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Resumo

Objetivo: Propor um modelo interdisciplinar para organizar a cadeia de cuidado a mulheres em
situagdo de violéncia doméstica na rede de salde, integrando exigéncias juridicas, seguranga
relacional e manejo clinico, com énfase em ambiente privativo e governanca de informacgées.
Fontes de dados: Foram considerados documentos legais e técnico-normativos federais sobre
atendimento, registro clinico, notificagdo em satide e comunicagdo de casos de violéncia contra a
mulher, bem como diretrizes e evidéncias cientificas nacionais e internacionais sobre efeitos da
violéncia na salde, revelacao em servicos de saide e modelos de resposta coordenada e
interprofissional. Sintese dos dados: A sintese narrativa e analitica das fontes permitiu organizar
um desenho de “fluxo protegido” para o cuidado em servicos de satde, articulando ambiéncia,
processos de trabalho, responsabilidades e protec¢do da confidencialidade. Quatro pontos criticos
foram identificados para protegao e efetividade: distin¢gdo operacional entre registro assistencial,
notificacdo em satide e comunicacdo externa; garantia de privacidade e acolhimento para reduzir
revitimizacdo institucional e favorecer revelacdo; capacitacdo continua com retaguarda
institucional para reduzir condutas defensivas e variabilidade de decisao; e articulagdo em rede
com referéncia, contrarreferéncia e devolutiva informacional para sustentar seguimento e
protecdo. Conclusées: A resposta a violéncia doméstica tende a ser mais efetiva quando normas
sdo traduzidas em rotinas assistenciais previsiveis, centradas na usudria e avalidveis. A adog¢do do
fluxo protegido, associada a educagdo permanente, ambiéncia adequada e governancga de dados,
pode qualificar acolhimento, registro, encaminhamentos e integracao intersetorial.

Abstract

Objective: To propose an interdisciplinary model to organize the care pathway for women
experiencing domestic violence within health services, integrating legal requirements, relational
safety, and clinical management, with emphasis on a private setting and information governance.
Data source: Federal legal and technical norms on care, clinical recording, health notification, and
external communication regarding violence against women were considered, as well as national
and international scientific evidence on health impacts, disclosure within health services, and
coordinated and interprofessional response models. Data synthesis: A narrative and analytical
synthesis supported a “protected care flow” design for health services, linking care environment,
work processes, defined roles, and confidentiality safeguards. Four critical points for protection
and effectiveness were identified: operational differentiation between clinical records, health
notification, and external reporting; ensured privacy and welcoming care to reduce institutional
revictimization and support disclosure; continuous training with institutional backup to reduce
defensive practices and decision variability; and network articulation with referral, counter-
referral, and information feedback to sustain follow-up and protection. Conclusions: Responses to
domestic violence are more effective when norms are translated into predictable, woman-
centered, and measurable routines. Implementing a protected care flow, combined with
continuing education, appropriate environment, and data governance, can improve welcoming
care, documentation quality, referrals, and intersectoral coordination.
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A violéncia doméstica e familiar contra mulheres permanece como fené6meno social persistente e
complexo, atravessando saude, direito e ciéncias psicoldgicas. Para além de eventos agudos, constitui
um continuum de violagdes associado a desigualdades de género, raca/cor, classe e territdrio, com efeitos
sobre morbimortalidade, incapacidade, sofrimento psiquico e rupturas de vinculos sociais.”? A
Organizagao Mundial da Saude reconhece a violéncia como problema relevante de salde publica e de
direitos humanos, com impacto sobre a carga de doengas e a organiza¢dao dos sistemas de cuidado. No
campo da saude coletiva, a violéncia ndao pode ser tratada como episddio isolado, pois se articula a
determinantes sociais e trajetdrias de vulnerabiliza¢ao, exigindo respostas intersetoriais e sustentadas.?

Nesse cendrio, os servicos de saude ocupam posicao estratégica, pois frequentemente
constituem a primeira porta procurada para cuidado de lesGes, queixas inespecificas, agravos
ginecoldgicos, sintomas somaticos e sofrimento mental associado a violéncia.>* Contudo, a identifica¢do
e 0 manejo clinico e psicossocial sdo atravessados por barreiras como medo, vergonha, dependéncia
econdmica, risco de retaliacao e experiéncias prévias de desacolhimento ou revitimiza¢ao institucional.*
Assim, aresposta em saude precisa combinar acolhimento, escuta qualificada, avaliacdo de risco, cuidado
aos agravos fisicos e mentais e encaminhamentos pactuados com a rede de prote¢do, considerando
autonomia, seguranqa e singularidades culturais.>*

No Brasil, estudos com usudrias de servicos publicos evidenciam tanto a magnitude do problema
quanto dificuldades de reconhecimento e registro, com lacunas na continuidade do cuidado e na
articulagdo com a rede de protecdo.® Andlises nacionais de notificagGes reforcam padrdes territoriais
desiguais, sugerindo variacdes simultaneas na ocorréncia e na capacidade de deteccao/registro conforme
contextos socioeconémicos, disponibilidade de servicos e governanca local.® Revisdes sistematicas
apontam obstdculos recorrentes na atencdo primdria, como inseguranca sobre fluxos e
encaminhamentos, além da auséncia de espacos adequados para atendimento privativo, o que fragiliza
a confianca e reduz a chance de revelacao espontanea.’

