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RESUMO

Objetivo: Identificar conhecimentos e praticas de enfermeiros perante a assistencia as vitimas de
violéncia em Unidades de Pronto Atendimento em Belém-PA. Método: trata-se de um estudo
qualitativo, descritivo, realizado em uma unidade de pronto atendimento. Coletaram-se os dados
mediante entrevistas semiestruturadas por meio de um roteiro, analisando-os a partir da técnica de
Analise de Conteludo. Resultados: 1) Conhecimento de enfermeiros sobre sinais clinicos da
violéncia; 2) Tipo de violéncia mais comum sob a otica dos Enfermeiros; 3) Assisténcia de
Enfermagem e o acolhimento frente as vitimas de violéncia; 4) Capacitacao profissional para o
manejo de enfermagem perante as vitimas de violéncia e 5) Percepcoes sobre fluxo e
encaminhamentos. Conclusao: identificaram-se diversos desafios, tais como a identificacao da
vitima de violéncia, a qualidade da assisténcia, a falta de capacitacdao dos profissionais e o
desconhecimento do fluxo do atendimento.

Descritores: Enfermagem; Percepcao; Conhecimento; Violéncia; Urgéncia; Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: to identify nurses' knowledge and practices regarding the care of victims of violence in
Emergency Care Units in Belém-PA. Method: this is a qualitative, descriptive study carried out in an
emergency care unit. Data were collected through semi-structured interviews using a script, and
analyzed using the Content Analysis technique. Results: 1) Nurses' knowledge about clinical signs of
violence; 2) Most common type of violence from the perspective of nurses; 3) Nursing care and
welcoming of victims of violence; 4) Professional training for nursing management of victims of

violence and 5) Perceptions about flow and referrals. Conclusion: several challenges were
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identified, such as the identification of the victim of violence, the quality of assistance, the lack of
training of professionals and the lack of knowledge about the flow of care.

Descriptors: Nursing; Perception; Knowledge; Violence; Urgency; Emergency.

RESUMEN

Objetivo: ldentificar los conocimientos y practicas de las enfermeras sobre la atencion a las
victimas de violencia en las Unidades de Atencion de Emergencia de Belém-PA. Método: se trata de
un estudio cualitativo, descriptivo, realizado en una unidad de urgencias. Los datos fueron
recolectados a través de entrevistas semiestructuradas utilizando un guion, analizandolos mediante
la técnica de Analisis de Contenido. Resultados: 1) Conocimiento de enfermeros sobre signos
clinicos de violencia; 2) El tipo de violencia mas comdn desde la perspectiva de los enfermeros; 3)
Asistencia de enfermeria y acogida a victimas de violencia; 4) Formacion profesional para la gestion
de enfermeria ante a las victimas de violencia y 5) Percepciones sobre el flujo y derivaciones.
Conclusion: se identificaron varios desafios, como la identificacion de la victima de violencia, la
calidad de la atencion, la falta de formacion de los profesionales y el desconocimiento sobre el
flujo de atencion.

Descriptores: Enfermeria; Percepcion; Conocimiento; Violencia; Urgencia; Emergencia.

1,2,3,4,5,6,7Faculdade Integrada Brasil Amazonia/FIBRA. Belém (PA), Brasil.

'@https://orcid.org/0000-0001-6561-4300 2¢https://orcid.org/0000-0003-4791-2712

3¢https://orcid.org/0000-0003-0549-6845 4 https://orcid.org/0000-0002-9901-5047

5Chttps://orcid.org/0000-0001-8062-6115 ¢ https://orcid.org/0000-0002-4721-8774

7Chttps://orcid.org/0000-0001-5281-4215

8Universidade do Estado do Para/UEPA. Belém (PA), Brasil. 8“https://orcid.org/

0000-0003-3629-7945

*Artigo extraido do Trabalho de Conclusao de Curso intitulado: Enfermagem perante as vitimas de
violéncia em urgéncia e emergéncia. Faculdade Integrada Brasil Amazonia/FIBRA, 2019.

Como citar este artigo

Cardoso LPM, Oliveira LP, Macedo VNS, Ramos FGS, Oliveira CNC, Silva RAP, et al.
Enfermagem perante as vitimas de violéncia em urgéncia e emergéncia. Rev enferm UFPE on
line. 2021;15(2):e246607 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2021.246607

INTRODUCAO

Sabe-se que, na contemporaneidade, muitas pessoas sao vitimas de violéncia nao fatal.
Encontram-se, entre estes, vitimados por agressdes, as quais resultam em ferimentos fisicos,

exigindo tratamento em centros de atendimento emergencial, assim como pessoas que sofrem
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outros tipos de abusos fisicos, sexuais e psicoldgicos. Alerta-se, no entanto, que os individuos que
sdao submetidos a alguma forma de violéncia podem nao comunicar esses fatos as equipes de saude
e a outras autoridades. '

Pode-se a violéncia afligir diversas classes da sociedade, como homens e mulheres, grupos
étnicos e grupos de idade; além disso, atinge, também, em grau de riscos peculiares, algumas
ocupacoes. Conceitua-se a violéncia, assim, pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), como “o uso
intencional da forca fisica ou do poder, real ou por ameaca, contra a propria pessoa, contra outra
pessoa ou contra um grupo que pode resultar em morte, lesao ou dano psicologico”.2

