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1. SIGLAS E CONCEITOS

e AGHU — Aplicativo de Gestao Para Hospitais Universitarios;

e Ebserh — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares;

e ECA —Estatuto da Crianca e Adolescente;

e HU-UFGD — Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados;
e |PEA — Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada;

e LGBTQIAPN+ - Lésbicas, Gays, Bi, Trans, Queer/Questionando, Intersexo, Assexuais/
Arromanticas/ Agénero, Pan/Pdli, Ndo-binérias e mais;

e SAE-Servigo de Atendimento Especializado;
e SIM - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade;
e Sinan - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo;

e SUS - Sistema Unico de Saude.

2. OBIJETIVO

Sistematizar o fluxo de atendimento do Servico Social do Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD/Ebserh) aos pacientes vitimas de violéncia,
visando promover cuidados em saude, com atendimento humanizado e eficiente e garantias de
direitos.

3. JUSTIFICATIVAS

A violéncia é um fendbmeno social de origem complexa e crescente que adquiriu
carater endémico em nossa sociedade, convertendo-se em um grave problema de saude publica.
Em 1996 a Organizagao Mundial de Saude (OMS) na 492 Assembleia Mundial de Saude declarou a
violéncia como um dos principais problemas mundiais de saude publica (Krug et al, 2002).

Ainda, segundo a OMS, a definicdo de violéncia pode ser compreendida como o uso
intencional de forca fisica ou do poder, em ameaca ou na pratica, contra si préprio ou contra outra
pessoa ou grupo, que resulte em lesdes, deficiéncias, morte, privacdes, danos psicoldgicos e
patrimoniais ou desenvolvimento prejudicado. Desse modo, a violéncia pode ser tipificada como
violéncia dirigida a si mesmo (auto infligida), violéncia interpessoal e a violéncia coletiva (Krug et al,
2002).
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Santos (1996, p. 290) considera a violéncia como “um dispositivo de poder, no qual
se exerce uma relagao especifica com o outro, mediante o uso da forca e da coergao: isto significa
estarmos diante de uma modalidade de pratica disciplinar, um dispositivo, que produz um dano
social, ou seja, uma relacdo que atinge o outro com algum tipo de dano”.

A violéncia atinge pessoas de todas as idades, racas, religides, nacionalidades,
condicBes sociais ou orientacdo sexual e se reproduz em diferentes espacos como: na familia,
escola, comunidade, trabalho e instituicdes. Segundo o Ministério da Saude, a violéncia é uma das
principais causas de mortalidade em nosso pais e causa de sérios comprometimentos e violacdes
aos direitos da pessoa humana. Embora todas as pessoas possam praticar ou sofrer atos de
violéncia, as maiores vitimas sdo criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, publico
LGBTQIAPN+, pessoas com deficiéncia ou transtorno mental.

O Atlas da Violéncia de 2024, elaborado pelo Instituto de Pesquisa EconOmica
Aplicada (IPEA), buscou retratar a violéncia no Brasil principalmente a partir dos dados do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan), ambos do Ministério da Saude. A publicacdo destaca que em 2022, 49,2% das vitimas de
homicidio tinham entre 15 e 29 anos, sendo a arma de fogo o principal instrumento de violéncia
letal nesta faixa etaria.

No tocante a violéncia ndo letal em criancgas e adolescentes, nos casos de infantes (0
a 4 anos) e criancgas (5 a 14 anos), a residéncia aparece como local majoritario das ocorréncias,
registrando, respectivamente, 67,5% e 65,6% das notificacdes.

Sobre os outros grupos mencionados, o Atlas traz indicadores alarmantes: Estima-se
gue o numero de homicidios de mulheres em 2022 foi igual a 3.806 casos, sendo as mulheres negras
as principais vitimas (66,4%). Neste mesmo ano, 221.240 mulheres foram vitimas de violéncia,
destacando-se a violéncia doméstica (65,2%). A faixa etaria com idade até 14 anos representaram
24,5% e praticamente metade das vitimas (49,9%) sdo mulheres em idade reprodutiva, entre 15 e
39 anos, e assim como nos casos de violéncia letal, ha a prevaléncia das vitimas serem pessoas
negras (58,2%), sendo os homens os principais agressores na violéncia doméstica (86,6%). No
tocante a populagao LGBTQIAPN+, em 2022 houve um aumento de 39,4% em relagao a 2021 de
casos de violéncia, sendo a maioria homossexuais 72,5%, mulheres 67,1% e pessoas negras 55,6%.
O segmento das pessoas com identidade de género transexual também apresentou aumento em
2022, quando comparado a 2021, cerca de 34,4%.

