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Resumo: O presente artigo é produto de um estudo que objetivou identificar os
elementos que influenciam no trabalho dos profissionais de saide, diante da notificagao
compulsoria de violéncia, com vistas a apontar as possibilidades e os desafios para o
enfrentamento da violéncia na Atenc¢do Basica em Saude. Os dados foram coletados por
entrevistas de roteiro semiestruturado com 10 profissionais de saude que compoem a
Estratégia de Saude da Familia na Unidade Basica de Satde Santa Cecilia, em Porto
Alegre. A notificagdo compulséria, muitas vezes, é entendida pelos profissionais, como
denuncia e ndo como um registro epidemiolégico de violéncia no territério. No que se
refere a conduta, entendem que a notificacdo sé ¢ feita apds prévia avaliagio e
esgotamento junto a equipe multiprofissional. A abordagem multidisciplinar e o trabalho
na perspectiva intersetorial sio apontados como potencialidade no enfrentamento da
violéncia na atenc¢ao basica a saude.

Palavras chaves: notificagdo compulsoria; violéncia; aten¢do basica; equipe
multidisciplinar

Abstract: This article is the product of a study that aimed to identify the elements that
influence the work of health professionals, in view of the compulsory notification of
violence, in order to identify the possibilities and the challenges to face violence in
Primary Health Care. data were collected through semi-structured interviews with 10
health professionals who make up the Family Health Strategy at Unidade Basica de Saide
Santa Cecilia, in Porto Alegre. Compulsory notification is often understood by
professionals as a complaint and not as an epidemiological record of violence in the
territory. Regarding the conduct, they understand that the notification is only made after
previous evaluation and exhaustion with the multiprofissional team. The multidisciplinary
approach and the work in the intersectoral perspective are pointed as potentiality in the
confrontation of violence in basic health care.
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Introdugdo

A violéncia é considerada, atualmente, um dos principais problemas vivenciados
pela populacdo brasileira. Bastante noticiada pela midia e com altos indices constatados
pelos servicos publicos, a violéncia assumiu determinada centralidade na vida das
pessoas. A violéncia € a a¢do de um ser humano contra o outro provocada pelo abuso da
forca e de poder, ou a omissio de socorro quando esse outro pede ou precisa dele
(MINAYO, 2014, p.39).

De acordo com o Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) do Sistema
Unico de Sadde (SUS), a ameaca a vida é alarmante, principalmente entre os jovens, por
causas externas, como acidentes e violéncia, por exemplo. Dentre os adolescentes na
faixa etaria de 10 a 14 anos, as causas de morte por agressdes ocupam o segundo lugar, e,
na faixa etaria dos 15 aos 49 anos, o primeiro (BRASIL, 2013). Os acidentes
corresponderam a 75,6% do total de internagdes por causas externas, enquanto que as
violéncias representaram 24,4%. As agressGes foram responsaveis pela maior parte das
internacoes decorrentes de violéncias (81,6%), seguida pelas lesdes autoprovocadas
(19,4%) (BRASIL, 2010).

No que se referem, especificamente, aos avangos das politicas sociais na area da
saude nos ultimos 30 anos, os desafios para o enfrentamento a violéncia como questao de
saude publica ainda sio muitos, principalmente no que tange ao trabalho de prevencio,
protecao e promogao a saude no territorio, cenario de disputas de poder, conflitos e
contradi¢oes, mas também de potencialidades, de constru¢cbes coletivas junto as
comunidades, de educacao em saude e de enfrentamento a violéncia.

O Ministério da Saude (MS), diante dos impactos provocados a saude pela
violéncia, desenvolveu sistemas nacionais de informag¢des que permitem, por meio de
tichas de notificagdo compulsoria das diversas formas de violéncia, identificar os casos de
que se tem conhecimento; caracterizar e monitorar o perfil da violéncia segundo
caracteristicas da vitima, da ocorréncia e do provavel autor(a) da violéncia; identificar
fatores de risco e de protecao associados a ocorréncia da violéncia, identificar areas de
maior risco para ocorréncia de violéncia e identificar os primeiros encaminhamentos para
a rede de atencao e protec¢ao integral (BRASIL, 2011).