Correspondem-se os danos, lesoes, traumas e as mortes causadas por acidentes e violéncias a
altos custos emocionais e sociais e com aparatos de seguranca publica, causando prejuizos
economicos, por conta dos dias de auséncia do trabalho, pelos danos mentais e emocionais
incalculaveis que provocam nas vitimas e em suas familias e pelos anos de produtividade ou de vida
perdidos.3

Evidenciam-se, no contexto do sistema de salde, as consequéncias da violéncia, dentre outros
aspectos, no aumento de gastos com emergéncia, assisténcia e reabilitacdo, os quais sdo muito
mais custosos que a maioria dos procedimentos médicos convencionais. Estima-se, por calculos, que
cerca de 3,3% do PIB brasileiro sao gastos com os custos diretos da violéncia, cifra que sobe para
10,5% quando se incluem custos indiretos e transferéncias de recursos.3 Atua-se, nessa conjuntura,
o enfermeiro como protagonista nos servicos de atencao a urgéncia e emergéncia, visto que se
envolve com especificidades e articulacoes primordiais a geréncia do cuidado aos pacientes com
necessidades complexas. Necessita-se o publico atendido no Pronto-Socorro (PS) de uma assisténcia
em saude com embasamento cientifico aprimorado, com manejo tecnoldgico e humanizacao na
assisténcia recebida, de maneira agil e eficaz.4

Devem-se os profissionais de salde colocar todos os seus recursos e tecnologias para auxiliar
pessoas violentadas a resgatarem a autoestima e a capacidade de autocuidado, favorecendo, assim,
a possibilidade da reconstrucao de novos projetos existenciais.5 Precisam-se os profissionais da
Enfermagem ter consciéncia de suas atribuicoes e competéncias legais no que tange a Lei do
Exercicio Profissional e, além de conhecer e sensibilizar, devem assumir as suas responsabilidades
diante destes preceitos legais.

O enfermeiro € um dos profissionais de maior presenca nos cenarios do cuidar, realizando acoes
de identificacao, prevencao, orientacao, assisténcia as vitimas e notificacdo do agravo. As
principais ferramentas utilizadas para a identificacao dos casos € a anamnese, exame fisico e o

processo de enfermagem. 16
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A assisténcia de enfermagem para as pessoas em situacoes ou vitimas de violéncia, favorece o
planejamento de estratégias de superacao da violéncia e a implantacao de politicas de saude
publica voltadas a esse proposito. Esses profissionais tém potencial para realizar diagnostico
diferencial das lesdes provocadas, bem como promover a articulacao Inter setorial nos casos
suspeitos ou confirmados. 16

A resolucao COFEN n° 0564/2017 no que diz respeito a competéncia do enfermeiro determina
proibicdo perante aos casos de violéncia: Art. 64 - Provocar, cooperar, ser conveniente ou omisso
diante de qualquer forma ou tipo de violéncia contra a pessoa, a familia e coletividade, quando no
exercicio da profissao. 17

Apesar de muitos curriculos académicos da area de salde nao se atualizam quanto as mudancas
relacionadas as politicas pUblicas voltadas a violéncia e, isso colabora para a formacao de
profissionais presos ao modelo biomédico de assisténcia e que nao se articula com os profissionais
que compdem o servico de saude e os diversos niveis da assisténcia. Levando o usuario a migrar
dentro do servico em seus diversos niveis sem ter resolutividade, levando a vitima a desistir de
procurar ajuda. 16

Dessa forma, torna-se essencial, diante dos fatos apresentados, compreender a atuacao do
enfermeiro nas emergéncias diante as vitimas que sao acometidas de violéncia. Sendo assim, tem-
se como questao norteadora: “Como se desenvolve a atuacao do enfermeiro no atendimento a
pacientes acometidos por algum tipo de violéncia em Unidades de Pronto Atendimento 24 horas em
Belém-PA?”. Espera-se que este estudo possa contribuir para o reconhecimento e a identificacao de
sinais dos diversos tipos de violéncias, tornando-se fundamental compartilhar a busca de
conhecimentos e a formulacdo de programas para avaliacdao, diagndstico e tratamento do
fenOmeno, para que os profissionais atuem de acordo com a ética e legislacao vigentes da

profissao.

OBJETIVO

Identificar conhecimentos e praticas de enfermeiros perante a assistencia as vitimas de violéncia

em Unidades de Pronto Atendimento em Belém-PA.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério cuja abordagem, além de permitir
desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos, referentes a grupos particulares, propicia a
criacao de novas abordagens, revisao e criacao de novos conceitos e categorias durante a

investigacao.®
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Informa-se que os participantes foram, no total, 16 enfermeiros, selecionados por meio de
amostragem por saturacao téorica, quando nenhum novo elemento é encontrado e o acréscimo de
novas informacdes deixa de ser necessario, uma vez que nao irdo interfirir no fenomemo a ser
estudado.'8

Elencaram-se como critérios de inclusao: ser enfermeiro atuante na unidade de pronto
atendimento com, no minimo, um ano de experiéncia e conhecer teoricamente e na pratica sobre o
tema abordado no estudo. Excluiram-se, por sua vez, enfermeiros da unidade com experiéncia
menor que um ano, enfermeiros atuantes na unidade ha mais de um ano, que estevam de férias ou
de licenca médica no periodo do estudo, e enfermeiros que desconheciam casos de violéncia na
unidade de pronto atendimento onde atuavam.

