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“A ndo-violéncia e a covardia ndo combinam. Posso imaginar um homem armado até os
dentes que no fundo ¢ um covarde. A posse de armas insinua um elemento de medo, se ndo
mesmo de covardia. Mas a verdadeira ndo-violéncia é uma impossibilidade sem a posse de

um destemor inflexivel.”
Mahatma Gandhi



RESUMO

CARACTERiSTICAS DOS TRABALHADORES DAS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA NA NOTIFICACAO DE VIOLENCIA CONTRA IDOSOS

AUTOR: Maria Laura Braccini Fagundes
ORIENTADORA: Prof. Dra. Sheila Kocourek
COORIENTADOR: Prof. Dr. Jessye Melgarejo do Amaral Giordani

Objetivo: Analisar as caracteristicas dos profissionais de Satide da Familia na notificacdo de
casos de violéncia contra idosos. Método: Realizou-se um estudo transversal, utilizando dados
coletados através de um questionario semi-estruturado de um censo dos trabalhadores das
estratégias saude da familia de Santa Maria, RS. O desfecho foi a prevaléncia da notificacio
de casos de violéncia contra idosos e os preditores foram sexo, idade, conhecimento de
alguma legislacdo, tempo de servico em ESF, atendimento de idoso vitima de violéncia e
conhecimento da existéncia de um fluxo de atendimento ao idoso vitima de violéncia no
municipio. Resultados: a prevaléncia da notificacdo de casos de violéncia foi 33,6%. Através
de andlise hierarquica agrupando as varidveis nas dimensdes: Demografica e Processo de
trabalho, as maiores prevaléncias foram observadas entre os trabalhadores que relataram
trabalhar ha mais de 10 anos em ESF (RP= 9,18; 1C95%(1,42-59,12)e ja ter atendido algum
idoso vitima de violéncia (RP=10,87; 1C95% (2,75-43,0). Conclusdo: independentemente de
fatores demograficos, as caracteristicas do processo de trabalho foram importantes para o
cuidado.

Descritores: Idosos. Violéncia Doméstica. Estratégia Saude da Familia. AtencdoPrimaria a
Saude.



ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF FAMILY HEALTH WORKERS IN NOTIFYING
VIOLENCE AGAINST ELDERLY

AUTHOR: Maria Laura Braccini Fagundes
ADVISOR: Prof. Dra. Sheila Kocourek
CO-ADVISOR: Prof. Dr. Jessye Melgarejo do Amaral Giordani

Objective: To analyze the characteristics of Family Health professionals in violence against
elderly” report. Methods: A cross-sectional study was performed using data collected through
a semi-structured questionnaire from a census of workers from the Santa Maria family health
strategies (ESF). The outcome was the prevalence of violence against elderly” reportand the
predictors were gender, age,legislation knowledge, ESF length of service, care of the elderly
victim of violence and to have knowledge of the existence of a flow of care to the elderly
victim of violence in the municipality. Results: the prevalence of violence cases report was
33.6%. Through a hierarchical analysis grouping the variables in Demographic and Work
Process dimensions, the highest prevalence was observed among workers who reported
working for more than 10 years in ESF (PR =9.18, 95% CI (1.42-59, 12) and to have already
an elderly victim of violence (PR = 10.87; 95% CI 2.75-43.0). Conclusion: regardless of
demographic factors, the work process characteristics were important for the care.

Keywords: Elderly. Domestic violence. Family Health Strategy. Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ja ¢ uma realidade em quase todos os paises do
mundo, e vem ocorrendo de maneira muito acelerada nos paises em desenvolvimento, como ¢
o caso do Brasil'. A estimativa para o ano de 2050 ¢ que aproximadamente 18% da populago
brasileira tenha 60 anos ou mais’. Essa rapida mudanca na propor¢io do numero de idosos se
estabelece em um contexto ndo tdo favoravel, devido a grande desigualdade social existente
no pais, a qual repercute em condigdes mais precarias de satde e, consequentemente, numa
menor qualidade de vida®.

O avango da idade pode predispor o individuo a situagdes de vulnerabilidade, devido a
um maior grau de dependéncia que se estabelece’. Em uma visio antropologica e cultural, a
velhice ainda € vista com preconceito por parte da sociedade, o que pode desencadear uma
série de agravos a essa populagdo, como abandono, negligéncia, abuso psicologico, abuso
sexual, agressoes fisicas e prejuizo financeiro, os quais configuram distintas formas de
violéncia®. Tais situacdes podem levar a somatizagles, transtornos psiquicos e morte
prematura do idoso®.

A Politica Nacional da Aten¢do Bésica reafirma a Estratégia Saude da Familia como
modelo prioritario de atencdo, no qual as agdes se destinam a um territério definido com sua
referida populagio adscrita’. Tal logica de trabalho preconiza o vinculo da equipe com a
populacdo, o que facilita o reconhecimento das necessidades de saiide da mesma. As equipes
das ESF apresentam, portanto, um enorme potencial para reconhecer situagdes de violéncia,
devido a essa estreita relago, o que merece ser explorado®.