A investigagao proposta neste artigo tem como intencionalidade trazer a tona a

tematica da violéncia para com grupos vulneraveis, sobretudo no que diz respeito ao
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processo de notificagdo compulséria de violéncia. No entanto, é sabido que a falta de
notificacio acaba por invisibilizar e/ou ocultar essa problematica, em que pese que se
tratando de criangas, adolescentes, mulheres e idosos, a legislagdo torna obrigatério o
preenchimento da ficha de notificagio compulséria de violéncia. Ainda, identificou-se
que este tema é de total relevancia no processo de trabalho da equipe multidisciplinar na
atenc¢ao basica a saude, debatendo a importancia da notificagio compulséria de violéncia
como instrumento eficaz de implementagdao de politicas publicas as vitimas de violéncia
no territoério.

A atengdo basica, também conceituada de atencdo primaria, tem como
importantes principios orientadores a longitudinalidade: relacio pessoal entre paciente/
usudrio e profissionais ao longo do tempo; o primeiro contato: lugar a ser buscado
primeiramente pelos usuarios; a integralidade: garantia de satde, de todos os cuidados de
saude que o usuario necessitar e a orienta¢ao familiar. A politica Nacional de Atengao
Basica tem na saude da familia sua estratégia prioritaria para a expansao e consolidagao da
Atencao Basica. Entre as atribuicoes das equipes de aten¢do basica, destaca-se notificar
doengas e agravos de notificagdo compulséria e de outros agravos e situagoes de
importancia local (BRASIL, 2012).

A Notificagdo de violéncia doméstica, seja ela sexual ou quaisquer outras
tipificagdes de violéncias, foi implantada no Sistema de Informacbes de Agravos de
Notificagao (SINAN) pelo Ministério de Saude, em 2009, e deve ser realizada de forma
compulsoria nas situagdes de suspeita ou confirmagao de violéncia envolvendo criangas,
adolescentes, mulheres e idosos, atendendo as Leis 8.069/90(Estatuto da Crianca e do
Adolescente), 10.741/03(Estatuto do Idoso) e 10.778/03 (Notificacao Compulséria de
Violéncia Contra Mulher).

Este estudo teve como objetivo identificar os elementos que influenciam no
trabalho dos profissionais de saude, diante da notificacdo compulsoéria de violéncia. Visa a
apontar as possibilidades e os desafios para o enfrentamento da violéncia na Aten¢ao
Basica em Saude (ABS). Serio apontados, a seguir, os desafios para que a notificagdao
compulsoria de violéncia seja compreendida desde suas consequéncias legais até a
possibilidade de promoc¢ao da satde, uma vez que o fenémeno da violéncia faz parte do

processo saude/doenga.
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Metodologia

Optou-se pelo método dialético-critico como norteador de todas as fases do
estudo, do qual derivou essa producao, uma vez que, baseado no materialismo historico,
esse método tem como objetivos principais o entendimento das inter-relagdes entre os
fen6menos e a busca do que estd na sua esséncia (TRIVINOS, 2007, p. 125).

Os dados foram coletados por entrevistas de roteiro semiestruturado com dez
profissionais de saude que compdoem a Estratégia de Satde da Familia na Unidade Basica
de Satde Santa Cecilia, em Porto Alegre. Os participantes da pesquisa foram profissionais
de saude, que compoem a Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo dois Médicos de
Familia, um Enfermeiro, dois Técnicos de Enfermagem, dois Agentes Comunitarios de
Satdde, um Nutricionista, um Assistente Social ¢ um Farmacéutico. As entrevistas foram
gravadas com autoriza¢ao do entrevistado, realizadas na Unidade Basica de Saade (UBS),
em local adequado para proporcionar sigilo e privacidade. As informagoes foram
analisadas por meio da analise técnica de conteudo segundo Bardin. A analise do
conteido é um conjunto de instrumentos de cunho metodoloégico em constante
aperfeicoamento, que se aplicam a discursos (conteudos e continentes) extremamente
diversificados (BARDIN, 2011, p.15).

Foram seguidas as recomendac¢oes da Resolucao 466/12, do Conselho Nacional
de Satde, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Todos os entrevistados receberam uma explicagdo clara sobre os objetivos do
estudo e assinaram, em duas vias, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os entrevistados também foram esclarecidos que seriam identificados por letras
e numero na ordem das entrevistas (PS1, PS2, PS3...).

