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Estratégias de gerenciamento na Atencao Primdria a Sadide em territorios de vulnerabilidade social expostos a violéncia

INTRODUCAO

A Atengdo Primdria a Saade (APS) constitui o primeiro
ponto de atengio e a principal porta de entrada da Rede de
Atencio 2 Satide (RAS) do Sistema Unico de Sadde (SUS),
sendo responsavel por ordenar o cuidado, os fluxos e os con-
trafluxos das pessoas na RAS. No Brasil, a APS pode contar
ainda com a Estratégia de Satde da Familia (ESF) como
estratégia de expansio e consolidagio no territério nacional®.

A ESF possui como principios norteadores para a sua
pritica: o cuidado centrado na pessoa e na familia, o vinculo
com o usudrio e a populagio, a integralidade, a coordenagio do
cuidado, a articulacdo a rede assistencial, a participagio social e
a atuagio intersetorial. Essas potencialidades buscam respostas
a4 maioria das necessidades de saide da populagio que atende,
oferecendo a¢des de promogio, prevengio, recuperagio da
satde, reabilitacio de doengcas e vigilincia de agravos mais
frequentes. A¢Bes estas que podem ser minimizadas quando
inseridas em territérios complexos e diversificados®.

A organizagio do trabalho das equipes da ESF estd base-
ada em uma APS territorializada a partir de uma popula-
¢do adscrita, em um local geograficamente delimitado. O
territério, compreendido como um espago dinidmico e em
constante mudanga, estd sujeito 4 variabilidade de riscos e
vulnerabilidades sociais. Para as equipes de ESEF, este espaco,
ao ser considerado vivo e dinimico, é capaz de produzir e
reproduzir o processo saude-doenca, que analisado sob a
ética epidemioldgica, permite identificar fatores e condi-
¢oes relacionadas aos processos de determinagio social®.
Nesta 16gica, territério ¢ fruto do processo histérico, politico
e social que influencia 0 modo como as pessoas vivem e,
no tocante 4 organizag¢io do trabalho das equipes de ESF,
desde o reconhecimento das necessidades de saiude até o
planejamento das agdes a serem desenvolvidas.

O enfrentamento da violéncia pelos profissionais e geren-
tes de servicos de saide € evento recente que causa tensio e
medo. Ao se depararem com um fenémeno social complexo
que exige uma abordagem ampla, integral e multidisciplinar,
possivelmente por uma formagio pautada no modelo biomé-
dico e intervencionista, eles ainda ndo sabem ao certo como
agir®. O fendomeno atinge em média um a cada dois profis-
sionais em todo mundo, além disso, 25% dos atos violentos no
trabalho acontecem no setor de saide®. Todavia, a violéncia
ndo causa impacto somente aos profissionais, mas diretamente
na qualidade dos servigos ofertados a populagio, seja no acesso
desta aos servicos ou na prética dos profissionais de satde®.

Frente ao contexto exposto, esta pesquisa objetivou
identificar as estratégias de gerenciamento utilizadas pelas
equipes de ESF de uma Unidade Bésica de Satde na orga-
niza¢do do trabalho em um territério de vulnerabilidade
social exposto 2 violéncia.

METODO

TiPO DO ESTUDO

Estudo de caso unico com abordagem qualitativa. O
estudo de caso ¢ utilizado em muitas situagdes e contribui para
o conhecimento de fendmenos grupais e organizacionais®.

CENARIO

Unidade Basica de Saude (UBS) com trés equipes de
ESF de uma cidade da regifo sul do Brasil, localizada em
uma 4rea de alta vulnerabilidade social. Cerca de 97%
de sua populagio utiliza os servicos oferecidos pela uni-
dade de forma exclusiva e seu territério encontra-se em
quarto lugar dentre os maiores indices de vulnerabilidade
social da cidade, indice calculado pelo IVAB — Indice de
Vulnerabilidade das Areas de Abrangéncia das Unidades
Municipais de Saide e que define a distribui¢io equitativa
dos recursos do municipio. E que foi estabelecido a par-
tir do Indice de Vulnerabilidade das Familias do Parand
-IVF-PR e da populagio do censo do IBGE 2010 por drea
de abrangéncia. Para o cdlculo do IVAB, foi utilizado como
critério, uma lista com familias residentes no municipio,
com IVF-PR final superior a 0,2798, o que denota alta
vulnerabilidade e no qual a regifo da pesquisa foi classifi-
cada como 0,256®.

