A participagdo da gestdo municipal e o engajamento das equipes de saude foram
determinantes para o éxito da iniciativa, evidenciando que o trabalho integrado fortalece a rede
de cuidado e qualifica o suporte oferecido as vitimas.

Portanto, a vivéncia na RMSF destacou a relevancia do trabalho multiprofissional e da atuagéo
intersetorial para a efetivagdo dos principios do Sistema Unico de Saude. No campo da
Odontologia, a experiéncia possibilitou uma compreensao ampliada do cuidado, incorporando o
contexto social e territorial dos usuarios. Reforga-se, assim, a necessidade de uma atuagéo que
ultrapasse o espago do consultdrio, favorecendo um cuidado integral, humanizado e conectado
as realidades vivenciadas pela populagéo.
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