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Apresentacao

Impactos da violéncia na saude: cenarios e trajetodria

Em 2001, o Ministério da Saude passou a apoiar e incentivar cursos de formacdo profissional
relativos a tematica da violéncia e seus impactos sobre a saude dos individuos e coletividades
— conforme a orienta¢do da diretriz 6 (Capacitagdo de Recursos Humanos), constante da Politica
de Reduc¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2001). Essa importante
iniciativa se deve principalmente ao reconhecimento da necessidade que os servicos tém de
atender pessoas em situacdo de violéncia no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), para onde
se dirige a grande maioria das pessoas que precisa desse cuidado.

Dentro desse contexto, foi desenvolvido um programa de formacao profissional da Fiocruz sobre
0s impactos da violéncia na saude, mirando sinalizar algumas demandas e lacunas a respeito
do conhecimento sobre a atencao a salde das pessoas. Dentro desse programa estd o curso de
especializacao Impactos da Violéncia na Saide, na modalidade a distancia, que teve trés ofertas
e é promovido pelo Departamento de Estudos de Violéncia e Saude Jorge Careli (CLAVES), em
parceria com a Coordenac¢do de Desenvolvimento Educacional e Educacdo a Distancia (CDEAD),
da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP), Fundagdao Oswaldo Cruz (Fiocruz),
com o apoio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude.

A formulacao de cursos, como esse de especializa¢do, que sera nosso foco aqui, foi um passo
fundamental para a incorporacao dessa tematica no setor sadde, pois originou-se em um contex-
to singular de reflexdo, producao e articulacao de conhecimentos de pesquisadores de diversas
entidades para a implantacao da Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Aci-
dentes e Violéncia e para a criacdo da Rede Nacional de Prevencao da Violéncia e Promoc¢ao da
Saude (BRASIL, 2004). Sua concepgdo foi simultanea a elaboracdo do Plano Nacional de Preven-
¢do, no qual uma das principais estratégias foi a criacdo de Nucleos de Prevencao da Violéncia
municipais e estaduais em servicos de salde de areas com altas taxas de morbimortalidade por
causas externas, além da criacdo dos Nucleos Académicos, que, a partir de pesquisas e acoes de
prevencdo, servem de referéncia e suporte para o enfrentamento da violéncia.

Nosso convite é para que vocé conheca, por meio des-
sa trajetoria, as principais tematicas de a¢ao estratégi-
ca da formacdo para os servicos, bem como as acoes
de intervencao produzidas a partir do curso ofertado,
que sinalizam demandas e lacunas na atencdo as pes-
soas em situacao de violéncia no SUS.




De onde parte a proposta de cursos de formacao?

A formacado de recursos humanos é uma das sete diretrizes da Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. O programa de formacao profissional Impactos da
Violéncia na Saude visa fortalecer essa politica e outras inciativas voltadas ao tema, de modo
que os trabalhadores da salide possam diagnosticar, tratar e encaminhar os casos, além de com-
preender a complexidade da violéncia, a fim de preveni-la.

Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(Portaria GM/MS n. 737, de 16 de maio de 2001)

Visa reforcar o processo de promog¢do da salde que diz respeito ao fortalecimento de
politicas publicas, a autonomia dos individuos, e a capacidade das comunidades e da so-
ciedade em geral para desenvolver melhores condi¢des de vida, criar ambientes seguros
e saudaveis, incluindo a reorganiza¢do dos servicos de saude para o atendimento digno e
integral a populacdo. D3 énfase as medidas preventivas, inerentes a promoc¢ao da salde,
busca evitar a ocorréncia de violéncias e acidentes, e destaca aquelas voltadas a atencao
das vitimas, de modo a reduzir sequelas e mortes decorrentes desses eventos.

Essa politica legitimou a violéncia como uma questao de saldde publica e buscou in-
tegrar as a¢oes relacionadas ao atendimento das pessoas em situacdo de violéncia e
a prevencdo dos eventos envolvidos nessas situacdes, acdes essas que vinham sendo
realizadas em varias localidades do pais de forma dispersa. Com a politica foram for-

mulados e implantados planos de a¢ao, documentos, manuais, protocolos e buscou-se
qualificar a informacao (BRASIL, 2001).