Este territério, por sua posi¢do geografica com saidas
rapidas do local e da cidade, facilitou o surgimento da venda
e trifico de drogas. Com esse cendrio, ao longo de sua histé-
ria, surgiram conflitos pela obten¢io do poderio da venda de
drogas. Uma via de muita movimentagio que corta o territ6-
rio a0 meio e dividiu o bairro com a denominagio de “gangue
de cima”, localizada acima da via, e “gangue de baixo”, situada
abaixo da via. Por esse e outros motivos, o cendrio desta
pesquisa enfrenta diversas situacdes de violéncia.

Durante reunido de equipe, todos os profissionais efetivos
e terceirizados da UBS que atuam no cendrio da pesquisa
foram convidados por uma das pesquisadoras a participar e
esse foi o critério de inclusio para ambas as etapas. Porém,
somente na primeira etapa utilizou-se como critério de
exclusdo: residentes, estagidrios e profissionais afastados.
Jéd na segunda etapa, o critério de exclusio foi somente pro-
fissionais afastados.

COLETA DE DADOS

Ocorreu em duas etapas, a primeira entre agosto e
setembro de 2017, com entrevistas semiestruturadas com
profissionais das trés equipes da UBS, no total de 38. Nesta
etapa, 27 participaram da pesquisa e que estiveram presen-
tes durante a coleta, os demais estavam em afastamentos
licitos e/ou alocados em outros postos, ressaltando-se que
nio houve recusa de nenhum participante. Foram utilizadas
perguntas que estiveram ligadas a: (1) se haviam presenciado
e/ou sofrido violéncia e se havia inten¢do em transferir-se da
unidade; (2) e se utilizavam alguma estratégia na prevengio
da violéncia em seu local de trabalho. Cada entrevista durou
em média oito minutos, foram gravadas e realizadas em uma
sala separada, no préprio servigo.

A segunda etapa ocorreu em abril de 2018, quando se
compds um grupo focal com 18 profissionais que estavam pre-
sentes na reunifo de equipes na UBS, sendo esta jd agendada
como programagio especifica da unidade de pesquisa. Entre
estes participantes, estavam os que jd haviam participado da
primeira etapa. Todos os presentes na reunido de equipes acei-
taram participar da segunda etapa e os motivos das auséncias
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dos outros profissionais, estiveram ligadas s mesmas justifi-
cativas, acima referenciadas. O grupo focal durou uma hora e
meia e foi gravado com a presenca de duas observadoras que
fizeram anotagdes, entre elas uma das autoras.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para o processamento dos dados da primeira etapa, apSs
transcri¢do das entrevistas gravadas e confeccio do corpus,
foi utilizado o software IRAMUTEQ - Interface de R pour
les Analyses Multidimensionneles de Textes et de Questionnaires.
O corpus é um texto descrito de forma direta, em um tnico
arquivo do tipo texto.txt do soffware OpenOffice.org, sepa-
rados por linhas de comando, de acordo com as varidveis
da pesquisa. Esta fase permitiu a identifica¢do rdpida de
todo o segmento de texto utilizado na escrita qualitativa
com rigor cientifico, sendo a andlise de total responsabili-
dade do pesquisador®. Esse soffware é gratuito ancorado
no ambiente estatistico do soffware R, que viabiliza virias
andlises de dados textuais.

Esta pesquisa utilizou a classificagio Hierdrquica
Descendente (CHD), que divide inicialmente o corpus em
segmentos de texto (ST') em fungio de seus vocdbulos e de
acordo com a frequéncia das formas reduzidas obtendo-se,
assim, as classes de unidades de contexto elementares (UCE).
Ocorre entdo a criagdo do diciondrio de palavras com a utili-
zagio do teste qui-quadrado (y?), que revela a associagio de
forga entre elas, analisada quando o teste for maior que 3,84,
o que representa p<0,0001, e o aproveitamento dos ST deve
ser maior que 75%. O IRAMUTEQ entio organiza os dados
de forma ilustrativa em um dendrograma, que demonstra as
relagdes e os vocdbulos das classes"?. A partir desta orga-
nizagio dos dados, as pesquisadoras iniciaram sua analise.