Sobre as pessoas com deficiéncia, o Atlas destaca que “o transtorno mental registrou
as taxas mais elevadas de notificacdes em todas as categorias de violéncia, sendo a violéncia fisica
a mais comum nesse grupo, com 60% dos registros. As pessoas com deficiéncia fisica foram mais
frequentemente alvo de violéncia fisica do que de outros tipos, enquanto a violéncia sexual foi mais
registrada entre os grupos de pessoas com deficiéncia intelectual e multipla (37% e 25,1%,
respectivamente)” (IPEA, 2024, p. 76). Nos casos de suicidio destaca-se os indicadores da populacdo
indigena: “enquanto para os indigenas a mortalidade proporcional por suicidio é de 2,88; para a
populacdo negra é 0,95; branca, 0,76; e amarela, 0,44” (IPEA, 2024, p. 90).
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A partir dos indicadores, observa-se a complexidade da violéncia, ou seja, a violéncia
¢ um fendmeno socialmente construido que necessita ser desconstruido, mas que também deve
ser entendida como evitavel. Ainda, é importante observar sua interseccionalidade a partir da
interacdo de multiplos fatores como raca, género, classe social e sexualidade.

A protecdo social aos segmentos mencionados é fundamentada em legislacGes
especificas, como o Estatuto da Crianca e Adolescente (Lei n2 8.069/1990), Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015), Lei Maria da Penha (Lei n2 11.340, de 7 de agosto
de 2006), Estatuto da Pessoa ldosa (Lei n2 10.741, de 12 de outubro de 2003) e Estatuto da
Juventude (Lei n2 12.852, de 5 de agosto de 2013).

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem o desafio fundamental de ofertar servicos, em
todos os niveis de complexidade que sejam efetivos, integrais, humanizados e de qualidade, que
visem o acolhimento, assisténcia psicossocial e médica bem como tratamentos e
acompanhamentos continuados, visando atenuar os efeitos sofridos, a recuperacdo da saude e
gualidade de vida das vitimas.

No que se refere a atuacdo profissional do Servico Social, a violéncia se materializa
como expressao da questdo social, esta ultima objeto de intervencao dos profissionais do Servico
Social. lamamoto (2014) observa que a questdo social é a matéria prima do Servico Social a partir
do capitalismo monopolista, sendo uma profissao inserida no processo de divisao social do trabalho,
intervindo nas manifestagdes da vida social. Ainda, Carvalho e lamamoto (1983, p.77) conceituam
a Questdo Social como: “E a manifestacdo, no cotidiano da vida social, da contradi¢do entre o
proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervengdao mais além da caridade
e repressao”.

O que justifica a elaboragao e implementagdao de um Protocolo para atendimento
especializado as vitimas de violéncia, no HU-UFGD/Ebserh que sirva de base para a identificacdo,
assisténcia e encaminhamentos para seguimentos e servicos especializados apds a alta hospitalar
do paciente.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

O protocolo é aplicavel a pacientes em situacdo de violéncia

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

I. Identificar as demandas sociais apresentadas, relativas a violéncia;

II.  Acolher a pessoa vitima de violéncia e sua familia ou responsaveis em sua dindmica
e complexidade, como eixo central da atencdo e como parceria durante o processo
de atendimento.
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

Realizar escuta ativa do paciente/acompanhante para conhecer a histéria de
violéncia vivenciada pelo paciente;

Levantar dados e informagdes da situacdo sociofamiliar e socioeconOmica e
identificar situacdes de risco;

Identificar rede de apoio familiar e comunitaria. No caso de pacientes, crianca ou
adolescente, verificar se estdo acompanhados dos responsaveis legais e caso ndo,
acionar o Conselho Tutelar de imediato;

Verificar a existéncia de abuso de substancia quimica no ambito doméstico e/ou
pessoas que tenham acesso a residéncia;

Promover reflexdo critica sobre a problematica vivenciada, fortalecendo a
autoestima e buscando possibilidades de solucdo;

Realizar o preenchimento da ficha de Notificagcdo/Investigacdo Individual e
encaminhar cépia a Unidade de Vigilancia de Saude (via E-mail, Teams ou fisico). A
ficha de notificacdo devera ser preenchida pelo primeiro profissional de saude que
realizar a escuta referente a violéncia;

Oferecer suporte para a equipe de saude quando identificar dificuldade de manejo
com as situagdes sociais que envolvem a situa¢do de violéncia;

Buscar apoio de outros profissionais, quando julgar pertinente;

Articular com a rede socioassistencial, de saude e defesa de direitos para buscar
estratégias de intervencgao;

Encaminhar para rede de atendimento as vitimas de violéncia, conforme avaliacao
do profissional (Delegacias, Conselho Tutelar, Promotoria de Justica, Defensorias
Publicas, Poder Judiciario, Centros de Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia,
SAE, Polo Base de Atenc3o A Saude Indigena, Assisténcia Social, dentre outros);

Orientar e encaminhar o paciente/acompanhante/responsavel legal para a
realizacdo do Boletim de Ocorréncia;

No caso de pacientes, crianga, adolescente ou mulher a denudncia devera ser
compulséria.

Acolher o agressor quando este se fizer presente e realizar os encaminhamentos
necessarios;

Registrar os atendimentos no Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios —
AGHU, no prontuadrio fisico e preencher os indicadores sociais, resguardadas as
informacoes sigilosas que devem ser registradas somente no Caderno de Campo do
profissional.
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