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RESUMO Este relato de experiéncia visa descrever o processo de reorganizacio do Programa
de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia em Violéncia no Distrito Federal na perspectiva do mo-
nitoramento e avaliacdo. Para tal, foram realizadas oficinas tematicas, discussdes e atividades
praticas e estabelecida uma agenda positiva em monitoramento e avaliacdo em uma aborda-
gem participativa. Discute-se a identificacdo de objetivos, definicio do desenho do programa,
elaboracdo de programacdo anual e construcido da agenda de encontros de monitoramento e
avaliacdo. Conclui-se que o processo conduzido com o Foco na Melhoria do Programa aproxi-
ma profissionais das acdes de vigilancia, monitoramento e avaliacdo.

PALAVRAS-CHAVE Organizacgdo institucional. Desenvolvimento de programas. Violéncia.
Avaliacdio em satde.

ABSTRACT This case study aims to describe the process of reorganization of the Violence
Assistance, Surveillance and Research Program, in the Federal District from the monitoring and
evaluation angle. For that, thematic workshops, discussions and practical activities were carried
out and a positive agenda on monitoring and evaluation was established using a participatory
approach. The identification of goals, the program design definition, the preparation of annual
programming and the construction of monitoring and evaluation meetings are discussed. We
conclude that the conducting of the process with a Focus on the Improvement of the Program
approached professionals of surveillance, monitoring and evaluation.
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Introducio

No Brasil e no mundo, as violéncias, con-
forme o conceito definido pela Organizacio
Mundial da Saade (OMS) e adotado pelo
Brasil (TEIXEIRA, 2008), sd0 consideradas como
sendo o uso intencional de forca fisica ou do
poder, real ou em ameaca contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou
uma comunidade, que resulte ou tenha pos-
sibilidade de resultar em lesio, morte, dano
psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privacio, e representam um grave proble-
ma de satide publica com alto impacto sobre
a morbimortalidade da populacao.

A violéncia repercute em altos custos
sociais e econOmicos, além de grande impacto
na qualidade de vida, nas condicoes de satide
das populacgdes e na cultura e modo de viver
das pessoas. Atinge maior contingente popu-
lacional e seus efeitos ultrapassam o sofri-
mento individual e coletivo (BGE, 2010).

Isto implica a necessidade de readequacéo
da organizacdo tradicional dos servicos de
saude; enfrentamento de novos problemas
para o atendimento preventivo ou curativo;
e evidencia a necessidade de uma atuacio
muito mais especifica, interdisciplinar, mul-
tiprofissional, intersetorial e engajada, in-
clusive de outros setores envolvidos, visando
as necessidades dos cidad@os (MINAYO, 2006).

O Distrito Federal (DF) tem uma popula-
cilo de 2.914.830 habitantes «BGE, 2010). Deste
total, 96% concentram-se na area urbana,
uma das areas de maior densidade brasileira
que vem expressando uma diversidade de
realidades sociais, propria do cenario brasi-
leiro contemporaneo. Possui a maior renda
per capita do Pais, entretanto, coexistem
grupos populacionais ainda excluidos da
producio e reproducio social. A violéncia no
DF ¢é um fendmeno que perpassa por dife-
renciados perfis de vulnerabilidade (classes
sociais, faixas etarias, género, raca), contudo
nio com a mesma expressio (GUERRA, 2008).

O sistema publico de satide no DF é cons-
tituido por hospitais tercirios e secundarios
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(hospitais regionais), pelas Unidades Basicas
de Saude (UBS) (centros de saude e unida-
des da Estratégia Saude da Familia) e por
unidades especializadas (DISTRITO FEDERAL,
2002). O Programa de Pesquisa, Assisténcia e
Vigilancia em Violéncia (PAV) conta com 21
servicos distribuidos pelas unidades basicas,
secundarias e especializadas das Regides
Administrativas do DF, identificados por
‘nomes fantasia’ de flores, contemplando
uma das estratégias utilizadas para humani-
zar o atendimento.

Esses servicos realizam atendimento
biopsicossocial, notificacdo dos casos, enca-
minhamentos intra e intersetorial, promocio
a saude, prevencdo de violéncia, e educacéo
em saude. Ressalte-se a existéncia de atendi-
mento especializado as vitimas e seus fami-
liares, aos agressores sexuais adolescentes e
suas familias e aos homens adultos agresso-
res sexuais.

Em 2003, é criado formalmente na es-
trutura da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal (SES-DF) o Nucleo
de Estudos e Pesquisas em Acidentes e
Violéncia (Nepav), subordinado a estruturas
da Subsecretaria de Atencdo a Satude (SAS)
responsavel pela coordenacio técnica das
acOes dos PAVs. Em 2011, foi extinto da es-
trutura administrativa da SAS e criado na
estrutura da Subsecretaria de Vigilancia
a Satde. Assim, o nome foi alterado para
Ntcleo de Estudos e Programas na Atencio
e Vigilancia as Violéncias.

Dado esse novo desenho organizacional, e
considerando que a qualidade na assisténcia
deve ser incluida em um contexto de atencio
integral a saude, verificou-se a necessidade
de reorganizar os componentes técnicos e
operacionais do programa com o objetivo
de garantir a oportunidade das acdes que
envolvem o cuidado em todos os seus com-
ponentes: promocdo a saude, prevencdo,
assisténcia, vigilancia, monitoramento e ava-
liacdo, utilizando conhecimentos técnico-
-cientificos atuais e recursos disponiveis
adequados.
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Diante desse desafio, os atores envolvidos
nio poderiam ser meros observadores, e sim
participes de uma construcdo coletiva e da
apropriacdo de instrumentos e metodologias
que os auxiliassem a pensar suas praticas e
possiveis intervenc¢des para resolucdo dos
problemas detectados. Para isso, buscou-se
incorporar a abordagem da avaliacdo parti-
cipativa nesse processo.