E imperativo que a violéncia seja enfrentada por todos os setores da sociedade, por se
tratar tanto de um problema de saude publica. Para buscar solugdes que transformem esse
contexto, ¢ necessario compreender a rede causal desses agravos e analisar as tendéncias
epidemiologicas dos mesmos’. Nesse sentido, a lei 12.461 de 2011 estabelece a notificagio
compulsoria dos atos de violéncia praticados contra o idoso atendido em servigo de satide'”. O
dispositivo de notificacdo permite a sistematizacdo dos dados referentes a violéncia e sua
caracterizacdo, como subsidio a politicas de prevencdo desses agravos e de promogdo de

, 11 . . ~ . . .
saude” . Entretanto, verifica-se um registro ndo condizente com a realidade, traduzido em um
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quadro de subnotificagdo'. Evidencia-se entio a necessidade de compreender as razdes que
justificam tal cenario.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar as caracteristicas dos
trabalhadores das equipes de Estratégia Saude da Familia na notificacdo de violéncia contra

1dosos e fatores associados.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, transversal. Foram convidados a
participar deste estudo todos os trabalhadores atuantes nas Estratégias Saude da Familia
localizadas no Municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul, no periodo da coleta de dados
(julho a setembro de 2018), totalizando 200 trabalhadores (agentes comunitarios de saude,
auxiliares de satde bucal, dentistas, enfermeiros, médicos, recepcionistas, residentes, e
técnicos de enfermagem). Para tanto, elegeu-se como critérios de exclusdo: os trabalhadores
que estivessem em licenga para tratamento de satde, de folga ou em férias no periodo da
coleta de dados, totalizando 48 trabalhadores.

Santa Maria, localizada na regido central do estado do Rio Grande do Sul, possui uma
populacdo estimada em aproximadamente 280 mil habitantes para o ano de 2018, sendo a
maioria (52,6%) do sexo feminino. Apresenta IDHM de 0,784 e, no ano de 2010, segundo
dados do ultimo censo, 13,8% de sua populagdo possuia 60 anos ou mais, enquanto 16,5%
possuia menos de 12 anos de idade’. O municipio apresenta cobertura de Atengdo Basica de
57,71 %, considerando Estratégia Satide da Familia com cobertura de 18,00%". No total
sa018 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), das quaiscinco equipes atuam em
unidades mistas. Sdoelas: ESF Sdo José, ESF Bela Unido, ESF Santos, ESF Alto da Boa
Vista, ESF Parque Pinheiro Machado, ESF Roberto Binato, ESF Santo Antdo, ESF Maringa,
ESF Urlandia, ESF Lidia, ESF Vitor Hoffman, ESF Sao Jodo, ESF Arroio do S6/Pains, EACS
Floriano Rocha, EACS Oneyde Carvalho, EACS Itararé¢, EACS Wilson Paulo Noal, EACS
Kennedy.

Para coleta de dados foi aplicado um questionario semi-estruturado, padronizado e
adaptado (Apéndice 1). As equipes foram contatadas previamente por telefone para realizacdo

das coletas, as quais ocorreram durante as reunides de equipe, conforme pactuado, sob



supervisao das pesquisadoras. As informacdes registradas foram organizadas em uma planilha
do Excel.

O desfecho do estudo foi a notificagao de violé€ncia contra idosos, avaliado através da
pergunta: “Nos ultimos 10 anos, vocé ja realizou uma notificagdo de violéncia contra idoso
durante o seu trabalho na Aten¢do Primaria a Saude?” Tendo como alternativas de resposta
“sim” ou “ndo”. Os preditores utilizados foram: sexo (feminino/masculino), idade (22 a 40
anos / 41 a 62 anos), tempo de servigo em ESF (até 1 ano, de 1 a 10 anos, >10 anos), possuir
conhecimento de alguma legislagdo (sim/ndo), ja ter atendido idoso vitima de violéncia
(sim/ndo) eperceber a existéncia de um fluxo de atendimento ao idoso vitima de violéncia no
municipio (sim/ndo).

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versao 20.0) para estimag@o dasfrequéncias absoluta e relativa.Foi estimada a
prevaléncia do desfecho para cada variavel preditora. Apos, foram estimadas as razdes de
prevaléncia com seus respectivos intervalos de confianga de 95% utilizando regressao de
Poisson, utilizando modelagem hierarquica baseado em um modelo teéricoem dois estagios:
Modelo 1 (apenas as variaveis da dimensdo demografica ajustadas entre si) ¢ Modelo 2

(variaveis da dimensdo processo de trabalho ajustadas pelas variaveis demograficas) (Figura

1.

Dimens&o Processo de l

Trabalho

Conhece alguma legislacdo

Dimensdo Demografica e A s
. Notificacdo de violéncia
Tempo de servigo em ESF

Idade _’ ; . contra idosos

Sexo Ja atendeu algum idoso

vitima de violéncia

Percebe a existéncia de um

fluxo

Figura 1 - Modelo Teérico Conceitual.
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Todos os participantes do estudo foram informados sobre o contetido da pesquisa, bem
como dos objetivos e finalidades da mesma por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os principios éticos da pesquisa com seres humanos foram respeitados conforme
a Resolugdo No 466/12 do Conselho Nacional de Satde.O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (2.764.571).

3. RESULTADOS

Foram realizadas 152 entrevistas, (76%) do total de trabalhadores presentes nas ESF
durante o periodo de coleta dos dados. As perdas (24%) foram de trabalhadores que estavam
em periodo de férias, atestado de satide ou ndo aceitaram participar do estudo. A maioria dos
entrevistados (83,4%) era do sexo feminino e tinha de 22 a 40 anos (58,6%). Com relagdo a
fungdo que exerciam nas unidades, a maior parte eram agentes comunitarios de satde (46%),
seguido por enfermeiros (13,9%) e técnicos de enfermagem (10,9%). 90,1% dos trabalhadores
disseram conhecer alguma legislagdo direcionada a prote¢do dos idosos, 71,1%
relataramperceber a existéncia de um fluxo de atendimento aos idosos vitimas de violéncia no
municipio e 57,6% tinha entre 1 e 10 anos de tempo de servico em ESF. A prevaléncia de

notificagdo de violéncia contra idosos foi 33,5% (IC95%: 26,4-41,5)(Tabela 1).

