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saúde, você fica de frente com o lado mais frágil, mais sensível, mais 

vulnerável do ser humano. São situações de crise muitas vezes 

pesadas. Lidar com essa dimensão da vida requer um envolvimento 
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difícil, mas carregado de emoção. 
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Universidade: vivências nos cursos de Saúde, 2015 

  



 

RESUMO 

 

A violência doméstica, principal manifestação do fenômeno da violência que se apresenta para 

os serviços de Atenção Básica (AB), tem grande magnitude, importância e complexidade. Seus 

impactos para a saúde têm sido observados em estudos de diversos países, independentemente 

do grupo populacional. A atenção a pessoas em situação de violência doméstica vem se somar 

às múltiplas demandas que se colocam para os serviços de AB, enquanto uma necessidade 

social para a qual vem se desenvolvendo políticas e estratégias intersetoriais que envolvem os 

serviços de saúde. Essas múltiplas demandas para a AB vêm exigindo além de investimento em 

pesquisas, a implementação de estratégias de investigação, monitoramento e avaliação que 

melhorem o desempenho dos serviços. Nesse sentido, a presente pesquisa tem como objetivo 

construir um modelo avaliativo com indicadores validados que possa subsidiar avaliações de 

serviços de AB quanto às práticas desenvolvidas que têm como foco a prevenção e a atenção à 

saúde em casos de violência doméstica. Trata-se de pesquisa avaliativa, composta por 

estratégias metodológicas integradas: modelagem teórica e operacional, e proposição de 

indicadores; validação da matriz de indicadores, por meio de grupo de especialistas e análises 

estatísticas; análise de consistência interna da matriz de indicadores; e duas aplicações da matriz 

para avaliação de serviços de Atenção Básica do estado de São Paulo. Como resultados 

apresenta-se modelo avaliativo com 42 indicadores validados por técnica Delphi modificada, 

distribuídos em dois domínios – Prevenção e Atenção em caso de violência doméstica; índice 

de validade de conteúdo 0,96 e consistência interna de 0,93. A aplicação da matriz avaliativa 

em 2743 serviços de atenção básica do estado de São Paulo, segundo inquérito previamente 

realizado em 2017 com o questionário QualiAB, demonstrou melhores desempenhos em ações 

de cuidado individual e com base no modelo biomédico. Ações de promoção da saúde e 

prevenção de agravos realizadas na comunidade mostraram-se incipientes, de mesmo modo que 

ações referenciadas pelo quadro de vulnerabilidade e dos direitos humanos. As ações de 

detecção da violência doméstica são mais empreendidas que ações de cuidado a pessoas em 

situação de violência. A matriz também foi aplicada para comparar o desempenho de 87 

serviços de Atenção Básica de uma rede de atenção à saúde do estado de São Paulo, a partir da 

aplicação do QualiAB nos anos de 2014 e 2017. Nesse período, observou-se melhora no 

desempenho. As mudanças mais significativas foram nas práticas de cuidado, com foco em 

vulnerabilidades individuais, e na identificação da violência doméstica. Não foram observadas 

melhoras na implementação de ações de promoção da saúde e prevenção de agravos na 

comunidade. De mesmo modo, não houve melhora no cuidado a pessoas em situação de 

violência. Este estudo demonstra que a implementação de ações voltadas ao enfrentamento da 

violência doméstica na AB ainda é incipiente. Faz-se necessário investir na promoção da saúde, 

em educação permanente, no trabalho interprofissional e no trabalho em rede para 

enfrentamento da violência. Os resultados permitem conhecer e discutir as práticas 

desenvolvidas pelos serviços de AB paulistas, podendo contribuir para o planejamento e 

reorganização do processo de trabalho, e induzir a implementação de melhorias e 

fortalecimento da qualidade da AB e do SUS. 

