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RESUMO

Introducdo: A violéncia sempre existiu e com a criacdo de portarias, leis e politicas publicas
surge a necessidade de capacitar os trabalhadores de salde para atender essa demanda na
atencdo basica. Objetivo: Descrever experiéncias de oficinas de Educacdo Permanente em
Saude sobre Notificacdo de Violéncia. Método: Estudo qualitativo, descritivo, tipo relato de
experiéncia. Os participantes foram a equipe multidisciplinar de uma Estratégia Saude da
Familia do Rio Grande do Sul. Os temas desenvolvidos foram relacionados a violéncia e a
notificacdo da mesma. Resultados: Reconhecimento que a violéncia é um problema de salde
publica e as duvidas sobre a ficha de notificacdo e o ato de notificar. Conclusfes: Necessidade
de ampliar a capacitacdo e sensibilizacdo para a tematica, bem como para politicas publicas
oferecendo condicdes de identificar, acolher, notificar e tratar as vitimas de violéncia.

INTRODUCAO

A Educagdo Permanente em Satde (EPS) como uma estratégia de qualificagdo das equipes de
Satde da Familia podem resultar na melhoria da aten¢do em saude. Dentre as iniciativas de
EPS encontra-se a formag¢do de espagos coletivos de aprendizagem significativa no cotidiano
do trabalho como uma modalidade (FERREIRA; BARBOSA; ESPOSTI; CRUZ, 2019). Neste
sentido, a EPS sobre a violéncia e a notificagdo na atengdo primaria torna-se fundamental para
a (re)significacdo das praticas de satude, tendo em vista que os trabalhadores ainda concentram
as acoes em modelos biomédicos, distanciando-se da vigilancia em saude (SANTOS; SANTOS,

2020).
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Enraizada e capilarizada nos diversos setores sociais do mundo contemporaneo, a violéncia
configura um fenomeno histérico e complexo, que acompanha a civilizagdo humana desde os
primeiros movimentos de sua constru¢do (MAFFISSONI; SANES; OLIVEIRA; MARTINI,
LINGO, 2020).

Em todo o mundo s3o registradas, anualmente, mais de 1,3 milhdes de mortes em
decorréncia da violéncia, seja ela autoprovocada, interpessoal ou coletiva, correspondendo a
2,5% da mortalidade global (MAFFISSONI; SANES; OLIVEIRA; MARTINI; LINO, 2020).
Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) a violéncia ¢ reconhecida como: “O uso
intencional de forga fisica ou poder, real ou em ameaga contra si proprio, contra outra pessoa
ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo” (OMS, 2014).
No Brasil, a violéncia ¢ considerada um problema de satde publica, que tem provocado forte
impacto na morbimortalidade da populag¢do. Sendo assim, o Ministério da Saude (MS) prevé,
através da Portaria n°® 104 de 2011, a obrigatoriedade da notificagdo compulsdria, que
compreende na comunicacdo de casos novos de doencas e agravos, incluindo a violéncia
(BRASIL, 2011). A notificacdo, além de ser uma a¢do necessaria, também corresponde a um
ato de cuidado, posto que contribui para a defini¢do de medidas mais adequadas de protecao,
tanto do profissional de saude como das pessoas em situagdo de violéncia e suas familias (EGRY;
APOSTOLICO; MORALIS, 2018).

Destaca-se que, em muitos momentos, a notificacio dos casos de violéncia causa
questionamentos éticos, ansiedades, medos e diividas técnicas nos profissionais. Esses fatores,
somados a usual sobrecarga de trabalho, podem ter como consequéncia a nao visualizacao da
complexidade da questdo, bem como, a nao preméncia de equacioni-la, provavelmente
ajudando a perpetuar a subnotificacdo dos casos e, assim, a relativa invisibilidade desta
problematica (LEITE; FONTANELLA, 2019).

