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RESUMO

Na conjuntura atual, a violéncia contra criancas e adolescentes apresenta grande
notoriedade nos espacos midiaticos e académicos. Com o advento da Constituicdo
Federal de 1988 e do Estatuto da Crianca e do Adolescente em 1990, estes sujeitos
saem da posicdo de propriedade apenas dos pais, e passam a ser vistos como
sujeitos de direitos. Dessa forma, qualquer violacdo a tais direitos passa a ser
penalizada pela lei. O Nacleo de Acolhimento e Cuidado Integral a sadde da crianga
e adolescente vitimas de violéncia, objeto desta proposta de intervencao, localiza-se
no Hospital de Pediatria da UFRN. Desde a sua criagdo, em 2010, atua no
atendimento aos casos de suspeita ou confirmac&o de violéncia contra criancas e
adolescentes do Rio Grande do Norte. Esta proposta de intervencdo tem como
objetivo geral proporcionar reflexdes sugestivas acerca do atendimento direcionado
a criancas e adolescentes vitimas de diversos tipos de violéncia, no Hospital de
Pediatria Professor Heriberto Ferreira Bezerra da UFRN. Os procedimentos
metodoldgicos utilizados foram: Pesquisa Documental, a partir de documentos
existentes na propria organizacao institucional; Pesquisa Bibliografica e Observacéao
Assistematica.

Palavras-chave: Violéncia contra criancas e adolescentes. Nucleo de Acolhimento e
Cuidado Integral a saude da crianca e adolescente vitimas de violéncia. Hospital de
Pediatria da UFRN.



ABSTRACT

At the current juncture, the violence against children and teenagers displays great
notoriety in the media and academic space. With the advent of the Federal
Constitution of 1988 and the Child and Teenager Statute in 1990, any violation to
those rights gets penalized by law. The Nucleus of Admission and Integral Care for
the health of children and teenagers victims of violence, subject of this intervention, is
located at the Pediatric Hospital of the Federal University of Rio Grande do Norte.
Since it was created in 2010, its acts in attendance of cases of suspicion or
confirmation of violence against children and teenagers in Rio Grande do Norte. This
intervention proposal has as the general objective to propose sugestive reflections
about the attendance oriented to children and teenagers victims of various kinds of
violence in the Professor Heriberto Ferreira Bezerra's Pediatric Hospital of the
Federal University of Rio Grande do Norte. The methodological procedures utilized
were: documente research, by existing documents in the above mentioned hospital,
bibliografic research and asystematic reasearch.

Keywords: Violence against children and teenagers. Nucleus of Admission and
Integral Care to the health of child and teenager victims of violence. Pediatric
Hospital of Federal University of Rio Grande do Norte.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho consiste em um projeto de intervencao técnica com
reflexdes e sugestbes baseadas na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
direcionado ao Hospital de Pediatria Professor Heriberto Ferreira Bezerra da UFRN
(HOSPED), de forma a aperfeicoar praticas ja existentes e sugerir novas, no que
concerne ao atendimento de criancas, adolescentes e suas familias vitimas de
violéncia. Sua composicdo estad assim disposta: Introducdo; Referencial Teorico;
Metodologia; Proposta de Projeto de Intervencao e Conclusdes e recomendagdes. A
revisdo de literatura é baseada em leis existentes, tais como a Constituicdo Federal
de 1988, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, promulgado em 1990, bem como
em manuais e relatérios governamentais, artigos e textos académicos que trazem

uma discussao atual sobre a tematica.

1.1 CONTEXTO E COLOCACAO DO PROBLEMA

A violéncia contra criancas e adolescentes é um fato que ocorre a nivel
mundial, e diariamente surgem casos nos quais ha grande violacdo de direitos.
Nesse sentido, com o advento do Estatuto da Crianca e do Adolescente nos anos
1990, surgiram o conceito de protecdo integral, bem como as organizacdes
institucionais que séo responsaveis pelo atendimento, acolhimento, orientacdo e
encaminhamento das vitimas e de suas familias. Além disso, as instituicdes de
saude tradicionais, como o0s hospitais, prontos-socorros, unidades de atencéo
basica, entre outras, precisaram se adequar para atender a essa demanda, que
sempre existiu, mas apos a legislacdo, ganhou um olhar especial, sobretudo pelas
penalidades juridicas direcionadas aos profissionais que porventura nao

denunciarem os casos de suspeita ou confirmacgéao de violéncias.