 

 

Palavras-chave: Violência Doméstica, Atenção Básica, Avaliação em Saúde, Avaliação de 

Serviços  
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APRESENTAÇÃO 

 

Essa tese representa o caminho formativo percorrido pela pesquisadora. A 

violência, o SUS, a AB, o campo da avaliação de programas e serviços de saúde e a luta por 

direitos e pelo enfrentamento de iniquidades são sua essência. Ela apresenta estudo de 

doutorado que integra o campo de pesquisa em avaliação de serviços e programas de saúde e 

tem como objetivo validar um modelo avaliativo voltado as práticas implantadas na AB que 

tem como foco a violência doméstica e que somam esforços a outros setores sociais e políticas 

públicas no enfretamento da violência doméstica.  

O primeiro contato da pesquisadora com o campo da avaliação de serviços se deu 

no mestrado. Inicialmente como meio para aprofundar o conhecimento, especialmente, sobre a 

violência, agora o campo da avaliação de serviços é posicionamento da pesquisadora no mundo. 

É militância da pesquisadora que as avaliações de serviços são instrumentos potentes em defesa 

do SUS, da AB e para a democratização da saúde. 

Quanto à escolha da violência como objeto da avaliação, esta advém das 

características que compõe a própria violência - complexas, desafiadoras e, principalmente, 

mutáveis. Também, porque ela foi objeto do meu trabalho desde a graduação. Minha atuação 

profissional foi inserida em instituições e comunidades com pessoas marcadas pela violência e 

pelo medo. Assim, a delegacia da mulher, os abrigos para adolescentes femininas e masculinos, 

as comunidades inseridas em área de tráfico, as Fundações Casa, a Taba, ONG parte da rede de 

atenção a situações de violência de Campinas e parceira do poder público no trabalho com 

adolescentes autores de violência sexual, além do Centro de Referência da Assistência Social 

– CRAS e a Atenção Básica - AB são exemplos do meu caminho, onde o cuidado com pessoas 

em situações de violência e a luta pelo seu enfrentamento foi constante. 

Nesses espaços a presença da violência, ora visível: como ato de violência em si e 

como objeto de ações de prevenção e enfrentamento; ora invisível: como prática de ordem; de 

contenção; de disciplina; de contexto social, econômico e cultural era persistente e resistente 

em se constituir e se concretizar em modos de viver, de conviver, de (re)significar, e sentir o 

mundo. 

Nesses poucos anos, foi possível experienciar com intensidade as composições de 

precarização da vida que a violência impõe. As marcas do vivido deixadas pelas violências têm 

efeitos importantes sobre vida das pessoas, essas marcas concebem expressões, produções e 

reproduções humanas envolvidas em dores e sofrimentos incalculáveis. 
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Se de um lado vivemos nesse cenário triste e preocupante, de outra forma, esse 

mesmo contexto demonstra que a violência não precisa ser aceita pelas pessoas e pelo mundo 

como condição posta e inevitável. A violência pode ser evitada, seus impactos podem ser 

reduzidos e a mudança precisa do protagonismo de todos.  

Assim, no primeiro capítulo, é apresentado ao leitor uma introdução ao campo da 

avaliação de serviços de AB.  

O segundo capítulo versa sobre a importância de se avaliar os serviços de AB.  

O terceiro, por sua vez, faz uma reflexão sobre a violência doméstica enquanto foco 

da avaliação.  

O quarto capítulo tenta levar o leitor passo a passo pelo caminho percorrido para a 

realização desse estudo. Nele, o leitor se encontrará com o método.  

O quinto e último capítulo apresenta, pois, os resultados encontrados, os quais são 

apresentados em formato de artigos.  

Espera-se que esse texto seja uma leitura prazerosa e que aproxime o leitor do 

desejo e luta dessa pesquisadora pela saúde para todos, pelo SUS e pelo fim da violência. 

À todos que se aventurarem, uma ótima leitura! 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A violência doméstica é um grave problema social que precisa do protagonismo da 

ação coletiva para o seu enfrentamento. Os serviços de saúde são considerados essenciais nesse 

contexto, compondo a rede de enfrentamento da violência. A AB, em particular, é considerada 

de singular potência para a identificação, especialmente a identificação precoce, da violência, 

acolhimento e cuidado as pessoas.  

