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INTRODUCAO
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A pesquisa € originaria do Campo da Saude da Crianca e do Adolescente do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), onde
desenvolve-se o atendimento a situacoes de violéncia contra criancas e adolescentes, tendo em vista ser este um fenomeno de
saude, segundo Minayo (1994). Diante a este fato, alertou-se para a necessidade em conhecer melhor como se da o atendimento dos

profissionais da saude nos trés niveis de complexidade do SUS, frente a situacoes de violéncia intrafamiliar junto a crianca.
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OBJETIVO

Conhecer como se da o atendimento dos profissionais da
saude nos trés niveis de complexidade do SUS frente a
situacoes de violéncia Intrafamiliar junto a crianca,
considerando a concepcao, a abordagem preconizada pelo
Ministerio da Saude (acolhimento, atendimento, notificacao
e seguimento na rede Iintersetorial) e a integracao da rede

Intersetorial.

RESULTADO PRELIMINAR

a o)

Em relacdo a compreensdo da concepcao da violéncia
iIntrafamiliar, bem como a realizacao da abordagem,
apresenta diferencas de entendimento pelos profissionais

nos niveis de complexidade do SUS.

 Evidencia-se entendimento ampliado de violéncia
intrafamiliar por parte dos profissionals da alta
complexidade. Na baixa e na média complexidade, percebe-

se maior utilizacao da rede intersetorial no que se refere a

identificacao e ao encaminhamento aos principais Sservicos

K de protecao social. /

CONSIDERACOES FINAIS

A Investigacao esta contribuindo para um repensar sobre
o trabalho dos profissionais de saude frente ao fendbmeno
da violéncia, bem como verificando a necessidade de
educacao permanente para o0 enfrentamento cotidiano
desta tematica. Apesar de estar em processo de

conclusao, a pesquisa Iidentifica que o0s profissionais

estao redirecionando suas acoes no intuito de qualificar
as praticas assistenciais junto as criancas e suas familias,

bem como no sentido de ampliar o proprio interesse em

multiplicar esses conhecimentos por meio da formacao de

novos trabalhadores da saude.

METODOLOGIA
4 O

« Estudo de abordagem qualitativa, que tem como premissa 0

reconhecimento das experiéncias do sujeito. Foi realizado em
trés instituicoes de saude: uma Estratégia em Saude da Familia,
uma Equipe Especializada em Saude da Crianca e do
Adolescente e um Hospital de Alta Complexidade.

« Critério de escolha das instituicoes diz respeito ao vinculo do
territdrio do referido hospital.

 Quinze sujeitos de areas profissionais distintos, foram

entrevistados nesses respectivos locais.
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