Segundo Guba e Lincoln (1989), o conceito
de avaliacdo participativa envolve pressu-
postos metodoldgicos construtivistas e foi
denominada avaliacdo de quarta geracio.
Para esses autores, apesar dos avancos na
linha do tempo da avaliacéio, as geracdes an-
teriores ndo incorporaram os interessados,
ou seja, aqueles envolvidos em produzir e
implementar o servico.

Nesse aspecto, a avaliacdo de quarta
geracdo evidencia a avaliacdo responsiva, na
qual as reivindicacdes dos envolvidos estiio
na base do processo organizacional, e tem
como principio a negociacdo de seus interes-
Ses (GUBA; LINCOLN, 1989).

Por outro lado, Cousins (2001 pondera
que a participacdo ndo redime totalmente os
conflitos. Afirma que essa é uma estratégia
de avaliacdo quando ha valores de conflito
entre os grupos interessados em relacio aos
propoésitos ou aos objetivos do programa.
Nesse sentido, os avaliadores tendem a in-
corporar no processo avaliativo as maltiplas
perspectivas dos interessados.

Sobre isso, Furtado 2om diz que a participa-
cdo e inclusdo néo deve ser idealizada e nem
levar a um falso conceito de que pode gerar
uniformizacio ou que sejam faceis de serem
conduzidos. E preciso ser entendida como
um meio de estabelecer contato o mais intimo
possivel com a alteridade, convivendo com as
diferencas, e que, no final, o processo e os par-
ticipantes podem sair enriquecidos da experi-
éncia, incorporando visdes antes ausentes.

Para esse autor, a caracteristica central
da avaliacio participativa é a entrada, no
processo avaliativo, de outros atores sociais
além dos avaliadores.
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Esse processo vai muito além do fornecimen-
to de informacdes, podendo envolver diferen-
tes atores em algumas ou todas as etapas da
avaliacéo, incluindo a definicdo das questdes,
coleta, anélise de dados, julgamento e formu-
lacdo de recomendacdes. Esse envolvimento
deve ser constante e ativo e o avaliador deve
cumprir um papel de facilitador. Espera-se
também que o processo propicie a assimila-
cdo, pelos participantes, de habilidades para
compreenderem e utilizarem melhor os futu-
ros resultados, bem como se envolver ou con-
duzir novas avaliacdes. (FURTADO, 2011).

Este relato de experiéncia teve como ob-
jetivo descrever o processo de reorganizaco
do PAV e seus desdobramentos incorporan-
do as agdes de vigilancia, monitoramento e
avaliacio em uma abordagem participativa.

Métodos

A proposta foi alicercada em um projeto de
reorganizacio e fortalecimento do PAYV, ini-
ciado em 2011. O desenvolvimento do projeto
foi conduzido pelas equipes técnica do setor
de planejamento, monitoramento e avaliacéo
da Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS)
da Secretaria de Saude do DF e do Nucleo de
Estudos e Pesquisa na Atencdo e Vigilancia
em Violéncia.

O desenvolvimento da proposta foi
constituido por quatro etapas: a primei-
ra, referiu-se a pactuacio com gestores da
SVS, demandantes iniciais da reorganizacéo
dos servicos e planejamento das oficinas; a
segunda, caracterizou-se pela realizacfio das
oficinas tematicas; a terceira, pela imple-
mentacdo das acOes pactuadas e a quarta,
em vigéncia atualmente, constituiu-se pelo
monitoramento sistematico das acdes e da
avaliacdo anual do PAV.

O publico-alvo das oficinas foram as
equipes do PAV, compostas pelos coordena-
dores e servidores, totalizando 40 partici-
pantes. Os encontros ocorreram no més de



setembro de 2011, sendo cinco presenciais
de oito horas, um a cada semana, divididos
em quatro médulos.

Durante a realizacfo das oficinas, foram
contempladas atividades de exposicido dos
temas especificos seguida de discussdes
e atividades praticas, de acordo com se-
guintes médulos: Modulo I: Planejamento
e Programacdo em Saude; Modulo II:
Atribui¢des e Objetivos de um Programa
de Atendimento a Pessoas em Situacdo de
Violéncia; Médulo III: Oficina curta de
Monitoramento e Avaliacio com Foco na
Melhoria do Programa; Moédulo IV: Plano
de Integracdo das Acdes de Vigilancia e
Assisténcia na Atencdo Integral as Pessoas
em Situacio de Violéncia.

E importante esclarecer que, para a re-
alizacdo do ‘Médulo IV: Oficina curta de
Monitoramento e Avaliacdo com Foco na
Melhoria do Programa’, os encontros foram
feitos em dois dias consecutivos.

Para construcdo coletiva dos produtos, foi
utilizada técnica de consenso que reforcou
o compartilhamento de responsabilidades e
negociacio da atuacfio entre os envolvidos,
conforme descrito por David (1998) e Furtado
2o, permitindo que o grupo chegasse a
concordéncia sobre a importincia relativa
das questdes, problemas ou solucdes, trans-
formando interesses individuais em priori-
dades finais do grupo.

Na construcio dos produtos, os 40 parti-
cipantes foram divididos em 2 ou 3 grupos
para discussdo e consolidacdo do trabalho
em plenarias. Todos os produtos foram ne-
gociados e, ao final, aceitos por todos. A
construcdo participativa esteve presente em
todos os produtos finais.

A terceira e quarta etapas foram constitui-
das por reunides periddicas de monitoramen-
to semestral e avaliacdo anual como meio de
verificar aimplantacéo e sustentabilidade dos
produtos das oficinas, bem como a identifica-
clo de ajustes para melhoria do programa.

No monitoramento das a¢des, cada servico
de atendimento recebeu visita técnica da
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equipe do Nucleo de Estudos e Programas
na Atencéio e Vigilancia a Violéncia em que
eram verificadas dentro da Programacio
Anual de Satde, as acdes e metas propostas.
Nas reunides de avaliacdo (anual), os PAVs
participaram relatando suas experiéncias
exitosas e fragilidades e pactuando uma nova
programacdo para o ano subsequente.

Os servicos realizaram o monitoramen-
to continuo das acdes propostas por meio
de planilhas de planejamento e monitora-
mento que permitiram o acompanhamento
sistematico.