Na segunda etapa, de grupo focal, apds a transcri¢do da
gravagio, realizou-se a técnica de andlise de conteddo de
Bardin, na modalidade andlise temdtica, na qual é possivel

classe 3

classe 4

classe 1

classe 5

classe 2

aprofundar-se na leitura, esclarecendo uma parcela de signi-
ficados que poderiam induzir uma descri¢do que antes ndo
se havia compreensdo'?. As transcri¢des da gravagio das
entrevistas, bem como do grupo focal, ndo foram devolvidas
para os participantes para comentirio e/ou corre¢des.

Os resultados levaram a confecgdo de um quadro catego-
rial, que privilegiou a repeti¢io dos temas durante a reunido
em um processo de decifrago estrutural centrado nas falas,
de forma ndo sistemdtica, e com flexibilidade por conta do
préprio material verbal. Andlise que consistiu na transversa-
lidade tematica, separando as falas por temas representados
por letras em ordem alfabética®?.

ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi realizada com os preceitos da
Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Satde
e submetida a dois Comités de Etica em Pesquisa, da
Universidade Federal do Paran, aprovado sob o Parecer
n°2.159.123/17 e da Secretaria de Municipal da Saide de
Curitiba, sob o Parecer n° 2.234.609/17. Os profissionais
que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com a
garantia do sigilo, através da utiliza¢io de cédigo de identi-
ficagdo na primeira etapa (P) e a na segunda (PGS), ambos
acrescidos de sequéncia numérica.

RESULTADOS
O processamento dos dados pelo soffware IRAMUTEQ_

durou 16 segundos e foram obtidos 265 ST, com aproveita-
mento de 207 ST, o que equivale a 78,11%. Como parimetro
de andlise foi utilizado um qui-quadrado maior que 9 na
relagio entre as UCEs, sendo que algumas palavras mesmo
quando destacadas pelo sistema nio foram analisadas devido
a forma de expressio utilizada pelos participantes, gerando
o dendrograma (Figural).

Estratégias coletivas para o
atendimento 22,2%

O impacto da violéncia ao
profissional de satide e o
atendimento a populagdo 20,3%

Vinculo com a populagao

em cendrio de violéncia
16,4%

Figura 1 - Dendrograma das classes fornecidos pelo Software IRAMUTEQ.
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A leitura para relacionar as classes do dendrograma deve
ser realizada da esquerda para a direita, de baixo para cima.
Na Figura 1 pode-se observar que o corpus foi dividido em
duas partes: de um lado dois sud-corpus, a classe 2 com 48
UCEs (23,2%) e a classe 5 com 34 UCEs (16,4%) e do
outro, a classe 1 com 42 UCEs (20,3%). A classe 1 teve nova
divisdo e gerou a classe 3 com 37 UCEs (17,9%) e classe
4 com 46 UCEs (22,2%) totalizando 207 UCEs (100%), o
que promoveu a estagnagdo da CHD pela estabilizagio dos
ST nos vocdbulos semelhantes. A percentagem referente ao
conteddo estd relacionada & quantidade de vezes em que as
palavras inseridas nos ST se repetem em relagio ao total do
corpus?®. As palavras entdo foram analisadas no contexto
das falas e as classes intituladas pela pesquisadora, conforme
demonstra a Figura 1. A seguir sdo descritas as classes ap6s
a andlise da primeira etapa.

Classe 1, referenciada como: o impacto da violén-
cia ao profissional de saide e o atendimento a populagio.
Ressaltam-se as palavras: medicagio, visita domiciliar, ficar
e guerra. Os profissionais relataram sua atuagio didria e a
relagio desse contexto com o impacto pessoal acerca da vio-
léncia, com destaque as seguintes consideragdes:

Vocé vé o resultado daquilo [da violéncia] e realmente acaba
machucando a gente (...), eu tive [atendi] uma crianga com fe-
rimento por arma de fogo na face e é uma coisa muito trauma-
tizante, a gente acaba sendo atingido (PO1).

Nesta classe surgiram ainda situagdes nas quais o medo
e o temor sdo explicitados e a violéncia ocorre dentro da
unidade de satude.

(...) desarmaram um rapaz aqui dentro [da unidade de saiide]
e ficaram com a arma de fogo dele e depois eles vieram resgatar
a arma e ai (...) quando eu vi um monte de rapazes queren-
do pular e invadir o posto, fiquei bastante preocupada, medo de
morrer mesmo (P03).

