saude

1Fundacéo Osvaldo Cruz
(Fiocruz), Escola Nacional
de Sautide Publica Sergio
Arouca (Ensp) - Rio de
Janeiro (R)), Brasil.
val.artcapoeira@gmail.
com

EM DEBATE

ARTIGO ORIGINAL

Notificacio de violéncia da populacio
LGBTQIA+ na perspectiva dos profissionais
da ESF/Nasf, municipio do Rio de Janeiro

Reporting violence against the LGBTQIA+ population from the
perspective of ESF/NASF professionals in the municipality of Rio de
Janeiro

Valdete Maria da Silval, Gisela Cordeiro Pereira Cardoso', Dolores Maria Franco de Abreul

DOI:10.1590/2358-28982023E19062P

RESUMO Objetivou-se analisar as notificacdes de violéncia contra a populacdo LGBTQIA+ na perspectiva
dos profissionais da Estratégia Saide da Familia (ESF) e do Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atencio
Bésica em duas clinicas da Area Planejamento (AP 5.1), no municipio do Rio de Janeiro. Foram coletados
dados sobre violéncia contra a populagio LGBTQIA+ no sistema de informacio do municipio, no periodo de
2013 a 2022. Foram caracterizadas as percepcdes dos profissionais sobre o que entendem como notificacio de
violéncia e descritos os fatores facilitadores e dificultadores na identificacéo da violéncia contra a populacéo
LGBTQIA+. Dentre os facilitadores, destacam-se: escuta qualificada e utilizacdo de planilha de violéncia da
Coordenadora da Area Programética. Dentre dificultadores, evidenciam-se: ndo identificacdo da violéncia
LGBTIfébica como demanda, dificuldade na abordagem do acolhimento, preconceito (profissionais) com a
populacio LGBTQIA+, nfo utiliza¢fo dos quesitos de identidade, orientacfo sexual e nome social. As estra-
tégias identificadas para enfrentar as dificuldades envolvem a¢es de Educacgéo Permanente em Saude sobre
apopulacio LGBTQIA+ com as seguintes tematicas: abordagem no acolhimento, elucida¢fo de conceitos de
identidade de género, orientacio sexual e politicas ptblicas e violéncia. O estudo sugere a qualificacdo dos
profissionais da ESF, a assisténcia transversal interdisciplinar e a criacio de grupo tematico intersetorial.

PALAVRAS-CHAVE Violéncia de género. Notificacio. Pessoas LGBTQIA+. Satde da familia.

ABSTRACT The objective of the study was to analyze reports of violence against the LGBTQIA+ population
from the perspective of professionals from the Family Health Strategy (ESF) and the Expanded Family Health
and Primary Care Center in two clinics in the Planning Area (AP 5.1) in the municipality of Rio de Janeiro.
Data on violence against the LGBTQIA+ population was collected from the municipality’s information system
from 2013 to 2022. The study characterized professionals’ perceptions of what constitutes violence reporting
and described facilitators and difficulties in identifying violence against the LGBTQIA+ population. Key factors
among the facilitators include qualified listening and the use of a violence spreadsheet by the Programmatic
Area Coordinator. Difficulties include failure to identify LGBTI-phobic violence as a significant demand,
difficulty in the reception approach, professional prejudice against the LGBTQIA+ population, and failure
to use the identity, sexual orientation, and social name requirements. The strategies identified to face the
difficulties involve Permanent Health Education actions for the LGBTQIA+ population with the following
themes: an approach to receptions, elucidation of concepts of gender identity, sexual orientation, and public
policies and violence. The study suggests the need for the qualification of ESF professionals, interdisciplinary
transversal assistance, and the creation of intersectoral thematic groups.

KEYWORDS Gender-based violence. Notification. Persons, LGBTQ. Family health.
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Introducio

A Word Health Assembly Resolution (WHA
49.25), da Organizacdo Mundial da Saade (OMS),
em 2002, tornou-se um marco para as ciéncias
da saiade ao declarar que a violéncia é um dos
principais problemas de saide publica. O Brasil
dirige sua intervencio a violéncia considerando-
-acomo um problema de saude publica, tomando
como base as diretrizes da OMS".

Segundo Minayo?, a violéncia é um fe-
nomeno que deve ser considerado a partir
de uma analise socio-historica, relacionada
com as disputas de poder. E representada por
atos violentos como: ameacas, negligéncias e
omissoes. Além disso, é vivenciada subjetiva
e sigilosamente, legitimada pela garantia da
vergonha da vitima na certeza da absolvicio
do perpetrador da violéncia. Uma vivenciada
no Ambito individual é tratada coletivamente
pela politica publica2.

Mediante a crescente demanda dos aten-
dimentos atribuidos aos casos de violéncia
nas unidades emergéncias, em 2001, o Brasil
institui a Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias3.

Em 2006, no Pais, o Ministério da Saude
(MS) estabeleceu o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (Viva), que unificou
todos os sistemas de informacéo das fichas
de notifica¢des em territorio nacional. Esse
sistema dispde sobre as naturezas de violén-
cias, sendo elas: fisica, sexual, psicologica,
privacdo, negligéncia, tortura, trafico de seres
humanos, financeira, trabalho infantil e a in-
tervencdo legal®.

A violéncia LGBTIfébica tem sua génese a
partir da ‘heteronormatividade’ compulsoria,
imposta pelo binarismo de género. Esta sina-
liza uma norma aceita e institucionalizada no
que se refere ao afeto entre pessoas, deter-
minando que ele apenas seja possivel entre
géneros opostos, desconsiderando qualquer
possibilidade fora desse eixo®.

Para fins deste artigo, sera utilizada a
sigla LGBTQIA+: Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transgéneros e Travestis, Queers, Intersexos,
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Assexuais, e o sinal + contempla as demais
diversidades de género/orientacio sexual®.

A violéncia LGBTIfObica passa a ser iden-
tificada por crimes de 6dio, enquadrada em
crime de racismo. Esse termo tem sido usado
para contextualizar a violéncia contra todo o
segmento LGBTQIA+, em que travestis e trans-
géneros sio as vitimas com o maior indice de
mortalidade, posicionando o Brasil como o pais
que mais mata popula¢io trans no mundo®.