Resultados e discussio

Na nova perspectiva de inclusdo de novos
componentes técnicos no programa, foram
pactuados missdo, visdo, objetivos e atri-
bui¢cdes do Programa. Missdo ¢ a razdo de
ser do Programa. Visio é uma projecio para
o futuro que diz onde se pretende chegar.
Atribui¢bes referem-se ao(s) fim(s) para o
qual o servico esta constituido.

Ademais, os objetivos estabelecem, de
forma geral e abrangente, as intencdes e os
efeitos esperados do programa, orientando
o seu desenvolvimento ou um conjunto de
eventos ou acdes que contribuem para alcan-
car o objetivo geral (BRASIL, 2008).

Antes da pactuacio, fez-se necessaria a
discussio do novo momento da organizacio
estrutural. Como as a¢des relacionadas aos
acidentes foram desvinculadas, na estrutura
organizacional, o grupo propds, como pri-
meiro produto, uma nova nominativa para
0 programa que incorporasse a pesquisa e
a vigilincia como componentes, passan-
do a denominar-se Programa de Pesquisa,
Assisténcia e Vigildncia em Violéncia (PAV).

A partir dessa definicdo, estabeleceram-
-se novas missio, visio de futuro e objetivos
geral e especificos. Assim, o grupo sugeriu
aos moderadores a revisio das competéncias
do programa regional. Esses produtos foram
desenvolvidos nos Médulos I e 1T (quadro 1).
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Quadro 1. Produtos dos Mddulos | e Il das oficinas tematicas

MISSAO

Planejar, executar, coordenar e avaliar em nivel regional as acdes de promocéo a salde, prevencéo a violéncia e atendi-
mento a populacdo em situacdo de violéncia, de acordo com os eixos norteadores dos principios e diretrizes do Siste-
ma Unico de Sautde (SUS) e das politicas relacionadas, tendo em vista a reducdo da morbimortalidade e dos agravos.

VISAO

Ser exceléncia e referéncia nacional em vigilancia e no atendimento a populacéo em situacéo de violéncia.

OBJETIVO GERAL

Contribuir, de forma integrada, para a reducdo da morbimortalidade relacionada com as situacées de violéncia no DF.

OBJETIVO ESPECIFICOS

(1) Dar visibilidade a violéncia como um problema de satde publica; (2) Estimular a notificacdo das situacées de vio-
léncia para subsidiar a criacdo e implementacao de politicas publicas; (3) Capacitar os profissionais de satide para a
identificacdo e atuacéo nas situacdes de violéncia para o desenvolvimento do trabalho integrado; (4) Oferecer as pes-
soas em situacdo de violéncia atendimento integral e intersetorial de forma a contribuir para a superacéo de condices
geradoras de violéncia e sequelas resultantes; (5) Contribuir para a reducao da reincidéncia das situacées de violéncia;
(6) Desenvolver acées integradas e intersetoriais, voltadas para a promocéao da salde e prevencéao da violéncia, envol-
vendo a comunidade; (7) Realizar estudos e pesquisas relacionados com a tematica de violéncia e seus impactos no
ambito da satide publica.

ATRIBUICOES DO PROGRAMA

Prestar assisténcia em uma abordagem biopsicossocial e interdisciplinar as pessoas em situacdo de violéncia; (2)
Elaborar e divulgar material educativo e informativo relativo as acdes de promocéo, prevencéo e atendimento na
tematica violéncia; (3) Realizar capacitacdo para os profissionais de salde e outros parceiros da Rede de protecéo e
responsabilizacdo para as aces de promocao, prevencao, atendimento, notificacdo e encaminhamento interinstitucio-
nal e intersetorial; (4) Elaborar projetos, protocolos e fluxos para otimizacdo do servico; (5) Assessorar, supervisionar
e monitorar o preenchimento realizado pelos profissionais de satde das fichas de notificacdo instituida pelo Ministério
da Saude e cumprir os fluxos de encaminhamentos estabelecidos; (6) Realizar levantamento, organizacéo e anélise de
dados estatisticos e epidemioldgicos mensalmente e dar conhecimento a gestao, profissionais de salide e comunida-
de; (7) Promover a articulacdo da Rede de protecao e responsabilizacéo local; (8) Supervisionar os servicos de satde
que executam acdes relacionadas ao atendimento de pessoas em situacéo de violéncia no &mbito da regional; (9)
Realizar pesquisas para producdo de conhecimento referente as situacoes de violéncia; (10) Estimular a participacdo
social e promover aces de mobilizacao nos diferentes segmentos sociais e institucionais para o enfrentamento a
violéncia no ambito da regional.

No Modulo III, foi realizada a Oficina  em que estdo contemplados os componen-
de Monitoramento e Avaliacdo com Foco  tes que constituem um programa/projeto:
na Melhoria do Programa, e seu principal  insumos ou recursos, atividades, produtos,
produto foi a construcdo do modelo légico  resultados (efeitos intermediarios), impac-
do PAV (figura 1). Esse modelo seguiu a pro-  tos (efeitos a longo prazo) (8rAsIL, 2008).
posta do Center for Disease Control (CDC)
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Figura 1. Modelo Légico do Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia em Violéncia do Distrito Federal