Realizou-se o estudo entre os meses de marco a maio de 2019 em duas unidades de pronto
atendimento 24h de porte lll, no municipio de Belém (PA). Coletaram-se os dados por meio de uma
entrevista com perguntas que abordaram o diagnostico e atencao profissional no periodo de um
més, com visitas in loco utilizando roteiro pré-estabelecido para o estudo com perguntas abertas
sobre a tematica. Os enfermeiros foram abordados, inidividualmente, pelos pesquisadores durante
os intervalos entre as atividades assistenciais, a fim de nao comprometer a rotina dos servicos, e
convidados a participarem da pesquisa. As entrevistas ocorreram em espacos apropriados no ambito
das UPAS, onde foram explicados os objetivos da pesquisa para anuéncia e assitnatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds isso, dava-se inicio as entrevistas, com a utilizacao
de um gravador para registro das informacdées obtidas por meio das respostas aos questionamentos
contidos no roteiro. Com a finalidade de preservacao de identidade, os participantes foram
identificados pela letra E de Enfermeiro, seguido do nUmero de ordem de participacao na pesquisa:
E1, E2, E3, e assim sucessivamente.

O roteiro foi composto por 6 perguntas, as quais posibilitaram ampla explanacao para os
participantes, a saber: 1. Como vocé identifica uma vitima de violéncia?; 2. Quando vocé atende
pessoas em situacoes de violéncia, qual € a assisténcia realizada?; 3. Vocé ja notificou alguma
vitima de violéncia?. Comente sobre.; 4. Qual o tipo de violéncia mais frequente?; 5. Vocé ja teve
alguma capacitacao para atender vitimas de violéncia?; 6.Para qual servico de apoio é encaminhada
a vitima de violéncia?.

Em etapa posterior, os audios com as respostas foram ouvidos e transcritos na integra, no
programa Microsoft Word 2013. Apds isso, os dados puderam ser analisados conforme a técnica de
analise de conteudo, proposta por Bardin, perpassando pela 1. Pré-analise; 2. Exploracao do

material; 3. tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A utilizacao dessa sequéncia
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possibilitou a categorizacdao, onde os discursos foram analisados e agrupados em topicos em
comum. 19

Atendeu-se, em relacdao aos aspectos éticos, pelo estudo, a Resolucao de n°® 466, de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, com submissao do projeto a Plataforma Brasil, com aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Integrada Brasil Amazénia (FIBRA) sob o Parecer n°

3230702.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes deste estudo possuem entre 20 e 50 anos, sem representatividade de faixa
etaria, onde observa-se resultados comparativos entre 2 unidades de pronto atendimento do
municipio de Belém (DAICO) e (DASAC). Nesse contexto, a maioria do sexo feminino em 12 (75%),
faixa etaria entre 25 a 35 anos em 11 (68,75%), casados em 11 (68,75%), maioria com
especializacao (pos-graduacao) completa em 14 (87,5%), na variavel tempo de servico entre 5 a 10

anos em 10 (68,75%), setor de trabalho classificacao em 10 (68,75%), conforme tabela 1.

Tabela 1. Perfil do profissional das Unidades de Pronto Atendimento em Belém (PA), Brasil, 2019.

Variaveis n =16 %
Género
Feminino 12 75
Masculino 4 25
Faixa etaria
20 a 25 anos 0 0
25 a 35 anos 1 68,75
35 a 45 anos 3 18,75
45 a 50 anos 2 12,5
Estado conjugal
Solteiro 4 25
Casado 11 68,75
Divorciado 1 6,25
Formac&do complementar
Capacitacao 0 0
Especializacao 14 87,5
Mestrado 2 12,5

Tempo de servico na area de urgéncia e emergéncia

Até 5 anos 4 5
5a 10 anos 10 68,75
10 a 15 anos 2 12,5
Setor de trabalho

Classificacao de risco 2 12,5
Sala Vermelha 1 62,5
Assisténcia 1 6,25
Supervisao 3 18,75

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/



http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/

Elencaram-se, a partir da analise das entrevistas, cinco categorias tematicas, as quais abordam a
percepcao dos enfermeiros frente aos casos de violéncia em seus contextos assistenciais. As
categorias estao assim aprensentadas: 1) Conhecimento de enfermeiros sobre sinais clinicos da
violéncia; 2) Tipo de violéncia mais comum sob a o6tica dos Enfermeiros; 3) Assisténcia de
Enfermagem e o acolhimento frente as vitimas de violéncia; 4) Capacitacao profissional para o
manejo de enfermagem perante as vitimas de violéncia e 5) Percepcboes sobre fluxo e

encaminhamentos.

