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O PAPEL DO PROFISSIONAL DE SAUDE NA IDENTIFICACAO
E NOTIFICACAO DA VIOLENCIA

Thayse de Paula Pinheiro'

violéncia ¢ considerada, atualmente, um grave problema de satde publica. E importante que

o tema seja debatido mais intensamente, no ambito da satide, a partir da analise da violéncia

omo uma construcdo social ¢ pessoal. Minayo (2013) destaca que “Violéncia ndo ¢ um

problema médico tipico, €, fundamentalmente, um problema social que acompanha toda a historia e as
transformagdes da humanidade”.

No ambito da saude a violéncia ¢ um agravo? de notificacdo compulséria, conforme Portaria
MS/GM 204/2016, assim todo/a profissional de saide que suspeitar ou identificar uma situagdo de
violéncia deve preencher a Ficha de Notificagdo/Investigacao de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
que, posteriormente, é inserida no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). E
responsabilidade da Vigilancia Epidemiologica dos municipios a inser¢do dos dados no SINAN.

Essas informagdes servem de base para as agoes de vigilancia da violéncia, pesquisas e politicas
publicas. Njaine (2013) refere

A informagdo é um direito de todos os cidaddos. Portanto, os sistemas de informagao
também tém um papel social, ajudando na compreensao da magnitude do problema
dos acidentes e violéncia ¢ no compartilhamento de decisdes que dizem respeito
a populacdo em geral, como medidas de prevengdo e de promogdo da satde, e
crescimento da cidadania (NJAINE, 2013, p. 342).

Profissionais de saude, incluindo Assistentes Sociais, t€ém papel fundamental no processo de
identificacdo e notificagdo da violéncia, entretanto, a subnotificacdo® dos casos ainda ¢ um desafio
enfrentado na saude. Algumas sdo as hipoteses que geram a subnotificagido pelos profissionais de satude
como: desconhecimento da obrigatoriedade de notificar e da ficha de notificagdo, auséncia de confianga
nos 6rgaos de protecao, desconhecimento dos fluxos de encaminhamento, medo de represalias por parte

dos usuarios, entre outros.
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2 Agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunstancias nocivas, tais
como acidentes, intoxicagdes por substancias quimicas, abuso de drogas ou lesdes decorrentes de violéncias
interpessoais, como agressdes ¢ maus tratos, ¢ lesdo autoprovocada. (Portaria 204 de 17 de fevereiro de 2016)

3 A subnotifica¢@o de doengas ou agravos ocorre quando se notifica menos do que seria esperado.




E importante desenvolver estratégias de enfrentamento da subnotificagdo de violéncia na satide, assim,
pode-se destacar a educagdo permanente como proposta de debate com os/as profissionais de satude e
a realizagdo do levantarmento das principais dificuldades de identificagdo, notificagdo, atendimento e
encaminhamento das situagdes de violéncia. Estratégias estas que vao ao encontro de um dos principios
fundamentais do Servico Social o qual expressa o “compromisso com a qualidade dos servigos prestados
a populagdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional” (Brasil,
2012).

Assim, observa-se que a saide ¢ um importante espago sdcio-ocupacional para os/as Assistentes
Sociais, pois a atividade profissional, relacionada a questdo da violéncia, pode ser desempenhada
diretamente no territorio (Unidades Basicas de Satude, Nticleo Ampliado de Saude da Familia, Centros
de Atencdo Psicossocial, etc.) com usudrios e profissionais de outras categorias ou na Vigilancia
Epidemiologica com monitoramento dos dados, elaboragdo de estratégias de enfrentamento da violéncia

e capacitacdo de profissionais de saude.

Referéncias

Brasil. Codigo de ética do/a assistente social. Lei 8.662/93 de regulamentacao da profissio. - 10°.
ed. rev. e atual. - [Brasilia]: Conselho Federal de Servigo Social, 2012.

MINAYO, M. C. S. Conceitos, teorias e tipologias da violéncia: a violéncia faz mal a saude. Njai-
ne, Kathie (Org.) In: Impactos da Violéncia na Satide — Rio de Janeiro: EAD/ENSP, 2013. p. 21-42

NJAINE, K. Qualidade da informac¢io sobre morbimortalidade por causas externas. In: Impac-
tos da Violéncia na Saude — Rio de Janeiro: EAD/ENSP, 2013. p. 335-344.

\_I \
) - Gest&o 2017-2020.

via de Brito Souza Garcia,
zini Silva.
ao@cress-sc.org.br)