Em outra perspectiva, com relagio ao impacto da vio-
léncia ao atendimento a populagio, um dos participantes
apontou o seguinte:

Quando teve aquela situagio de violéncia na drea, a guerra das
gangues, a gente ficava alguns dias sem fazer visita domiciliar
e isso afetava os pacientes por causa da falta de visitas (P17).

Classe 2, referenciada como: contato com a violéncia. As
palavras que obtiveram maior destaque de associagio foram:
trabalhar, pensar, sair, gosto, populacio e movimento. Esta
classe evidenciou o contato direto com a violéncia e como
se organizam para se protegerem.

Um rapaz levou um tiro, tentou entrar na unidade e nao conse-
guiu e morreu ali na frente e a esposa estava gravida e ficou ali
segurando uma sombrinka para ndo ir [bater] sol no corpo dele
até chegar o SIATE. Isso me marcou bastante (P18).

Falas com abordagem sobre a forma como conseguem
avisar uns aos outros, nas situagées de perigo no territério,
com destaque aos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS)
e a comunidade nesses momentos:

A gente procura através das ACS e da comunidade, e eles acabam
nos falando ob, hoje td muito tenso, tomem cuidado (P01).

As ACS sempre avisam a gente, (...) qualquer coisa que esteja
acontecendo diferente na Vila, entdo a gente tenta se comunicar
0 quanto antes pelo Whatsapp® para se proteger e se resguardar
(P03).

Classe 3, referenciada como: estratégias individuais para
o atendimento. As palavras que se destacaram foram: con-
versar, procurar, falar, tentar, certo, evitar, dizer, jeito, con-
tato e alterar. Relataram-se estratégias utilizadas individu-
almente, ligadas a4 comunicagio, para evitar ou minimizar
conflitos dentro da UBS, com énfase 4 forma de abordagem
a0s usudrios.

Tomar cuidado para suavizar o mdximo [a resposta] nio. Por-
que as vezes, um nao que a gente fala, eles im‘erprez‘am como uma
coisa pessoal e ai pode gerar consequéncias (P03).

A importancia de se manter uma relagio amistosa e leve
entre os pares dentro da UBS foi alegada no intuito de man-
ter um ambiente de trabalho calmo e tranquilo:

Sempre digo para mantermos um ambiente de trabalho tranqgui-
lo porque jd basta a violéncia ld fora, a gente tenta pelo menos
ndo deixar que isso afete tanto (...) (P18).

Classe 4, referenciada como: estratégias coletivas para
o atendimento. Os destaques foram: atendimento, resol-
ver, problema, momento, atender, usudrio, unidade de satude
e complicado. Os participantes descreveram estratégias
coletivas que se somam as individuais pelo envolvimento
da equipe em atendimento no territério com esse cendrio.
Sobressaem-se seus sentimentos de prote¢do ao colega,
a tranquilidade e a assertividade na comunicag¢io com o usu-
drio a fim de evitar conflitos, assim como a utiliza¢io de meio
de comunicagio disponivel e ripido como o Whatsapp® para
avisar sobre possibilidades de riscos no territério. Salienta-se
ainda nesta classe o uso do jaleco como forma de identifica-
¢do do profissional de satde.

Olha, a gente é bem companbeiro um do outro, se a gente vé que
um colega teve uma situagdo de apuro, se um colega estd passando
uma situagdo dificil, eu tento entrar e amenizar a situagdo ali e
resolver. Assim que a gente age agui (P08).

O que nos protege sio os jalecos brancos (P19).

Classe 5, referenciada como: vinculo com a populagio em
cendrio de violéncia com destaque para: violéncia, maior, con-
siderar, agressdo, profissional, familia e vivenciar. Os profissio-
nais descreveram que, apesar do impacto da violéncia, possuem
vinculo com a populagio e se sentem tteis. Distingue-se nessa
classe o sentimento de ndo querer sair da UBS.

Nio tenho esse sentimento [de sair do servigo por conta da vio-
léncia] eu acho que a gente é muito 1itil aqui, principalmente na
saiide da familia, a gente tem um envolvimento maior, vocé tem

um vinculo (P19).