Conhecimento de enfermeiros sobre sinais clinicos da violéncia

Revela-se que, nesta categoria, surgiram dois aspectos diante da forma de identificacao das
vitimas de violéncia. Percebeu-se que alguns enfermeiros possuiam total conhecimento de como
identificar, de acordo com os relatos dos mesmos, entretanto, alguns relataram questdes de
davidas, tais como, perguntando, ao entrevistador, a conduta correta e considerando que apenas
um sinal clinico seria o suficiente para identificar a vitima, o que possivelmente pode ocasionar
falha no atendimento adequado. Destaca-se, em meio as respostas, a compreensao de E3, que
possui conhecimento para identificar uma vitima de violéncia por meio de sinais visuais, tais como
hematomas, edemas e estado emocional.

[...] se apresenta sinais cldssicos, como hematomas, edemas, identificando isso, segundo o
paciente, chega muito choroso, debilitado, medo, tendo dificuldade de conseguir fazer com que
conte, importante sabermos para definir a conduta. (E3)

Compreende-se, por outros, que os sinais visuais sdao de extrema relevancia para identificar a
violéncia.

[...] ela chega assustada, chorosa. A gente tenta conversar, a parte da Enfermagem, antes de
fazer a assisténcia, se comeca a fazer uma conversa, um contato, tipo, de acolhimento para ele se
sentir acolhido, para ele poder falar o que estd sentindo porque ele ndo vai falar logo de cara que
ele sofreu uma agress@o, ai, a gente conversa, depois, faz avaliacdo e tenta ajudar, faz a
assisténcia. (E12)

[...] depende muito da violéncia, obviamente, cada violéncia vai ter sua caracteristica
especifica; na situacd@o da sala de graves, as violéncias que mais adentra s@o as violéncias urbanas,
baleamento, esfaqueamento, violéncias decorrentes de algum tipo de agressGo, ent@o, como
identificar muito pelos sinais clinicos do paciente que ele chega aqui pelo histdrico epidemioldgico

pregresso. (E11)
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Constata-se que alguns dos enfermeiros possuem conhecimento para identificar uma vitima de
violéncia por meio de sinais visuais, tais como hematomas, edemas e estado emocional, sendo que
a equipe de saude e, principalmente, o enfermeiro, devem viabilizar uma atencdao oportuna,
eficaz, segura e ética. Estudo realizado com académicos de enfermagem corrobora com tais
achados, ao destacar os mesmos como importantes sinais clinicos na identificacao da violéncia.20
Requerer-se-ao, pela prestacao do atendimento as vitimas, a estruturacao e a organizacao da rede
de servicos do SUS, de forma que possa diagnosticar a violéncia e acidentes entre os usuarios e
acolher demandas, prestando-lhes atencao digna, de qualidade e resolutiva, desde o primeiro nivel
de atencao.8

Dever-se-ao os profissionais de saude ser capacitados a identificar maus-tratos, acionar os
servicos existentes, visando a protecao das vitimas, e acompanhar os casos identificados. Garantir-
se-ao as condicoes adequadas para o atendimento, tais como tempo para reunides de equipe,
supervisao e infraestrutura. Destaca-se, assim, o uso de ferramentas como o protocolo de
Manchester no ambito dos atendimentos em urgéncia e emergéncia. Dever-se-a, além disso, a
assisténcia as vitimas de acidentes e de violéncias integrar o conjunto das atividades desenvolvidas
pelas Estratégias Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de Saude, além daquelas
compreendidas nos atendimentos ambulatorial, emergencial e hospitalar, sendo fundamental a
definicdo de mecanismos de referéncia entre estes servicos, pois estudo realizado pontua a
necessidade desses vinculos entre a rede para a resolucao de problematicas em comum no que
tange as vitimas de violéncia.8-2

Evidenciou-se que um enfermeiro nao compreendia como realizar a identificacdo de uma vitima
e outro enfermeiro que se limita a um sinal clinico para evidenciar a violéncia, conforme relatos:

[...] exame fisico e coleta de dados, née? (E8)

[...] agressado fisica. (E4)

Demonstrou-se, pelos profissionais, a nao percepcao da importancia de observar sinais clinicos,
sintomas ou a realizacdao minuciosa de exame fisico ou anamnese, com escuta qualifica. Pontua-se
que a area da saude é campo pioneiro para a identificacao da violéncia e, quando o enfermeiro nao
percebe a importancia da identificacdao, contribui para a invisibilidade do fendmeno e possivel
perda de direito a vida. Estudo pontua que a assisténcia dos enfermeiros devem estar alicercadas
no conhecimento, desse modo, o profissional precisa ter habilidades para conseguir detectar

possiveis casos de violéncia para nao deixar que passem despercebidas. 20
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Contrapdem-se os relatos aos preceitos definidos pelo Ministério da Salde, visto que o
enfermeiro deve ser qualificado para a aplicacao do protocolo de Manchester em que deve realizar
o atendimento de acolhimento e a escuta qualificada.