Segundo relatério do Disque Direitos Humanos, Modulo Crianca e
Adolescente, produzido pelo Programa Nacional de Enfrentamento da Violéncia
Sexual contra Criancas e Adolescentes no ano de 2011, foram registrados pelo
Disque 100 um total de 380.619 atendimentos de janeiro a agosto de 2011. Numero
este bem maior que em 2010, onde foram registrados 160.933 atendimentos
(BRASIL, 2011, p. 5). Vale destacar ainda, que das denuncias ocorridas no periodo
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de janeiro a agosto de 2011, a regidao Nordeste foi a que apresentou a maior
quantidade, com um numero de 19.665 dendncias ocorridas, 0 que corresponde a
39% do total. Ainda de acordo com o relatério, o Rio Grande do Norte ocupa o 2°
lugar do ranking em relagéo a denuncias realizadas pelos Estados brasileiros, com
um total de 57,70 denuncias a cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2011, p. 10).

Tais numeros mostram a grande quantidade de casos de violéncia sexual
contra criangas e adolescentes em todo o Brasil, contudo, sabemos que muitos
casos ainda permanecem no anonimato. Nesse sentido, através do Nucleo de
Acolhimento e Cuidado Integral a Saude da Crianca e Adolescente vitimas de
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias (NACCA)?, localizado no Hospital de
Pediatria da UFRN, possiveis vitimas localizadas no Rio Grande do Norte dispdem
da oportunidade de obtencdo de um atendimento e tratamento humanizados, de
forma a buscar alternativas de apoio, objetivando a ameniza¢édo ou erradicacdo de
possiveis traumas, contribuindo assim, para a producdo do conceito genuino do

significado da saude.

De acordo com Pinto et al (2012), com base no estudo de dados
secundarios de 25 fichas de notificacdo de criancas e adolescentes atendidos pelo
NACCA, no periodo de maio de 2010 a maio de 2012, foram verificados os
seguintes dados: a faixa etaria das criancas e adolescentes era de 01 a 17 anos,
sendo 68% do sexo feminino e 32% do sexo masculino; O principal local da
ocorréncia foi a propria residéncia das vitimas; Os tipos de violéncia mais frequentes
foram a psicoldgica (representando 34% do total), e a violéncia sexual, com 32%;
Com relacao ao tipo de agressor, foi identificado que 34% eram pessoas conhecidas
da familia; 100% dos casos foram encaminhados a instituicdes protetivas, tais como

Conselhos Tutelares, entre outras.

Mediante os dados supracitados, é notdrio que, concomitante a uma
demanda crescente de casos, faz-se necesséria a preparacdo dos profissionais
responsaveis pelo atendimento, bem como a criacdo de espacos de discussao da

tematica da violéncia contra criancas e adolescentes, objetivando uma maior

'Esta sigla foi adotada pela autora, a fim de facilitar a escrita e leitura ao longo do texto.



humanizacéo e adequacgéo da pratica ao que é orientado pela literatura, bem como o

compartilhamento de experiéncias.

Dessa forma, levando em consideracdo que o Hospital de Pediatria da
UFRN (HOSPED) ja possui um Nucleo de acolhimento a criancas e adolescentes
vitimas de violéncias, surgiu o questionamento sobre a qualidade do atendimento
prestado a estas, bem como sua adequacao ao que é preconizado pelo Ministério da
Saude. De que forma ocorre o atendimento as vitimas, tanto na modalidade
ambulatorial, quanto na internacdo hospitalar? O atendimento é realizado de acordo
com o0s principios da Politica Nacional de Humanizacdo e das orientacdes do
Ministério da Saude? Os casos sao notificados, encaminhados para as instituicoes
competentes e sdo acompanhados pela equipe ap6s a realizacdo dos
encaminhamentos? S&o essas as questdes que permeiam a idealizacao do presente

trabalho.

1.2 CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO E SEU AMBIENTE

O Hospital de Pediatria Professor Heriberto Ferreira Bezerra da UFRN
(HOSPED) integra o complexo hospitalar de saude da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), tendo como missdo assegurar o direito a uma assisténcia
diferenciada, humanizada e de qualidade ao publico infanto-juvenil de 0 a 16 anos,
usuario do SUS, agregado ao ensino, pesquisa e extensdo voltados para a area da
crianca e adolescente. De acordo com o servico de Recursos Humanos do hospital,
suas acles sdo voltadas para a formacao académica; capacitacdo multiprofissional;
producdo de conhecimento cientifico e tecnolégico em saldde e prestacdo de
assisténcia especializada no atendimento a saude de criancas e adolescentes.