Anotificacdo de violéncia é um dos instru-
mentos da politica pblica de satide. Observa-
se a partir de estudos que a subnotificacdo é
uma fragilidade institucional, resultado do
despreparo de alguns profissionais de saiude
- seja ao ndo identificar as possiveis consequ-
éncias da violéncia no atendimento, seja em
néo considerar situacdes de violéncia uma
questio de saude publica’.

A Ficha de Notificacdo de violéncia é um
instrumento que serve para apresentar o
quadro epidemiolégico de doencas e agravos,
incluindo os eventos de violéncia. Destina-se
a subsidiar acdes de planejamento, monito-
ramento, avaliacio e execucio de politicas
publicas integradas e intersetoriais. Também
¢ um instrumento que norteia a promocgdo da
saude e de cuidado. Nesse sentido, cabe aos
gestores federativos investirem na prevencéo
e em politicas sociais de protecdo. Em relacio
a populacdo LGBTQIA+, é fundamental dar
visibilidade aos dados coletados no atendimen-
to em situacdes de violéncia, principalmente
no que se refere a notificacéo, uma vez que,
com esses dados, criam-se politicas publicas
voltadas a essa populacéo3.

Cabe a pergunta, portanto: qual a percepcio
dos profissionais de satide sobre a notificacéo
de violéncia? Ademais, quais sdo os fatores
que facilitam ou dificultam a identificacio da
violéncia na satde da populacdo LGBTQIA+?
Acredita-se que as respostas a essas questdes
poderio subsidiar as a¢ées de Educacéio
Permanente em Saude (EPS) promovidas
pelo Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencio Basica (Nasf-AB), agora renome-
ado como eMulti (Equipe Multidisciplinar),
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mitigando as consequéncias do nfio preenchi-
mento da Ficha de Notificacdo de situacdes
de violéncia contra a populacdo LGBTQIA+.

Este artigo visa, assim, analisar o proces-
so de notificacio dos casos de violéncia em
relacdo a populacdo LGBTQIA+ pela pers-
pectiva dos profissionais de nivel superior
da Estratégia Satde da Familia (ESF) e do
Nasf-AB de duas clinicas de satde da familia
da Area de Planejamento (AP) 5.1 do municipio
do Rio de Janeiro.

Material e métodos

Estudo descritivo, de andlise qualitativa, rea-
lizado em duas clinicas da familia da AP 5.1 do
municipio do Rio de Janeiro. A pesquisa quali-
tativa visou responder as questdes da realidade
social dos sujeitos, a partir de suas vivéncias,
em meio as relacdes sociais. Analisou-se o
processo de notificacio dos casos de violén-
cia em relacdo a populacdo LGBTQIA+ no
territorio adstrito a duas Clinicas de Satide da
Familia, sobre o prisma dos profissionais de
nivel superior da ESF e do Nasf-ABS.

Para a coleta de dados, foi realizada uma
analise documental sobre as notificacdes da
violéncia na populacdo LGBTQIA+, incluin-
do o arcabouco legal. Também foi realizada
analise do sistema de informacéo de violén-
cia, no periodo de 2013 a 2022, encontrado no
TabNet, tabulador desenvolvido pelo DataSUS,
sistema para gerar informacdes na base de
dados do Sistema Unico de Satide (SUS)°.

Aplicou-se um questiondrio semiestrutura-
do, autorresponsivo, aos profissionais de satde
de nivel superior da ESF das duas clinicas sele-
cionadas, a saber: médicos, enfermeiros, odon-
télogos, além dos profissionais do Nasf-AB da
AP 5.1, incluindo psicologo, assistente social,
fisioterapeuta, nutricionista e profissional de
educacio fisica. Obteve-se a anuéncia formal
da AP5.1 para arealizaco do estudo nas duas
clinicas da familia envolvidas, mediante as-
sinatura do profissional responsavel e apro-
vagdo dos Comités de Etica em Pesquisa da

Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Certificado
de Apresentacdo de Apreciacio Etica
(CAAE) n° 55708722.4.0000.5240 e parecer
n° 5.938.584; e da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ), CAAE n°
55708722.4.3002.5279 e parecer n° 5.894.967.

Para a coleta de dados, foram utilizados os
seguintes roteiros: a) analise documental; b)
analise do sistema de informacio; e ¢) ques-
tiondrio semiestruturado. No questionario,
foram explorados os seguintes topicos: perfil
social (género, idade, profissio e tempo de
experiéncia na ESF); conhecimento sobre o
protocolo de acolhimento dos casos de violén-
cia contra a populacdo LGBTQIA+; realizacio
de acdes de acolhimento e atendimento dos
casos de violéncia identificados, notificacio
da violéncia; e utilizacdo dos fluxos da rede
intersetorial para encaminhamentos.

No questionario, levantaram-se questdes
aos profissionais de satide entrevistados sobre
sua atuacdo com a populacio LGBTQIA+,
como: identificacdo de suas atribuicdes e
demandas relacionadas com a assisténcia
da violéncia LGBTIf6bica; conhecimento do
protocolo de atendimento nas situacdes de
violéncia; conhecimento sobre os campos na
Ficha de Notificacdo do Sistema de Informacéo
de Agravo de Notificacdo (Sinan), em especial,
0s quesitos relativos a nome social, identidade
de género, orientacio sexual e motivacdo da
violéncia; compreenséo sobre como realizar as
acdes de notificacdo de violéncia da populacio
LGBTQIA+; além de aferir se os profissionais
identificam as situacdes de violéncia nessa
populacio e quais desdobramentos devem
ser realizados®.