Nunca! [sair da unidade por conta da violéncial. E um dos me-
Lhores locais onde ji trabalbei. (...) Das comunidades que traba-
Lhei, eu considero que [essa] € a que mais necessita do meu traba-
lho profissional, onde eu vejo realmente um resultado imediato
de muitas das minhas intervengées. E eu considero de ficil acesso
para mim e [é] onde eu tenho me realizado muito profissional-
mente, no meu trabalho (P24).
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EtarAa 2: GRUPO FOCAL

As categorias apresentadas nesta etapa foram separadas
por temas, por meio da transversalidade temdtica, que foram:
(1) avioléncia e o profissional de saude; (2) a importancia da
estratégia de saade da familia; (3) vinculo com a populagio;
(4) valorizagio e suporte para os profissionais e (5) estra-
tégias para o atendimento 4 populagio vulnerdvel exposta
A violéncia.

1. A violéncia e o profissional de saiide, nesta categoria os par-
ticipantes trataram sobre suas experiéncias e o trabalho no
cendrio de violéncia, dentro e fora da UBS.

Jd aconteceu de eu estar com meu colega em campo e o tiroteio estd
acontecendo ali na nossa frente, sentimos o cheiro da polvora.
(...) Vocé se depara com uma situagio dessa e vé que o risco € real

(PGF02).

2. A importincia da estratégia de saiide da familia, categoria
em que os participantes trouxeram a importancia do cuida-
do e da atencio integral 4 populagio e o trabalho na ESF.

O nosso trabalho ¢ baseado na ESF (...). Entdo nés da ESF
temos um olhar diferente, ¢ um vinculo diferente, um olhar do

cuidado diferenciado (PGF01).

Existem alguns pressupostos da APS que nos exige uma postu-
ra ativa de cuidado com relagdo a populacio da nossa drea de
abrangéncia. A funcio da APS ¢ o cuidado. Entdo nds somos
avaliados em cima de agoes de promogio, prevengio, incluindo
o trabalho de equipe multidisciplinar e com a participacio da

comunidade (PGF03).

3. Vinculo com a populagio, os participantes da pesquisa
nesta categoria abordaram a importancia do vinculo com
a populagio.

(...) E isso criou uma possibilidade enorme de se criar vinculo e
cria um conforto muito grande, que € uma relagio muito agra-

davel, que ¢ a continuidade do cuidado (PGF03).

4. Valorizagdo / suporte para os profissionais, os profissionais
nesta categoria discorreram sobre a importincia da qua-
lidade do ambiente de trabalho e o suporte institucional
necessario para os mesmos.

Com a reforma, a unidade de saiide ficou mais clara, mais bonita,
e todos nds melhoramos, a comunidade melhorou (...) (PGF04).

Eu acho que as equipes de satide juntamente com a instituicdo
deveriam ser assim: quer prestar assisténcia nessas dreas, pre-
cisa prestar assisténcia nessas dreas, para estas pessoas, precisa
ter uma politica para atender essas pessoas. Acho que a ins-
tituigdo precisa ter uma politica para atendimento as pessoas

vulnerdveis (PGF03).

5. Estratégias para o atendimento a populacio vulnerdvel expos-
ta & violéncia, nesta categoria descrevem estratégias necessd-
rias junto aos gerentes locais para qualificar o atendimento
e evitar exposi¢do ao risco em dreas expostas & violéncia.

Por isso a importancia das reunides frequentes, porque vocé fala,
troca ideias, te dd um norte [alvo], vocé para pra pensar um
pouco, € muito importante (PGF01).

O contato com as liderangas, eu acho que a gente podia melhorar
isso sabe? Até para poder saber, em pontos estratégicos da drea,
como estd a situagdo. Tem que ter uma comunicagio melhor com
as liderangas. Devemos nos organizar em rede (PGF05).

DISCUSSAO

As estratégias utilizadas na organizagio do trabalho em
satide em um territério de vulnerabilidade social e evidencia-
das nesta pesquisa, caracterizaram-se por serem construidas
pelos profissionais durante sua atuagio e por auxiliarem no
planejamento e desenvolvimento do trabalho. Constatou-se
nesta pesquisa e na literatura que a violéncia promove
impacto nos profissionais, causando-lhes sentimentos como
medo, frustagdo, impoténcia e angustia®?.

Referente ao que causa mais impacto foram apontadas
situagdes cuja violéncia adentra os limites da UBS, tornando
esse ambiente inseguro. Todavia, observou-se emergir a capa-
cidade de resiliéncia dos profissionais da pesquisa, em ofe-
recer um cuidado integral para a populagio, transcendendo
as limitagGes apresentadas, o que corrobora com estudos em
territérios semelhantes314.