Tabela 1- Distribuigdo da amostra, prevaléncia e Razao de prevaléncia brutapara notificagdo
de casos de violéncia contra idosos pelos trabalhadores das equipes de satde da familia, Santa
Maria, Rio Grande do Sul, 2018.

; Prevaléncia Razio de Prevaléncia
VARIAVEL n (%) de notificacao bruta (I1C95%)

Dimensiao Demografica
Idade

De 22 a 40 anos 78 (58,6) 32,1% 1

De 41 a 62 anos 55(41,4) 32,7% 1,24 (0,74-2,07)
Sexo

Feminino 121 (83,4) 34,7% 1

Masculino 24 (16,6) 20,8% 0,54 (0,21-1,35)

Dimensao Processo de Trabalho
Tempo de servigo em ESF
Até 1 ano 29 (20,1) 3,4% 1



Entre 1 e 10 anos

Mais de 10 anos

Conhece alguma legislagao

Nao
Sim

J4 atendeu algum idoso VDV*

Nao
Sim

Percebe a existéncia de um fluxo

Nao
Sim

83 (57,6)
32 (22,2)

14 (9,9)
128 (90,1)

64 (42,1)
88 (57.,9)

96 (71,1)
39 (28,9)

37,3%
50,0%

14,3%
34,4%

3,1%
55,7%

32,3%
38,5%

10
9,19 (1,31-64,31)
14,77 (2,09-103,99)

1
1,95 (0,54-7,03)

1
13,73 (3,47-54,27)

1
1,10 (0,63-1,90)

*Vitima de violéncia

No modelo final (tabela 2) as maiores prevalénciasde notificacdo de violéncia contra

idosos na atengdo primaria a saide foram encontradas entre os trabalhadores que relataram

trabalhar ha mais de 10 anos em ESF (RP= 9,18; 1C95%: 1,42-59,12)e ja ter atendido algum

idoso vitima de violéncia (RP=10,87;

1C95%:

2,75-43,0). Nao houve diferencas

estatisticamente significativas nas prevaléncias de notificacdo de casos de violéncia contra

idosos conforme idade e sexo. Assim como as varidveis ter conhecimento de alguma

legislacdo e ter conhecimento de algum fluxo de atendimento a idosos vitima de violéncia no

municipio ndo se mostraram estatisticamente associadas com o desfecho investigado (Tabela

2).

Tabela 2- Razdes de Prevaléncia ajustadas para notificagdo de casos de violéncia contra
idosos pelos trabalhadores das equipes de satide da familia, Santa Maria, Rio Grande do Sul,

2018.
) Razao de Prevaléncia Razao de Prevaléncia
VARIAVEL ajustada (IC95%) Valor P ajustada (IC95%) Valor P
Modelo 1 Modelo 2

Dimensao Demografica
Idade

De 22 a 40 anos 1 1

De 41 a 62 anos 1,21 (0,73-1,98) 0,45 0,85 (0,46-1,56) 0,61

Sexo



Feminino
Masculino

Dimensao Processo de Trabalho
Tempo de servigo em ESF

Até 1 ano

Entre 1 ¢ 10 anos

Mais de 10 anos

Conhece alguma legislacao
Nao
Sim

J4 atendeu algum idoso VDV*
Nao
Sim

Percebe a existéncia de um fluxo
Niao
Sim

1
0,55 (0,22-1,39)

1
0,21 0,81 (0,37-1,77)

1
6,33 (0,98-40,86)
9,18 (1,42-59,12)

1
2,39 (0,69-8,30)

1
10,87 (2,75-43,0)

1
1,03 (0,62-1,71)

11

0,61

0,05
0,02

0,16

<0,01

0,89

*Vitima de violéncia

Modelo 1: varidveis demograficas ajustadas entre si.
Modelo 2: variaveis da dimensao processo de trabalho ajustadas pelas demograficas.

4. DISCUSSAO

Os resultados mostraram uma baixa prevaléncia de notificagdo de violéncia contra
idosos (33,5%),fato de grande relevancia ja sugerido por outros estudos'*'>. Este achado pode
ser atribuido ao despreparo de muitos profissionais frente a situagdes de violéncia e pela ainda
incipiente inclusdo dessa tematica na agenda do setor saide'®. Em pesquisa qualitativa que
avaliou a percep¢ao dos profissionais e gestores sobre a atenc¢do a populag@o idosa, verificou-
se um entendimento insuficiente das situagdes que se configuram como violéncia e da
responsabilidade destes quanto a obrigatoriedade da notificagio'”.

Apo6s o controle para as caracteristicas demograficas, evidenciou-se associagcdo entre
maior tempo de servico em ESF e ja ter atendido idoso vitima de violéncia, com o desfecho,
resultado semelhante ao encontrado em estudo realizado com criancas e adolescentes'®. Tais
dados podem ser explicados por uma otica subjetiva, pelo maior contato dos profissionais de
saude com situagdes de violéncia nas suas praticas quando comparados aqueles com menos

tempo de servico, o que permite que se apropriem melhor das suas atribui¢des diante
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dessecenario. Muitas incertezas técnicas ainda permeiam e dificultam o ato de notificar: além
das especificidades de cada caso, ha a singularidade do profissional, e as crengas culturais
envolvidas no processo'” Esses obstaculos devem ser compreendidos e superados para que os
profissionais estejam realmente preparados para dar o devido encaminhamento a essas
situagdes.