COMPONENTES
- INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS
TECNICOS
1. Capacitar continuamente os 1. Numero de capacitacdes realizadas || ~ Melhoria da qualidade
profissionais de saude 2. Numero de profissionais capacitados | | do servico
- Financiamento 2. Realizar intervisao em equipe 3. Numero de reunides de intervisido
Formacao e = . ~ R X
T (gov, ndo gov e outros) 3. Realizar acdes de sensibilizacdo para realizadas T
Educacdo — . — S . . — ) ~ e
diretrizes/manuais/fluxo/ profissionais e servidores na saude 4. Numero de acées de sensibilizacdo L
Permanente . - . . . 4 4 Aumento dos profissionais
protocolos e legislacdes 4. Realizar matriciamento aos realizadas ; e
- . ; . . engajados na notificacéo;
profissionais que executam 5. Nuimero de acdes de matriciamento . .
— N - A X Melhoria na qualidade do
ac6es em situacdo de violéncia realizados — . X
preenchimento da ficha
de notificacéo;
Reducdo da subnotificacdo
1. Realizar acGes de promocdo em
Promocdo em Financiamento o saude e prevencédo a violéncia 1. Ndmero de acdes realizadas J,
Salde e Prevencéo (gov, ndo gov e outros) 2. Estimular a participacao social e 2. Numero de eventos realizados — .
- I b Aumento do conhecimento
Promover acbes de mobilizacdo R .
dos profissionais de satde e
populacédo na
tematica violéncia
Recursos Humanos / Ly 1. Prestar atendimento a pessoas l
. profissionais de satde de em situacédo de violéncia 1. Numero de atendimentos realizados
Assisténcia — - . - - — . . N N . -
diferentes especialidades; 2. Referenciar os usuérios para 2. Numero de usudrios referenciados Usuério com atendimento
Estrutura fisica adequada os demais servicos da rede de protecdo T integral, resolutivo —
e humanizado
1. Realizar levantamento, organizacéo e
analise de dados estatisticos e 1. Nimero de relatérios estatisticos Producio de conhecimentos
Vigilancia —» Sistemas de Informacdo —¥ epidemioldgicos e dos sistemas —> e epidemioldgicos realizados M referentes 3 tematica
de informacéao 2. Numero de notificacdes realizadas
2. Notificar as situactes de violéncia
T Usuarios com estratégias de
R N empoderamento incorporadas
— 1. Elaborar materiais educativos 1. Numero de materiais elaborados B
Informacéo, — . . ) . PSR
M Diretrizes/manuais/fluxo/ e/ou informativos 2. Numero de producao técnica
Educacdo e — R — . ] — ; . T =
T protocolos e legislacdes 2. Realizar estudos e pesquisas na realizada (pesquisas, artigos, boletins
Comunicacéo IEC - A - L ! - e
4 temética da violéncia epidemiolégicos) || Reducdo da revitimizacdo
no sistema de satide
F - Recursos materiais 1. Supervisionar e monitorar o fluxo 1. Ndmero de flch.a;nzjomtoradas r
ormacado e - e x e encaminhadas
e (transporte, comp., fax, das fichas de notificacdo i " ~
PEduca(;ao — impressora, fone, ar, ) 2. Monitorar e avaliar as acées ) 2 Numero _de agdoes da plr_o%jramagao Quebra do ciclo de violéncia
ermanente copiadora, nado)/logistica da programacao , monitora as e avalladas
3. Ntimero de monitoramentos realizados
Monitoramento Re‘dte de prgtege:(o <f><|sltente; 1. Mapear, atualizar e ampliar 1. Nimero de parceiros mapeados ¥ Ampliacéo e fortalecimento da
e Avaliacdo sistemas dere er,enua na a rede de protecéo regional na rede local rede de prevencao e protecdo
rede da satde
IMPACTO: Redugdo da morbimortalidade relacionada as situacdes de violéncia
Um dos desafios encontrados para a re-  inseridos nesse modelo.
. - . . , .
ahzagao dessa oficina ¢ que OS manuais No tocante aos componentes do progra-

foram adaptados, no Brasil, pela Assessoria  ma, segundo o ‘Relatorio da X Conferéncia
de Monitoramento e Avaliacdo do Programa  Nacional de Saude’ de 1998 (BRAsIL, 1998), a
Nacional de DST/Aids do Ministério da  ‘assisténcia’ ao paciente deve ser realizada
Saude (MS), e seus exemplos estdo todos  na perspectiva da atencio integral a satde,
ligados a essa tematica. Assim, optou-se por ~ implementada em todas as unidades e todos
fazer nova adaptacfo para a realidade do  os servicos de satide como forma de fazer
programa de atencdo a pessoas em situacio  avancar o Sistema Unico de Satde (SUS), res-
de violéncia. Os produtos construidos, es-  pondendo: pela acolhida, pelo acesso, pelo
pecialmente, objetivos e atribuicdes foram  vinculo, entendido como a humaniza¢io da
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relacdo com o usudrio e a responsabilidade
da unidade ou servico de satide na solugio
dos problemas de satide (BRASIL, 2008).

A ‘vigilancia’ é um conceito em continua
construcdo, mas percebe-se que seu objeto
remete a um conjunto de acdes e servicos
que visam monitorar a situacdo de satde da
populacéo e seus determinantes, bem como
recomendar ou promover medidas oportu-
nas de prevencio dos agravos e situacdes.
Dentro dela, estio fortemente estabeleci-
dos os processos de prevencdo e promocio
da satide e o monitoramento e avaliacdo. A
vigilancia, de acordo com a situacéio saude,
propde ou intervencdes ou controle de
agravos e/ou situacoes.

Prevencio a saude e promocio sdo concei-
tos intimamente ligados ao préprio conceito
de satde, que por sua vez é dindmico e vem
ampliando-se, incorporando diversas dimen-
soes da vida humana. Segundo Neves (2006), a
principal diferenca encontrada entre preven-
cdo e promocio esta no olhar sobre o conceito
de satde vigente. A ‘prevencdo’ a saude é vista
simplesmente como auséncia de doencas.

A promocio da saude é definida pela OMS
€Omo 0 processo que permite as pessoas au-
mentar o controle e melhorar a sua satde.
Destaca-se que a ‘promocio da saude’ é um
processo que possibilita as pessoas aumen-
tar seu controle sobre os determinantes da
satde e, por meio disso, melhorar sua saude,
sendo a participacdo destas essencial para
sustentar as acdes de promocdo da satde. A
promocdo é um conceito muito ligado a vigi-
lancia em satde (NEVES, 2006).

Em relacdo a Informacdo, Educacio e
Comunicagdo (IEC), suas diferentes ativi-
dades e projetos estdo estruturados a partir
de trés categorias: treinamento, mobilizacio
comunitaria e midia.