Em outro momento, relatam as dificuldades encontra-
das no atendimento e o acesso aos usudrios em periodos
mais criticos de violéncia. Tal fato, condiz com estudos que
tratam da violéncia urbana e situagbes de confronto mais
criticas e revelam diferentes significados e suas consequén-
cias relacionadas 4 construgio social, demarcagées tempo-
rais e espaciais. Circunstincias em que as regras impostas
pelas fac¢des comprometem as agdes das equipes de satde
no seu acesso aos domicilios e da populagio a UBS®19).

Ao relatarem sobre o contato didrio com a violéncia e a
importancia da ESF, estes profissionais descrevem as estraté-
gias de comunicagio que utilizam para avisar uns aos outros
quando hd perigo ou risco no territério, entre elas um aplica-
tivo de celular. As estratégias ao atendimento e vinculo com
a populagio foram evidenciadas respectivamente na primeira
etapa que emergiu do 4mbito individual e que dividem-se em
duas. A primeira com relagdo 4 comunicagio com o usudrio e
na qual informaram a importincia da comunicagio, a fim de
evitar ou minimizar conflitos e na segunda, a comunicagio
entre a equipe em caso de situagdes de risco, o que enaltece
o sentimento de responsabilizagio ao cuidado com o outro,
inferindo o senso de protegdo do grupo.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram a preocupagio
dos profissionais de saide em cumprir com os principios
norteadores da ESF e em destaque, a integralidade do cui-
dado, o vinculo e a necessidade em trabalhar de forma multi
e interdisciplinar. A equipe demonstrou a preocupagio com
estes principios, o que para a literatura enaltece o interesse
em atender as necessidades de satide em todas as situagdes™®.
E ainda, que estes nio se sentem alvo da violéncia armada,
mas surpreendidos por ela.

Para se estabelecer o vinculo, uma das estratégias indicadas
foi a comunicagio assertiva com o usudrio, utilizando-a de
forma dialégica e empitica e que segundo os estudos, tem
a inten¢do de estabelecer interagdo terapéutica, fundamen-
tal para superar modelos de relagio de poder e voltar-se ao
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cuidado de acordo com as necessidades das pessoas’”. A estra-
tégia referente & comunicagio na equipe, refor¢a a importincia
de todos a promoverem sem a presenca de ruidos, a fim de
minimizar possiveis situagdes de conflito com a populagio.

Os profissionais trouxeram ainda no conjunto das falas,
o sentimento de protegdo coletiva e que revela que o estresse
profissional propicia relagdes, em que uns dio sustento aos
outros e desse modo cuidam de si, fato jd evidenciado em
outro estudo®®. A literatura também destaca que isto seja um
processo cultural, cujos saberes cientificos, organizacionais
e as experiéncias se articulam e a pratica de prevencio de
conflitos entre a equipe e usudrios se potencializam com os
resultados do trabalho, tornando-o um ambiente organiza-
cional saudavel®?.

Como meio de protegio a estratégia também citada foi
o uso do jaleco dentro e fora da UBS, classificado na lite-
ratura com duas finalidades: identificar o profissional de
saude e servir como equipamento de prote¢io individual.
Relacionado a biosseguranca estd veiculado 4 Lei Federal
n° 11.105, de 25 de marco de 2005“” e quanto a utilizagio
institucional como forma de identificagio pessoal, estd ligado
a0 reconhecimento como profissional de satide®?, corrobo-
rando com os resultados da pesquisa.

Evidenciou-se que o vinculo com a comunidade adscrita
proporciona além do atendimento focado nas necessidades
das pessoas, também um meio de prote¢do em periodos cri-
ticos de violéncia, pois os profissionais relataram que sio
avisados pela comunidade sobre possiveis riscos. Fato este,
caracterizado em um estudo, ao citar que o vinculo com a
populagio, grupos operativos e lideres comunitdrios, pro-
piciam aproximacio e favorece a construgdo conjunta de
alternativas diante da violéncia vivenciada®.

Ressalta-se que esse vinculo se estende a todos e
sem distingdo, sendo assim, esse cuidado é direcionado
ao agredido e ao agressor e, portanto, nio cabe julga-
mento profissional, mas orientages frente as situacdes de
violéncia. Ao repensar a pratica profissional e apds suas
experiéncias permeadas pela violéncia, os profissionais
entendem que suas a¢des nio se limitam ao atendimento
de doengas, o que vai ao encontro de um dos principios
norteadores da ESF, a integralidade do cuidado e é rele-
vante para a ampliacdo de aspectos culturais da vida social
e do contexto familiar®.