Objetivos da formacao

A expectativa da formagao em violéncia é de que os profissionais do SUS possam dar respostas
no ambito da saude as especificidades dos problemas decorrentes de situacdes violentas ou
acidentais, no contexto da realidade em que atuam. De forma peculiar, o curso visa fortalecer
cada servico dos diferentes niveis de atencao e qualificar a atua¢ao em relagdo aos agravos, le-
sdes e traumas das pessoas, além de favorecer a compreensado dos fatores e das condi¢oes que
contribuem para a ocorréncia de violéncia. Busca ainda identificar a necessidade e incentivar a
atuacgao de forma intersetorial, entendendo que o setor sadde precisa estar em colaboracgao per-
manente com as areas de educacdo, de seguranca publica, de assisténcia social, de urbanizagao
e de transito, entre outras.

O programa e o alcance da formacao

As trés edicoes do curso de especializacao Impactos da Violéncia na Saide alcancaram 363
profissionais em 158 municipios brasileiros. Cada edicao teve a duracdo de 15 meses, com inter-
locucdo constante entre discentes, docentes, equipe pedagdgica e de coordenacdo. As edicdes
iniciaram-se em 2012, 2016 e 2020.

Quem sao os profissionais que buscam formacao na area de violéncia e saude?

A busca por formacado na area de violéncia
Dados de 2020 do Conselho Nacional de Secreta-

rios Estaduais e Municipais de Satde (Conasems)
informam que as mulheres representam mais de
0s que estdo inseridos nos atendimentos 65% dos mais de seis milhdes de profissionais de
do SUS. Em todas as edig¢des do curso cons- salide que ocupam os setores pUblico e privado.
Em algumas carreiras, como Fonoaudiologia, Nutri-
¢do e Servico Social, ultrapassam 90%; na Enfer-
busca por essa formagao, confirmando mais magem e na Psicologia, representam percentuais
esse lugar de destaque das mulheres no acima de 80% (CONSELHO NACIONAL DE SECRE-
TARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE, 2020).

e saude tem sido uma demanda constante
por parte dos profissionais, principalmente

tatamos a expressiva presenca feminina na

cuidado e na gestdo do SUS (Figura 1).




Figura 1 - Distribuicao percentual por sexo entre os discentes que realizaram o curso (n=363)
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Fonte: Elaboracdo dos autores com base nos dados do Sistema de Gestao Académica.

De acordo com os dados do Sistema de Gestao Académica do curso, a média de idade dos dis-
centes é de 37 anos, variando entre 23 e 61 anos. E interessante ressaltar que a faixa etaria dos
discentes tem diminuido nas diferentes ofertas de formacdo: passou da média de 41 anos na
primeira edi¢do, em 2012, para 37 na ultima edicao, em 2020.

A maioria dos discentes que buscou o curso é das regides Sudeste (44,1%) e Nordeste (22,9%)
do pais. Percebe-se, ao avaliar a Figura 2, que as regides Norte e Sul tiveram uma boa partici-
pacdo na 12 oferta do curso, mas essa presenca foi diminuindo ao longo da 22 e da 32 edicdes.

A quase totalidade desses discentes, de todas as regides brasileiras, atua no Sistema Unico de

Saude, principalmente no nivel municipal, seguido do estadual e Distrito Federal.

Figura 2 - Distribuicao percentual dos discentes nas regioes brasileiras ao longo das trés edicoes do curso
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do Sistema de Gestdo Académica.



Graduados dos cursos de Servigo Social (30,0%), Psicologia (29,8%) e Enfermagem (20,9%) tém
se destacado na procura por formag¢ao na tematica violéncia e saide. Em menor proporcao, apa-
recem os de Medicina, Fisioterapia, Odontologia, Nutricdo, Fonoaudiologia, Farmacia, Ciéncias
Sociais, Terapia Ocupacional, Musicoterapia, entre outros. Os profissionais do Servico Social se
destacam no Norte (34,4%) e Nordeste (33,7%).