A pesquisa visou identificar nas demandas
dos profissionais quais os aspectos facilitadores
e dificultadores do enfrentamento da violén-
cia LGBTIfébica em seus atendimentos, além
disso, abordou sobre a apropriacéo e vinculo
com a rede intersetorial constituida pelos:
Conselho Tutelar (CT); Centro de Referéncia
da Assisténcia Social (Cras) e Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(Creas) e intersetorial; Centro Psicossocial
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Adulto e Infantil (Caps, Capsi); Ambulatério
de Saude Mental e Psiquiatria, todos compo-
nentes da Rede de Atencéo Psicossocial (Raps).
Finalmente, o roteiro visou alcar sugestdes
de temas para acdes de EPS que fomentem o
conhecimento sobre o tema LGBTQIA+ entre
profissionais de saude.

Foi realizada uma analise de contetdo te-
matico dos topicos abordados no questionario
e dos documentos, no sentido de apreender
categorias analiticas relacionadas com a identi-
ficacdo dos casos de violéncia, o acolhimento, o
manejo e o acompanhamento das situacdes de
violéncia, assim como a articulacio com arede®.

A analise metodoldgica foi realizada por
meio de triangulacio de técnicas e fontes de
evidéncias, o que implicou analisar as acdes
de notificacdo da violéncia da populacio
LGBTQIA+ a partir da perspectiva dos dife-
rentes atores entrevistados e dos documentos
analisados®.

Resultados e discussio

Os dados de notificacao de violéncia
contra a populacdo LGBTQIA+ na
Atencao Primaria do municipio do
rio de janeiro, no periodo de 2013 a
2022

Os dados de notificacdo da violéncia foram
acessados no TabNet, na area exclusiva
para profissionais, no site da Secretaria de
Promocédo de Saude, Atencdo Primdria e
Vigilancia de Saude (Subpav). Foram utilizados
os seguintes filtros: ano de notificacéo, todos
os meses de notificacdo, frequéncia, area de
ocorréncia e area de planejamento, bairro de
ocorréncia, orientacdo sexual, motivagio da
violéncia (homofobia/transfobia) e natureza
da violéncia. Foram encontrados os dados
abaixo apresentados nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Notificacdo de violéncia interpessoal /Autoprovocada na AP 5.1 segundo motivacéo, periodo de 2013 a 2022

Ano
Motivacio 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Homofobia / 0 0 0 5 5 1 2 3 n 3 30
transfobia

Fonte: elaboracdo prépria com base em dados extraidos de Tabnet1©.

Na tabela 1, observa-se que, no periodo
de 2013 a 2022, foram notificados 30 casos
de violéncia por homo/transfobia. Em 2021,
houve um aumento exponencial em relaciio aos
casos ocorridos em 2020. Para o Grupo Gay
da Bahia (GGB), no Relatdrio de 20217, esse
aumento se deve ao descaso dos governantes
em no legitimar os marcadores de violéncia
dirigidos a popula¢do LGBTQIA+ como fonte
de dados para monitoramento e enfrentamento
dos casos de violéncia. Correlacionado a jus-
tificativa do aumento, a Associacdo Nacional
de Travestis e Transexuais (Antra) constata
que o aumento foi fomentado pela ideologia
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de governo daquele periodo®.

A negacfio da realidade da violéncia espe-
cifica LGBTIfébica enraizada na sociedade
pelo discurso ideoldgico e preconceituoso,
aliado a auséncia dos dados epidemiolodgicos
da violéncia da populagdo LGBTQIA+, como
orientacdo sexual e/ou identidade de género,
descontextualiza a violéncia, que passa a ser
vista como atos dolosos, acidentes de transitos,
furtos seguidos de morte, e nio como fonte de
violéncia LGBTIf6bica. O mesmo documento
enfatiza a subnotificacio como uma realidade
que revitimiza e retira os direitos fundamen-
tais dessa populagdo. Os quesitos como o nome
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social, identidade de género, orientacdo sexual
e motivacdo da violéncia sdo sub-registrados
ou respondidos pelo profissional de satide sem
consultar o usudrio®.

A dificuldade em obter dados oficiais é his-
toricamente imposta pelos organismos gover-
namentais, negando continuamente a violéncia
LGBTIfébica, reforcando a invisibilidade da
populacio LGBTQIA+. Nesse sentido, a oferta
de assisténcia para a populacdo LGBTQIA+
torna-se fragil, uma vez que os profissionais
nfo transversalizam os cuidados conforme as
demandas dessa populacio, de tal forma que
rotulos fortalecem o estigma da discriminagéo
por orientagfo sexual e género, agravando o
sofrimento mental'2.

A SMS-RJ, em maio de 2022, apresentou
os dados de monitoramento da violéncia in-
terpessoal/autoprovocada e violéncia sexual
entre os anos de 2012 e 2022. Foram utiliza-
dos os seguintes marcadores de notificacio
de violéncia: més, ano; residentes no Rio de
Janeiro; ciclo de vida; sexo biologico; raca/
cor; por ano e AP. Nesse relatério, ndo foram
inseridos os marcadores sobre orientacdo
sexual, identidade de género e motivacio da
violéncia, corroborando a premissa da niio
observéncia dos eventos de violéncia contra
apopulacio LGBTQIA+'. Cabe ressaltar que
a violéncia interpessoal ocorre na familia ou
por parceiros intimos e comunitarios. Ji a vio-
léncia autoprovocada é dirigida a si mesmo?.

O Instrutivo Viva destaca que os quesitos
identidade de género, orientacio sexual e
motivacdo da violéncia por homo/transfobia
foram implantados na Ficha de Notificacdo de
violéncia como agravo a saude a partir de 2014,
mas a implantacio deles ocorreu na ficha da
versdo 5.0 em 20154

Ao buscar dados comparativos, ocorreram
185 notificacdes de violéncia contra a popula-
¢fio LGBTQIA+ na cidade do Rio de Janeiro.
Segundo o GGB, em 2014, houve 12 assassi-
natos, tornando esse municipio o terceiro em
numeros de eventos de violéncia LGBTIf6bica
com 12,12% dos casos da regido. No ano se-
guinte, ndo houve alteracéio™.