O desafio, também, esta no reconhecimento da violéncia como um tema interdisciplinar, onde
a notificag¢do transforma-se num passo primordial € numa estratégia eficiente de organizagado e
monitoramento, a qual possibilita construir uma rede para o seu controle a partir do ambito
municipal ou estadual, em comunicacdo com outros o6rgaos. Porém, os profissionais de saude
téem dificuldade em realizar a notificagdo como conduta padrdo, ainda que exista a

obrigatoriedade legal para isso, pois enfrentam como obsticulo o reconhecimento das
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defini¢des da tipologia de violéncia e, consequentemente, seu reconhecimento na assisténcia
em satde (GARBIN; DIAS; ROVIDA; GARBIN, 2015).

Diante da complexidade do fendmeno e das repercussoes geradas por ele, a violéncia ¢ um
assunto de ampla discussdo em diversos campos do saber, mas pesquisas realizadas sobre esta
tematica evidenciam o despreparo dos profissionais, receios de retaliacdo e desconhecimento
do processo de notificagdo. Um estudo recente mostra que os dados registrados na ficha de
notificacdo apresentam-se de forma fragilizada, com isso reconhece-se a necessidade de
capacitagdo dos profissionais para o preenchimento correto da mesma (SOUZA;
MASCARENHAS; LIMA; RODRIGUES, 2020).

A importancia desse relato estd em descrever a experiéncia da EPS acerca da realizagdo da
Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada com profissionais/trabalhadores da
Atencdo Primadria a Saude (APS), como uma pratica educativa desenvolvida em uma unidade
de saude que estimula os trabalhadores da saude a (re)pensar seus modos de cuidar, rever seus
conhecimentos ¢ incluir entre suas ac¢des, a notificacdo dos casos de violéncia.

Estudantes e profissionais da area da saude e afins, ao lerem este relato, poderao reproduzir as
acoes de EPS em seus locais de estudo/trabalho, e com isso adapta-las e complementa-las de
acordo com as necessidades observadas, isso a fim de contribuir para a identificagdo dos casos
de violéncia, prevenindo a repeticdo e agravamento das situagdes. Além disso, (re)criar e
fortalecer vinculos com a rede de protegdo e garantir os direitos das pessoas que estdo nessa
situacdo. Sendo assim, esta experiéncia tem potencial para que os trabalhadores possam
ressignificar as acdes de notificacdo de violéncia no dmbito da APS em unidade bésica satde
da familia.

Este relato de experiéncia surgiu a partir do desenvolvimento da EPS para os profissionais da
aten¢do basica de uma unidade de Estratégia Saude da Familia (ESF) localizada em uma cidade
na regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. A mesma, est4 cadastrada no
Programa da Rede Bem Cuidar (RBC), como alcance ao Selo Prata. A meta previa o
desenvolvimento de cursos e capacitagdes aos trabalhadores da saude de nivel médio e superior
sobre Notificacdo de Violéncia Interpessoais e Autoprovocadas, a fim de qualificar a equipe
para a utilizagdo da Ficha de Notificacdo (FN) de violéncia do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e encaminhamento dos casos na rede de protecdo. Com base
nesses pressupostos, este estudo tem como objetivo de descrever experiéncias de oficinas de

Educacdo Permanente em Satde sobre Notificacdo de Violéncia.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, do tipo relato de experiéncia (RE), o qual
caracteriza-se por experiéncias vivenciadas. Neste sentido, a experiéncia passa pelo
pensamento e pela reflexdo para desperta e (re)conhecer o conhecimento (MUSSI; FLORES;
ALMEIDA, 2021).

O cendrio deste estudo foi uma ESF de um municipio no noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul/Brasil, que aderiu ao Programa da RBC em 2021. Participaram 24 profissionais locados no
ESF, dentre eles Agentes Comunitarios de Satde (ACS), enfermeiras, médicos, técnicos de
enfermagem, vacinadora e recepcionista. As oficinas ocorreram na propria ESF.