A instituicdo, localizada no municipio de Natal/RN, é referéncia em todo o
Estado do Rio Grande do Norte, no atendimento de média complexidade pediatrica,
incluindo em seus servicos a modalidade ambulatorial com diversas especialidades
médicas, tais como: Neonatologia, Cirurgia plastica, Endocrinologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Gastroenterologia, Endoscopia digestiva, Infectologia, Hematologia,
Oncologia, Ortopedia, Neurologia, Pneumologia, Reumatologia, Odontologia,

Nefrologia, Nutricdo, Pediatria Geral, Psicologia e Cardiologia. Além disso, o
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HOSPED conta com o servico de enfermaria, composto por 47 leitos, sendo 08
destes destinados a enfermaria cirdrgica e 06 cedidos a Maternidade Escola
Januario Cicco, reservados as gestantes de alto risco. Com relacdo a estrutura
fisica, pode-se destacar a existéncia dos seguintes espacos: sala de pequenas
cirurgias, centro cirdrgico, servico de Farmacia, Nutricdo, Servico Social,
Brinquedoteca, Servigos Gerais, Psicologia, Servigo de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME) e Setor Administrativo (Diretoria Geral, Diretoria Assistencial, Diretoria
Académica, RH, Informatica, Compras e patrimonio, financeiro, salas de aula, entre

outros).

Séo desenvolvidos diversos programas, projetos e acdes de extensao no
HOSPED, dentre as quais é importante destacar o Nucleo de Acolhimento e
Cuidado Integral a Saude da Crianca e Adolescente vitimas de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias (NACCA), objeto de estudo do presente trabalho. Este foi
criado em marco de 2010, através da Portaria N° 08/2010, sob a coordenacéo da
Professora do Departamento de Pediatria da UFRN Nadja S&, bem como contando
com o apoio da Diregcdo do HOSPED. A motivacdo para a criagdo do NACCA surgiu
a partir da observacdo de uma crescente demanda de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia. Dessa forma, viu-se a necessidade de criar um grupo composto
por uma equipe multidisciplinar, objetivando um atendimento humanizado e integral
aos casos que chegassem ao Hospital por livre demanda ou encaminhados de
outros servi¢os de saude.

Na realidade atual, o NACCA encontra-se bem articulado, com reunites
periédicas coordenadas pelos seus membros, bem como atende aos casos de forma
sistematizada, baseando-se nas orientacdes fornecidas pelo Ministério da Saude,
através da Cartilha intitulada “Linha de Cuidado para a atencgao integral a Saude de
Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacdes de Violéncias: Orientacédo
para Gestores e Profissionais de Saude”, produzida no ano de 2010. Além do
material citado, o Nucleo possui orientacdes para os profissionais, somado a
protocolos de atendimento (Anexo B) e conhecimentos advindos de outras fontes,

possibilitando assim um maior subsidio a pratica.

11



Vale salientar que o Nucleo apresenta-se como uma importante
ferramenta da Gestdo Hospitalar em Saude da Crianca e do Adolescente, pois volta
os olhares as particularidades de seus clientes, sistematizando a forma de
atendimento e acompanhamento dos casos, destacando assim a importancia de um

atendimento humanizado.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Proporcionar reflexdes sugestivas acerca do atendimento direcionado a
criancas e adolescentes vitimas de diversos tipos de violéncia, no Hospital de

Pediatria Professor Heriberto Ferreira Bezerra da UFRN.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), destacando a
importancia da aplicacdo de seus principios no que concerne ao atendimento
de criancas e adolescentes vitimas de violéncia;

e Realizar revisdo de literatura acerca da violéncia contra criancas e
adolescentes, sobretudo, manuais e textos que contenham orientacées
governamentais atuais;

e Analisar a pratica de atendimento a criancas e adolescentes vitimas de
violéncia, realizada pelo Hospital de Pediatria da UFRN;

e Sugerir acbes que possam ser implementadas, no que concerne ao
atendimento as criancas e adolescentes vitimas de violéncia do HOSPED,
vislumbrando a implantacdo de principios da PNH, de forma a garantir um

atendimento mais humanizado.
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1.4 JUSTIFICATIVA

A literatura sobre o tema “Violéncia contra criancas e adolescentes” é
vasta, pois além de ser um assunto que chama a atencao de profissionais das areas

do conhecimento ligados a infancia e juventude, ha uma crescente exposicdo

midiatica.