Ainda sobre os registros de violéncia, a
SMS-RJ, em 2022, apresentou os dados sobre
a violéncia motivada por homo/transfobia
ocorridos no ano de 2021. Nesse contexto, 0s
dados a respeito da motivacéo da violéncia
por homofobia foram 315; bifobia, 139; em
relacdo a violéncia motivada por identidade
de género contra travestis, 13; transexuais, 47.
Cabe ressaltar que os dados apresentam ao
menos uma notificacio por dia®.

A violéncia fisica lidera os indicadores,
seguida por violéncia psicoldgica e sexual.
A violéncia sexual é mais notificada entre
adolescentes’.

A tabela 2 apresenta o quantitativo da ocor-
réncia das naturezas.

Tabela 2. Notificacdo de violéncia Interpessoal/Autoprovocada, por motivacdo de homofobia/transfobia, e orientacéo

sexual (homossexual), na AP 5.1, por residentes do bairro de Realengo, segundo natureza, periodo de 2013 a 2022

Ano
Natureza 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  Total
Fisica 0 0 0 2 1 1 2 2 5 1 14
Psicoldgica 0 0 0 1 1 0 0 0 2 1 5
Autoprovocada 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 3
Sexual 0 0 0 0 1 0 0 1 2 1 5
Outra 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 3
Total 0 0 (] 5 5 1 2 3 n 3 30

Fonte: elaboracéo prépria com base em dados extraidos de Tabnet1©.
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Em consonéncia com os dados achados, no
Dossié da Antra, afirma-se que os eventos de
violéncia registrados como crimes de 6dio, em
sua maioria, sio de natureza fisica, os quais
levam as vitimas a 6bito, sendo praticados com
crueldade, com a intencdo de desumaniza-las,
tais como apedrejamento, pauladas, atrope-
lamento intencional, corpo queimado, tiros,
homicidio doloso e ocultamento do corpo®.

O relatério de 2021 apresentado pelo GGB
aponta a residéncia como o lugar mais despro-
tegido para a populacdo LGBTQIA+ no Brasil,
visto que sdo os locais de maior incidéncia de
violéncia, atingindo o quantitativo de 110 casos,
0 que corresponde a 36,67%, no universo dos
300 casos ocorridos™.

Perante o exposto, reflete-se quanto ao
papel da intervencdo da ESF como ordena-
dora do cuidado. Os estudos afirmam que a
violéncia LGBTIfébica tem maior incidéncia
na residéncia. Essa realidade é atuante nos
territorios cobertos pela ESF. No entanto,
como identificar a ocorréncia da violéncia,
visto que o profissional nfio identifica os sinais
dessa violéncia nos usudrios pertencentes a
populacio LGBTQIA+25,

Caracterizacao da percepcao dos
profissionais de satide sobre o que
entendem como notificacao de
violéncia

A pesquisa de campo foi realizada em 2022.
Responderam ao questionario 13 profissionais,
sendo 5 da equipe do Nasf-AB, composto por:
fisioterapeuta, assistente social, nutricionista,
psicélogo e profissional de educacéo fisica.
Foram também entrevistados quatro profis-
sionais da enfermagem e trés médicos. Além
disso, participou um cirurgiio-dentista. O
tempo de experiéncia dos profissionais da
ESF e do Nasf-AB variou de 6 meses a 17 anos
de atuacéo.

Sobre o fluxo de atendimento nos casos
de violéncia intrafamiliar/autoprovocada, a
SMS-RJ segue o fluxo estabelecido pelo MS,
utilizando um protocolo no atendimento de
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casos suspeitos ou confirmados de violéncia. A
maioria dos entrevistados declarou conhecé-lo,
mas o tipo de descricdo variou. As principais
respostas giraram em torno de acolhimento,
notificacdo e encaminhamento para a rede
intersetorial (Cras, Creas, Defensoria Publica,
CT) e a Raps via profissionais do Nasf-AB. A
palavra acolhimento foi a mais citada pelos
entrevistados, como observados abaixo:

O profissional psicélogo afirmou: “nos casos
de violéncia sexual com penetragdo realizar os
procedimentos de profilaxia e teste rdpidos em
até 48 horas”.

O profissional do Servico Social informou
que procede da seguinte forma: “Acolhimento,
atendimento qualificado e sigiloso, profilaxia
e Sinan”.

Segundo o MS, orienta-se solicitar os
exames laboratoriais de contracep¢io emer-
gencial, como também realizar a profilaxia das
Infeccdes Sexualmente Transmissivel (IST)/
aids e hepatite B, com medidas especificas
nas primeiras 72 horas, e nio em até 48 horas
como colocado pelo profissional psicologo’e.

Os profissionais médico e da enfermagem
afirmaram: “Conhecer o acolhimento, profila-
xia, preenchimento do Sinan e a necessidade de
acionar o Nasf-AB”. Somente um profissional,
o dentista, relatou ndo conhecer as atividades
vinculadas ao protocolo.

Sobre essa questdo, os profissionais da
equipe Nasf-AB sinalizaram conduzir os casos
de violéncia segundo o protocolo exigido pelo
MS. Ainda que esse eixo seja vinculado ao
servico social e a psicologia, na auséncia dessas
categorias na equipe, faz-se necessario que os
demais possam conduzir os casos nas equipes
de Satde da Familia".

Aproximadamente a metade dos entrevis-
tados sinalizou o conhecimento em realizar o
procedimento da profilaxia, ou seja, as acdes
de prevencéo pos-exposicéo as IST. Os profis-
sionais do Nasf-AB ressaltaram que, quando
o atendimento ocorre integralmente, entre
as equipes de Satde da Familia e Nasf-AB,
multidisciplinarmente, é mais facil identificar
e conduzir uma situacédo de violéncia.



Notificacdo de violéncia da populacdo LGBTQIA+ na perspectiva dos profissionais da ESF/Nasf, municipio do Rio de Janeiro

Percebe-se que nas equipes de Saude
da Familia, o apoio matricial ofertado pelo
Nasf-AB nos casos de violéncia é uma estraté-
gia de garantia de discusséo e suporte. Como
sinalizado por Patrocinio et al.'”7, o Nasf-AB
¢ uma ferramenta implantada pelo governo
federal na perspectiva de ampliacéo do alcance
da assisténcia da Unidade Basica (UB), que
visa oferecer o matriciamento e direcionar
as resolutividades a partir das dimensoes as-
sistenciais e pedagodgicas de intervencéo de
cuidado apresentadas pelas equipes.