Considerando essa importância da AB no enfrentamento da violência pesquisas que 

ajudem a compreender a realidade dos serviços, no interior das práticas podem contribuir para 

a melhora da atuação. Nesse sentido, estudos realizados apontam que existem obstáculos a 

serem superados na busca pelo cuidado integral. Esses obstáculos dizem respeito desde a 

estrutura dos serviços até a construção cultural e o viver em sociedade.  

Esse estudo tenta contribuir com o conhecimento já produzido e também com os 

serviços diretamente, pela possibilidade de utilização de seus resultados para a reflexão critica 

das práticas de cuidado desenvolvidas em cada unidade.  

Para alcançar esse intuito foi construído um caminho metodológico que procurou 

tornar inteligível e factível de avaliação toda a complexidade da violência doméstica. Também 

que procurasse atender a rigorosidade necessária para a delimitação do objeto, o alcance de seus 

objetivos e a legitimidade da sua produção.  

Além da construção metodológica, esse estudo é referenciado por conceitos e 

constructos que têm como finalidade o projeto de cuidado a saúde referenciado pela perspectiva 

da vulnerabilidade, da garantia do direito constitucional à saúde e dos direitos humanos. 

No que tange sua produção, como resultados, o estudo apresenta um modelo 

avaliativo validado e que se mostrou viável em suas aplicações, para a avaliação das práticas 

desenvolvidas pelos serviços de AB e que são voltadas ao enfrentamento da violência 

doméstica.  

Nas aplicações dos modelos observou-se que práticas que previnem e/ou reduzem 

vulnerabilidades individuais a violência e as que permitem a identificação de casos são mais 

implementadas do que as que previnem e/ou reduzem vulnerabilidades sociais e aquelas que 

dizem respeito ao cuidado a pessoas em situação de violência.  

Nesse sentido, identificou-se que ações de promoção de saúde na comunidade e a 

articulação das diferentes estratégias de cuidado oferecidas pelos serviços precisam de 

melhoria. Para tanto, se faz igualmente necessário o investimento em capacitação profissional 

no tema, em metodologias ativas de educação em saúde e no trabalho interprofissional.    
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Todavia, esse estudo também relembra que a violência doméstica é um tema 

recentemente inserido na pauta da saúde e da AB, reafirma a melhoria das práticas como 

incremental e valoriza os avanços alcançados. De mesmo modo, pondera que a superação dos 

obstáculos envolve tanto aspectos do interior dos serviços quanto projetos de sociedade ligados 

à gestão pública nas esferas nacional, estadual e municipal.   
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Saúde: refletindo sobre a definição de prioridades. Rev. Trab. Educ. Saúde, Rio de 

Janeiro, v. 8 n. 1, p. 27-53, mar./jun.2010. 

13. BORSOI, Tatiana dos Santos; BRANDAO, Elaine Reis; CAVALCANTI, Maria de 

Lourdes Tavares. Ações para o enfrentamento da violência contra a mulher em duas 

unidades de atenção primária à saúde no município do Rio de Janeiro. Interface 

(Botucatu),  Botucatu ,  v. 13, n. 28, p. 165-174,  Mar.  2009 . 



 Referências 99 

14. BOULKEDID, R. et al., Using and Reporting the Delphi Method for Selec- ting 

Healthcare Quality Indicators: A Systematic Re- view. Plos One, 6:e20476, 2011. 

15. BOUSQUAT, A.E.M. et al., Avaliação da Atenção Primária à Saúde. In: TANAKA, 

O.Y. et al. (Org.). Avaliação em Saúde: Contribuições para Incorporação no 

Cotidiano. 1. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017. p. 101–113.  

16. BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de 

Atenção Básica. Manual instrutivo do PMAQ-AB para as equipes de Atenção Básica. 

Ministério da Saúde, 2013. 

17. BRASILa, Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção a Saúde. Departamento de 

Ações Programáticas Estratégicas. Atenção integral para mulheres e adolescentes em 

situação de violência doméstica e sexual : matriz pedagógica para formação de redes. 