No presente estudo, a prevaléncia dos profissionais que afirmaram ter conhecimento
de um fluxo de atendimento aos idosos vitima de violéncia no municipio foi de apenas 28,9%.
Isto sugere que ainda ¢é necessaria uma melhor estruturagdo de um fluxo institucional, para o
adequado registro, atendimento e encaminhamento dos casos, que funcione de maneira
articulada.A subnotificacdo pode acontecer pela fragil rede de apoio, muitas vezes
desconhecida pelos profissionais e aquém do necessério para o enfrentamento desse quadro'.
O fortalecimento desse sistema, além de propiciar o correto encaminhamento dos casos,
facilitaria o registro para uma avaliacdo epidemiologica coerente, fundamental para a
fiscalizagdo e controle por parte dos 6rgios competentes™.

Mesmo com uma alta prevaléncia, ter conhecimento da legislacdo ndo teve associagdo
com o desfecho deste estudo. O estatuto do idoso foi criado em 2003 no intuito de regular os
direitos assegurados as pessoas com 60 anos ou mais”’. Embora protegidos por essa
legislacdo, grande parte das agressdes mais graves sdo causadas pelos familiares das vitimas,
o que desencoraja o enfrentamento das mesmas pelos servigos de saude, ou até mesmo facilita
o mascaramento de tais situacdes. A inexisténcia de um protocolo pré estabelecido nos
servigos que oriente a realizacdo da notificacdo, dificulta o entendimento ¢ o cumprimento da
mesma'”. A construgio e discussdo de protocolos nesses locais pode ser um potente meio para
assegurar o cumprimento do que esta previsto em lei”.

Com relacdo a idade dos entrevistados, houve prevaléncia de profissionais entre 22 e
40 anos, dado semelhante a estudo realizado anteriormente no mesmo municipio'®. A
preponderancia feminina nas profissdes da area da satdese confirma nos achados deste
estudo, em que a grande maioria dos entrevistados foi do sexo feminino (83,4%). A
feminizacdo no trabalho ¢ uma constante principalmente no setor da enfermagem,
culturalmente atribuida as habilidades e qualidades femininas. Tal prevaléncia de género pode
ser entendida, portanto, como resultante de uma construcao histérica em que as atividades

. . . 24
relativas ao cuidar eram destinadas as mulheres".
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O presente estudo apresentou algumas limitacdes. Devido a baixa cobertura de ESF no
municipio de Santa Maria, o nimero de trabalhadores entrevistados foi relativamente
pequeno, o que pode ter subestimado aprevaléncia de notificagdo de violéncia contra idosos.
Porém, como foi realizado um censo, as informagdes coletadas sdo igualmente relevantes. Por
tratar-se de um estudo transversal, hd que se considerar também a temporalidade reversa, pois

0 mesmo ndo permite inferéncias de causalidade.
5. CONCLUSAO

Verificou-se através deste estudo que a dimensdo processo de trabalho foi mais
importante do que as caracteristicas demograficas dos entrevistados no ato de notificar a
violéncia contra idosos. A notificacdo de violéncia ¢, portanto, um tema que ainda necessita
ser explorado no intuito de melhor esclarecer os trabalhadores do setor satde sobre a sua
relevancia. E interessante que se realizem estudos semelhantes em municipios com maior
cobertura assistencial para que se verifique se os resultados coincidem em amostras maiores.

A Estratégia Saude da Familia se estabelece em uma logica privilegiada com relagédo a
sua proximidade com a populagdo, possibilitando intervencgdes preventivas e o fortalecimento

de politicas de superagdo da violéncia e suas possiveis consequéncias.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

VIOLENCIA CONTRA IDOSOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PERCEPCAO DOS
TRABALHADORES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A violéncia pode corresponder a qualquer dano intencional fisico, moral, psicologico e/ou social que € o
resultado de atos (ou omissdes) da familia ou responsavel(is), que violam os padrdes da comunidade no que
diz respeito aos idosos. A violéncia doméstica ndo se limita a familia, envolve todas as pessoas que convivem
no mesmo espaco doméstico que o idoso e que estdo vinculadas ou ndo por lagos de parentesco, como por
exemplo, empregados, agregados e visitantes esporadicos. Os tipos de maus-tratos dentro dos atos de
violéncia podem ser classificados em sete tipos: (1) violéncia fisica - uso de for¢a fisica que pode produzir
dor, incapacidade ou morte; (2) violéncia psicoldgica - agressdes verbais ou gestuais com o objetivo de
humilhar a vitima, restringir a liberdade ou ainda isola-la do convivio social; (3) abuso financeiro ou material
- exploragdo impropria e/ou uso ndo consentido de recursos financeiros de um idoso; (4) abuso sexual - ato ou
jogo sexual que ocorre visando estimular a vitima ou utiliza-la para obter excitagdo sexual e praticas eroticas e
sexuais impostas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameagas; (5) negligéncia - recusa /omissdo por
parte do responséavel no cuidado com a vitima; (6) abandono - auséncia por parte do responsavel, dos cuidados
necessarios as vitimas, ao qual caberia prover cuidado; (7) autonegligéncia - conduta de pessoa idosa que
ameaga sua propria saide ou seguranga, com a recusa ou o fracasso de prover a si mesmo um cuidado
adequado (OLIVEIRA et al, 2012).