Ocorreram trés oficinas durante o segundo trimestre de 2022, onde foram utilizadas as quintas-
feiras para o desenvolvimento das atividades. Os participantes foram convidados para as
oficinas via grupo de WhathsApp. A EPS desenvolvida estava incluida dentro do guia do Selo
Prata, sendo assim, os profissionais da unidade receberam uma capacitagdo sobre a notificacao

de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada.

A gestora do programa e a enfermeira assistencial da unidade, participaram de cursos sobre o
tema disponibilizados pela plataforma de ensino Lumina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e a Oficina sobre Vigilancia da Violéncia, promovida pelo Nucleo de
Vigilancia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis da Secretaria de Saude do RS. Apds a
finalizagao dos cursos, ambas, organizaram os encontros/oficinas com os profissionais de saude.
Para os mesmos, foi planejado uma conversa empregando metodologias ativas acerca do tema,
bem como, disponibilizado para cada profissional copia da FN de violéncia, isso a fim de
reconhecer a sua estrutura. e os itens a serem preenchidos. De posse do conhecimento adquirido
e da ficha, realizou-se no final de cada encontro uma reflexdo conjunta com observacao

cooperativa da experiéncia realizada.

Por tratar-se de um relato de experiéncia, este trabalho nao necessitou da apreciagao do Comité

de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados através do relato das trés oficinas vivenciadas.
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Na I Oficina — Identificando a realidade do territdrio: aqui tem violéncia — foi organizado uma
contextualizagdo sobre a relevancia do tema, com apresentacdo dos objetivos da EPS
desenvolvidos dentro do Selo Prata/ RBC, bem como, foi apresentado a organizagdo dos
proximos encontros com a equipe. O tema inicialmente abordado conceitua a violéncia através
da apresentagdo da tipologia da violéncia conceituada pela OMS: violéncia coletiva, violéncia
autoinfligida e violéncia interpessoal (OMS, 2002).

Os trabalhadores de satde foram recebidos na unidade pela equipe acolhedora, a qual era
composta pela gestora do programa da RBC, pela enfermeira e pelo médico de familia da ESF.

A oficina foi organizada para que os participantes se acomodassem em um semicirculo.

Apoés organizagdo e acomodacdo dos participantes, a equipe acolhedora realizou dinamica
pedagogica de apresentagdo e os participantes foram orientados sobre a condugdo da oficina e
duavidas ou colocagdes. Apds esse primeiro momento, os participantes foram estimulados a
exporem suas percepgoes sobre o tema, instigados a pensar na problematica dentro do territorio
e sobre o conhecimento individual. Depois de 15 minutos de reflexdo, os participantes foram

estimulados a fazer as suas colocagdes sobre a tematica.

Em nossa darea temos muitos casos de violéncia principalmente relacionado as
mulheres e aos idosos™ (ACS 1).

O problema de violéncia é uma realidade diaria em nosso territorio, nunca participei
de um encontro desses dentro da nossa unidade” (ACS 2).

Muito interessante essa oportunidade que estamos tendo, acho que agora nossas
reuniées terdo sentido” (Vacinadora/Técnica de Enfermagem 1).

Apos as colocagoes, a gestora deu inicio a imersdao dos participantes no problema real,
destacando que todos possuem algum tipo de conhecimento e competéncias adquiridas a partir
das vivéncias experimentadas no dia a dia. Sendo assim, o primeiro encontro foi finalizado com

€xito e com orientagdes sobre o segundo encontro de EPS.

Ja na II Oficina — As causas da violéncia no territério: drogas, desigualdades sociais e
desemprego — foi realizado uma retrospectiva dos marcos histéricos da violéncia, bem como, a
apresentacao das causas e repercussoes da violéncia na sociedade. Neste encontro o médico da

ESF enfatizou a importancia da EPS para a gestdo do trabalho e a qualidade da assisténcia
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prestada, pois o acolhimento e a ética fortalecem o vinculo entre profissionais e pacientes que
sofrem algum tipo de violéncia. Os participantes foram organizados novamente em
semicirculos ¢ o encontro foi mediado pela gestora do programa com intervencdes dos

participantes.