Tipo de violéncia mais comum sob a 6tica dos Enfermeiros

Questionou-se, aos enfermeiros, como identificar os tipos de violéncia mais comuns no
atendimento, pois, de acordo com a politica nacional de reducao da morbimortalidade por
acidentes e violéncia, os profissionais devem ser capaz de identificar os tipos de violéncia,
contribuindo para a sua reducao, vigilancia epidemiologica, prevencao e promocao, priorizando as
violéncias contra mulher, crianca, adolescente, idoso, deficiente fisico e trabalhadores, sendo a
violéncia contra a mulher a mais relatada na entrevista. Observa-se que, em um total de 16
entrevistados, 11 referiram a violéncia contra mulher como a mais frequente, evindenciada pelos
seguintes relatos:

[...] agressdo, indo de casal a briga na rua mesmo, sendo a maioria doméstica. (E2)

[...] mulheres também vitima de agressdo, onde a maioria dessas, de fato, sGo contra mulheres.
(E1)

[...] violéncia doméstica com mulheres, agressGo mesmo. (E3)

[...] violéncia contra mulher. (E6)

Notou-se, pelos apontamentos levantados pelos entrevistados, a crescente demanda de violéncia
doméstica nos servicos de urgéncia e emergéncia e, nesse contexto, relata-se a importancia de
profissionais sensibilizados e capacitados para identificar essas vitimas e tratar os pacientes que
apresentem sintomas que possam estar relacionados ao abuso e a agressao, possibilitando, dessa
forma, um atendimento integral e de qualidade, principalmente em casos de violéncia doméstica,
em que deve haver habilidade para manejar essas situacoes, como a realizacao de exame fisico
aprimorado, bem como escuta qualificada durante anamnese.

Estudo destaca a importancia da utilizacao do protocolo de Manchester perante as mulheres
vitimas de violéncia, visto que o mesmo é relevante para a classificacdo, elencando-as em
conformidade as suas queixas, porém nao contempla todas as especificidades que essas pacientes
trazem consigo, uma vez que € centrado no modelo biomédico, sendo necessario aos enfermeiros a
utilizacao de outros mecanismos para atender integralmente as mulheres, como a escuta
qualificada, por exemplo.22

Acredita-se, por muitos profissionais, que a violéncia doméstica € um problema pessoal e privado
e, por isso, eles nao tém o direito de se intrometer nesse tipo de assunto, ja que € um problema

social ou legal, mas nao um problema de Salude Publica, pensando, além disso, também, que as
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mulheres gostam de apanhar, sendo, nao ficariam com o agressor. Adverte-se que as percepcoes
descritas acima sao todas equivocadas, o que contribui para a perpetuacao da violéncia contra a
mulher, uma vez que o profissional perde a oportunidade de realizar uma intervencao qualificada.°
Assisténcia de Enfermagem e o acolhimento frente as vitimas de violéncia

Aborda-se, nesta categoria, toda a assisténcia e acolhimento prestado pelo enfermeiro quanto as
vitimas, analisando se é realizada a assisténcia de maneira adequada para o atendimento e
verificando se o enfermeiro sabe atuar diante uma vitima de violéncia. Torna-se fundamental, nos
locais onde foi realizado o estudo, uma assisténcia qualificada e adequada para o atendimento e
acolhimento, tendo em vista que, na maioria dos casos, se notou uma necessidade de obter uma
assisténcia mais eficaz por parte de alguns profissionais e, indo de encontro, alguns profissionais a
realizam de forma mais completa, nao havendo consenso por parte dos entrevistados.

[...] encaminhamos para o clinico e fazemos a classificacdo aqui do risco. (E3)

Destaca-se o enfermeiro pelas suas caracteristicas generalistas, que lhe permitem, na realizacao
de triagem no setor de emergéncia, assumir a responsabilidade pela avaliacao inicial do paciente,
iniciar a obtencao do diagnostico, encaminhar o paciente para a area clinica adequada,
supervisionar o fluxo de atendimento, ter autonomia e dirigir os demais membros da equipe, sendo
ainda prioritario um conjunto de conhecimentos, atitudes, capacidades e aptidées que habilitam o
profissional a um atendimento humanizado.!-3

Entende-se que uma das funcdes do enfermeiro dentro de uma unidade de pronto atendimento é
a triagem, que € uma competéncia exclusiva do enfermeiro, respaldada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), tendo como conceito o primeiro atendimento aos pacientes, objetivando a
primeira avaliacao, permitindo que o profissional tenha conhecimento do que devera ser realizado
a partir do momento, de acordo com a classificacao de risco, permitindo que pacientes mais graves
sejam priorizados imediatamente, porém, sem dispensar nenhum paciente sem atendimento.®

Percebe-se, nesta categoria, que grande parte dos enfermeiros realiza a assisténcia de maneira
adequada, utilizando protocolo de Manchester em que foi possivel perceber sua eficacia no
atendimento e no fluxo do processo de trabalho, como evidenciado no relato a seguir.

[...] a gente faz a abordagem e orientacdo inicial, encaminha para Assisténcia Social, isso é um
padréo desta unidade. (E18)

Sabe-se que a classificacao de risco € uma ferramenta que, além de organizar a fila de espera e
propor outra ordem de atendimento que nao a ordem de chegada, tem também como objetivo
garantir o atendimento imediato do usuario com grau de risco elevado; informar o paciente, que

nao corre risco imediato, sobre o tempo provavel de espera; promover o trabalho em equipe; dar
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melhores condicoes de trabalho para os profissionais; aumentar a satisfacao dos usuarios e,
principalmente, possibilitar e instigar a pactuacao e a construcao de redes internas e externas de
atendimento. Torna-se importante ressaltar que, para a utilizacao de protocolos de avaliacao com
classificacao de risco, enfermeiros e médicos devem ser certificados por meio de capacitacao
proporcionada pelo Grupo Brasileiro de Classificacao de Risco.!"