Numero do questionario:

Entrevistador:

Data:

I - CARACTERIZACAO DO IDOSO VITIMA DE VIOLENCIA

1) Vocg sabe caracterizar um idoso(a) que sofreu ou sofre algum tipo de violéncia?
() SIM () NAO

2) Cite pelo menos 3 caracteristicas que a definem:
ES

*

*

3) Voceé conhece fatores de risco que podem levar a situagdes de violéncia?
() SIM () NAO
Cite pelo menos um fator:

4) Nos ultimos 10 anos, vocé ja identificou algum Idoso(a) vitima de violéncia durante o seu trabalho
na Atencao Primaria a Saude?
() SIM () NAO

5) Nos ultimos 10 anos, vocé ja atendeu algum Idoso(a) vitima de violéncia durante o seu trabalho na
Atencao Primaria a Satde?
() SIM () NAO

6) Nos ultimos 10 anos, vocé ja realizou uma notificagdo de violéncia contra Idoso(a) durante o seu
trabalho na Atengdo Primaria a Saude?
() SIM () NAO
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SE RESPONDEU SIM PARA A 4 OU 5 E RESPONDEU NAO PARA A 6, ENTAO PERGUNTA-
SE:
7) SE NAO, POR QUE?

SE NAO PARA A 4E 5, VA PARA O BLOCO II

8) Onde ocorreu a identifica¢do da violéncia?
() dentro do espaco fisico deste servico

() em visitas domiciliares

() em grupos comunitarios

() outros:

9) Em geral, como chega esses idosos (as) a este servigo?
() Sozinho (a)
() Acompanhado (a). Por quem?

10) De que maneira ¢ a procura desse Idoso (a)?
() Procura espontanea
() Encaminhada

11) Qual tipo de queixa/ sintoma com mais frequéncia apresenta o Idoso(a) vitima de violéncia neste
servigo?

() hematomas

() queimaduras

() baixo peso

() transtornos de comportamento

() outras.

I1 - SOBRE A ORGANIZAGCAO DO ACESSO AO SERVICO DE SAUDE:

12) Qual(is) o(s) recurso(s) ou locais que vocé conhece para o atendimento do Idoso(a) em Situagdo de
Risco/vitimas de violéncia em Santa Maria?

13) Vocé encaminha ou ja encaminhou algum idoso(a) para alguma destas instituicdes ou servigos
citados na questdo anterior?

()NAO () SIM

Para onde?

14) Como vocé realizou este encaminhamento?
() Encaminhamento escrito

() Contato telefonico

() Apenas informou a familia.

() Outros. Qual(is)?

15) Percebe a existéncia de um fluxo de atendimento aos idosos(as) vitimas de violéncia neste
municipio?
()SIM ( )NAO
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16) Cite uma facilidade e uma barreira que vocé identifica neste fluxo de atendimento a Idosos(as)
vitimas de violéncia?

I1I — SOBRE O PROFISSIONAL DE SAUDE
17) Voceé conhece alguma legislagdo direcionada a protegdo de idosos?
() NAO () SIM. SE SIM QUAL:

18) Participou ou cursou alguma disciplina, curso de capacitagdo ou palestra tratando da tematica
idosos em situacdo de violéncia, nos tltimos 10 anos.
()NAO () SIM.

19) Vocé se sente capacitado para atender Idosos (as) vitimas de violéncia?
() SIM () NAO
Por que?

20) O que ¢ preciso para melhorar ou facilitar o atendimento ao Idosos(as) que sofreram ou estdo em
risco de sofrer algum tipo de violéncia?

IV — IDENTIFICACAO DO MEMBRO DA EQUIPE
21) Sexo: () Masculino ( ) Feminino
22) Idade:

23) Fungao:

24) Tempo de atuagdo na Estratégia de Satide da familia: (em anos ou meses)
meses;
anos;

25) Tempo de Servico em Saude Publica: (em anos, ou meses)

meses;
anos;

V — IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE

26) Unidade de saude:

27) Regido: () rural () urbana
28) Modelo: () Mista ( ) ESF
29) Equipe completa? () sim () ndo

30) Possui area descoberta? ( )sim () ndo



31) Qual a faixa etaria de idosos que mais acessam os servigos de satde :
() 60 a 70 anos

()71 a 80 anos

() 81 a90 anos

() acima de 90 anos

19
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ANEXO A - MAPA DAS EQUIPES SAUDE DA FAMILIA (ESF) E EQUIPE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE (EACS) - AREA URBANA*

Territérios das ESF e EACS
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. Territérios das Equipes Saude da Familia (ESF) e Equipes Agentes Comunitarios de Satde (EACS) da
area urbana de Santa Maria, RS, em 2016

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Santa Maria. Nucleo de Educagdo Permanente em Saude.

* As ESF localizadas em area rural ndo estdo incluidas neste mapa.
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ANEXO C — NORMAS PERIODICO

Diretrizes para Autores

Processo de submissio

Secoes

1- Artigos originais: destinados a divulgar resultados de pesquisa cientifica, original, inédita e
concluida. A sua estrutura deve conter os seguintes itens: resumo estruturado, (em portugués e inglés
para artigos submetidos em portugués, e em inglés para artigos submetidos em inglés, e inglés e
espanhol para os submetidos em espanhol), introdugdo, objetivo, métodos, resultados, discussdo,
conclusdo e referéncias. O manuscrito original deve ter, no maximo, 3.500 palavras e até 30

referéncias.

2- Artigos de revisdo: revisdao sistematica da literatura, os quais apresentam uma metodologia

padronizada, com procedimentos de busca, selegdo e analise bem delineados e claramente definidos.

3- Relato de caso: este deverd conter uma breve introducdo sobre a importancia do assunto e ser
escrito com base em relatorios de exames, tratamento e prognostico do caso. O mesmo deve conter
também uma breve discussdo sobre a importancia dos achados e apresentagdo do caso em relacdo a
literatura. O texto deve ser dividido em se¢Oes: breve introdugdo com revisdo de literatura atualizada,
relato do caso e conclusdo.