Antes de ingressar no curso de especializacao Impactos da Violéncia na Saude, grande parte
dos discentes ja possuia outras especializacdes, 0 que evidencia o interesse e a necessidade de
formacado especifica na area de violéncia, como pode ser verificado na Figura 3.

Figura 3 - Perfil de formacao dos discentes do curso ao longo das trés edicoes
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do Sistema de Gestao Académica.

Alguns dos depoimentos de egressos e egressas do curso mostram a importancia da formacao e
da aplicagdo dos conhecimentos adquiridos em suas praticas profissionais.

“O curso foi sensacional do come¢o ao fim. Foi superimportante para o meu
desenvolvimento profissional. Me deixou mais preparada para atuar com a problematica

da violéncia. ,,

“Incn’velver a pratica
do curso no cotidiano
profissional, bem como a
intervencao do projeto

proposto. ,,

“Atuo como profissional da saude, especificamente
no SUS, ha 10 anos, junto a demandas da violéncia, e
percebo o quanto o nosso olhar e intervencoes se
mecanizam. A renovacao e acesso a reflexdes e
questionamentos também viabilizados pela academia
sao de suma importancia. Saf deste curso com olhar e
intervenc¢oes muito diferentes. 9



Tematicas de acao estratégica da formacdo para os servi¢os

O principal produto da formacdo é o Trabalho de Conclusdo do Curso (TCC), que é uma proposta
de intervencao motivada pelo olhar do profissional do SUS sobre o processo de trabalho. Essa
estratégia tem possibilitado a projecao de alguma acao concreta no cotidiano dos servi¢os: "Nao
ficaremos com um trabalho académico tipico, e sim teremos em mdos um instrumento concreto
para acdo.” A elaborac¢do dos projetos de intervencao com possibilidades reais de implantacao,
bem como o levantamento de dados para a producado do diagndstico situacional, é considerada
pelos discentes os pontos fortes dessa formacao:

(44 Meu olhar e, consequentemente, a minha forma de
agir, mudaram significativamente. Sou mais sensivel e
capacitada em relagdo aos casos de violéncia. 9

O TCC assume um espaco estratégico na formacado. Ele parte da eleicdo de um tema relevante e
elencado como prioritario pelo profissional do SUS em sua atuac¢ao no servico. Impde o desafio
de realizar um trabalho académico que articule conhecimentos, métodos, técnicas e a¢ao con-
creta na realidade do trabalho. Possibilita também elaborar e desenvolver uma acdo em que 0s
resultados poderao ser utilizados para a melhoria da intervencao, bem como ser uma ferramenta
Util para auxiliar o gestor nas tomadas de decisoes (LEITAO; SANTOS, 2012). Os titulos dos TCC
evidenciam que os temas da violéncia, salde e as a¢des que incidem sobre os profissionais dos
municipios se destacam na perspectiva da atenc¢do e da rede, como mostra a Figura 4.

Figura 4 - Palavras destacadas a partir dos titulos dos TCC
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Fonte: Elaborado pelos autores.



Os temas relacionados a promogao da saude e a preven¢do da violéncia (47,4%) prevalecem nes-
sas propostas de intervenc¢ao, demonstrando o interesse e a necessidade dos profissionais em
desenvolverem ac¢des que, de alguma forma, evitem a ocorréncia de situa¢des de violéncia e que
fortalecam o cuidado nos servigos.

O foco na qualifica¢do das equipes de salde, sobretudo as da atencdo primaria, para a tematica
da violéncia e saude em geral, representou 22,0% das propostas de intervencado. Isso evidencia
a preocupacdo dos profissionais em multiplicar o conhecimento adquirido e envolver todos os
trabalhadores da saude nessa abordagem.

Os temas relacionados a vigildncia e ao monitoramento (20,1%) revelam um olhar mais atento
dos profissionais para a questao das informacdes sobre violéncia e saude, principalmente no que
se refere as notificagoes e ao cuidado com o preenchimento da Ficha de Notificacao de Violén-
cias. De maneira geral, esses projetos visam sensibilizar os profissionais para a identificacdao de
distintos casos de violéncia (contra mulher, crianca, adolescente, populagdo LGBTQIA+), na quali-
ficacdo da informacado, na superagao dos entraves e na construcao de fluxos do registro.