O monitoramento pode ser entendi-
do como o continuo acompanhamento
das atividades, de forma a verificar se elas
estdo sendo desenvolvidas conforme pla-
nejado. Esse acompanhamento, precedido
de uma coleta de dados oportuna, fidedigna
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e confidvel, é uma atividade essencial para
fazer julgamentos sobre o programa/projetos,
melhorar a sua efetividade e/ou informar de-
cisdes sobre futuras programacoes. Esses jul-
gamentos constituem a avaliacio (sAMICO, 2010).

Esse processo tem grande potencial de
contribuir para a tomada de decisdes por
parte dos gestores, com vistas a melhoria das
acdes, para alcancar a qualidade da atencdo,
bem como subsidiar negociacdes entre os
gestores do nivel central, e regional e o
Gabinete da SES-DF (GAB/SES) para reso-
lucdo dos problemas levantados. Para tanto,
precisa ser focada na utilizacio para ter seu
uso naquilo que é necessario para corrigir
distor¢des evidenciadas.

Na ‘formacdo e educacdo permanente’,
a articulacdo de educacdo e trabalho deve
orientar a formacéo e a gestfo, comprometi-
das ndo apenas com a qualidade técnica, mas
conjugadas as necessidades da populaciio
em direcéo ao aperfeicoamento do sistema
de satde do Pais.

A ‘articula¢io com rede de protecdo e res-
ponsabilizacdo’ se constitui em uma etapa
prioritaria, segundo o MS, para consolidar
a estruturacio do trabalho dos Nucleos de
Prevencdo a Violéncia e Promocdo a Satde
em Estados e Municipios, bem como dos
programas de atuacdo.

Esse processo visa promover e participar
de politicas e a¢des intersetoriais e de redes
sociais que tenham como objetivo a promo-
¢élo da saude e prevencio de violéncias, além
de estabelecer fluxos para resolucdo das
situacdes nos varios setores envolvidos. No
DF, a Rede de Protecdo estd instituida desde
2003, no entanto precisa ser institucionali-
zada e ter fluxos melhor definidos.

Com base na discussdo e produtos do
Modelo Légico do Programa (MLP), foi
elaborada uma matriz programatica para o
Programa. Essa matriz foi construida em dois
recortes: no primeiro, foi realizada analise
situacional; e no segundo, o estabelecimento
de atividades para as acOes anteriormente
elencadas. A matriz foi adaptada do modelo



descrito no documento ‘Diretrizes para a
Integracdo entre Atencdo Basica e Vigilancia

em Saude’ (BRASIL, 2008).

A Matriz Programatica 1 foi intitulada ‘Acdes
de Integracdo da Vigilancia com a Assisténcia
- Andlise de Fortalezas,

Oportunidades,
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Fragilidades e Ameacas’ (quadro 2). As ativi-
dades estabelecidas no MLP foram redefinidas

como acdes entendendo que, 0 que esta esta-

belecido como as iniciativas concretas a serem
desenvolvidas, contribuirfo para o alcance dos
objetivos e das metas.
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Quadro 2. Matriz programatica - acbes de integracéo da vigilancia com a assisténcia - andlise de fortalezas, oportunidades, fragilidades e ameacas -

por macroprocessos

Componentes Técnicos
/ Macroprocessos

Situacdo Atual

Fortalezas

Fragilidades

Situacdo Desejada

Acdes

Assisténcia a Pessoas
em Situacéo de Vio-
|éncia

- Fluxos

- Legislac&o e normas
- Rede de apoio inter-
na e externa existente
- Equipe técnica cen-
tral e regional

- Rede de apoio interna e externa:
falta de integracdo entre os setores e
diversos 6rgaos

- Insuficiéncia de servicos na rede

- Dificuldade de acesso aos servicos
de referéncia da satde

- Omissao e/ou desconhecimento
dos profissionais de satide em rela-
cdo as situacdes de violéncia

- Insuficiéncia de recursos humanos,
materiais e estrutura fisica

- Dificuldade para a execucéo orca-
mentaria dos recursos disponiveis

- Programa nao oficializado (inexis-
téncia do ntcleo regional).

- Rede de apoio integrada e arti-
culada

- Equipe técnica capacitada e
comprometida

- Criacdo do Nepav e lotacdo de
profissionais exclusivos no nicleo
- Expanséo da oferta de servicos

- Acesso facilitado aos servicos de
referéncia

- Profissionais de saude sensibili-
zados e capacitados

- Disponibilizacdo de recursos hu-
manos, materiais e estrutura fisica
- Execucéo dos recursos financei-
ros disponiveis

1. Prestar atendi-
mento a pessoas em
situacdo de violéncia

2. Referenciar os
usuarios para 0s
demais servicos da
rede de protecdo

Vigilancia Epidemio-
|6gica da Violéncia

- Ficha de notificacdo
compulsoéria

- O servico social nos
hospitais e UBS

- Existéncia de estru-
tura especifica da vigi-
lancia epidemioldgica
em todas as regionais
de saude

- Dificuldade de ades&o dos gestores

das unidades

- Dificuldade de adeséo dos profissio-

nais de satide para o preenchimento
da ficha de notificacéo

- Elevado indice de subnotificacdo
dos casos de violéncia

- Desresponsabilizacado dos profissio-

nais que nao notificam os casos de
violéncia no ambito da salide

- Preenchimento incorreto e incom-
pleto da ficha de notificacdo dos
casos de violéncia

- Todas as situacdes de violéncia
notificadas

- Responsabilizacdo dos pro-
fissionais que nao notificam as
situacdes de violéncia no ambito
da saude

- Preenchimento correto e comple-
to da ficha de notificacdo

1. Realizar levanta-
mento, organizacédo
e analise de dados
estatisticos e dos
sistemas de infor-
macao

2. Notificar as situa-
cbes de violéncia

Promocéo em Saude
e Prevencéo

- Os programas da
atencdo priméria

- Legislacdes e nor-
mas existentes

- Equipe dos PAVs

mobilizada

- A resisténcia dos servidores da
salide em abordar o tema violéncia
- Falta de profissionais capacitados