Infere-se, no entanto, que apenas trés enfermeiros demonstram que o atendimento prestado as
vitimas é realizado com caréncia no cuidado evidenciado pelas falas abaixo.

[...] a assisténcia é a acolhida e passar para o paciente seguranca. (E12)

[...] aqui é o que é para todos, com excecdo de que a gente aciona o Servico Social na maioria
dos casos. (E13)

[...] a gente orienta a fazer o B.O, comunicar a familia e assisténcia social. (E14)

Observa-se, diante dos relatos, que ha a necessidade de um trabalho com uma rede de atencao
em salude e o conhecimento por parte do profissional acerca dessa rede.20 Percebe-se, nesta linha
de pensamento, uma caréncia no cuidado com a vitima de violéncia e quais condutas realizar
perante a vitima e, pela expressao E3 - “Aqui é o que é pra todos, com excecdo de que a gente
aciona o Servico Social” - pode-se inferir que o profissional nao esta preparado para acolher e
escutar, visando a um atendimento qualificado.

Pesquisa realizada pontua a importancia do enfermeiro nos processos de acolhimento em
urgéncia e emergéncia, pois estes sao profissionais qualificados e que podem ser responsaveis por
ele, apds capacitacoes. 23 No entanto, com base nos relatos, nota-se a negligéncia por parte dos
enfermeiros quanto ao acolhimento, atribuindo essa funcao a outro componente da equipe
multiprofissional.

Pode-se o acolhimento com avaliacao e classificacao de risco resultar em um processo dinamico
de identificacao das condicdes dos usuarios que necessitam de tratamento imediato, de acordo com
o seu potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento, e o profissional de salde devera
ser capacitado para ouvir as queixas, medos e expectativas do usuario, humanizando o atendimento
e oferecendo resolutividade para o problema apresentado. !

Capacitacao profissional para o manejo de enfermagem perante vitimas de violéncia

Questionaram-se os entrevistados quanto ao recebimento de capacitacoes para atender vitimas
de violéncia, em que a maioria demonstrou um déficit em relacao a acoes de educacao continuada
no ambito do trabalho.

[...] ndo, a unica coisa que vi foi durante a graduacéo. (E14)

[...] acho que sim, talvez, esses cursos que a gente participa sim. (E19)
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[...] temos a capacitacdo da classificacdo e orientados para dar continuidade nesse tipo de
atendimento. (E15)

Relataram-se, por alguns, questdes de duvida:

[...] ndo estou lembrando bem ndo, ja fiz tanto treinamento, tanta coisa, acho que sim, em
algum momento da minha vida, ndo estou lembrando agora precisamente, mas sim. (E15)

[...] acho que sim, talvez esses cursos que a gente participa sim. (E19)

Entende-se, diante dos relatos expostos, a deficiéncia por parte da gestao em regularizar estas
capacitacoes, como se pode ver no relato abaixo.

[...] ndo, s o dia a dia na pratica. (E9)

Indica-se, portanto, pelos dados, uma falha na implementacao da portaria e legislacao em vigor
nesse estabelecimento, entretanto, um enfermeiro possuia conhecimento sobre os programas de
formacao e educacao continuada, demonstrando estar capacitado para desenvolver o atendimento
com vitimas de violéncia.

[...] sim, tem educacdo continuada, que é obrigatoria pela legislacdGo do servidor da prefeitura,
atualizacbes de protocolo, assim como estudos continuos relacionados a este atendimento, como
atender um baleado, como atender um esfaqueado, tipos de curativos. (E11)

Pontua-se que um desafio enfrentado pela UPA é nao ter uma legislacao especifica, porém, o
Ministério da Saude promulgou uma série de portarias, dentre as quais se destaca a Portaria n°
2.048, de 2002,"2 que aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia no Brasil, a qual determina que o enfermeiro deve possuir como requisito geral:
disponibilidade para a capacitacao discriminada no Capitulo VII, bem como para a recertificacao
periodica. Estabelece-se, ainda, pela portaria, que cabe aos enfermeiros a seguinte competéncia/
atribuicao: participar nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de salde em
urgéncias, particularmente, nos programas de educacao continuada.’3

Acredita-se que o fato de os enfermeiros sairem da graduacdao com titulo de generalistas nao
significa que receberam, no seu curriculo de graduacao, conteldos relacionados ao atendimento
movel de urgéncia e, além disso, a politica nacional de atencdo as urgéncias e emergéncias é
recente no Brasil. Trata-se de uma atividade complexa e requer uma formacao especial por tratar
de situacoes imprevisiveis em que o conhecimento interfere no desfecho do trabalho.3

Descreve-se, pela Portaria 2.048, de 2002,'2 que os conteudos ministrados nos cursos de
graduacao em Enfermagem e Medicina sao insuficientes e que os profissionais, que venham a atuar
nos Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar Mdvel, devem ser habilitados pelos Nucleos de