No ambito das a¢des de prevencao, a notificacao das violéncias é uma estratégia pri-
mordial do Ministério da Saude. Ela se configura como articulacao de politicas de saude
e, apesar de ser obrigatéria por varios atos normativos e legais, ainda carece de adesao
nos servigos publicos brasileiros (SILVA et al, 2007). Os registros desses agravos sao
importantes para apurar as situacdes de violéncia, dar-lhes visibilidade e evidéncia
epidemioldgica, e para acionar as redes de apoio e prote¢do as vitimas. Portanto, a noti-
ficacdo permite orientar as intervenc¢des voltadas a prevencdo e capacitar profissionais
e servicos para a protecao das populag¢des mais atingidas.

A violéncia contra a crianca e o adolescente, a violéncia contra a mulher e a violéncia sexual foram
outros temas abordados. Esses grupos e tipos de violéncia, como é possivel verificar no grafico
da Figura 5, sao considerados prioritarios para muitos profissionais que lidam diariamente com
pessoas em situacao de vulnerabilidade e violéncia.

Suicidio, violéncia contra a pessoa idosa, violéncia no trdnsito, implantagdo ou fortalecimento de
redes de atencdo e protecdo, violéncia contra o trabalhador, em instituicoes ou servi¢os de acolhi-
mento institucional ou em presidios, violéncia e masculinidade, violéncia no dmbito da escola, vio-
léncia contra a populagdo LGBTQIA+, violéncia contra indigenas, contra a pessoa com deficiéncia,
violéncia obstétrica, trabalho infantil sao temas menos abordados nas propostas de intervencao
(Figura 5).



Figura 5 - Distribuicao percentual dos temas abordados nos projetos de TCC
ao longo das trés edicdes do curso (n=363)
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Ao longo do programa de formacdo, alguns temas ganharam maior visibilidade e depois se
tornaram menos evidentes, o que pode refletir sua relevancia em determinado momento e/ou
a falta de investimento politico em determinada questao. Entre os temas que foram ganhando
destaque estdo a violéncia contra a mulher, e a promoc¢ao da salde e prevencdo das violéncias.
Isso se deve principalmente a atuagao de movimentos sociais de mulheres, a capilarizacdo da
Politica de Promoc¢ao da Saude e a ampliagao da rede de atencao a pessoas em situacao de
violéncia no pais.

A despeito de a violéncia no transito ser uma das primeiras causas de morte no pais, esse tem
sido um tema que foi desaparecendo nos projetos de intervenc¢do ao longo das edic¢oes: 10,2%
dos trabalhos se voltavam para esse tema no primeiro curso de especializacdo, enquanto o tema
apareceu em apenas 1,2% dos trabalhos na altima oferta do curso, finalizada em 2022.

A Figura 6 mostra que os temas da implantacao/fortalecimento de redes de atencdo e protecao
estdo bem presentes em todas as regides; ja a tematica da vigilancia e monitoramento, e a qua-
lificacdao da atencdo para a violéncia sdo mais expressivos no Sudeste. A violéncia contra a crian-
ca/adolescente esta mais presente no Centro-Oeste, Norte e Nordeste; a promocdo da saude e
prevencdo da violéncia, e a violéncia contra @ mulher aparecem mais no Sudeste e Nordeste; a
violéncia na perspectiva da masculinidade esta presente apenas no Centro-Oeste e Nordeste;
contra a populacao LGBTQIA+, é destacada no Sudeste. Projetos voltados para a violéncia contra
a pessoa idosa estao mais presentes nas regioes Nordeste, Sudeste e Sul. As regides Sudeste e



Norte se destacam com projetos sobre violéncia sexual; o tema do suicidio, nos projetos do Su-
deste e Sul; violéncia no transito e violéncia obstétrica, no Nordeste e Norte; violéncia contra o
trabalhador é tema bem expressivo em projetos oriundos do Nordeste; a violéncia no ambito da
escola e contra a pessoa com deficiéncia preocupa os alunos do Nordeste e Sudeste; violéncia e
institucionalizacdao encontram-se mais presentes nos TCC dos alunos do Nordeste e Centro-Oes-
te; violéncia contra a pessoa indigena, no Nordeste, Sul e Norte; e projetos sobre trabalho infantil
sao mais frequentes entre os profissionais do Nordeste.