Frente as dificuldades no atendimento em territérios
vulnerdveis expostos a violéncia, surgiu a temdtica sobre
a logistica no que se refere a4 questio estrutural e insu-
mos. A UBS, cenirio deste estudo, passou por revitalizagio
em 2015, o que para os participantes otimizou o acolhi-
mento e a comunidade reagiu positivamente 4s mudangas.
Corroborando com a literatura, a falta de estrutura ade-
quada para a execugio das atividades e condi¢des destavo-
réveis para o trabalho geram sofrimento, adoecimento e
levam 2 situagdo de violéncia®®.

Sobre como se sentem em seu local de trabalho, um estudo
revelou que as situagdes violentas podem gerar uma maior
movimentagio de funciondrios, o que causa descontinuidade
do cuidado e enfraquecimento do vinculo®. Entretanto, des-
tacou-se entre os profissionais desta pesquisa, a satisfacdo no

trabalho e sentimento de acolhimento pela comunidade, fato
que vai a0 encontro de uma literatura que destacou que a atuagio
em um universo de alta vulnerabilidade promove sentimento
de responsabilidade, utilidade e satisfacio, pois suscita o sen-
timento de cumprir sua atividade de forma coerente enquanto
cidaddo, mesmo paralelo ao cansago mental e fisico pelas
situages vivenciadas@?.

Para o gerenciamento dos servigos de APS em locais
vulnerdveis e expostos a violéncia, torna-se um desafio
estimular o vinculo entre profissionais e usudrios. E con-
senso entre os profissionais que a integra¢do da equipe
e o ambiente agraddvel no trabalho impactam na oferta
do servigo. A literatura nos mostra que, as atividades
desenvolvidas em um ambiente com um clima organi-
zacional favordvel promovem conforto e facilidade, com
produ¢io de maior satisfagio e desenvolvimento das
potencialidades profissionais®.

Ainda assim, hd um deserto na literatura no que se refere
a protocolos, protecio de equipe, bem como organizagio de
processos de trabalho, como descrito em estudo que aborda
sobre a fragilidade politica e pouco envolvimento institucio-
nal, conferindo a necessidade de politicas puablicas voltadas
as a¢oes de prevencio e enfrentamento da violéncia, seja ela
em qualquer quesito®.

Com relagio as limitagdes da pesquisa, citam-se os fatos
de ter sido realizada em uma tnica UBS e a concentragio
das falas no grupo focal pelos profissionais de nivel superior,
principalmente médicos e dentistas.

CONCLUSAO

A violéncia tem sido vivenciada em vérios territérios
onde equipes de APS atuam e, para seu enfrentamento
neste contexto faz-se necessaria uma a¢io multiprofissional
e interdisciplinar na elaboragio de estratégias de prevengio
a violéncia. Espera-se que as estratégias de gerenciamento,
identificadas nesta pesquisa, a saber: comunicagio, protegio
coletiva, uso do jaleco e crachd de identificagio, estabeleci-
mento de vinculo, integralidade do cuidado, integracio da
equipe, clima organizacional favorédvel, organizagio e orga-
niza¢do do trabalho de forma a atender as necessidades de
satde da populagio, possam auxiliar outras equipes em cend-
rios semelhantes, tendo em vista que a violéncia, apesar de ser
considerada um problema de satide publica, ainda apresenta
pouca visibilidade entre os profissionais e gestores de satde.

Entre as estratégias discutidas, a comunicagio foi citada
como uma das principais ferramentas para se evitar expo-
sicdo aos conflitos e riscos relacionados a violéncia no ter-
ritério. Neste contexto e de maneira informal, por se tratar
de uma estratégia elencada pela equipe, destaca-se o uso
de aplicativos como o WhatsApp®, que promovem comu-
nicagio rdpida entre os profissionais no aviso de situagées
de risco no territério. Ainda sobre a comunicagio com vis-
tas a evitar conflitos, destaca-se o didlogo assertivo durante
os atendimentos, aliado ao uso de palavras que acolham as
necessidades de saide e por meio da escuta ativa, sem impor
julgamentos e pré-conceitos.