Resultados e discussdo

A partir da andlise dos dados coletados, junto aos profissionais de saide
entrevistados, identificaram-se diversos aspectos da realidade em que se insere o
fenémeno em estudo, expostos a seguir por meio de trés grandes tematicas: “Violéncia
materializada- constatar para notificar”; “O Conhecimento sobre notificagdo compulséria
de violéncia na Atencdo Basica em Saude” e “Notificagio Compulsoria de violéncia -

Responsabilidade de um tnico profissional ou equiper”.
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Violéncia materializada: constatar para notificar

Foi possivel identificar que nao é claro o conceito de violéncia por parte dos
profissionais de satude, o que implica diretamente na sua conduta em relagao a notificagao
quando hd suspeita e/ou constatagio de violéncia. Assim sendo, tanto a atuagao junto aos
casos de violéncia, quanto a sua notifica¢ao, tornam-se desafios para o trabalho na ABS,
pois é fundamental que os profissionais reconhecam suas demandas, inclusive situagdes
de violéncia, e possam propor estratégias de intervencao.

“Esta violéncia, ou nfo, divido com os outros colegas da
equipe” (PS 1).

“Mas acho que acaba a gente trabalhando mais nessa concretude.
Quando a violéncia ¢ fisica, os outros tipos de violéncia ainda
passam muito batida.” (PS 5).

“A gente precisar trabalhar mais nosso olhar técnico para avaliar o
que de fato ¢ violéncia e o que nio ¢é violéncia. Eu acho que a
intencionalidade, ¢ um dos fios condutor para mim conceituar

violéncia” (PS 10).

Segundo Chaui (2017), o mito da nao violéncia na sociedade brasileira opera
como alicerce para construgao mitica como a boa sociedade, una, indivisa, pacifica e
ordeira. Ergue-se, assim, a imagem de um povo generoso, alegre, sensual, solidario, que
desconhece o racismo, o machismo, a homofobia, que respeita as diferencas étnicas,
religiosas e politicas, que vive sem preconceitos porque nao discrimina as pessoas por sua
etnia nem por sua classe social nem por suas escolhas sexuais, religiosas ou profissionais.
Mas como o mito da nio violéncia brasileira pode persistir sob o impacto da violéncia
real, cotidiana, conhecida por todos, e atualmente ampliada por sua divulgacio e difusio
pelos meios de comunicagdo de massa?

A autora responde a esta indagacao, do mito da nao violéncia, por intermédio de
um conjunto de mecanismos ideolégicos que afirmam e negam a presenga da violéncia
em nossa sociedade, entre eles, o da inversio do real, que permitem dissimular
comportamentos, ideias e valores violentos como se fossem nido violentos. A autora
exemplifica: o machismo colocado como protecio a natural fragilidade feminina,
prote¢ao que inclui a ideia de que as mulheres precisam ser protegidas de si proprias,
pois, como todos sabem, o estupro é um ato feminino de provocagao e sedugao; o
paternalismo branco é visto como prote¢io para auxiliar a natural inferioridade dos

negros e dos indigenas; a repressio contra os homossexuais é considerada protegiao

Pagina 119



NOTIFICACAO COMPULSORIA DE VIOLENCIA NA ATENGCAO BASICA A SAUDE: O QUE DIZEM OS PROFISSIONAIS?

natural aos valores sagrados da familia e, agora, da saude e da vida de todo o género
humano ameagado pela AIDS trazida pelos degenerados (CHAUI, 2017, p.37).

Sendo assim, se faz necessario aos profissionais de saide o reconhecimento da
violéncia como fendémeno atual, multifacetado e extremamente desafiador. Para o
enfrentamento de qualquer tipo de violéncia é preciso, inicialmente, reconhecer sua
existéncia. O reconhecimento da violéncia intrafamiliar, por exemplo, pode auxiliar na
minimizac¢do dos danos gerados em cada familia (SHIMBO ez 4/, 2011).