Figura 6 - Distribuicao percentual dos temas mais expressivos abordados nos TCC,
segundo as regides brasileiras (n=363)
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Fonte: Elaboracdo dos autores

A quem se destinam as a¢des de intervencao produzidas a partir do curso?

Grande parte das a¢des de intervencao é direcionada aos servicos ligados a Secretaria Municipal
de Saude, com destaque para a regido Sudeste. Em menor propor¢do estdo as agoes dirigidas
aos servicos da Secretaria Estadual de Salide e menos ainda a institui¢des fechadas, como asilos,
prisoes, sistema socioeducativo, CAPS/servicos de saude mental, CREAS, escolas, instituicoes de
seguranca publica, dentre outros. Observa-se crescimento do niumero de projetos desenvolvidos
no ambito da Secretaria Municipal de Saude no decorrer das edi¢oes do curso, apontando para a
capilarizagdo do tema da violéncia pelo SUS nos municipios brasileiros (Figura 7).



Figura 7 - Destino das a¢6es de intervencao, no nivel institucional, produzidas ao longo das edi¢6es do curso
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do sistema de gestao académica.

“Acredito que foi o meu presente do SUS para o SUS, o curso com uma
riqueza de detalhes, uma turma rica de experiéncias, tutoria acolhedora. O
curso em seu formato também possibilitou, ndo somente a mim, mas a varios
colegas, participar de um curso que convida realmente a se movimentar como
profissional de saude. O curso também mostrou que apesar dos sofrimentos
vividos diariamente o SUS se preocupa e trabalha para minimizé-los.,,

“Contribuiu em todos os aspectos de
abordagem e manejo dos casos de violéncia,
independentemente do ciclo de vida.,,

A maior parte das a¢oes, como pode ser verificado no grafico da Figura 8, é pensada para ser
desenvolvida na atencao primaria, com destaque para a regido Sudeste. Esse nivel de atencao
€ prioritario para as intervenc¢oes precoces ja na identificacao dos casos de violéncia, no acolhi-
mento e no encaminhamento de pessoas em situacdo de violéncia. A cobertura dos servicos de
unidades basicas e a Estratégia Saude da Familia permitem um olhar mais acurado do territério e
das familias, além de possibilitarem a construcao de redes de atencdo intersetoriais capazes de
potencializar as a¢des de enfrentamento da violéncia, conforme o depoimento de um egresso

do curso.



“ Finalizo essa especializacao hipermotivada para efetivar a proposta do
meu Projeto de Intervengao, completamente viavel e, ao mesmo tempo, sigo
confiante na implementacdo da Rede intra e intersetorial de cuidado e
atencao integral as pessoas em situacao de violéncia, no municipio de
Fortaleza, a partir da pactuacao dos atores sociais 1mplicados.,,

Um percentual menor dos projetos busca intervir no nivel hospitalar, apesar do reconhecimento,
pelos egressos do curso, de que é mais dificil intervir em momentos de cuidado emergencial.
Contudo, muitos profissionais mostram a importancia da abordagem da violéncia e suas conse-
quéncias nesse nivel de atencdo. Em propor¢do ainda menor estdo os projetos voltados para o
ambiente pré-hospitalar e a reabilita¢do (Figura 8).

Figura 8 - Destino das a¢oes de intervencdo, no nivel dos componentes do sistema de saide,
produzidas ao longo das edi¢oes do curso

-

Reabilitacdo | 1,1%

Pré-hospitalar . 6,1%

Hospitalar - 17.4%

wengaoprimare | 7.7%
\§ J

Fonte: Elaborado pelos autores.

Instituicdes e servicos como os da assisténcia social, educagdo e seguranga publica (16,5%)
também foram objeto das propostas de intervencao, mostrando, assim, a perspectiva de atuagao
sobre a problematica da violéncia de modo intersetorial, interinstitucional e interdisciplinar no
cuidado das pessoas em situacdo de violéncia e na construcao de politicas publicas especificas.