- Dificuldade de liberacao de recursos

financeiros
- Falta de transporte
- Falta de recursos humanos

- Falta de integracdo com o Programa

Satide na Escola (PSE) e com a aten-
cdo primaria

- Dificuldade de inserir as acGes de

prevencdo e promocéo nas agendas

- UBS realizando acbes de preven-
cdo a violéncia

- Equipes capacitadas

- Execucéo dos recursos finan-
ceiros

- Disponibilizacéo de recursos
humanos

- Integracdo com o PSE e com a
atencdo primaéria

- Logistica de transporte para
viabilizar as acdes

- Insercao das acdes de prevencao
e promocéao nas agendas

1. Realizar acbes

de promocdo em
saude e prevencéo a
violéncia

2. Estimular a par-
ticipacdo social e
promover acoes de
mobilizacdo
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Nesse momento, foi realizado diagndstico
relacionado ao cumprimento dos compo-
nentes técnicos/macroprocessos e acdes,
analisando os seguintes aspectos: fortale-
zas — 0 que ja existe (internamente) e que
sustenta suas acOes; oportunidades - o que
existe (em outros setores) que favorece suas
acoes; e fraquezas - fragilidades internas e
ameacas - fragilidades externas.

Na Matriz Programatica 2 intitulada ‘Acoes
de Integracdo da Vigildncia com a Assisténcia
- Acdes, Atividades e Insumos Necessarios’,
definiram-se atividades especificas, que sio as
etapas necessarias a serem realizadas para o
alcance das acOes anteriormente estabelecidas.
Nesse momento, também foram analisados os
recursos disponiveis e os recursos necessarios
para a realizacdo das acOes (quadro 3).

Quadro 3. Matriz programética - aces de integracdo da vigilancia com a assisténcia - acdes, atividades e insumos necessérios

Acdes

Atividades

Insumos / recursos disponiveis

Insumos / recursos necessarios

Prestar atendimento a
pessoas em situacdo de
violéncia

Referenciar os usuarios
para os demais servicos da
rede de protecdo

Realizar levantamento,

organizacado e analise de
dados estatisticos e dos
sistemas de informacéo

Notificar as situacoes de
violéncia

Realizar acbes de promo-
cdo em salde e prevencéo
a violéncia

- Acolher as pessoas em situacdo de violén-
cia;

- Realizar o atendimento e acompanhamento
interdisciplinar;

- Elaboracéo de relatérios;

- Registro de atendimento;

- Visita domiciliar e institucional;

- Articulacdo com os recursos institucionais e
comunitarios.

- Mapear servicos da rede de enfrentamento;
- Realizar articulacbes interinstitucionais;

- Participar dos encontros nas redes sociais
regionais.

- Realizar estatisticas mensais e anuais dos
atendimentos;

- Armazenar os dados preservando o sigilo e
seguranca da informacéo;

- Analisar os dados coletados;

- Definir metodologia de analise dos dados;
- Sistematizar e coletar as informacées em
relacdo ao programa;

- Elaborar o boletim.

- Sensibilizar profissionais da salde para o
preenchimento da ficha;

- Preencher a ficha de notificacéo;

- Encaminhar as fichas para alimentar o siste-
ma/Sinan e para servicos de referéncia.

- Organizar e participar de campanhas de
promocao a salde e prevencao a violéncia;
- Realizar palestras, oficinas, seminarios na
tematica da violéncia;

- Trabalhar o tema da violéncia transver-
salmente dentro dos programas de acées
béasicas;

- Capacitacdo dos profissionais de satde;
- Formar multiplicadores.

- Equipe;
- Salas de atendimento;
- Experiéncia profissional.

- Transporte;

- Meios de comunicacao;

- Contatos e informacbes dos
Servicos.

- Sistema de relatérios gera-
dos pelo sistema/Sistema de
Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan);

- Equipamentos de informa-
tica.

- Ficha de notificacéo;
- Sinan;
- Normatizacdes e portarias.

- Equipes dos programas de
saude;

- Equipamentos comunitérios;
- Material didatico disponivel.

- Equipe interdisciplinar completa;

- Espaco fisico adequado;

- Instrumental técnico (protocolos);
- Capacitacao da equipe do PAV.

- Garantir a logistica de transporte e de
comunicacao;
- Mapa geogréfico da rede local.

- Formularios adequados e padroniza-
dos;

- Equipamentos de informética ade-
quados.

- Profissionais sensibilizados;
- Técnico administrativo;

- Copiadora;

- Arquivo com chaves.

- Equipe técnica capacitada nos servi-
cos.
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Quadro 3. (cont.)

Estimular a participacao
social e Promover acdes de
mobilizacdo

Elaborar materiais educati-
vos e/ou informativos

Realizar estudos e pes-
quisas na tematica da
violéncia

Supervisionar e monitorar
o fluxo das fichas de noti-
ficacéo

Monitorar e avaliar as
acoes da programacao

Monitorar os abasteci-
mentos dos kits de pro-
filaxia para as vitimas de
violéncia sexual

Capacitar continuamente
os profissionais de satide

Realizar intervisdo em
equipe

Realizar acbes de sensibi-
lizacdo para profissionais e
servidores na satde

Realizar matriciamento
aos profissionais que exe-
cutam acdes em situacdo
de violéncia

Mapear, atualizar e am-
pliar a rede de protecéo
regional

- Participar das reunides intersetoriais das
redes sociais locais;

- Estimular a participacéo dos usudrios nas
redes sociais e Conselhos de Salde;

- Participar dos eventos e conferéncias rela-
cionados aos temas;

- Realizar oficinas, palestras, seminarios,
campanhas (passeata, caminhada) na tema-
tica da violéncia.

- Estudar e pesquisar sobre os temas;
- Desenvolver os materiais didéaticos e infor-
mativos.

- Elaborar projetos de pesquisas;

- Desenvolver metodologias de pesquisas
adequadas;

- Submeter os projetos a aprovacdo da Fun-
dacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude (Fepecs);

- Analisar os dados coletados pelo servico
para a producéo de boletins epidemioldgicos;
- Produzir artigos e textos cientificos.