De acordo com as falas, a maioria dos profissionais entende que a notificagdo
compulsoéria de violéncia somente deve ser feita apds prévia avaliacio e esgotamento nas

averiguacoes da situa¢do ocorrida junto a equipe:

“Como eu trabalho com um grupo de profissionais: psicélogos,
nutricionistas, médicos, enfermeiros, técnicas... a gente, a principio, no
momento que sente esta demanda pro grupo, nés conversamos sobre
isso af, a partir dai, a gente vai em busca decifrar, se realmente esta
havendo” (PS 1).

“Seria averiguar melhor a situagdo e ir até a casa do paciente também,
porque, as vezes, eles ndo falam, tém uma dificuldade. Tentar de algum
meio assim chegar até eles. Primeiro conseguir que eles confiam em ti.
Entdo isso leva um tempinho”... (PS 3).

“A gente sempre procura avaliar; avaliar pessoalmente, fazendo uma
visita, fazendo atendimento, conversando com a pessoa, conversando
com a familia, e avaliando, o que de fato esta por detras daquela
suspeita ou daquele relato da equipe ou da escola, se de fato se
configura uma situa¢io de violéncia, se tem um agressor.” (PS 10).

Os profissionais nao se sentem seguros em relacao as situagoes de violéncia. As
expressoes “decifrar’ e “averiguar” sio palavras antagonicas a suspeita, embora haja duvida,
ainda assim, ha a necessidade da certeza, da materializacdo desta violéncia. Para os
profissionais de satude, “decfrar” tem sentido de desvendar, de descobrir, de revelar; e
“averiguar’, sentido de apurar, de certificar-se. E como se os profissionais a negassem, no
primeiro momento, e entendessem como violéncia somente as situagoes confirmadas e/
ou constatadas para, entdo, notificar.

O conhecimento sobre a notificagdo compulsdria de violéncia na ABS.
Em relagio ao conhecimento da notificagdo compulsoria, os profissionais,
embora tenham certa expericncia, demonstraram conhecimento restrito sobre o

preenchimento da ficha de notificagao, e para quais 6rgaos deverao ser comunicados os
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casos de situagdes de violéncia. A forma de gestdo e organizagao do trabalho, de maneira
fragmentada, faz com que a divisio de tarefas, por categoria profissional, favoreca a
auséncia de notificacao.

A notificagao tem fins epidemiolégicos e segue um processo interno dentro da
Satde Publica, servindo para a construg¢ao de perfis pelo Sistema de Informacgio de
Agravos de Notificagao - SINAN, os quais serdo utilizados na construgao de politicas
publicas mais eficazes. Ja a comunicagao externa deve ser encaminhada para os 6rgaos da
rede de protecao (Delegacia da Mulher, Ministério Publico ou Poder Judiciario, Conselho
Tutelar, Conselho Municipal do Idoso, entre outros).

Com base nos relatos a seguir, evidencia-se que a maioria dos profissionais, em
suas falas, entendia a notificagdo compulsoria como denincia, poucos a identificavam
como um registro epidemiolégico de violéncia no territério por meio da ficha SINAN.
Também nio ficou claro o entendimento dos profissionais sobre o fluxo da notificacao
compulséria na UBS.

“Existe a Ficha de notificagio do SINAN, que a gente faz a
notificagdo por escrito, e notificacio ligando para os 6rgios
competentes, tem o Conselho Tutelar, tem o CRAM, tem esses outros
6rgio de assisténcia e dendncia da violéncia, isso, também, discutindo
em equipe multiprofissional, cada um pode estar ajudando nestes casos”
(PS 4).

“E, eu sei que existe, mas nio sei onde buscar ndo sei como se da o
preenchimento, pra quem que “encaminha apds preenchido. Nao sei,
acho que até caberia uma capacitagdo da equipe em relagio a isso” (PS
0).

“(...) isso a gente tem o fluxo pra quem trabalha na UBS, (...), mas ndo
esta bem claro, porque eu fui perguntar para os meus colegas e
ninguém sabia me dizer” (PS 7).

“Eu fiz um curso o ano passado dessa notificagdio compulsoria, eu sei
que tem um formulario, que toda vez que a gente notar qualquer tipo de
violéncia, nio ¢é s, fisica, verbal” (PS 8).

“No6s temos na atengao basica o SINAN, mas confesso que é pouco
usado, eu uso quase nunca, acabo esquecendo do SINAN”.(PS 10).