A articulaco em rede ainda é um desafio:
apesar de as equipes da ESF manejarem o
protocolo e seguirem o fluxo, e afirmarem o
preenchimento da Ficha de Notificacdo, elas
sinalizaram que deixam a articulacio em rede
a cargo da equipe Nasf-AB".

Entre os anos de 2020 e 2021, a equipe do
Nasf-AB preconizou as EPS nas atividades
realizadas nas unidades. Percebeu-se que as
equipes de Saude da Familia passam por alta
rotatividade, com contratacdes de funcionarios
sem experiéncia de atuacdo na ESF. As EPS
envolveram os temas da Violéncia e da Ficha
de Notificacdo.

Como sinalizado por Silveira et al.’s, a
Atencdo Primaria (AP) é a coordenadora do
cuidado. Responde por promocio, prevencio
ereabilitacdo de satide, com os seus profissio-
nais. Articulando arede e a sociedade civil, sob
sua acdo ativa, sio-lhe atribuidas a discussio
e a proposicdo de acdes conjuntas na reflexio
sobre o impacto da violéncia™.

Os participantes elencaram sugestdes tema-
ticas para EPS sobre a populacio LGBTQIA+,
tais como: a abordagem no acolhimento, es-
clarecimento sobre os conceitos de identidade
de género e orientacéo sexual, melhor conhe-
cimento acerca das politicas ptblicas e sobre
o tema da violéncia.

A EPS é uma ferramenta qualificada para os
profissionais de satide. Por meio dela, ocorre
a construcio de saberes intra e intersetoriais,
estimulando uma abordagem interdisciplinar
coletiva e horizontal. Além disso, a EPS favo-
rece acOes intersetoriais com orgéos publicos

e privados, objetivando a promocdo da satde.
As mudancas ocorridas na politica de saude
da AP tornaram a ESF um lugar potente para
EPS, constituindo um espaco atravessado pela
interdisciplinaridade’®.

Quanto ao preenchimento da Ficha de
Notificacéo, observou-se que, do total de 13
participantes, 8 informaram preenché-la, 3
nunca atenderam casos de violéncia em geral,
e linformou que as vezes a preenche. A equipe
Nasf-AB, que tem em sua premissa matriciar
as equipes de Saide da Familia, apresentou
relatos de ndo preenchimento da ficha. Ja
os profissionais pertencentes as equipes de
Satde da Familia afirmaram preenché-la, com
excecdo de um enfermeiro e de um dentista
que declararam nunca terem atendido situ-
acoes de violéncia. No entanto, a Ficha de
Notificacdo de violéncia é um instrumento
normatizado e qualificador das situacdes de
violéncia desde 2009, pelo MS. Seu preenchi-
mento é compulsorio nos casos de suspeita ou
confirmacéo da violéncia pelos profissionais
de saude*.

A pesquisa revelou ser um desafio no en-
tendimento da necessidade do preenchimento
da Ficha de Notificacdo como um instrumento
de trabalho para todos os membros do Nasf-
AB. Destaca-se que a notificacdo de violéncia
tem como objeto de notificacdo as populacoes
vulneraveis, tais como criancas e adolescen-
tes, idosos, mulheres. Para esses segmentos,
existem arcaboucos legais que estabelecem a
comunicacdo compulsoria pelos dos profissio-
nais de satde, educacio e seguranca. Ressalta-
se que essa exigéncia é fruto dos movimentos
sociais, que além desses citados, tem-se ainda
apopulacio LGBTQIA+, objeto desta pesquisa,
bem como a populagio de quilombolas, indi-
genas e de pessoas com deficiéncia4.

Cabe aos profissionais que atuam com o
fendmeno da violéncia aprender, assim como
incorporar em suas praticas a relevincia do
preenchimento da Ficha de Notificacio e o
fomento para a instituicfo de politicas ptblicas
de enfrentamento das situa¢des de violén-
cia. Entende-se que a Ficha de Notificacdo
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possibilita a insercio de dados no sistema.
Seu monitoramento apresenta a realidade
epidemiolégica fundamental para gerar po-
liticas publicas e a criacdo de equipamentos
de apoio as vitimas e suas familias. Assim,
sera possivel mapear as carateristicas desses
tipos de evento™.

Ribeiro e Silva® discutem que a forma de
gerir e organizar o trabalho pode ocasionar a
fragmentacéo pela conducéo individualizada.
Ademais, por consequéncia, pode ocasionar
a subnotificacdo. Essa realidade fica clara
ao observar a equipe do Nasf-AB, que divide
sua atuac¢io em eixos tematicos ligados a sua
func¢éo nos eixos: violéncia e psicossocial,
conduzido pelo profissional assistente social
e psicologo; alimentar, que é conduzido pela
nutricdo e fonoaudiologia; reabilitar, condu-
zido pelo fisioterapeuta e o profissional de
educacaio fisica. Essa divisdo resulta na nio
compreensio total da Ficha de Notificacdo
para registro epidemiologico de violéncia, o
que impacta a continuidade do cuidado trans-
versal a todos os profissionais™.

Assim, o Nasf-AB, como estratégia de ma-
triciamento e articulaciio em rede, deve se
materializar no enfrentamento e no combate
as situacdes de violéncia, para legitimar o apoio
matricial que configura ferramenta de suporte
técnico na assisténcia clinica compartilhada
ou individual como dimenséo pedagdgica por
meio das EPS™.

Diante dos registros encontrados, observa-
-se que preencher a ficha de notificacfo néo é
uma pratica comum a todos os profissionais.
Visto que a violéncia é reconhecida como um
problema de satide ptblica, deveria fazer parte
das atribuicdes dos profissionais de satide da AP.
Ribeiro e Silva' refor¢cam a contradicio entre
a obrigacfo legal, que normatiza o preenchi-
mento da Ficha de Notificacio compulsoria nos
casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia
pelos profissionais de saude, e os profissionais
de satide que nio realizam o preenchimento da
ficha de notificacdo como ferramenta.