Neste encontro, foi possivel perceber com notoriedade a preocupagdo dos profissionais com
relagdo ao tema, reconhecendo as principais causas para a violéncia dentro do territério. Apos
a apresentacdo do conteuido ocorreu uma roda de conversa com reflexdes acerca da explanagao,

surgindo assim as seguintes colocagdes:

Tenho certeza que se ndo houvesse tanta drogadi¢do em nossa drea ndo seriamos um
dos bairros mais violentos de nossa cidade. (ACS 4).

Aqui a maioria dos moradores ndo possui emprego, vivem de bicos ou sdo catadores.
O pouco que ganham entregam ao trdfico, bebem e acabam sendo violentos dentro de
casa (Médico da familia 1)

Na III Oficina — Conhecendo a ficha de notificacdo: de quem ¢ a responsabilidade? E quais as
consequéncias para os trabalhadores? —, e tltima, foi explanado pela mediadora a importancia
das portarias e leis relacionadas ao tema, bem como, a apresentacdo da FN de violéncia

interpessoal e autoprovocada (instrumento fisico).

A gestora iniciou as atividades afirmando que todo o conhecimento experimentado deve servir
de uma base para modificar a realidade do territorio, transformando a teoria em uma pratica
qualificada. Os participantes, nesta oficina, foram acolhidos pela enfermeira assistencial da
unidade e orientados a sentarem em duplas para explanagdo do contetido. Ap6s a distribuigdo
de copias das FN foi solicitado que as duplas realizassem o preenchimento da mesma, a partir
de um caso ficticio.

Nesta etapa da oficina foi considerada a pratica da EPS, pois toda teoria recebida deve ser
transformada em pratica, possibilitando melhorar os indices de subnotificacdo e dando assim
voz a invisibilidade da problematica.

Eu sempre achei que apenas a enfermeira coordenadora poderia realizar a
notificacdo” (Técnico de Enfermagem 2).

Eu fico so dentro do consultorio do dentista, ndo sei reconhecer e nem completar a
notificagdo (Auxiliar de Saude Bucal 1).
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Meu medo é sofrer algum tipo de violéncia se caso eu notificar o agressor” (Técnica
de Enfermagem 2).

Aqui existem muitos casos de violéncia contra mulheres e idosos, vocés precisam
saber reconhecer essas situagoes e realizar as notificagées adequadas, podendo ser
anonimas. (Médico da familia 2)

Para finalizacao das oficinas foi organizado um coffee break para promover a confraternizacao

dos envolvidos.

Na sequéncia, apresenta-se um quadro com a organizacao e disposicao das tematicas das

oficinas de EPS.

Quadro I: Oficinas de Educag¢do Permanente em Satde em Estratégia Saude da Familia,

acerca do tema Notificacdo de Violéncia, 2023, RS, Brasil.

Oficina Tema Objetivos Estratégias pedagdgicas Principais Resultados
Definicdo do|Refletir e discutir | Aprendizagem Baseada em |Interacdo entre o grupo
tema e tipos|sobre os tipos de|Evidencias Identificacdo dos tipos de
Oficina I de violéncia |violéncia Recurso audiovisual violéncia
Exposi¢do e dialogo em |Reconhecimento das atividades
circulo sobre o tema
Retrospectiva |Refletir e discutir| Aprendizado Baseado em/|Identificar as  causas e
histdrica ¢ | Causas e | Evidencias. consequéncias da violéncia e
Oficina I | causas de | consequéncias da | Recurso audiovisual acolhimento na ESF
violéncia violéncia Exposicdo e didlogo em
circulo sobre o tema
Portaria e leis | Preencher a ficha de | Estudo de Caso Preenchimento correto da ficha
Oficina III S(.)bl'f: . Notiﬁcag?q ficha ’d.e n.otiAﬁcz.lc;io de notificagdo
violéncia Compulsoria das | Compulsoria das violéncias
violéncias
Fonte: Elaborado pelas autoras a partir das vivéncias.
DISCUSSAO