1. ed., 2. Brasília, 2011. 

18. BRASILb, Presidência da República. Secretaria Nacional de Enfrentamento à 

Violência contra as Mulheres. Secretaria de Políticas para as Mulheres. Política 

Nacional pelo Enfrentamento à Violência contra Mulheres. Brasília, 2011. 

19. BRASILc, Presidência da República. Secretaria Nacional de Enfrentamento à 

Violência contra as Mulheres. Secretaria de Políticas para as Mulheres. Rede de 

Enfrentamento à Violência contra as Mulheres. Brasília, 2011. 

20. BRASILd, Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Boletim 

Epidemiológico. Vigilância de violências e acidentes em serviços sentinelas de 

urgência e emergência. Vol. 44. Nº 8, 2013. 

21. BRASILe. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de 

Ações Programáticas Estratégicas. Linha de Cuidado para Atenção Integral à Saúde 

de Crianças, Adolescentes e suas Famílias em Situações de Violências. Brasília; 2010.  

22. BRASILf. Ministério da Saúde. Rede Nacional de Prevenção da Violência e Promoção 

da Saúde e a implantação e implementação de Núcleos de Prevenção à Violência em 

Estados e Municípios. Brasília; 2004. 

23. BRASILg. Ministério da Saúde. Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da 

Criança. Brasília; 2015. 

24. CAMPBELL, JC. Health consequences of intimate partner violence. Lancet 2002; 

359(9314):1331-1336. 

25. CAMPBELL, S.M. et al. Improving the quality of health care: Research methods used 

in developing and applying quality indicators in primary care. BMJ. v. 326 (12) 

APRIL/2003. 

26. CARLOS, D.M. et al., Social support network of family members of abused children 

and adolescents: Perspectives and possibilities. J Clin Nurs;28(5-6): 814-827, 2019 

Mar. 



 Referências 100 

27. CARRAPATO, J. F. L. Avaliação da organização de ações de atenção à Saúde Mental 

em serviços de Atenção Primária. Tese (Doutorado). Programa de Pós Graduação da 

Faculdade de Medicina de Botucatu – Unesp, 2018, 210 p. 

28. CASSIOLATO, M.; GUERESI, S. Nota Técnica. Como Elaborar Modelo Lógico: 

roteiro para formular programas e organizar avaliação. Brasília: IPEA, 2010. 

29. CASTANHEIRA, E. R. L. et al. Avaliação da gestão da atenção básica nos municípios 

de quatro regionais de saúde do Estado de São Paulo. Relatório Cientifico Final: 

Pesquisa em Políticas Públicas para o SUS. Botucatu: Faculdade de Medicina, 

Universidade Estadual Paulista, 2007. 

30. CASTANHEIRA, E. R. L., et al., Avaliação de serviços de Atenção Básica em 

municípios de pequeno e médio porte no estado de São Paulo: resultados da primeira 

aplicação do instrumento QualiAB. Saúde debate, v. 38, n.º 103, pp. 679-91, dez. 

2014. 

31. CASTANHEIRA, E.R.L. et al. b. Caderno de boas práticas para organização dos 

serviços de atenção básica : Critérios e padrões de avaliação utilizados pelo Sistema 

QualiAB. 1. Ed. Botucatu, 2016b. 181p (on-line; ISBN: 978-85-65318-34-1). 

32. CASTANHEIRA, E.R.L. et al., QualiAB: desenvolvimento e validação de uma 

metodologia de avaliação de serviços de atenção básica. Saúde soc., vol. 20, n.º 4, pp. 

935-47, dez. 2011. 

33. CASTANHEIRA, E.R.L., et al. (orgs). a. Caderno de Boas Práticas para organização 

dos serviços de Atenção Básica: Critérios e padrões de avaliação utilizados pelo 

Sistema QualiAB. [recurso eletrônico] Botucatu: UNESP/FMB, 2016, 181 p. 