A complexidade do cuidado se intensifica na dimensdo normativa. O enfrentamento da violéncia
contra a mulher é sustentado por marcos juridicos que a reconhecem como violacao de direitos e
demandam politicas integradas.® Desde 2003, a violéncia contra a mulher atendida em servicos de satde
é objeto de notificagdo compulséria, com finalidade sanitaria e epidemioldgica.® A partir de 2019, a
legislagao reforcou a obrigatoriedade também nos casos suspeitos e previu comunicagdo do evento as
autoridades competentes, tensionando a diferenciagdo entre vigilancia em salde e medidas de
persecucdo/seguranca publica.”® No ambito do SUS, normas consolidadas e orientagdes técnico-
operacionais estruturam o fluxo do registro e a producao de dados para politicas publicas.""

Esse debate ganha novas camadas com diretrizes para a ““‘comunicacao externa” as autoridades

policiais.” Sua operacionalizagdo demanda precisao conceitual e clinica: comunicar ndo equivale a
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“denunciar” nem autoriza, por si, a exposicao de informagdes sensiveis do atendimento. A gestao federal
tem enfatizado a distin¢cdo entre notificacdo (documento de saude sob sigilo, voltado a vigilancia e
politicas publicas) e comunicacdo externa (medida acionada em situag¢des de risco, com requisitos e
cautelas prdprias), além de orientar que a vitima seja informada sobre a conduta para reduzir danos e
preservar a confianga no cuidado.™ Em paralelo, a Lei n° 14.847/2024 reforcou a necessidade de ambiente
privativo e acolhedor no SUS, e orienta¢fes técnicas sistematizaram parametros para implementacao e
funcionamento da “Sala Lilds”, enfatizando privacidade, prevencado de revitimizacdao e articulagdo em
rede.>™

E nesse ponto que a integracdo entre direito, psicologia e medicina se torna decisiva. O sigilo e a
confidencialidade sustentam o vinculo terapéutico e a pratica clinica, com implicacdes diretas para
adesdo, revelagdo e seguimento do cuidado.’"” Ao mesmo tempo, a violéncia doméstica frequentemente
ocorre em contextos de controle coercitivo, nos quais quebras indevidas de confidencialidade podem
elevar risco de retaliacdo e reduzir a busca por ajuda. Assim, a tensdo central se manifesta no cotidiano
dos servicos ao conciliar deveres legais de notificagdo/comunicac¢do, protocolos de seguranca e cuidado
centrado na pessoa, com respeito a autonomia e minimiza¢do de danos. Diante disso, este artigo propoe
discutir criticamente as interfaces entre deveres legais (notificacdo e comunicacdo externa), principios
éticos (sigilo e confidencialidade) e diretrizes assistenciais (acolhimento, avalia¢do de risco e articulacdo

em rede), apontando implica¢Ges para a pratica interprofissional e para a gestdo do cuidado.

Este artigo caracteriza-se como revisao narrativa, de natureza interdisciplinar, com andlise
documental e sintese narrativa-analitica orientadas a proposi¢ao de um modelo de organizagdo da cadeia
de cuidado a mulheres em situacdo de violéncia doméstica no Sistema Unico de Sadde. A construc¢do
metodoldgica se apoia em referenciais de pesquisa juridica (delimitacdo do problema, construcdo do
objeto e coeréncia entre categorias normativas e evidéncias),” em fundamentos de métodos de pesquisa
em Psicologia aplicados a leitura critica e organizacdo de evidéncias (critérios de rigor e coeréncia
interpretativa),” e em bases conceituais de epidemiologia e salide coletiva para interpretacdao de
recomendacdes, diretrizes e evidéncias aplicaveis a organizagao do cuidado e a vigilancia em satdde.®

Para a composicao do corpus técnico-cientifico, realizou-se busca bibliografica exploratdria (jan-
mai de 2026) nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saide, com combina¢ées de
termos em portugués e inglés relativos a violéncia contra a mulher/violéncia doméstica/violéncia por
parceiro intimo, servicos de salde, confidencialidade, notificacdo compulsdria/comunicagdo externa, Sala
Lilas, resposta interprofissional e sistemas de informag¢do em saide. Complementou-se por rastreamento

de referéncias (snowbadlling) a partir de diretrizes e revisdes centrais. Adotou-se amostragem intencional



qualitativa, priorizando documentos com aderéncia direta ao objetivo e excluindo duplicidades e
materiais sem pertinéncia. 2