Observou-se, também, que a notificacio compulséria em nenhum momento foi
referida como obrigatéria em situagdes de violéncia contra crianga, mulher e idoso, ou
como um avango da legislacio no Brasil na prote¢ao as populagoes historicamente
vitimadas e, por isso, sua importancia. A notificagio ¢ um instrumento duplamente

importante no combate a violéncia, pois traz beneficios para os casos individuais e é um
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instrumento de controle epidemiolégico da violéncia (GONCALVES; FERREIRA,
2002).

Segundo Monteiro (2010), o procedimento que vem sendo realizado de forma
geral nas unidades de saude se caracteriza pelo recebimento da dendncia, pela
identificagdo ou suspeita, sendo preenchida uma ficha de notificagio compulsoéria, e em
alguns casos é elaborado um relatério aos 6rgaos competentes, de forma a dar um
encaminhamento ao caso. No entanto, identifica-se, ainda, a dificuldade dos profissionais
de saude, na atengdo basica a saude, de formalizarem a notificacio compulséria de
violéncia. Estudos apontam dificuldades dos profissionais de saide em identificar e
notificar os casos, sendo essas praticas ainda incipientes ao nivel da rede de atendimento,
ocorrendo de forma casual e nao sistematica (LUNA; FERREIRA; VIEIRA, 2010;
MOREIRA et al., 2013). Essas constatagdes evidenciam o descompasso entre o que é
proposto pelos dispositivos legais e politicas publicas de enfrentamento do problema e a
efetiva pratica dos profissionais de saude, principalmente na atengao basica saude.

Ainda, em relagao ao conhecimento, os profissionais de saude trazem em seu
discurso que reconhecem a lacuna na formagdo e sugerem capacitagdo e educagao
permanente sobre a tematica:

“Durante a faculdade eu lembro de ter visto assim brevemente, mas
onde eu aprofundei foi na formagio de residéncia multiprofissional” (PS
4).

“Nio foi pensado na minha formaciao” (PS 5).

“Caberia muito uma educagio permanente com a equipe”(PS 6).

“Eu acho que nos seminarios multiprofissional talvez a gente pudesse
trabalhar em cima de casos ricos” (PS 9).

Observa-se que ha um conhecimento restrito também sobre a notificacdo
compulsoria de violéncia na atengdo basica. Alguns profissionais se apropriaram darotina
da notificagdo apos realizarem curso de capacitagao:

“Eu acho que esta notificagdio compulséria deveria ser divulgada para
todos os funcionarios, porque eu tenho certeza que varios colegas ndo
sabem nem onde fica o formulario, nem onde esti, que existe uma
pastinha, que até eu fazer este curso nao sabia que existia também” (PS

8).

A educagido permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou

seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagoes. Ela ¢ feita a partir dos
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problemas enfrentados na realidade e leva em consideragdo os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de educagio dos
trabalhadores da satde se fagam a partir da problematizagdo do processo de trabalho, e
considera que as necessidades de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores sejam
pautadas pelas necessidades de saude das pessoas e populagdes. Os processos de
educagdo permanente em saude tém como objetivos a transformagdo das praticas
profissionais e da prépria organizagao do trabalho (BRASIL, 2009).

Além da sugestao de educacio permanente sobre a tematica, os profissionais
trazem também a preocupac¢ao em relagdo ao vinculo na hora de notificar:

“A gente tem que ter muita cautela, antes de afirmar uma coisa dessa”
(PS 1).

“A primeira sugestao ¢ acolher essa familia, é escutar, é dar esse
apoio”(PS 2).

“Primeiro conseguir que eles confiam em ti. Isso leva um tempinho,
mas ¢é por al” (PS 3).

“Olha essa familia precisa ser vista também, precisa ser ouvida, o que
esta acontecendo” (PS 5).

Nas falas, fica evidente a importancia desta relacdo de vinculo entre profissional
e paciente. A aproximacao e a capacidade de acolhimento, vinculagdo, responsabilidade e
resolutividade sio fundamentais para efetivagao da aten¢do basica como contato e porta
de entrada preferencial do Sistema Unico de Saide (SUS). O vinculo, consiste na
construcdao de relagdes de afetividade e confianga entre os usuarios e o profissional de
saude (BRASIL 2012).