Um relato de caso devera apresentar um caso raro e de interesse a comunidade cientifica. O resumo

ndo deve exceder a 150 palavras; ndo mais de 4 palavras-chave; ndo mais de 15 referéncias.

4- Carta ao editor: as cartas para o editor podem ser escritas em resposta a contetido publicado
anteriormente na revista Saude (Santa Maria), ou sobre qualquer assunto de interesse geral, atuais e
relacionados a satde que apresente impacto a comunidade. A Carta ao Editor deve conter: titulo e
texto com no maximo 2 paginas e ndo mais que 5 referéncias. As cartas ao Editor ndo passardo por

revisdo de pares e serdo publicadas de acordo com a avaliagdo dos editores.
5- Comunicacées breves: deve conter: um resumo de ndo mais de 200 palavras; o texto ndo deve
exceder 10 paginas digitadas; um maximo de 2 figuras ou tabelas (ou uma de cada); ndo mais de 15

referéncias.

Recomendacdes gerais para a submissio de manuscritos
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Os manuscritos podem ser submetidos em portugués, inglés ou espanhol.

Cabe aos autores a responsabilidade da revisdo gramatical do portugués, inglés ou espanhol de seu
manuscrito. Saude (Sta Maria) se reserva o direito de solicitar, caso julgar necessario, o certificado do
tradutor da lingua inglésa e/ou espanhola.

Os autores nao sao submetidos a taxa de submissado de artigos, de avaliagdo e nem de publicagao.
Constituem responsabilidade exclusiva dos autores dados e informagdes, conceitos, opinides bem
como a exatiddo e a procedéncia das citagdes fornecidas nos manuscritos.

Todos os autores e co-autores deverfio fazer seu cadastro junto a pagina da Revista Saude (Santa
Maria), sendo que, uma vez submetido o manuscrito a autoria ndo podera mais ser modificada. Satide
(Sta Maria) inclui em seus “critérios para autoria” e portanto que devem ser consideradas autoras,
somente as pessoas que contribuiram diretamente com o contetido intelectual, mentor da ideia inicial,
planejamento do estudo e ou interpretacdo dos resultados finais, auxilio na escrita, revisdo nas versdes
sucessivas e aprovacdo final do artigo. Auxilio na coleta de dados e ou de outro tipo ndo sdo
considerados critérios para autoria e, quando cabivel, devem constar apenas na sessdo de
agradecimentos.

Recomenda-se que os manuscritos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, mas
apresentem uma analise ampliada que situe os achados da pesquisa ou revisdo no cenario da literatura
nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribui¢do que o

manuscrito traz.

Arquivos a serem encaminhados

1- Metadados: importante, ¢ necessario informar o registro de todos os autores do manuscrito na
base de dados do ORCID com o preenchimento correto da ficha de metadados, para a descricdo
completa do nome e afiliacdo institucional de todos os autores (seguindo a estrutura de nome da
instituicdo e qual o vinculo do autor com a institui¢do de origem, departamento, cidade, estado, pais
telefone, e-mail). O primeiro autor devera ainda fornecer dados referente a rua, bairro e cep, pois caso
o manuscrito for aceito eles serdo disponibilizados online. O arquivo contendo os dados completos dos
metadados deve ser anexado junto aos documentos no processo de submissdo do manuscrito. Isso

condiciona a avaliacio pelo sistema de revisio por pares.

2- Carta de apresentacdo do manuscrito ao editor: essa carta deve conter uma declaracdo de
que o manuscrito ¢ inédito, ndo foi ou ndo esta sendo submetido a publicagdo em outro periddico. Os

estudos envolvendo a utilizagdo de humanos e/ou animais deverdo enviar no momento da submissdo o
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ntimero de aprovacdo pela Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio onde o mesmo foi
realizado e caso solicitada a carta de aprovacdo do estudo digitalizada em PDF. Nessa carta ainda,
todos os autores e co-autores devem relatar quaisquer conflitos de interesse que houverem. Caso ndo
hajam conflitos de interesse por parte dos mesmos, favor “declarar niao haver conflito de interesse”.
Para todos os manuscritos que inclueminformagdo ou fotografias clinicas onde os pacientes possam
ser identificados individualmente, deve ser enviado termo de consentimento escrito e assinado de cada
paciente, ou termo de assentimento do familiar responsavel. Os manuscritos devem ser encaminhados
com as autorizagdes para reproduzir material publicado anteriormente, para usar ilustragcdes e para

transferir direitos de autor e outros documentos.

3- Pagina titulo: titulo completo do artigo.nomes completos, por extenso, de todos os autores,
afiliagdo institucional de cada autor (apenas a principal, ou seja, aquela relacionada a instituigdo onde
o trabalho foi produzido). O endereco completo (incluindo telefone, fax e e-mail) do autor para
correspondéncia. O nome da instituicdo que deve ser considerada como responsavel pelo envio do
artigo. Fonte financiadora do projeto (fornecer todas as informagdes solicitadas acima no item

metadados).

4- Texto: Os manuscritos, em todas as suas segdes (artigo original, relato de caso, revisdo,
comunica¢des breves e cartas ao editor) devem ser submetidos em arquivo Word®, com letra 12

Times New Roman e espago duplo, inclusive em tabelas, legendas e referéncias.