Ao tratar sobre conhecimento da Ficha de
Notificacdo, a maioria dos participantes da
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pesquisa informou conhecer e usar todos os
campos inseridos. Apenas dois entrevistados,
um pertencente a equipe Nasf-AB (fisiote-
rapeuta) e outro pertencente a equipe ESF
(dentista), relataram nio ter conhecimento
de todos os campos.

Em relacio a rede intersetorial e a Raps,
o servico social e a psicologia apresentaram
conhecimento aprofundado acerca da rede
intersetorial, haja vista essas categorias serem
consideradas referéncias pela intersetoriali-
dade. Ademais, esses eixos sdo estabelecidos
pela coordenacédo em nivel central na SMS-RJ
e seguidos pelas areas programaticas locais.

A partir da analise dos dados coletados no
questionario, aferiu-se que a equipe Nasf-AB,
em sua maioria, referiu-se ao conhecimento,
ao manejo do protocolo e a articulacdo em
rede. Ressalta-se que a premissa de interlo-
cucdo com as redes de apoio néo esta restrita
ao Nasf-AB. Mesmo sendo este configurado
para tal, também sio relevantes as equipes
de Sauide da Familia, como referéncia no ter-
ritorio e coordenadoras do cuidado, sendo
responsaveis por realizar a interlocucéo entre
as redes, estabelecendo o vinculo entre os
equipamentos?°.

Para Melo et al.?', a atenco basica como
coordenadora do cuidado tem por premis-
sa a elaboracio do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), alinhando o fluxo da Rede
de Assisténcia a Saude (RAS). A atencéo
basica é o ponto articulador entre os niveis
de atencdo secundario e terciario no que
consiste a referéncia e a contrarreferéncia,
isto é, encaminhar o usudrio a outros niveis
de atencdo e a outros equipamentos, bem
como retorna-lo a sua UB de referéncia - isso
com o intuito de evitar possiveis ruidos na
comunicacio, para facilitar a continuidade
do cuidado e promover a garantia de direi-
tos. O Nasf-AB, além de articulador entre as
equipes de Satide da Familia, também se torna
referéncia e contrarreferéncia na articulacio
inter e intrasetorial para discussio de casos
que exigem uma intervencdo multissetorial
e multidisciplinar?'.
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Descricao dos fatores que facilitam
ou dificultam a identificacao de
violéncia pelos profissionais de
saude na populacdo LGBTQIA+

Identificaram-se cinco fatores facilitadores
por parte dos profissionais de saude: escuta
qualificada; utilizaco da planilha de violén-
cia da Coordenadoria da Area Programética
(CAP); oferta de servicos integral em saude;
ocorréncia dos Ciclos de Debate com o tema
LGBTQIA+ para os profissionais da Atencéo
Primaria a Satide (APS) na SMS-RJ; e diretri-
zes para a abrangéncia do cuidado a saude da
populacdo LGBTQIA+ disponivel na Carteira
de Servicos da Atencéo Primaria-SMS-RJ.

Quanto a escuta qualificada, a equipe Nasf-AB
relatou que realiza esse procedimento e sinali-
zou a importéancia do olhar mais aprofundado
para essa populacio. A equipe de enfermagem
declarou que a escuta qualificada contribui para
o acolhimento, possibilitando apreender as difi-
culdades e as necessidades apresentadas.

Outro facilitador, relatado pela enferma-
gem, é a realizacdo da busca ativa nos casos
inseridos na planilha de violéncia da CAP,
compartilhada entre as equipes ESF/Nasf-AB.
Essa planilha refere-se aos casos consolidados
de violéncia ocorridos no municipio do Rio de
Janeiro e atendidos pelas unidades de saude
publica e privada, bem como pelos equipa-
mentos de atendimento a pessoa vitima de
violéncia, como as Salas Lilas.

As Fichas de Notificacdo sdo encaminhadas
ao setor de Vigildncia em Sadde, e enviadas
as equipes de Satude da Familia e ao Nasf-AB
para monitoramento e acompanhamento dos
usuarios em seus locais de moradia.

Sobre a oferta de servicos, a equipe de en-
fermagem fez referéncia a disponibilidade de
testes rapidos, de preservativos e dos demais
servicos de assisténcia nalogica da integralida-
de em saude, contrapondo-se alogica de rotulos.

Na SMS-RJ, ocorrem ciclos de debates
que retinem diversos profissionais de todas
as areas de atuacéio e de todas as AP para a
discussio ampliada sobre alguns segmentos

dasadde, entre eles, a populacio LGBTQIA+,
o que funciona como um facilitador para a
identificacdio da violéncia?2.

Na pesquisa, foram identificados oito di-
ficultadores: a ndo identificacdo da violéncia
LGBTIf6bica como demanda representativa;
a dificuldade na abordagem do acolhimento;
o preconceito dos profissionais em relacfio a
populacdo LGBTQIA+; a nio utilizacdo dos
quesitos (nome social, identidade de género,
orientacdo sexual) LGBTQIA+; fila de espera
longa para os procedimentos de hormonote-
rapia, redesignacio sexual e mastectomia no
nivel secundério; o desconhecimento acerca
das politicas ptblicas de satide para a popula-
cfo LGBTQIA+; a dificuldade do profissional
de identificar essa populacio, diante de sua
identidade de género e orientagio sexual; e
a baixa qualificacdo profissional para a assis-
téncia especifica as demandas LGBTQIA+.

Quanto a nfo identificar a violéncia
LGBTIf6bica como demanda representativa,
apenas um profissional do Nasf-AB, o psico-
logo, relatou ja ter realizado atendimento de
violéncia LGBTIfdbica: “eu atendo violéncia
LGBTIfébicas, mas ndo é com tanta frequéncia.
A demanda que chega ainda é muito pouca”.