A preocupagio com o rompimento de vinculo com o paciente/ usudtio é um
dos motivos que determinam a nio notificagao, muitas vezes relacionada a dendncia, por
profissionais de saide na atengao basica. O profissional de saide tem medo de perder o
vinculo como o paciente e comprometer o atendimento e tratamento na unidade de
saude. Contudo, a relagio de vinculo profissional/paciente requer didlogo de
cumplicidade e corresponsabilidade, o profissional necessita se apropriar deste
instrumento, a fim de cumprir com seu dever ético de notificar e informar ao paciente
sobre a importancia deste registro de subsidio ao gestor na implementa¢iao de politicas
publicas no territorio.

Destaca-se nas falas dos profissionais a preocupagao, também, com a familia, que

precisa ser escutada e acolhida. O ato de notificar ndo se trata simplesmente de julgar,
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responsabilizar ou culpabilizar a familia, pelo contrario, a familia necessita de apoio,
principalmente pelo Estado, para que possa cumprir seus papel de cuidadora e protetora,
mas infelizmente, ainda ha negacio e perda de direitos, principalmente na atual
conjuntura, onde o familismo pode ser considerado um fator desencadeante a violéncia
quando os cuidados familiares passam a ser basicamente feministas, circunscritos a vida
privada (MIOTO, 2015, p.89).

Sendo assim, nao podemos esperar que somente a familia dé conta de situagoes
complexas como a violéncia, um fendomeno inerente ao ser humano, mas a legislacdo ¢é
clara quanto a responsabilidade de todos e a necessidade de fortalecimento de uma rede
de apoio as familias para o enfrentamento da questio da violéncia, chamando-se a

ateng¢ao para a importancia do suporte intersetorial (JUNIOR ez al., 2017).

Notificagdo compulsdria de violéncia: responsabilidade de um unico profissional
ou da equipe?

A violéncia, como um fenémeno multifatorial, requer abordagens
multiprofissionais e interdisciplinares, nio se espera que uma categoria profissional dé
conta de situagOes tdo complexas. Conforme Vasconcelos (2012), dificilmente um sé
profissional daria conta de todos os aspectos de uma realidade tdo complexa, o que leva,
na atengao integral, a recorrer-se ao trabalho multiprofissional.

Especificamente a violéncia intrafamiliar, como objeto da notificagao
compulsoria, convoca a todos: Estado, sociedade civil, institui¢des de educagao de satde,
de assisténcia, a agir em dois niveis. O primeiro, o da prevencao por meio da garantia de
acesso. O segundo, o do atendimento psicossocial das familias em situacdo de violéncia,
para que possam potencializar os seus recursos materiais e simbolicos e assim reinventar
suas relacoes, interrompendo o ciclo da violéncia intrafamiliar (MOREIRA;SOUZA,
2012).

Observou-se, por meio das falas dos profissionais de satde, o quanto as
situacdes de suspeita e constatagao de violéncia sao demandas a equipe, embora alguns
profissionais de saide reconhecam sua responsabilidade legal, buscam instrumentalizar-se
junto a equipe. Esta atitude, aparentemente, “libera” aquele que identificou a violéncia de
responsabilidade e envolvimento, sendo assim, é imprescindivel que os profissionais de

saude assumam uma postura de responsabiliza¢do pelos casos identificados, por meio de
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um trabalho em equipe e de articulagiao entre os demais servicos que atendem situagdes
de violéncia (SILVA ez al, 2009).

Identificou-se que a decisao de notificar nao se prende a orientagao da legislacao,
mas sim a aspectos de ordem da experiéncia profissional, de estrutura e de articulagiao da
rede de protecao. Tal conduta, expressa nas falas dos profissionais, sio confirmadas na
literatura em relagdao aos fatores que podem influenciar o nao notificar na atenc¢ao basica
em saude, como a proximidade com o territério e o receio dos profissionais em relagao
ao sigilo (ROLIM, ez al. 2014, p.802)

“Imagina uma enfermeira 14 no acolhimento preenchendo o SINAN e
colocando o carimbo dela e o nome dela. Ela vai fazer visita domiciliar
no territério e que garantia ela vai ter do sigilo do nome dela. Entdo
estas questoes de seguranca para o profissional esta muito atrelado a nao
notificacdo na atenc¢ao basica(...) é complicado, porque é muito facil para
o agressor ou para a populacio identificar quem fez a notificagio,
porque o trabalhador da aten¢do basica estd todo dia na casa e no
territorio dessa pessoa” (PS 10).