Educacao em Urgéncias. Acrescenta-se que estes nlcleos tém como objetivo promover programas
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de formacao e educacao continuada na forma de treinamento de acordo com o diagnostico de cada
regiao, capacitar recursos humanos, estimular a criacao de equipes multiplicadoras, entre outros.!3
Estudos apontam tal fragilidade no processo de formacao de enfermeiros e, dessa forma, frisam a
imprtancia da reformulacdao para uma melhor abordagem dos aspectos que tangem aos
conhecimentos e condutas acerca da assisténcia para vitimas de violéncia.!7-20

Sabe-se que é de conhecimento que esses servicos de atendimento contam com uma equipe de
profissionais de diversas areas, que devem ser habilitados pelos Nlcleos de Educacdao em Urgéncias,
que tém como principal objetivo promover a capacitacio e educacao permanentes dos
trabalhadores para o adequado atendimento as urgéncias, em todos os niveis de atencao do
sistema. Complementa-se, assim, que esse processo de ensino e aprendizagem nao se faz somente
pela transferéncia de conteldos técnicos, normas e protocolos, mas, sobretudo, deve levar em
conta as experiéncias vivenciadas pelos individuos e sua bagagem profissional e pessoal.'4

Tem-se o crescente nUmero de acidentes e violéncia gerado forte impacto no SUS e na sociedade
e, no que diz respeito a este impacto, ele pode ser observado e mensurado pelo aumento dos
gastos com internacao hospitalar, assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva e pela longa
permanéncia hospitalar deste perfil de paciente. Pode-se, no ambito social, ser percebido pelos
elevados indices de mortalidade por acidentes e violéncias nos ultimos anos, ocorrendo, assim, uma
sobrecarga na area de atendimento emergencial, por isso, a importancia da capacitacdao do
profissional desta area.
Percep¢oes sobre fluxo e encaminhamentos

Ocorre-se o fluxo dos pacientes nas unidades de forma complexa e buscou-se entender para onde
se encaminhavam (e se eram encaminhados) para dar continuidade por meio de algum outro servico
especifico além da Enfermagem, dando uma continuidade no atendimento prestado, nao se
resumindo apenas no momento do primeiro contato e, sim, seguindo mesmo apds isso, onde se
notou que, na maioria dos casos, eles eram encaminhados para o Servico Social e, se fosse
necessario, para fazer algum Boletim de Ocorréncia (BO) e, poucas vezes, para algum hospital ou
orgao competente. Detectou-se, devido a isso, a inexisténcia de um fluxograma correto, na maioria
das vezes, ou por falta de tempo, ou por desconhecer o mesmo, havendo, assim, controversas
respostas.

[...] ndo sei dizer, é a Assisténcia Social quem sabe. (E4)

[...] pois é, essa parte é com o Servico Social. (E9)

[...] eu ndo sei, porque ndo é com a gente, mas, aqui na UPA, eu encaminho pra Assisténcia

Social. (E10)
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[...] a parte do apoio ja € com o Servico Social, que faz as orientacbes e, se precisar, ir pra
delegacia, é tudo com o Servico Social, aqui é so classificacdo de risco mesmo. (E1)

Constata-se que a compreensao das caracteristicas epidemiologicas da violéncia é o primeiro
passo para definir a atuacao e ampliar as possibilidades de prevencao e, quando for diagnosticada a
violéncia, o profissional devera acionar as instancias competentes para reverter a situacao e
garantir a integridade e os direitos da vitima. Confia-se que os servicos de salde tém o dever de
acolher e apoiar, ao invés de serem mais um obstaculo para as vitimas. Torna-se o conhecimento
dos servicos disponiveis imprescindivel para que os profissionais tenham uma postura adequada no
atendimento as vitimas das agressoes.

Assinala-se que cabe ao Servico Social a responsabilidade pelo encaminhamento da notificacao
ao Sistema de Vigilancia Epidemiologica, Conselho Tutelar ou demais 6rgaos competentes. Tem-se a
legislacao sobre a violéncia no Brasil como referéncia o modelo americano quanto a
obrigatoriedade de notificar, a necessidade de encaminhamento da notificacao a um organismo
designado em lei e a punicao para o profissional que nao notificar. Ficam-se, no entanto, os
registros comprometidos em decorréncia do medo de retaliacoes, dificuldade ou constrangimentos
de preencher a ficha, sobrecarga no cotidiano do servico e dificuldade em lidar com os casos, entre
outros.1

Aponta-se que, quando se questionaram o0s entrevistados sobre fluxograma de atendimento, as
falas mostram que os enfermeiros tém nocao sobre encaminhamentos e fluxo, sendo
responsabilidade do profissional ter conhecimento. Acredita-se que valorizar a importancia da
notificacao € eficaz para o tratamento a vitima de violéncia e contribui para a promocao de saude
e garante a seguranca dessas vitimas.

Identificou-se, pelos profissionais de Enfermagem das UPAS, que a notificacao é realizada pela
Assisténcia Social, porém, é perceptivel a falta de conhecimento em reconhecer a vitima para
cumprir com seu dever ético e legal. Percebeu-se, diante isso, a necessidade da capacitacao dos
profissionais para diagnosticar, reconhecer e conduzir adequadamente as vitimas.