- Acompanhar o fluxo das fichas realizando
0s ajustes necessarios;

- Elaborar a programacéo anual;

- Acompanhar as atividades;

- Avaliar as acoes;

- Encaminhar avaliacdes ao Nepav e outros
gestores;

- Reunido de equipe sistematica.

- Identificar os responséaveis pelo abasteci-
mento e armazenamento dos kits;

- Verificar periodicamente a existéncia dos
kits.

- Levantamento de necessidades de capaci-
tacoes;

- Elaborar plano anual de capacitacéo;

- Elaborar projetos de capacitacao;

- Realizar capacitacoes

- Realizar reunides periddicas de estudo e
discussdo de caso com a equipe

- Identificar os setores envolvidos no aten-
dimento e promover atividades de sensibili-
Zacao.

- Identificar os servicos de atencao as violén-
cias existentes a serem matriciados;

- |dentificar as necessidades e matriciar as
unidades/setores da regional de satide.

- Identificar os recursos institucionais exis-
tentes na rede de apoio e protecdo;
- Articular para ampliar a rede.

- Redes sociais;
- Equipe técnica.

- Computadores e impres-
soras;
- Dados estatisticos dispo-
niveis.

- Dados estatisticos e epide-
mioldgicos disponiveis;

- Equipe técnica;

- Instituicoes de pesquisa.

- Equipe técnica.

-Coordenadores dos PAVs.

Kits de profilaxia.

- Material didatico (cartilhas,
folders, banner, manuais...)

- Equipe PAV

- Equipe técnica;
- Material educativo

- Equipe técnica;
- Transporte.

- Instituicoes de apoio e pro-
tecdo.

- Transporte disponivel.

- Acesso a literatura especializada;
- Contratacdo de servicos gréficos;
- Meios de comunicacéo disponiveis.

- Supervisdo e capacitacdo tedrica e
metodoldgica.

- Equipe completa (incluindo o Técnico
Administrativo).

- Projetor Multimidia

- Notebook

- Pen drive

- Espaco fisico adequado
- Material didatico

- Sala de reunido.

- Recursos audio visuais.

- Recursos humanos;
- Logistica de transporte e comunicacéo.

- Recursos humanos;
- Logistica de comunicacéo e transporte;
- Mapa geogréfico da rede local.
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Finalmente, para que os servicos tives-
sem uma ferramenta para realizarem acom-
panhamento da execucdo das acdes, foi
proposta a planilha de planejamento e moni-
toramento da Programacdo Anual de Saude
(PAS), instrumento que operacionaliza as
inten¢des expressas no Plano de Satude (PS),
a cada ano de sua vigéncia.

O PS possui como base legal para sua
elaboracdo as normativas do MS (Lei de
Diretrizes Orcamentarias - LDO e a Lei
Orcamentaria Anual - LOA) do respecti-
vo exercicio. Por sua vez, é o instrumento
que, em cada esfera, norteia a definicdo da

programacéo anual das acdes e servicos de
saude, assim como da gestio.

A planilha da PAS apresenta as intencdes
e os resultados a serem buscados ao longo
do ano, expressos em objetivos, diretrizes e
metas (quadro 4). Segundo a Portaria GM/
MS n° 2.751, de 11 de novembro de 2009, que
dispde sobre a integracdo dos prazos e pro-
cessos de formulacdo dos instrumentos do
Sistema de Planejamento do SUS, a periodi-
cidade da PAS ¢ anual, devendo a execucéo
acontecer no ano subsequente a sua elabora-
CA0 (BRASIL, 2009).

Quadro 4. Programacao de satde - 2012 - Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia em Violéncia - construcéo geral

COMPONENTE TECNICO/MACROPROCESSO: Assisténcia as Pessoas em Situacio de Violéncia

OBJETIVOS: Oferecer as pessoas em situacéo de violéncia, atendimento integral e

Resultados

intersetorial de forma a contribuir para a superacao de condicdes geradoras de vio-
léncia e sequelas resultantes

Total (a)
(n.2 absoluto)

Alcancado (b)
(n.2 absoluto)

% Alcancado (c)
(c=b/a*100)

Acéo Prestar atendimento as pessoas em situacdo de violéncia
Meta Atender 5% a mais em relacdo ao ano anterior
Indicadores Proporcéo de pessoas atendidas

Responséveis Parcerias  Parceiros devem se identificados por cada servico

Recursos/Fontes* Programa de Trabalho: 10.305.6202.4145.0003
Fontes: 138 e 100
Cronograma
jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez
X X X X X X X X X X X X

Célculo do Indicador: (N2 de usudrios previstos/N2 de usuérios atendidos) X 100; Fonte de Verificacao: Planilha de estatistica diaria e/ou mensal

Atividades/etapas para o alcance da meta

Monitoramento das atividades

Acolher as pessoas em situacao de violéncia jan fev mar abr mai

jun jul ago set out nov dez

Realizar o atendimento e acompanhamento
interdisciplinar

Elaborar relatérios
Registrar atividades de atendimento
Realizar visita domiciliar e institucional

Realizar articulacdo com os recursos institu-
cionais e comunitarios

Avaliacao (incluir marcos criticos, sugestoes de resolucdo e avancos):
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A construciio das etapas descritas foi rea-
lizada em grupo. No entanto, apds a constru-
cfo da matriz programatica, estabeleceu-se
que a Programacdo Anual de Satde para
2012 deveria ser elaborada por cada servico.
Assim, todas as acOes e atividades previa-
mente definidas foram dispostas na planilha
padrio desenvolvida pela area de planeja-
mento e avaliacdo da SVS/DF.

Na planilha, os objetivos, acdes e ativi-
dades foram agrupados por componente
técnico, todos ja discutidos e pactuados
anteriormente. Destaca-se que se fez ne-
cessario que fossem elencadas as atividades
inerentes a cada PAV, na construcdio final da
programacdo, considerando as especificida-
des de cada um.