As fontes foram organizadas em dois nicleos complementares. O primeiro correspondeu ao
corpus documental-normativo, composto por marcos legais e técnico-normativos federais de acesso
publico que estruturam a resposta do SUS a violéncia contra a mulher, especialmente no que se refere a
atencdo/ambiéncia (Sala Lilds), registro em salde, notificagdo, comunicacdo externa e protecdo de
informacgdes, incluindo Lei Maria da Penha,® Lei 10.778/2003,° Lei 13.931/2019," Portaria de Consolidacdo
n° 4/2017," instrutivo Viva,” Portaria GM/MS n° 78/2021,” Lei 14.847/2024 e Nota Técnica Conjunta n°
264/2024."," O segundo nucleo correspondeu ao corpus técnico-cientifico, composto por diretrizes e
evidéncias nacionais e internacionais sobre impactos da violéncia na saude, acolhimento, revelacdo em
servicos de salde e organizacdo de respostas coordenadas e interprofissionais, com destaque para
diretrizes clinicas e de politicas publicas aplicaveis ao setor satide.>*

A sintese foi conduzida em etapas. Inicialmente, realizou-se mapeamento e leitura integral do
corpus documental-normativo, com extracdo de conteddo para uma matriz analitica de categorias
previamente definidas (por exemplo: finalidade da notificacdo; definicdo de suspeita/confirmacdo; fluxos
e responsabilidades; privacidade/ambiéncia; dever de informar; salvaguardas de sigilo; critérios de risco e
acionamento intersetorial).”® Em seguida, as recomendacdes e evidéncias do corpus técnico-cientifico
foram organizadas de modo a dialogar com essas categorias, permitindo identificar convergéncias,
lacunas e tensbes entre exigéncias normativas, necessidades psicossociais e requisitos clinico-
assistenciais.>#12

Por fim, os achados foram integrados em sintese narrativa e propositiva, destinada a estruturar o
modelo de “fluxo protegido” e seus componentes minimos (ambiéncia, processos de trabalho,
responsabilidades e salvaguardas informacionais), articulando o cuidado clinico e psicossocial com o
cumprimento normativo e a preservacao da confidencialidade nos limites ético-legais.””-"” Por se basear
em documentos publicos e literatura, a revisao nao envolveu coleta de dados primarios com seres

humanos, dispensando procedimentos de aprovacao ética aplicaveis a pesquisas com participantes.

Direito

No ambito infraconstitucional, a Lei n® 8.080/1990 organiza o Sistema Unico de Saudde e, apds
alteracdo recente, passou a prever expressamente o atendimento de mulheres vitimas de violéncia em
ambiente privativo e individualizado no sistema publico (Sala Lilas). 2** Orientacbes técnicas vinculadas
ao marco legal detalham parametros de privacidade, acolhimento e articulagdo em rede, reforcando que

a qualidade do cuidado depende de infraestrutura, fluxos, capacitacao e governanga. *



A obrigagdo de notificar violéncias e a discussdo sobre sigilo ndo podem ser tratadas como
detalhe operacional. A legislacao nacional estabelece a notificagdo compulsdria de violéncia contra a
mulher atendida em servicos de saide e prevé comunicagao do evento as autoridades competentes, o
que tensiona a diferenciacdo entre vigilancia em salide e medidas de persecugdo/seguranga publica.?,™
Diretrizes ministeriais para a comunica¢do externa buscam padronizar fluxos e salvaguardas no ambito
do Sistema Unico de Satde."">"

Do ponto de vista juridico, duas tensdes se tornam centrais: conciliar dever de protecdo e
autonomia e assegurar governanga adequada de dados sensiveis. A Lei Geral de Prote¢do de Dados impde
principios de necessidade, finalidade e seguranca que orientam o compartilhamento minimo de
informagdes em politicas de notificagdo e comunicagdao externa.”? Nesse contexto, a Sala Lilas contribui
para proteger a confidencialidade no ato do cuidado e para reduzir exposicdo indevida em ambientes
compartilhados.™"

A Nota Técnica Conjunta n® 264/2024 orienta gestores e servicos quanto a implementag¢do da Sala

Lilds, com énfase em privacidade, seguranca, acolhimento e organizagao de fluxos assistenciais.™"

Psicologia

No eixo psicoldgico, a violéncia doméstica associa-se a desfechos como sintomas depressivos
incidentes, tentativas de suicidio e maior risco de transtornos mentais, o que reforca a necessidade de
escuta qualificada, avaliagdo de risco e encaminhamentos que preservem vinculo e autonomia.