Ao analisar as oficinas de EPS com o tema da violéncia interpessoal e autoprovocada, constata-

se que os profissionais reconhecem que o problema ¢ uma questao de satide publica e que o

tema deve ser amplamente discutido na Aten¢do Bésica a Saude, isso a fim de organizar

melhores préaticas em saude, ampliar a identificagcdo da ocorréncia de violéncia e que as oficinas

sdao oportunidades para aprender e falar sobre os casos dentro da comunidade como forma de

dar seguimento correto aos fluxos padronizados ou a necessidade de construi-los.
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A violéncia interpessoal e autoprovocada contra as mulheres ¢ determinada por fatores
sociodemograficos, comportamentais e experiéncias pessoais de violéncia. Criangas, mulheres
e idosos sdao as vitimas mais prevalentes, sendo os agressores do sexo masculino e jovens
(LEITE; et. al, 2023). A violéncia contra mulheres, em alguns casos, também, aparece
intermediada pelo Estado ou pelo trafico organizado (CORREA; MOURA; ALMEIDA;
ZIRBEL, 2021).

Ainda, a violéncia interpessoal contra a pessoa idosa esta associada a maiores prevaléncias no
sexo feminino, idade superior a 80, de cor preta/parda, com histoérico de repeti¢dao, com suspeita
de uso de alcool, fora da residéncia, em zonas urbanas e motivada por intolerancias. Ja a
violéncia autoprovocada, entre pessoas idosas, € mais prevalente no sexo masculino, em idade
de 60 a 69 anos, de cor branca, sem suspeita de uso de alcool, com deficiéncia, ocorréncia na
residéncia e na zona rural (PAMPOLIM; PEDROSO; SANTOS; LEITE, 2022).

Com relagdo as causas da violéncia, os trabalhadores identificaram que o uso de alcool e drogas
deflagram o agravo, o que ¢ condizente com a literatura. No caso da violéncia contra a mulher,
os principais agressores sao do sexo masculino e fazem uso abusivos de dlcool e drogas
(OLIVEIRA; ALARCON; MAZZETTO; MARIN, 2021; MASCARENHAS; TOMAZ,
MENESES; RODRIGUES; PEREIRA; CORASSA, 2020).

Ja a violéncia contra idosos, € pouco diagnosticada e notificada, porém, sabe-se que quando
esses 1dosos sdo dependentes e seus cuidadores familiares que fazem uso de alcool, tem mais
risco de perpetrar a violéncia (LINO; RODRIGUES; LIMA; ATHIE; SOUZA, 2019).

Sobre a FN compulsoria da violéncia interpessoal e autoprovocada contata-se que os
trabalhadores desconheciam o fato de que podem e devem preencher a ficha, pois referem essa
atividade a enfermeira. Neste aspecto, um estudo mostra o enfermeiro como membro da equipe
da ESF, que se responsabiliza pelas notificagdes de violéncia, dadas as caracteristicas do
trabalho (FLORIDO; DUARTE; FLORESTA; MARINS; BROCA; MORAES, 2020). Porém,
a obrigatoriedade de notificagdo das situagdes de violéncia encontra-se instituida por atos
normativos e legais, como o Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990), a Lei n°
10.778/200321 (BRASIL, 2003a) que institui a notificagdo compulsdria de violéncia contra a
mulher; e a Lei n° 10.741/2003, que cria o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003b). J& no ambito
das agdes de vigilancia do MS, somente em 2011, com a publica¢do da Portaria 104 de 2011

(BRASIL, 2011), foi incluida as situacdes de violéncia na lista de agravos, e por consequéncia,
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de notificacao obrigatéria. Embora a Portaria 104 de 2011 (BRASIL, 2011) tenha sido revogada
pela Portaria 1.271 de 2014, a obrigatoriedade da notificacdo foi mantida (BRASIL, 2014).