Conforme a fala anterior, ha ainda que se discutir que, apesar da obrigatoriedade
da notificacdo pelos profissionais de saude, nao existe garantia de sigilo dessa notificacio,
nem de protegao da integridade do denunciante. Isto acaba por ocasionar uma resisténcia
dos profissionais em realizar tal dendncia por medo de represalias ou ameagas
(MONTEIRO, 2010). Dessa forma, é possivel inferir que o fenomeno da violéncia acaba
se sobressaindo a protegdo, ou seja, a permeabilidade da inseguranc¢a, como expressao da
violéncia, vem ganhando mais espago pelo tecido social.

Segundo Garbin (2014), torna-se imprescindivel que o profissional de saude
tenha conhecimento amplo e consistente sobre a problematica da violéncia, para cumprir
com o seu papel ético e legal. Portanto, ele deve comunicar oficialmente aos 6rgaos
pertinentes os casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra as criangas,
adolescentes, adultos e idosos, com vistas a preven¢ao do problema, acompanhamento e
prote¢ao das vitimas.

Nesse sentido, a notificacao da suspeita e/ou constatagdo deve ser considerada
como prevengao no contexto da atencao basica, como estratégias de garantia dos direitos
da populagio. As informagbes produzidas pela notificagio também favorecem a

visibilidade do fenémeno, fato que ¢é imprescindivel para o planejamento de a¢des de
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prevencdo e ao enfrentamento da violéncia, pois possibilita a efetivagdo das politicas
publicas.

No que diz respeito a atuagdo da equipe multidisciplinar na aten¢do basica, no
que se refere as situagoes de violéncia, fica evidente a importancia dessa abordagem nas
falas dos profissionais de saide:

“Em reunido de equipe conversamos sobre o fato ocorrido e a equipe
teve um entendimento que isso deveria ser mandado para um grupo
de rede, da nossa rede, 2 onde a menina teria melhores atendimento com
psicélogos, assistentes sociais, enfim um grupo todo” (PS 2).

“Enquanto  profissional, nunca (atendeu) sozinha, sempre
acompanhada e buscando outros colegas assim para atender em
conjunto, pela complexidade que é” (PS 5).

“(..) sdo diferentes tipos de violéncias, com diferentes tipos de
abordagens. Quando a demanda vem da equipe, quando a equipe
encaminha, a atendimento a situa¢do, nem sempre sdo situagdes de
violéncias, ou situagdes de negligéncia de maus-tratos”(PS 10).

Verificou-se que, segundo as falas dos profissionais de saide, as situag¢oes de
violéncia sio compartilhadas, demandadas e discutidas em reunido de equipe
multidisciplinar e na perspectiva intersetorial, indo ao encontro dos objetivos da atenc¢ao
basica, como coordenadora do cuidado (PNAB, BRASIL, 2012). A intersetorialidade das
acoes e a formacdo de redes para o atendimento das vitimas da violéncia constituem-se
como indispensaveis para a conducdo de agoes de prevenciao e promogao da saide e da
qualidade de vida (GARBIN e¢7 /. 2014, p.1885)

Observa-se também que o trabalho em equipe multiprofissional surge como
potencialidade de enfrentamento as situagoes de violéncia na aten¢do basica, espaco
propicio para discussdao de casos e eventos violentos, bem como a formaliza¢ao de fluxos
do atendimento. O enfrentamento da violéncia ¢ uma atitude extremamente complexa,
por isso requer uma abordagem multidisciplinar, a existéncia de um protocolo, o dialogo
sistematico dos profissionais sobre a problematica, reunides formais, grupo de discussoes,
fatores que poderao contribuir para o processo de notificagdo e a superacio das
caracteristicas de atos isolados, desarticulados e de competéncia apenas individual de cada
profissional (SILVA e# al., 2009, p.61).