Entre as equipes de enfermagem e de
médicos da ESF, trés relataram ter atendido
casos de violéncia LGBTIf6bica. Nesse aspecto,
Silveira et al.'® consideram que as UB tém a con-
dicdo darealizacdo dos primeiros atendimentos
por estarem no territorio de moradia dos usu-
arios. A APS possui profissionais articulados
e pautados em dimensdes técnica, pratica e
estratégica para a abordagem nas situacdes de
violéncia e para o reconhecimento da violéncia
de modo a evitar a subnotificagio™.

Como ultimo fator dificultador, ressalta-
-se a baixa qualificacio profissional, como
corroborado por Guimaries et al.23, apontando
que os profissionais tém dificuldades em dis-
tinguir entre os conceitos de orientacfo sexual
e identidade de género. Durante o trabalho
de campo, foi possivel observar a dificuldade
de alguns profissionais na compreensio dos
termos citados pelo autor?3.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Consideracdes finais

Foi possivel perceber, a partir da pesquisa
realizada com os profissionais de saude de
nivel superior da ESF e do Nasf-AB, que a
questio da violéncia LGBTIf6bica ainda nio
é reconhecida para alguns profissionais. Seja
pela dificuldade de nfo perceber seus sinais no
usuario durante a assisténcia, seja por assistir a
uma situacio de violéncia ou nio a identificar.
Para alguns profissionais, a violéncia ainda
nfo representa uma demanda relacionada
com as suas atribuicdes. Assim, observou-se
que notificar ndo é uma pratica totalmente
internalizada pelos profissionais de saude.

A tematica da violéncia exige a transversali-
dade da assisténcia integral, isto é, um trabalho
multiprofissional e interdisciplinar. As equipes
da ESF e do Nasf-AB tornam-se corresponsaveis
pelavigilincia em saude das familias adstritas.
Acerca do ato de notificar a violéncia, cabe o
entendimento que, ao notificar, amplia-se o
cuidado e estabelece-se a rede, ratificando
alguns dos atributos da APS, como a coorde-
nacéo do cuidado e a longitudinalidade.

Referente a assisténcia a populacio
LGBTQIA+, foram achados fatores que
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facilitam e dificultam a identificacio de
violéncia pelos profissionais. Foi possivel
identificar que o conhecimento sobre o
protocolo de atendimento, o acolhimento
multidisciplinar e o encaminhamento a
rede intersetorial apresentavam-se como
claros entre os profissionais. Contudo, néo
foi undnime a pratica do procedimento em
sua totalidade.

O Nasf-AB, apesar de sua poténcia na ESF,
no que se refere a informacéo e a formacéo
dos profissionais para este tema em relacéo
a populacdo LGBTQIA+, nio explora sufi-
cientemente as acdes de EPS. Estas poderiam
dinamizar e aprimorar as acdes profissionais
seguindo o fluxo da assisténcia a violéncia:
a identificacdo das situacdes de violéncia,
o acolhimento, o trabalho intersetorial e a
manutencéo do cuidado.

Colaboradoras

Silva VM (0000-0003-4922-6409)*, Cardoso
GCP (0000-0002-4014-0951)* e Abreu DMF
(0000-0001-8454-327X)* contribuiram igual-
mente para a elaboracdo do manuscrito. m



Notificacdo de violéncia da populacdo LGBTQIA+ na perspectiva dos profissionais da ESF/Nasf, municipio do Rio de Janeiro

Referéncias

1. Por E, Krug E, Dahlberg L, et al., editores. Relato-
rio mundial sobre violéncia e satide. Geneva, World
Health Organization, 2002. [acesso em 2023 maio 6].
Disponivel em: https://www.cevs.rs.gov.br/upload/
arquivos,/201706/14142032-relatorio-mundial-sobre-

-violencia-e-saude.pdf

2.  Minayo MCS. Violéncia e saide. Rio de janeiro: Fio-
cruz; 2006 [acesso em 2023 maio 6]. 132 p. Disponivel

em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/37579.

3. Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Re-
ducéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violén-
cias. 2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2005
[acesso em 2023 maio 14]. 63 p. Disponivel em: ht-
tps://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_

reducao_morbimortalidade_acidentes_2ed.pdf.

4. Brasil. Ministério da Satude, Secretaria de Vigilancia
em Saude, Departamento de Vigilancia de Doencas
e Agravos Néo Transmissiveis e Promocéo da Sad-
de. Viva: instrutivo notificacfio de violéncia inter-
pessoal e autoprovocada. 2. ed. Brasilia, DF: Minis-
tério da Satde; 2016 [acesso em 2023 maio 16]. 94
p. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpesso-

al_autoprovocada_2ed.pdf.

5. Jesus J. Homofobia: identificar e prevenir. 2. ed. Rio

de Janeiro: Lea Carvalho; 2015. 116 p.

6. Benevides BG. Associacio nacional de Travestis e
Transexuais do Brasil (ANTRA). Dossié Assassina-
tos e violéncias contra travestis e transexuais brasilei-
ras em 2021. Brasilia, DF: Distrito Drag, Antra; 2022
[acesso em 2023 maio 15]. 142 p. Disponivel em: ht-
tps://antrabrasil.org/wp-content/uploads/2022/01/
dossieantra2022-web.pdf.

7. Veloso MMX, Magalhdes CMC, Dell’Aglio DD, et al.
Notificacdo da violéncia como estratégia de vigilan-
cia em satde: perfil de uma metrépole do Brasil. Ci-

énc. saude coletiva. 2013;18(5):1263-1272.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Deslandes S, Gomes R, Maria CM, et al. Pesquisa So-
cial: Teoria, método e criatividade. 26. ed. Petrépolis:
Vozes; 2007.

Bardin L. Andlise de Contetdo. Lisboa: edicdes 70
Persona; 1977.118 p.

Rio de Janeiro. Secretaria Municipal de Satde, TabNet
Municipal. Sistemas de Informagdo em Satde. Rio
de Janeiro: SMS-RJ; [data desconhecida] [acesso em
2022 ago 3]. Disponivel em: http://tabnet.rio.rj.gov.
br/.