A resposta em saude deve priorizar seguranca, transparéncia e escolha, reduzindo praticas que
aumentem revitimizagao institucional. Diretrizes clinicas recomendam abordagem centrada na pessoa e
medidas de protecao no atendimento a violéncia por parceiro intimo e violéncia sexual.>* A Sala Lil3s, ao
garantir ambiente privativo, favorece a revelagdo segura e a continuidade do cuidado.™"

No ambito da aten¢ao e do acompanhamento, a organiza¢ao do processo de trabalho e o suporte
as equipes sao decisivos para lidar com conflitos familiares e violéncia de género. A literatura aponta que
barreiras institucionais, inseguranca sobre fluxos e auséncia de privacidade fragilizam a confianca e

reduzem a chance de revela¢ao, exigindo respostas estruturadas e articuladas em rede.>*’

Medicina

Na medicina e na saudde coletiva, a violéncia é reconhecida como problema de saldde com
repercussdes agudas e cronicas. Em violéncias sexuais, o cuidado envolve profilaxias, manejo de agravos
e fluxos que evitem peregrinacdo, conforme marcos que estabelecem atendimento integral e diretrizes

para coleta de vestigios.* A violéncia por parceiro intimo também se associa a multiplos agravos e maior

uso de servigos.”



A efetividade do cuidado se choca com subnotificagdo e fragmentacao informacional. Estudos na
atencdo primaria descrevem invisibilidade de violéncias contra mulheres e dificuldades no registro,
indicando que a melhoria do cuidado depende de capacita¢do, fluxos claros e protecao da

confidencialidade.?®

Integracado interdisciplinar

Tomar a cadeia de cuidado como fenémeno normativo, relacional e clinico implicareconhecer que
cada encontro assistencial produz efeitos juridicos, psicossociais e biomédicos. A articulacdo entre
deveres de notificagdo/comunicacdo, confidencialidade e manejo clinico influencia confiancga, revelacdo
e continuidade do cuidado. #1013 141523:2427

Um eixo sensivel dessa governanga é distinguir registro clinico, notificagdo em saude e
comunicagao externa, com definicdo de responsabilidades e salvaguardas de minimiza¢ao de dados. A
comunica¢do externa demanda precisdao conceitual e deve preservar, tanto quanto possivel, a
confidencialidade e a seguranca da usudria, em consonancia com cdédigos profissionais e protecdo de
dados. 13,16,17,22,14,15

Clinicamente, a cadeia de cuidado exige capacidade assistencial e documentacao adequada, com
avaliacdo de risco, manejo de agravos e encaminhamentos pactuados. Diretrizes internacionais reforcam
que identificacdo de violéncia deve estar acoplada a capacidade de resposta e protecdo no servico.>*’

Em sintese, a literatura revisada sustenta um “fluxo protegido” no Sistema Unico de Saude,
combinando ambiente privativo (Sala Lilds), transparéncia sobre registro/notificagdo/comunicacdo e

articulagdo emrede, de modo a qualificar acolhimento, registro e protecdo. *'*

As andlises desta revisdo sustentam que qualificar a resposta do Sistema Unico de Salde as
violéncias contra mulheres depende sobretudo de transformar marcos normativos e diretrizes em rotinas
assistenciais previsiveis e centradas na usudria. A Sala Lilds deve ser tratada como dispositivo
organizacional de privacidade e acolhimento, reduzindo revitimizagdo institucional e favorecendo
registro qualificado e continuidade do cuidado. Recomenda-se institucionalizar um “fluxo protegido”
com: acolhimento em ambiente privativo; comunicagdo transparente sobre registro, notificacao e
eventuais comunica¢des externas; responsabilidades definidas para registro e encaminhamentos; e
pactuacao de referéncia, contrarreferéncia e retorno na rede. A sustentacdao do modelo requer
protocolos operacionais concisos, educacao permanente baseada em casos e suporte institucional as

equipes.



Este estudo apresenta limitacbes inerentes ao delineamento de revisdao narrativa: a sintese

depende da disponibilidade e qualidade das fontes normativas e técnico-cientificas consultadas e nao

pretende exaurir a totalidade da producdo sobre o tema. Além disso, parte da evidéncia disponivel é

heterogénea quanto a contextos assistenciais, definicdes operacionais e indicadores, o que restringe

generaliza¢bes diretas para diferentes realidades locais. Por fim, a prépria implementacao de dispositivos

como a Sala Lilds pode variar conforme infraestrutura, processos de trabalho e articulacao intersetorial,

exigindo adaptagao as condi¢bes do servi¢o e monitoramento de efeitos ndo intencionais, como barreiras

de acesso ouretragao da revelagdo em cendrios de baixa confianga institucional.
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