A construgdo coletiva desses produ-
tos proporcionou muitas oportunidades, e
também muitos desafios. Um deles foi o de
fazer o distanciamento necessario para uma
analise mais critica da tematica, uma vez que
os condutores do processo eram pessoas in-
ternas ao servico.

Outro desafio destacado foi que, apesar do
tema comum, os interesses dos envolvidos
podem ser diversos. Isso é dado pelos obje-
tivos, percepcdes e responsabilidades dis-
tintas e sdo geradores de conflitos. Existem
especificidades inerentes a cada servico,
pois alguns deles atuam apenas para uma
faixa etaria, outros somente para autores de
violéncia.

Para resolver essa problematica, a utiliza-
cdo da estratégia da negociacio e consenso
proporcionou ao grupo o compartilhamento
de responsabilidades e resolucio dos con-
flitos apresentados durante o processo de
discussdo. Essa negociacio foi fundamental
na sustentacio do proprio processo, uma vez
que os atores envolvidos priorizam aspectos
diferentes mesmo em se tratando de uma
mesma intervencao. (MEDINA, 2014).

Esse entendimento é reforcado por David
(1998), que afirma que um trabalho em grupo,
além de ressaltar a competéncia formal, poe
em movimento o exercicio da cidadania

Assisténcia e Vigildncia em Violéncia do Distrito Federal sob a ética do monitoramento e avaliacdo

coletiva e organizada e o estabelecimento de
consensos possiveis na tomada de decisdo/
agdo.

Ap6s a realizacdo de todos os produtos
especificos e das negociacbes necessarias
com os profissionais envolvidos, iniciou-se
o processo de reorganizacdo do programa
por meio da implantacdo e/ou implemen-
tacdo das acOes propostas, sendo este o ob-
jetivo final da realizacdo de todo o projeto.
Foi elaborado, pelo Nepav, um cronograma
de visitas aos servicos para apoio técnico na
implantacio das acdes.

E importante salientar que a proposicdo e
estabelecimento de acdes de reorganizacio
de servicos sdo fortemente influenciadas
pelo contexto politico-organizacional no
qual estio inseridos e que envolvem o reco-
nhecimento da responsabilidade e governa-
bilidade de cada nivel de gestio.

Além de negociacdes com os diferentes
niveis de gestdo, mediante reunides presen-
ciais para elaboracdo do projeto, essa experi-
éncia foi descrita em um relatorio contendo
a caracterizaciio dos PAVs existente em toda
a Rede de Satde do DF, e o resultado final
das oficinas foi enviado aos gestores dos
niveis central e regional para embasamento
técnico das tomadas de decisdes e negocia-
¢Oes posteriores, tais como redefinicdo de
fluxos operacionais, redimensionamento
de recursos humanos e de logistica, melho-
ria operacional do programa e melhoria do
acesso ao atendimento.

Para incorporar efetivamente o moni-
toramento e avaliacfo nos servicos, foram
estabelecidas reunides periddicas trimes-
trais para analise das acdes desenvolvidas
nos Programas. Essa estratégia privilegiou o
acompanhamento mais sistematico e o ajuste
das acdes. Nessas reunides, as programacoes,
com suas metas e indicadores considerados
prioritarios, sfo analisadas e ajustadas se
necessario.

Além disso, houve a realizacdo de reunido
anual de monitoramento e avaliacio com
a elaboracdo de relatério analitico para os
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gestores dos niveis central e regional. As
diretrizes dispostas no plano de saude sio
consideradas fundamentais nesse processo
e sempre sdo discutidas para elaboracio do
proximo plano de acdo desses programas. As
analises sdo utilizadas como pardmetro para
identificar o grau de implementacdo das
acOes do PAV diante do novo desenho estru-
tural na SES-DF.

Nos encontros anuais, estio represen-
tados todos os servicos e atores envolvidos
no enfrentamento a situacdes de violéncia
no DF. Essa iniciativa corrobora a avaliaciio
na abordagem participativa que ¢ determi-
nante para que as acdes sejam efetivamente
implementadas.

Patton 997 afirma que a avaliacio deve
ser focada na utilizacdo, ou seja, deve ser efe-
tivamente utilizada para corrigir distor¢des
evidenciadas. Assim, a avaliacdo deve ser um
processo participativo que envolva os princi-
pais atores em todas as suas etapas, inclusive,
na tomada de decisdo sobre o préprio pro-
cesso de avaliacfo. Nesse contexto, deve-se
priorizar a participacio e o fortalecimento
dos atores envolvidos nesse processo.

Conclusoes

A execucdo desta proposta iniciou o proces-
so de aproximacio dos componentes vigilan-
cia e assisténcia na consolidacdo das acdes
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dos PAVs no DF, ampliando o conceito de
promocio a saude e a visdo integral do indi-
viduo. Além disso, diminuiram as dificulda-
des, conflitos e ameacas internas e externas
que poderiam ter sido causadas pelo proces-
so de reestruturacio administrativa que foi
proposto pela SES naquele momento, o que
propiciou ainda a discussio de uma visio
mais ampla e mais integrada entre todos os
servicos de atencdo a violéncia estabelecidos
na rede de satde.

A insercdo dos componentes, monitora-
mento e avaliacio na proposta de reorgani-
zacdo dos PAVs fortaleceu sua atuagiio no DF
e revelou-se uma forte base de sustentacdo
organizacional para fazer os ajustes neces-
sarios e consolidar estratégias mais apro-
priadas, fortalecendo as a¢des dos servicos e
promovendo a melhoria do programa. Nesse
contexto, outro fator importante foi a apro-
ximacéo dos profissionais com a linguagem e
com a metodologia do monitoramento e ava-
liacéio, o que facilita sua insercéio na pratica
cotidiana dos servicos.

A escolha do processo participativo na re-
organizacdo do PAV no DF revelou-se uma
estratégia exitosa, uma vez que promoveu
a aproximacdo dos atores com o campo da
avaliacilo e tem propiciado a utilizacfio dessa
ferramenta permanentemente para o moni-
toramento e avaliacfio das acdes e interven-
cOes, norteando as correcdes necessarias ao
programa desde entéo. m
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