Observatdrio de Mortes e Violéncias LGBTI+ no
Brasil. Dossiés do Observatorio. Observatério LGB-
TIfobia. 2022 maio 20 [acesso em 2023 maio 30].
Disponivel em: https://observatoriomorteseviolen-

ciaslgbtibrasil.org/todos-dossies/mortes-Igbt-brasil /.

Ferreira BO, Pedrosa JIS, Nascimento EF. Diversi-
dade de género e acesso ao Sistema Unico de Satde.

Rev. Bras. Promoc. Satude. 2018; 31(1):1-10.

Rio de Janeiro. Secretaria Municipal de Saide. Flu-
xograma da notificacéo da violéncia autoprovocada/
interpessoal. Rio de janeiro: Secretaria municipal de
Saude; 2022. [acesso em 2023 maio 13]. Disponivel em:
https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/
SVS_FluxoViolencia_atualizado_maio2022_(2).pdf.

Pinto IV, Andrade SSA, Rodrigues LL, et al. Perfil
das notificacdes de violéncias em lésbicas, gays, bis-
sexuais, travestis e transexuais registradas no Siste-
ma de Informacio de Agravos de Notificacéo, Brasil,
2015 a 2017. Rev. Bras. Epidemiol. 2020; 23:200006.
SUPL.1.

Silveira NO, Trindade CS, Bonamigo AW, et al. O pro-
fissional da Estratégia Satide da Familia na Atencéo
Bésica e o enfrentamento a violéncia doméstica: uma
revisio integrativa. Saide Redes. 2022; 8(supll):75-
88.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. ESPECIAL 1, e9062, DEZ 2023

n


https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201706/14142032-relatorio-mundial-sobre-violencia-e-saude.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201706/14142032-relatorio-mundial-sobre-violencia-e-saude.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201706/14142032-relatorio-mundial-sobre-violencia-e-saude.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/37579
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_reducao_morbimortalidade_acidentes_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_reducao_morbimortalidade_acidentes_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_reducao_morbimortalidade_acidentes_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf
https://antrabrasil.org/wp-content/uploads/2022/01/dossieantra2022-web.pdf
https://antrabrasil.org/wp-content/uploads/2022/01/dossieantra2022-web.pdf
https://antrabrasil.org/wp-content/uploads/2022/01/dossieantra2022-web.pdf
http://tabnet.rio.rj.gov.br/
http://tabnet.rio.rj.gov.br/
https://observatoriomorteseviolenciaslgbtibrasil.org/todos-dossies/mortes-lgbt-brasil/
https://observatoriomorteseviolenciaslgbtibrasil.org/todos-dossies/mortes-lgbt-brasil/
https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/SVS_FluxoViolencia_atualizado_maio2022_(2).pdf
https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/SVS_FluxoViolencia_atualizado_maio2022_(2).pdf

12

Silva VM, Cardoso GCP, Abreu DMF

16.

17.

18.

19.

20.

Brasil. Ministério da Saide; Ministério da Justica, Se-
cretaria de Politicas para as Mulheres. Norma Técni-
ca Atencdo Humanizada as Pessoas em Situacéo de
Violéncia Sexual com Registro de Informacées e Co-
leta de Vestigios. Brasilia, DF: Ministério da Satde;
2015 [acesso em 2023 maio 15]. 42 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/aten-
cao_humanizada_pessoas_violencia_sexual norma_

tecnica.pdf.

Patrocinio SSSM, Machado CV, Fausto MCR. Nu-
cleo de Apoio a Satide da Familia: proposta nacional
e implementacfio em municipios do Rio de Janeiro.

Saude debate. 2015; 39(esp):105-119.

Ferreira L, Barbosa JSA, Esposti CDD, et al. Educa-
¢fio Permanente em Satide na atenco primaria: uma
revisdo integrativa da literatura. Satde debate. 2019;

43(120):223-239.

Ribeiro RUP, Silva AL. Notificacdo compulséria de
violéncia na Atencdo Basica a Satde: O que dizem os

profissionais? Rev LEVS/UNESP. 2018; 21:115-130.

Brasil. Ministério da Satude, Secretaria de Atencio a
Saude, Departamento de Atencdo Basica. Nucleo de
Apoio a Saude da Familia. Brasilia, DF: Ministério da

Saude; 2014 [acesso em 2023 maio 15]. 116 p.: il. (Ca-

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. ESPECIAL 1, 9062, DEZ 2023

21

22.

23.

dernos de Atencéo Bésica, n. 39). Disponivel em: ht-
tps://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_

apoio_saude_familia_cab39.pdf.

Melo EA, Miranda L, Silva AM, Limeira RMN. Dez
anos dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (Nasf):
problematizando alguns desafios. Saide debate. 2018;
42(espl):328-340.

Rio de Janeiro. Secretaria Municipal de Satde. Car-
teira de servicos da Atencéo Primaria Diretrizes para
aabrangéncia do cuidado. 3. ed. Rio de janeiro: SMS;
2021 [acesso em 2023 maio 16]. 107 p. Disponivel em:
https://subpav.org/download /impressos/Livro_Car-

teiraDeServicosAPS_2021_20211229.pdf.

Guimaries NP, Sotero RL, Cola JP, et al. Avaliacdo da
implementacio da Politica Nacional de Satude Inte-
gral a populacdo LGBT em um municipio da regido
Sudeste do Brasil. Rev. Eletron. Comum. Inf. Inov.

Satde. 2020; 14(2):372-385.

Recebido em 19/11/2023
Aprovado em 10/12/2023
Conflito de interesses: inexistente
Suporte financeiro: ndo houve

Editores responsaveis: Angélica Baptista Silva e Henrique Rabello
de Carvalho


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual_norma_tecnica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual_norma_tecnica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual_norma_tecnica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude_familia_cab39.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude_familia_cab39.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude_familia_cab39.pdf
https://subpav.org/download/impressos/Livro_CarteiraDeServicosAPS_2021_20211229.pdf
https://subpav.org/download/impressos/Livro_CarteiraDeServicosAPS_2021_20211229.pdf

	_heading=h.gjdgxs