Os profissionais do SUS sao o principal foco de intervencao das a¢des de sensibilizacao e quali-
ficacdo das estratégias propostas (85,6%), indicando a essencialidade do tema da formagao de
recursos humanos sobre violéncia no SUS. E bom lembrar que os cursos de graduacdo da érea
da saude ndo abordam — ou abordam de forma muito incipiente — a tematica da violéncia e seus
impactos na saude. Os usuarios dos servicos sao menos focalizados, destacando-se as mulheres
(5,2%), as criancas e os adolescentes (5,2%), os homens (1,7%). A populacdo LGBTQIA+, os indi-
genas, os idosos e a populagdo com cor da pele preta/parda sao ainda menos alvo das interven-
¢Oes propostas. Projetos voltados para esses grupos foram ganhando maior expressao ao longo
das edic¢des do curso.

Importante ressaltar, também, que no decorrer das edicoes diversos trabalhos de profissionais
do SUS foram implementados nos seus locais de atuagdo, semeando acdes de prevencdo da
violéncia e promoc¢ao da saude no SUS. Varios discentes apresentaram seus TCC em eventos e
congressos e foram premiados pelo Conasems, pela OPAS e por outras instituicdes de salde,
mostrando a poténcia da formacado de recursos humanos em servicos de salde.

Metodologias e estratégias das acbes de intervencao

A metodologia ativa é a principal estratégia pedagdgica das a¢des de interven¢do propostas.
Parte da problematiza¢ao, a fim de que o discente diante de uma situacao-problema possa re-
fletir e relaciona-la a sua experiéncia pessoal e profissional. A sensibilizacdo e a capacitacao dos
profissionais para tematica da violéncia e saide em geral (57,9%) é o que rege as estratégias de
acdo, além daquelas voltadas para a ficha de notificacdo (20,4%). Muitos trabalhos que se vol-
tam para a acao do monitoramento e vigilancia da violéncia partem do diagnostico situacional,
destacando a qualificacao da coleta das informacgdes sobre violéncia, sua analise e a divulgacao.

Figura 9 - Dentre as a¢6es trabalhadas na estratégia pedagégica, sobressairam-se as acoes gerais de sensibili-
zacgao ou sobre a ficha de notificacao, voltadas para os profissionais do SUS

-

Sensibiliza¢ao sobre Sensibilizacao para a
violéncia e saude em geral notificacao das violéncias

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Oficinas de trabalho, seminarios, aplicacao de questionarios, rodas de conversa, vivéncias e di-
namicas sdo as principais a¢des orientadoras das estratégias de intervenc¢do. Diagndstico situ-
acional, elaboracao de boletins, protocolos, fluxos de atendimento e videos para subsidiar a
disseminacdo do tema da violéncia no SUS (4,4%) sdo acdes menos presentes. O Sudeste lidera
estratégias voltadas para o monitoramento/avaliagcao (58,9%), enquanto o Norte (7,5%) e o Nor-
deste (8,4%) sdo as regides que menos referem essas agoes.

A metodologia ativa parte da problematizacdo para motivar a busca de informagdes com mais autonomia,
com o objetivo de solucionar questdes que necessitam da tomada de decisdes (MITRE et al, 2008). Essas
estratégias tém por base metodologias dialogicas, cuja premissa é de que profissionais/alunos sao agentes
ativos na construcao coletiva do conhecimento. O respeito e o resgate de saberes prévios sao principios
fundamentais da agao pedagogica.

Nessas metodologias exercita-se uma agdo-reflexao autbnoma, significativa, qualificada e emancipadora dos
cidaddos envolvidos no processo de ensino-aprendizagem, no ambito da relacdo trabalho-salde-educacao.
Em um projeto de intervencao, o conjunto de métodos volta-se para a realizacao de objetivos praticos, rela-
cionados as a¢des propostas (LEITAO; SANTOS, 2012).