No entanto, nido basta um atendimento multiprofissional, necessita haver
integracdo e articulagio entre as diferentes profissdes, ou seja, um trabalho

interdisciplinar para o atendimento em situacdes complexas envolvendo a violéncia
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intrafamiliar. Fichherr e Cruz destacam a importancia do trabalho multiprofissional no
enfrentamento da violéncia e a articulagdo da rede intersetorial, bem como a implicagao
dos profissionais desta rede na atuagdo em casos de violéncias como estratégia de
enfrentamento, de mudanca de realidade social e, essencialmente, como forma de
cuidado (EICHHER; CRUZ, 2017).

O trabalho em rede tem sido uma das principais estratégias de enfrentamento a
violéncia na atencdo bésica a saude. As situacOes e casos de violéncia sao discutidas em
reunido intersetorial da regido com encaminhamentos e acompanhamentos aos servigos
que atendem as familias em situagdao de violéncia. Sendo assim, os profissionais de saiude
entendem a importancia deste trabalho em rede a partir de sua atuagdio como equipe
multiprofissional e interdisciplinar, ou seja, diferentes areas dialogando com seus saberes
com objetivos comuns.

Contudo, os profissionais de satde inseridos em uma equipe multiprofissional
necessitam de instrumentalizagdo para notificacao conforme as informagdes coletadas.
Eles sugerem educagdo permanente, em reunides de equipe, sobre violéncia, entendendo
que ela deve ser reconhecida, integrada a area da saiude e de responsabilidade de todos,
pois afeta as condi¢des e qualidade de vida das pessoas. Nesse sentido, a notificagao
torna-se uma estratégia de enfrentamento a violéncia intrafamiliar quando dividida com
outros setores da sociedade a responsabilidade pela protecio de criancas e de

adolescentes, mulheres e idosos.

Consideragdes Finais

Este artigo apontou que a notificagdo compulsoria de violéncia na atengdo basica
ainda encontra obstaculos para sua efetivagao. Um dos principais desafios a notificacdo
compulséria para os profissionais de saude se refere ao conhecimento restrito quanto a
notificagdo e comunica¢do e a formagdo dos profissionais, que em seus relatos
reconhecem a lacuna existente e sugerem capacitacio e educagdo permanente sobre a
tematica. A abordagem multidisciplinar e o trabalho na perspectiva intersetorial sdo
apontados como potencialidade no enfrentamento da violéncia na ateng¢ao basica a saude.

A Notificagao Compulséria nao ¢ denincia policial. O seu objetivo é subsidiar

acoes de preven¢ao e o enfrentamento da violéncia, bem como a implementaciao de
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politicas publicas as vitimas. E isto precisa ser uma constante junto a equipe. A
desinformagdo e desconhecimento, entre os profissionais de satde, tém a ver com o
entendimento do fendmeno da violéncia, que, muitas vezes, é visto como causa externa a
area da saude, ou seja, caso de seguranga publica, exclusivamente. A notificagdao
compulsoria, como estratégia de enfrentamento a violéncia, possibilita o trabalho
intersetorial, primordial na aten¢ao basica a saide como coordenadora do cuidado.

Apesar das limitagdes junto a equipe, ha potencialidades e possibilidades de
enfrentamento a violéncia na aten¢do basica, por tratar-se de espaco privilegiado de
acolhimento, identifica¢do, atendimento, notificagdo e acompanhamento de situagoes de
violéncia, a partir das Estratégias de Saude da Familia (ESF), por exemplo.

Essa forma de trabalho em equipe possibilita, nas reunides de discussoes de
casos, matriciamento, instrumentalizagdo para os profissionais, inclusive nas situagoes de
violéncia, nas quais ha éxito nas avaliagdes junto a abordagem multidisciplinar e o
trabalho na perspectiva intersetorial, mas também, que o dever dos profissionais de saide
¢ desenvolver estratégias que visem superar os obstaculos a notificagdio compulsoria de
violéncia e contribuir para uma maior visibilidade da problematica na atencdo basica a
saude.

No caso do fenéomeno da violéncia, por meio da notificagdio compulséria, uma
intervencao articulada entre os setores e as politicas sociais é decisiva para o atendimento
integral as necessidades em saude da populagdao usuaria ao SUS. Assim, a promogao,
protecao e reabilitagio na saude passam a observar outros aspectos da realidade que

compdem o processo saude/doenca.
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