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Resumo

O baixo numero de notificacdes de violéncia de um territério mascara o tamanha do real
problema a ser visto e enfrentado dentro dos orgaos publicos e servicos de saude. A
atencdpo basica é um lugar de privilégio por estar tao proxima as comunidades e pelo
vinculo que estabelece ao longo do tempo, portanto, uma equipe de salde bem capacitada
para realizar as notificacdes dos casos de violéncia, suspeitos ou confirmados, podem
oferecer dados epidemiolégicos fidedignos para elaboracao de estratégias.
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PROBLEMA/SITUACAO

A violéncia tornou-se objeto de estudo e campo de atuacao necessario e atual, sendo
considerada como um problema complexo, capaz de interferir na qualidade de vida das
pessoas e das sociedades. O termo se traduz em acdes humanas de individuos, grupos,
classes ou nacdes que ocasionam a morte ou que afetam a integridade fisica, moral, mental
ou espiritual de outros seres humanos. A Atencao Primaria a Saude (APS), ao promover a
aproximagdo com 0s usuarios, estreitar o vinculo, estabelecer relacdes de confianca e
favorecer a criacao de espacos de didlogo, favorece a notificacdo compulséria dos casos de
violéncia para saber a extensao do problema no territério e pensar em estratégias de
enfrentamento e fluxo de encaminhamentos dentro dos servicos municipais.



ESTUDO DA LITERATURA

Embora haja um reconhecimento do problema por parte dos profissionais, ele ainda nao se
traduziu em acdes efetivas nem em atuacao pratica rotineira, que possam ser visualizadas e
aceitas pelos usuarios. Tal fato poderia estar relacionado, por um lado, as limitacdes da
formacao dos profissionais ainda impregnados da légica da produtividade e do modelo
biomédico, desviando-se da construcao de processos de trabalho pautados no vinculo,
acolhimento, interdisciplinaridade, com foco no sujeito e nas necessidades das
populacdes(Durand, Heidemann, 2013; Signolli, Auad, Pereira, 2013).

Consideradas tais condicdes, tém razao os autores que enfatizam a necessidade de se
investir na qualificacao da atencao e na capacitacao dos profissionais da APS(Silva, Casotti,
Chaves, 2013; Carlos, Padua, Ferriani, 2016).

Ha ainda outros fatores, por exemplo, a falta de suporte e protecao aos profissionais que
lidam com casos de violéncia em seu cotidiano (Apostdlico, Hino, Egry, 2013) e a dificuldade
de articulacao em rede, uma vez que para a atuacao frente as situacdes de violéncia, os
profissionais precisam conhecer a rede de atendimento e realizar de forma efetiva o
acolhimento inicial, as orientacdes, a notificacao e os encaminhamentos(Arboit, Padoin,
2017).

Insatisfacao com a inadequacao do espaco fisico, falta de privacidade, impessoalidade como
formas explicitas e causadoras de mais violéncia. Além disso, como citam Schek et al.(2017),
a grande demanda de atendimento pode contribuir para o registro insuficiente de casos
suspeitos ou confirmados que necessitam de maior tempo para sua abordagem.



ACOES

Proporcionar capacitacdo da equipe sobre a notificacao dos casos de violéncia para
potencializar o olhar de todos, no domicilio e na unidade de saude.

Notificar todos os casos de violéncia dentro do territério da equipe de salude, suspeita ou
confirmados, para que se possa saber, epidemiologicamente , o tamanho do problema para
que posteriormente, se possa pensar em estrategias intersetoriais para seu enfrentamento.



RESULTADOS ESPERADOS

Capacitar equipe de salde e a umentar o numero de notificagdes de violéncia no territério.
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