Novas e persistentes demandas para a formacao em violéncia e saude

Uma formacdo que trata da problematica da violéncia e seus impactos na salde das pessoas,
nos tempos atuais, € uma forma de resisténcia critica, de luta contra as muitas manifestacdes de
violéncia que afetam a vida e a satide da populacao brasileira. E também uma poténcia educativa
por estimular reflexdes e acdes de prevencado da violéncia na porta de entrada do sistema — os
servicos da atenc¢do primaria dos municipios. A acdo educativa desenvolvida no processo forma-
tivo junto a profissionais do SUS com diferentes formacdes e que atuam na gestao e na atencao
colabora ativamente na qualificacdo desses trabalhadores e na implementacdo da Politica Na-
cional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (PNRMMAV) do Ministério da
Saude, na perspectiva dos direitos humanos.

O ensino desse tema exige uma aposta no outro, um ato de cuidado, de afeto, relacional, que vai
além do saber técnico-especializado, do dominio do tema, embora esse seja um aspecto impor-
tante para a busca pelos melhores sentidos na formacdo dos educandos. E manter viva a espe-
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ranca de tempos melhores e entender que as possibilidades de mudancas, as vezes pequenas,
sao construidas na cotidianidade das relacdes, na convivéncia com o diverso, com as diferencas,
com o desvelamento das situacdes de violéncia e na reflexdo critica a essa realidade, no desper-
tar de compreensoes, sensibilidades e empatias que possam reverberar em melhores praticas de
atencdo e de gestdo do Sistema Unico de Saude.

O futuro acena para a retomada e o fortalecimento de a¢oes de formacdo voltadas para os aciden-
tes de transito e para populagdes vulnerabilizadas, como indigenas, LGBTQIA+, além de criancas,
adolescentes, mulheres e idosos, sobre os quais incidem distintas formas de violéncia. E urgente
a qualificacao da formag¢ao no monitoramento e na atengdo as pessoas em situacdo de violéncia,
incluindo a melhoria na identificacao e no registro dos casos na ficha do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (Sinan) e nas a¢des de prevencao e fortalecimento das redes de cuidado e
protecdo intersetoriais. O resgate e a ampliacdo de Nucleos de Prevencao de Acidentes e Violén-
cias sdo estratégicos para induzir e qualificar as acoes no nivel local, mas também para organizar os
servicos e orientar os rumos da implementacao da politica em todo o territério nacional.

Embora a violéncia persista impactando a saude das pessoas e, consequentemente, o funcio-
namento dos servicos de salde, desafiando seus trabalhadores a lidarem com esse fenémeno
social, 0s apoios a programas de formacao continuada ainda tém sido insuficientes e desconti-
nuos. E crucial que o tema da violéncia seja inserido com vigor nas pautas da gestdo em salude
nos niveis municipais, estaduais e federal, em defesa da vida de todas as pessoas que vivenciam
situacOes de violéncia, cujas sequelas deixam marcas profundas ou ceifam suas existéncias.

Os resultados promissores dessa formacdo em violéncia e saude revelam o quanto essa proble-
matica suscita interesse entre os trabalhadores da salde e o quanto ainda necessita ser eviden-
Ciada, refletida, compreendida e inserida no ambito da gestdo e atencao em saude (MINAYO et al,
2018). Porém, frente as necessidades do SUS e de seus diferentes niveis de atencdo e ante a di-
mensdo continental do Brasil, investimentos que ampliem o alcance de programas de formacao,
em consonancia com a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), instituida
por meio das Portarias GM/ MS n. 198/2004 e GM/MS n. 1.996/2007, precisam ser prioritarios,
ampliados e continuos.

Aincorporacao da Politica de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias no pais,
em uma estratégia de educagao permanente de profissionais da saude, pode fortalecer as inter-
faces entre ensino, servico, gestao e controle social e refletir as diferentes realidades regionais
na busca por solucdes criativas para os problemas de satde (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). A
PNEPS promoveu avancos na drea da educacao na saude, mas ainda requer esforcos de articu-
lacdo de parcerias institucionais entre servico e ensino, educacao e trabalho, numa perspectiva
dialogica e compartilhada. Acreditamos que o fortalecimento da Educagao Permanente em Sau-
de (EPS) é uma a¢do concreta e inovadora de praticas que contribuem para a compreens3ao sobre
o processo de trabalho em equipe, solidario, participativo e estratégico para o SUS.
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