Disponível em: www.abasica.fmb.unesp.br. 

34. CASTANHEIRA, E.R.L., et al. Desafios para a avaliação na Atenção Básica no Brasil: 

a diversidade de instrumentos contribui para a instituição de uma cultura avaliativa? 

In: AKERMAN, M. & FURTADO, J.P. (Org.). Práticas de avaliação em saúde no 

Brasil: diálogos. Porto Alegre: Rede Unida, 2016, pp. 197-241. 

35. CASTRO, A.V.; REZENDE, M. A Técnica Delphi e seu uso na pesquisa de 

enfermagem: revisão bibliográfica. Histodidáctica, 2002. 

36. CHAMPAGNE, F. et al. Modelizar as intervenções. In: BROUSSELLE, A.; 

CHAMPAGNE, F; CONTANDRIOUPOULOS, A.P.; HARTZ, Z. Avaliação 

conceitos e métodos. Rio de Janeiro: FIOCRUZ; 2011. p. 61-74. 

37. COLUCI, M.Z.O. et al., Construção de instrumentos de medida na área da saúde. 

Ciência e Saúde Coletiva. 2015; 20(3): 925-936. 

38. COSTA, F. J. Mensuração e desenvolvimento de escalas: aplicações em 

administração. Rio de Janeiro: Ciência Moderna, 2011. 

39. COSTA, F.J. et al., Variações de Mensuração por Tipos de Escalas de Verificação: 

Uma Análise do Construto de Satisfação Discente. Revista Gestão.Org, v. 16, n. 2, p. 

132-144, 2018. ISSN 1679-1827. 



 Referências 101 

40. COSTA, M.C. et al., Agendas públicas de saúde no enfrentamento da violência contra 

mulheres rurais - análise do nível local no Rio Grande do Sul, Brasil. Ciênc. Saúde 

Coletiva,  Rio de Janeiro ,  v. 20, n. 5, p. 1379-1387,  May  2015 . 

41. D’OLIVEIRA, A.F.P.L. et al. Atenção integral à saúde de mulheres em situação de 

violência de gênero – uma alternativa para a atenção primária em saúde. Rev. Ciência 

e Saúde Coletiva, 14(4):1037-1050, 2009. 

42. D’OLIVEIRA, A.F.P.L. Gênero e violência nas práticas de saúde: contribuição ao 

estudo da atenção integral à saúde da mulher. Dissertação (Mestrado) – Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo. Departamento de Medicina Preventiva. São 

Paulo, 1996. 

43. D’OLIVEIRA, A.F.P.L. Violência de gênero, necessidades de saúde e uso de serviços 

em Atenção Primária. Tese (Doutorado em Medicina), Faculdade de Medicina, 

Universidade de São Paulo, São Paulo, 2000. 

44. D’OLIVEIRA, A.F.P.L. et al., Obstáculos e facilitadores para o cuidado de mulheres 

em situação de violência doméstica na atenção primária em saúde: uma revisão 

sistemática. Interface (Botucatu, Online);24: e190164, 2020. tab, graf. 

45. DALMORO, M.; VIEIRA, K. M. Dilemas na construção de escalas tipo Likert: o 

Número de itens e a disposição influenciam nos Resultados? Revista Gestão 

Organizacional, n. 6, p. 161-174, 2014. 

46. Davis, L.,  Instrument review: Getting the most from a panel of experts. Applied 

Nursing Research. 1992. 5(4): 194-197. 

47. Declaração de Alma-Ata. Conferência Internacional sobre cuidados primários de 

saúde; 6-12 de setembro 1978; Alma-Ata; USSR. In: Ministério da Saúde (BR). 

Secretaria de Políticas de Saúde. Projeto Promoção da Saúde. Declaração de Alma-

Ata; Carta de Ottawa; Declaração de Adelaide; Declaração de Sundsvall; Declaração 

de Santafé de Bogotá; Declaração de Jacarta; Rede de Megapaíses; Declaração do 

México. Brasília (DF): Ministério da Saúde; 2001. p. 15. 
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