[...] ndo porque ndo é competéncia minha. (E10)

[...] é, geralmente, nds ndo notificamos aqui porque nds ndo temos esse tempo aqui, mas,
quando identifica, eu mando para assistente e ela notifica. E o papel dela fazer isso. (E5)

[...] a parte do apoio jda é com o Servico Social, que faz as orientacées e, se precisar, ir pra
delegacia é tudo com o Servico Social, aqui, é so classificacdo de risco mesmo. (E1)

[...] assisténcia social que vai fazer o encaminhamento devido. (E7)

[...] para a supervis@o de Enfermagem ou Assisténcia Social. (E9)
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Encontra-se a responsabilidade juridica do profissional de saide com relacao ao preenchimento
da ficha de notificacao na Lei Federal n° 10.788,7 que, em seu artigo 5° preconiza: “A
inobservancia das obrigacdes estabelecidas nesta Lei constitui infracao da legislacao referente a
salde publica, sem prejuizo das sancoes penais cabiveis”. Pode-se dizer, pela interpretacao deste
artigo, que, além do previsto na parte penal, o profissional de saude também ficaria sujeito as
penas previstas no seu codigo de exercicio profissional.

Explica-se que, embora seja clara quanto a obrigatoriedade de notificar, a legislacao brasileira
nao dispde de uma boa orientacao aos profissionais. Tornam-se necessarios, nesse sentido, o
treinamento e a articulacdo entre os profissionais de salude, assistentes sociais, advogados,
psicologos, profissionais da educacao, dentre outros, para um trabalho interdisciplinar na
prevencao e combate da violéncia.

Dever-se-a, apos o acolhimento da vitima, o profissional de salude preencher a Ficha de
Notificacdo em duas vias, encaminha-las ao Servico Social ou ao Programa de Prevencao e
Atendimento as Vitimas de Violéncia (PAV) da Unidade de Saude, conforme as legislacoes: Estatuto
da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069); Notificacao da Violéncia contra Mulher (Lei n° 10.778) e
Estatuto do Idoso (Lei Federal n® 10.741).13-5

Ressalta-se, dessa forma, a importancia de uma equipe de Enfermagem capacitada para atuacao
diante aos casos de violéncia para a prestacao de uma assisténcia humanizada e fidedigna, pautada
a luz do profissionalismo de Enfermagem, a fim de que as vitimas possam ter suas demandas
atendidas no aspecto biopsicossocial. Devem-se, portanto, os temas relacionados as condutas
perante os casos de violéncia, bem como os preceitos de uma assisténcia holistica, ser amplamente
discutidos desde os cursos de formacao da equipe de Enfermagem, seja na esfera técnica ou do

Ensino Superior.

CONCLUSAO

Mostrou-se o estudo de fundamental importancia para agregar conhecimento aos pesquisadores,
entendendo o funcionamento da urgéncia e emergéncia no atendimento as vitimas de violéncia,
analisando os conhecimentos e praticas de enfermeiros atuantes em UPAS. No entanto,
identicaram-se diversas lacunas no que diz respeito a um atendimento de forma qualificada,
chegando este a ser raso, fazendo com que isso se torne algo prejudicial no decorrer da assisténcia
para a vitima de violéncia.

Notou-se que alguns enfermeiros nao encontram dificuldades para reconhecer as vitimas de

violéncia, principalmente na classificacao de risco, entretanto, alguns tiveram apontamentos de
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duvida e foi relatada, por eles, a violéncia que ocorre com mais frequéncia, que sdao os casos de
violéncia contra mulher.

Torna-se a assisténcia prestada fundamental, destacando a triagem com classificacao de risco
baseada no protocolo de Manchester. No entanto ha de se atentar a etapa referente ao
acolhimento, onde intentificou-se que alguns enfermeiros nao o realizam de modo adequado, visto
que é necessaria uma escuta qualificada, visando sempre a individualidade de cada paciente.

Observou-se, por meio de relatos, devido a falta de capacitacao especifica, na maioria dos
entrevistados, que a educacao continuada nao € realizada como preconiza o manual instrutivo da
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de Saide SUS e, além disso, o
desconhecimento dos encaminhamentos e fluxo para a vitima de violéncia acarreta em danos,
traumas, sofrimento e custos para as pessoas e para os sistemas de salde.

Elencam-se como limitacoes do estudo a abordagem dos conhecimentos e praticas frente as
vitimas de violéncia de modo geral, nao sendo possivel detalhar as especificacoes por faixas etarias
e publicos, devido a amplitude da linha seguida por este estudo, sendo necessario a realizacao de
estudos mais delimitados para tal. No entanto, acredita-se que a presente pesquisa contribui para o
avanco dos conhecimentos da enfermagem a partir da disseminacao das potencialidades e lacunas
identificadas. Almeja-se, ainda, que este estudo possa servir como reflexao aos enfermeiros acerca
de suas praticas assistenciais perante a vitimas de violéncia, para que possam desenvolver maior

autonomia para o enfrentamento e manejo dos casos no ambito da assisténcia.
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