Os agravos de notificagdo compulsdria sdo aqueles que devem, obrigatoriamente, ser
comunicados a autoridade de satde local. As notificacdes devem ser realizadas pelos
profissionais de satde ou responsaveis pelos estabelecimentos de satide, publicos ou privados,
na ocorréncia de suspeita ou confirmag¢ao do ato violento, cuja comunicagdo podera ser imediata
ou semanal. As situacdes de violéncia infantil se inserem no item sobre violéncia doméstica
e/ou outras violéncias, sendo consideradas como agravos, pois representam dano a integridade
fisica ou mental dos individuos, visto que sdo provocadas por circunstancias nocivas, como as
lesdes decorrentes de violéncias interpessoais, agressoes ¢ maus-tratos (EGRY; APOSTOLICO;
MORALIS, 2018).

O preenchimento correto e completo dos campos da FN, ¢ um problema recorrente, que requer
maior dedicagdo por parte dos trabalhadores em satide. O acolhimento da pessoa que sofre
violéncia precisa ser acompanhado do registro no documento que vai ser passado no SINAN
(MASCARENHAS; TOMAZ; MENESES; RODRIGUES; PEREIRA; CORASSA, 2020).
Destaca-se que, quanto mais bem preenchido o documento, mais fidedignas serdo as analises e
as estratégias de preveng¢do poderao ser elaboradas de forma mais assertiva para cada territorio.
Os trabalhadores, deste estudo, mencionam sentir medo de realizarem o registro e sofrerem
violéncia por parte dos agressores. Muitos sdo os obstaculos encontrados pelos profissionais de
satde no preenchimento da FN, entre eles observa-se o medo da violéncia e de represalias no
territorio. O desdnimo de alguns profissionais em preencher a FN, também, pode estar
relacionado a auséncia de protegdo e seguranca do estado em caso de quebra de sigilo. Assim,
a inseguranca faz com muitos profissionais ndo se exponham e resistam em realizar a
notificacdo (MUNIZ; DANTAS; SANTANA, 2022).

A nocdo de que a ficha de notificagdo ¢ uma denuncia policial, ainda, ¢ muito presente na
concepcdo de alguns trabalhadores, o que também contribui para o nao preenchimento da
mesma (MUNIZ; DANTAS; SANTANA, 2022).

Neste sentido, a proximidade da Unidade de Satide da Familia ou ESF do territério pode facilitar
o acolhimento das pessoas que sofrem violéncia, mas também pode dificultar, tendo em vista
que esses locais sdo constituidos por relagdes de poder e vendas de drogas e, por isso, €

permeado por violéncias (MUNIZ; DANTAS; SANTANA, 2022)



* INTERNACIONAL - «€!hovacao
EM SAUDE 16 a 19 de maio de 2023

ClSaude - 2023

A violéncia enquanto problema sociocultural, além de violar os direitos, incrementa as
desigualdades sociais e seus impactos sdo observados na vida cotidiana e na saude da populagdo.
E produzida na intersec¢io de género, raca e classe em comunidades em situagdo de alta
vulnerabilidade (CORREA; MOURA; ALMEIDA; ZIRBEL, 2021).

Neste contexto, o processo de trabalho em satide e as a¢des preconizadas pela Politica Nacional
de Atencao Basica (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012) devem estar alinhados, por conseguinte,
com estratégias voltadas para a territorializacdo do cuidado, no qual estd previsto maior
proximidade das equipes de saude com a populagao, isso traz potencial para qualificar melhor
as diferentes demandas, hierarquizando-as por nivel de complexidade e buscando-as de modo
ativo e ndo as esperando chegarem aos servigos, mas indo até elas.