Processo de revisao dos manuscritos

Os manuscritos enviados serdo primeiramente analisados pela equipe técnica da revista para garantir
que esta submissdo esta de acordo com os padroes exigidos pela revista e atende todas as normas para
envio dos originais, incluindo os aspectos éticos com seres humanos e animais. Nesta etapapoderao ser
devolvidos aos autores para alteragdes necessarias, como: formatagdo do texto, originalidade,
atualidade e relevancia do tema, referéncias atuais, bem como, manuscrito redigido nas bases da
redagdo cientifica.

No caso do referido manuscrito ndo obedecer os critérios da revista Satide (Santa Maria) podera
ser solicitada a reavaliacdo e adequacio do texto aos autores, ou até mesmo ser solicitada uma
nova submissio.

Passando essa etapa, posteriormente, os manuscritos submetidos para apreciagdo serdo encaminhados

ao Editor, que fard uma analise inicial. Aqueles que ndo apresentarem mérito, que contenham erros
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significativos de metodologia, ou ndo se enquadrem na politica editorial da revista, serdo rejeitados
sem processo formal de revisdo por pares.

Ap6s aprovagdo pelo Editor chefe ou de um dos editores por ele designados, o artigo sera
encaminhado para avaliagdo por dois ou mais revisores. A Revista Satude (Santa Maria), assegura na
politica de avaliagdo aos pares mantendo o anonimato dos autores, bem como dos revisores
convidados, o que lhes garante a liberdade para julgamento.

Ap6s a devolugdo dos manuscritos, pelos dois revisores a Comissdo Editorial analisa os pareceres
efetuados e, com base nesses pareceres prossegue com os demais encaminhamentos. No processo o
manuscrito podera ser aceito ou requerido correcdes obrigatorias aos autores, sendo que, caso
ocorram divergéncia entre os pareceres dos revisores, podera ser rejeitado ou solicitada a opinido de
um terceiro revisor.

Os pareceres dos revisores serdo disponibilizados online ou via e-mail para o autor responsavel pela
submissdo o qual terd o prazo maximo de 20 (vinte) dias para atender as solicitagdes. Os autores

podem contatar a revista ( revistasaude.ufsm@gmail.com) solicitando extensdo desse prazo. Caso

contrario, o manuscrito serd arquivado, apés envio de comunicado para todos os autores, por
entender-se que ndo houve interesse em atender a solicitacdo para ajustes. Porém, se ainda houver
interesse por parte dos autores em publicd-lo, o manuscrito devera ser submetido novamente, sendo
iniciado novo processo de julgamento por pares. Os autores deverdo manter seus e-mails e telefones
atualizados para receber todas as comunicagdes.

O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, deverd envia-la a Revista no prazo
maximo de 30 dias apds a publicagdo do artigo, sendo que ndo podera ser acrescentado autor ou
autores depois do manuscrito ja ter sido enviado. Cabe a comissdo editorial da evista a decisdo sobre

sua relevancia e possivel divulgagao.

Preparo dos manuscritos

A Revista Satde (Santa Maria) possui as seguintes se¢des: artigo original, relato de caso, reviséo,
comunicacdes breves e cartas ao editor. Todos os manuscritos a serem submetidos a este periddico
cientifico devem incluir:

* Pagina de titulo (com detalhes do autor): isso deve incluir o titulo completo do manuscrito, sendo
que a caixa alta deve ser reservada pra siglas, inicio de nomes proprios e inicio de frase. Conter ainda
nomes ¢ afiliagdes dos autores, ¢ um endereco completo para o autor correspondente, incluindo
telefone e endereco de e-mail. As informagoes sobre os autores devem constar Gnica e exclusivamente
nesta pagina de titulo. No restante do manuscrito ndo devera conter informagdes sobre os autores

respeitando a politica dupla cega de avaliacdo dos mesmos. Ainda, os autores devem indicar na carta
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de apresentacdo a se¢do em que pretendem que seu manuscrito seja publicado (original, revisdo, relato

de caso, carta ao editor, comunicagdo breve).

* Resumo: o resumo, em portugués e inglés, e os submetidos em espanhol em espanhol e inglés, de
ndo mais que 300 palavras. Para os artigos originais, devem ser estruturados (objetivo, métodos,
resultados, conclusdes), contendo as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais

significativos. Para os artigos das demais se¢des, o resumo ndo deve ser estruturado.

* Descritores: devem ser fornecidos no minimo trés e maximo seis termos em portugués e inglés e
espanhol para os manuscritos submetidos em espanho. Os descritores devem ser baseados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) publicado pela Bireme, que ¢ uma tradugdo do Medical

Subject Headings (MeSH), da National Library of Medicine, e estd disponivel no enderego
eletronico: http://decs.bvs.br.

Instrucio para autores e revisores

* Manuscritos que necessitam incluir informacao referente a adog¢ao de padrdes para apresentacao de
resultados de pesquisa clinica indicados por ICIME e a rede Equator (indicacdo checklist e ou
fluxograma) que pode ser obtida no site https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/:
- Ensaio clinico randomizado - CONSORT (checklist e fluxograma); revisdes sistematicas e
metanalises - PRISMA (checklist e fluxograma).; estudos observacionais em epidemiologia -
STROBE (checklist); relatos de Casos — CARE (checklist); estudos qualitativos - COREQ (checklist).
*Texto: os artigos devem ser submetidos em arquivo Word®, com letra 12 Times New Roman e
espaco duplo, inclusive em tabelas, legendas e referéncias. Em todas as categorias de artigos, as
citagdes no texto devem ser numéricas, sobrescritas e sequenciais.

» Agradecimentos: inclui colaboracdes de pessoas que merecem reconhecimento, mas que ndo
justificam sua inclusdo como autor. Inserir agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico etc.