A postura de sempre estar pronto para estabelecer vinculo
mostra uma estratégia positiva. Nesse contexto, com rela¢io
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4 comunicagio com a equipe, o gerente local possui respon-
sabilidade de promover e manter uma comunicagio eficaz
como estratégia de conexdo e resolugio de situagées conflitu-
osas. Quanto ao atendimento as necessidades da comunidade,
evidencia-se que as diretrizes curriculares da formagdo dos
profissionais de saide apresentam pouca informagio acerca
do enfrentamento e atendimento ao cidaddo em situagdes per-
meadas 2 violéncia. E preciso discutir essa formagdo para além
do modelo biomédico, colocando em evidéncia a atuagio mul-
tiprofissional, intersetorial e dos determinantes sociais de satde.

A pesquisa identificou lacunas em relagdo ao apoio em
situagbes criticas e traz uma proposta voltada as politicas
publicas sobre o tema por meio da elaboragio de protocolos
especificos na organizagio e gerenciamento da APS em terri-
térios de alta vulnerabilidade expostos a violéncia e que esta-
belecam mecanismos de suporte técnico e emocional a essas
equipes a fim de embasar, nortear e apoiar sua atuagio didria.

Destaca-se a notoriedade do vinculo, a preocupagio da
equipe com os usudrios e a satisfagdo dos profissionais por
estarem presentes naquele local.

RESUMO

Objetivo: Identificar estratégias de gerenciamento utilizadas pelas equipes de Estratégia Satde da Familia de uma Unidade Bésica de
Saude na organizagio do trabalho em territério de vulnerabilidade social exposto 4 violéncia. Método: Estudo de caso tnico de abordagem
qualitativa, em uma unidade de saude da familia localizada na regido Sul do Brasil. Coleta de dados por entrevistas individuais com 27
profissionais de satide de agosto a setembro de 2017 e grupo focal com 18 participantes em abril de 2018. Organizagio e processamento dos
dados com suporte do soffware IRAMUTEQ e, posteriormente, técnica de andlise de contetdo. Resultados: As cinco classes caracterizaram
estratégias utilizadas pelos profissionais ao atendimento a populacio considerando sua vivéncia frente a situagées de violéncia. No grupo
focal, foi elaborada e validada uma diretriz para nortear o gerenciamento e organizagio do trabalho nesses servicos. Conclusdo: Foi
evidenciado que mesmo sem apoio de politicas publicas especificas a essas situagdes, os profissionais desenvolvem estratégias que incluem
o fortalecimento da equipe como forma de protegio coletiva, acolhimento focado no atendimento integral e vinculo. A populagio ¢é aliada
ao facilitar o acesso ao atendimento de vulneréveis e alerta os profissionais das situagdes criticas no territério.

DESCRITORES
Violéncia; Vulnerabilidade Social; Profissionais de Saude; Enfermagem de Atencio Primdria; Sadde da Familia.

RESUMEN

Objetivo: Identificar estrategias de gerenciamiento utilizadas por los equipos de Estrategia de Salud de la Familia de una Unidad
Bésica de Salud en la organizacién do trabajo en territorio de vulnerabilidad social expuesto a la violencia. Método: Estudio de caso
unico de abordaje cualitativa, en una unidad de salud de la familia localizada en la regién Sur de Brasil. Colecta de dados a través de
entrevistas individuales con 27 profesionales de salud de agosto a septiembre de 2017 y grupo focal con 18 participantes en abril de 2018.
Organizacién y procesamiento de los dados con suporte del software IRAMUTEQ.y, posteriormente, técnica de andlisis de contenido.
Resultados: Las cinco clases caracterizaran estrategias utilizadas pelos profesionales al atendimiento a la populacién considerando
su vivencia frente a situaciones de violencia. En el grupo focal, fue elaborada y validada una directriz para nortear el gerenciamiento
y la organizacién del trabajo en eses servicios. Conclusién: Fue evidenciado que mismo sin apoyo de politicas publicas especificas a
esas situaciones, los profesionales desenvuelven estrategias que incluyen el fortalecimiento de lo equipo como forma de proteccién
colectiva, acogimiento condensado en el atendimiento integral y vinculo. La populacion es aliada al facilitar el acceso al atendimiento de
vulnerables y alerta a los profesionales sobre situaciones criticas en el territorio.

DESCRIPTORES
Violencia; Vulnerabilidad Social; Personal de Salud; Enfermeria de Atencién Primaria; Salud de la Familia.
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