O atual modelo de atengdo caracteriza-se, assim, como um desafio complexo para as equipes
de saude, pois delas sdo exigidas respostas a demandas que passaram a ser progressivamente
incorporadas como parte do escopo de atuagdo do setor, incluindo, entre outras, as iniquidades
sociais, as violéncias de género e contra criangas e adolescentes, € o uso abusivo de drogas.
As oficinas, foram consideradas um momento de aprendizado no trabalho pelos participantes e
¢ possivel que suas praticas tenham se modificado, uma vez que se sentiram sensibilizados com
o tema. A EPS, com esse tema, precisa ser incentivada pelos gestores municipais de saude e
incrementada pelas equipes de Satde da Familia, tendo em vista que este ¢ um problema
crescente, cuja a origem ¢ social e pode ser diminuido com auxilio de politicas publicas
intersetoriais.

Diante das demandas que se colocam na formagdo de profissionais para o enfrentamento da
problemadtica da violéncia de género, processos educativos voltados para a construcao coletiva
e compartilhada do conhecimento, que rompem com a ldgica tradicional da educagdo, podem
ser uma valiosa ferramenta no fortalecimento do fazer dos profissionais (OLIVEIRA; CURI,
2020).

E preciso reforcar estratégias e agdes com prioridade na EPS tendo em vista a implementagao
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satude (PNEPS) a ser desenvolvida nos
servigos de saide da Atencdo Primaria. Contudo, destaca-se que algumas iniciativas
desenvolvidas para os trabalhadores da satide quase sempre baseiam-se em uma educagdo
instrumental, com énfase em acdes pontuais; fragmentadas e descontextualizadas com o

cotidiano dos servigos (FERREIRA; BARBOSA; ESPOSTI; CRUZ, 2019).
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Assim, observa-se o avango da utilizacdo de recursos tecnoldgicos e de praticas pedagodgicas
reflexivas no cotidiano de trabalho nas iniciativas de EPS. Esses t€m como objetivos provocar
os trabalhadores de saude a transformar suas praticas, alterando as suas atuag¢des profissionais
e consequentemente qualificando os servigos de saude (FERREIRA; BARBOSA; ESPOSTI,
CRUZ, 2019) e dessa forma, ¢ possivel consolidar a EPS.

CONCLUSOES

A EPS faz parte da gestdo do processo de trabalho na Aten¢ao Bésica, para tanto ndo basta que
os profissionais em saude (médicos, dentistas, enfermeiros e agentes comunitarios de saude,
dentre outros) tenham dominios profissionais especificos, pois ¢ necessario construir
competéncias e habilidades qualificadas para resolver questdes complexas, como € o caso da

violéncia.

Os profissionais que desenvolvem a ESF, sdo aqueles que possuem maiores condi¢cdes e
possibilidades de interagir com a comunidade, na perspectiva de mudanca dentro do seu
territorio. A busca do conhecimento por parte dos profissionais, deve ocorrer a partir da
identificagdo e da necessidade de resolver questdes vivenciadas no processo de trabalho para
alcance de resultados. E no seu dia a dia, que os profissionais reconhecem a necessidade de
aperfeigoamento ou qualificacdo, e discutir essas questdes dentro da EPS ¢ fundamental, pois a

expectativa ¢ que o trabalho em satde seja ressignificado.

Portanto, faz-se necessario capacitacao e sensibilizacdo dos profissionais de saude para esta
tematica, bem como, para politicas publicas que oferecam condigdes de identificar, acolher

notificar e tratar as vitimas de violéncia.

A construcao deste RE evidencia que existem grandes lacunas entre o que € preconizado sobre
a tematica e o processo de trabalho realizado, principalmente no reconhecimento das formas de
violéncia e nas notificagdes ndo realizadas. Espera-se que a partir das oficinas desenvolvidas,
os profissionais sintam-se seguros para qualificar suas a¢des dentro deste importante problema

de satde publica, dando voz a invisibilidade das vitimas.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude; Capacitagdo Profissional; Violéncia.
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