* Tabelas: todas as tabelas (no maximo quatro) devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, e inseridas apos sua citagdo no texto (ndo deve vir em arquivo separado). Devera
conter um titulo conciso, porém explicativo. Contetido em fonte 12 com espagamento simples. Nao
usar linhas horizontais ou verticais internas. Colocar no rodapé da tabela notas explicativas, quando
necessaria e legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados.

* Figuras: todas as figuras (desenhos, graficos, fotografias e quadros) devem estar citadas no texto e
ser submetidas no tamanho exato ou acima do pretendido para a publicagdo. Serfo aceitas no maximo

quatro figuras por artigo. A numeragdo deve ser sequencial, em algarismos arabicos, na ordem em que
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foram citadas no texto. Se as figuras ja tiverem sido publicadas, deverdo vir acompanhadas de
autorizagdo por escrito do autor/editor, constando, na legenda da ilustragdo, a fonte original de
publicagao.

* Referéncias: as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que forem
mencionadas pela primeira vez no texto - referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra
inicial € em maiuscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto, e identificadas com
nimeros arabicos. A apresentacdo deve estar baseada no formato denominado estilo Vancouver
disponivel nos sites: http://www.icmje.org (site original versdo em inglés) ou na versdo traduzida em

portugués no site http:/www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html. Os titulos de periddicos devem ser

referidos abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journals Indexed in Index
Medicus, da National Library of Medicine, disponibilizados no
endereco: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals. Para todas as referéncias, citar todos os
autores, até o sexto. Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores,
separados por virgula; quando possui mais de seis autores, citar todos os seis primeiros autores
seguidos da expressdo latina “et al.”. Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-
americanos, consultar o site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com
excec¢do do ultimo ponto para separar do ano. Ao citar as referéncias, tenha cuidado, para evitar o erro
no nome dos autores, na citacdo do periddico, ano, volume e no numero de paginas. Para tanto,

recomenda-se o uso do DOI.

Exemplos de citagdes de referéncia

Artigos: Safadi MA, Carvalhanas TR, Paula de Lemos A, et al. Carriage rate and effects of
vaccination after outbreaks of serogroup C meningococcal disease, Brazil, 2010. Emerg Infect Dis.
2014;20:806-11

Livros: Griffin DE. Alphaviruses. In: Knipe DM, Howley PM, Griffin DE, editors. Field's virology.
vol. 2 Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2013.

Capitulo de Livro: Prazeres SJ, Silva, ACB. Tratamento de feridas: teoria e pratica. In: Prazeres SJ,

organizadora. Ulceras por pressdo. 1* ed. Porto Alegre: Mori; 2009. p.112-38.

Envio dos manuscritos

A submissdo dos manuscritos deve ser realizada exclusivamente online no

site: https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/about/submissions#authorGuidelines
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Ap0s o aceite de manuscrito, uma prova do mesmo serd encaminhada ao autor correspondente o qual

devera em prazo maximo de 6 dias, retornar a revista com as ultimas modificagdes, caso necessarias.

Nao havendo nesse prazo, sera entendido que a versdo de prova, estd apta a publicagdo sem

modificagoes.

Condicdes para submissiao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da

submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo

com as normas serao devolvidas aos autores.

1.

7.
8.

A contribuicdo ¢ original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publica¢do por outra revista;
caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao Editor".

Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde
que ndo ultrapassem 2MB)

URLSs para as referéncias foram informadas quando necessario.

O texto esta em espaco 1,5; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de
sublinhado (exceto em enderegcos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no
final do documento, como anexos.

O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na se¢dao Sobre a Revista.

A identificagdo de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da opgdo Propriedades no
Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliagdo por
pares (ex.: artigos), conforme instrugdes disponiveis em Assegurando a Avaliagdo Cega por
Pares.

As figuras serdo enviadas também na forma de documento suplementar.

O arquivo* referente aos metadados (link abaixo) foi devidamente preenchido.

Metadados autores

*Acesse o link e salve o arquivo modelo, para tanto va em 'Arquivo/Fazer download como/Microsoft

Word 97-2003". O arquivo preenchido deve ser submetido, juntamente com as imagens, no Passo 4:

Transferéncia de documentos suplementares.

Declaracao de Direito Autoral

A Declaragdo de Direito Autoral e os itens a serem observados podem ser visualizados abaixo:
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Declaracio de Direito Autoral

Proposta de Aviso de Direito Autoral Creative Commons

1. Proposta de Politica para Periddicos de Acesso Livre

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

a) Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicagdo, com o
trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca Creative Commons Attribution que permite o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicagdo inicial nesta revista.

b) Autores tém autorizag@o para assumir contratos adicionais separadamente, para distribui¢do nao-
exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositorio institucional ou
como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicagfo inicial nesta revista.

¢) Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo
editorial, j& que isso pode gerar alteracdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citacdo do
trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).

Proposta de Politica para Periédicos que oferecem Acesso Livre Adiado

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

a) Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicagdo, com o

trabalho licenciado simultaneamente sob uma Licenca Creative Commons Attribution

[ESPECIFICAR TEMPO AQUI] apés a publicagdo, permitindo o compartilhamento do trabalho com

reconhecimento da autoria do trabalho e publicacdo inicial nesta revista.

b) Autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo ndo-
exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositdrio institucional ou

como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicagfo inicial nesta revista.
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c) Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo
editorial, j& que isso pode gerar alteragcdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citacdo do

trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).

Politica de Privacidade
Saude (Sta Maria) é publicado sob o modelo de acesso aberto. Portanto qualquer pessoa pode ler e

download, e copiar e divulgar com fins educacionais.