Dessa forma, instituicdes e profissionais que trabalham com tal demanda,
necessitam estar atentos e bem informados a respeito da legislacdo relativa a
crianga e ao adolescente, bem como conhecer a fundo os manuais e orientagdes
gerais que direcionam o atendimento as vitimas de violéncia, sejam nos casos de
suspeita ou confirmacao. O desconhecimento de tais informacdes cruciais a pratica
profissional proporciona um atendimento inseguro, duvidoso e muitas vezes, néo

humanizado.

Por todos os elementos supracitados, o presente trabalho foi pensado no
sentido de somar mais uma reflexdo acerca da tematica, do ponto de vista da
importancia da humanizacdo, almejando um atendimento mais eficaz. Além disso,
apesar da literatura dispor de muitos trabalhos publicados sobre o assunto, este sera
de grande relevancia no que concerne ao atendimento as vitimas de violéncia que

sao atendidas em hospitais, sobretudo para o Hospital de Pediatria da UFRN.

Pelo fato da autora deste trabalho fazer parte da equipe multiprofissional
de atendimento as criangcas e adolescentes vitimas de violéncia que chegam ao
HOSPED, enquanto Assistente Social surgiu a necessidade de reflexdo sobre a sua
pratica profissional, bem como dos demais profissionais que fazem parte do NACCA,
jamais no sentido de criticar ou agir de forma leviana, mas procurando enriquecer a

pratica, objetivando um melhor atendimento aos usuérios e suas familias.

N&o ha aqui a pretensdo de encerrar 0 assunto, visto que a realidade
permanece em mudanca constante, com a criacao de novas leis, novos mecanismos
de atuacdo. Contudo, faz-se de suma importancia a discussdo do atendimento as

criangas e adolescentes vitimas de violéncias, sob a Otica da gestdo hospitalar,
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sendo necessaria para isto a andlise da PNH, dos fluxos, protocolos de atendimento,
bem como do comportamento da equipe diante dos casos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO E A SUA IMPORTANCIA NO
ATENDIMENTO AS CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA

A Politica Nacional de Humanizag¢édo (PNH), criada pelo Governo Federal
no ano de 2003, traz em seu conteudo conquistas de toda a sociedade brasileira, em
um processo de afirmacdo e luta pela consolidacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS). De acordo com o documento oficial Humaniza SUS, lancado no ano de 2004,
a discussdo e decisdo de se criar uma politica nacional, que evidenciasse a
importancia de um atendimento humanizado surgiu em uma conjuntura de
problematicas diversas, tais como: falta de capacitacdo dos profissionais de saude;
fragilizacdo nas préaticas de atencdo; modelo de saude prevalecente baseado no
principio da queixa-conduta; modelo de formacdo dos profissionais distante do
debate e da formulagéo das politicas publicas de saude, entre outras.

Segundo Fortes (2004), a reflexdo sobre praticas humanizadoras em
saude inicia-se muito antes do ano de 2003. J& nos anos 1970, discutia-se sobre os
direitos dos pacientes, discussédo essa baseada em marcos internacionais, como a
Declaracdo da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,

organizada pela OMS e UNICEF, realizada no Kazaquistdo em 1978.

De acordo com 0 mesmo autor, no final dos anos 1990, com o advento da
Constituicdo Federal de 1988 e a regulamentacdo do SUS, através da Lei Organica
da Saude (Lei Federal N° 8.080/1990) e Lei 8.142/1990, surge a ampliacdo de
propostas politicas referentes a humanizacdo na atencéo a saude. Mais tarde, todo
esse processo culminou na criagdo do Programa Nacional de Humanizagdo da

Assisténcia Hospitalar (PNHAH), lancado em 2001 pelo Ministério da Saude.

O PNHAH foi viabilizado a partir da necessidade de transformacao da

cultura no ambiente hospitalar, almejando um atendimento humanizado aos usuarios
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do SUS. Contudo, segundo Fortes (2004), a preocupac¢ao nado era destinada apenas
aos usuarios, mas havia a necessidade de desenvolver a¢bes de valorizagdo e
capacitacdo dos trabalhadores da saude, com estimulo também ao trabalho
multiprofissional. Dessa forma, o papel do gestor em salude torna-se fundamental

para a efetividade da proposta em questao.

Fortes (2004) elucida que em 2003, a partir de nova gestao do Ministério
da Saude, criou-se uma nova proposta responsavel por expandir a humanizagéo
para além do ambiente hospitalar, ou seja, algo grandioso, que abrangesse todo o

setor saude. Dessa forma, foi criada a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH).

A PNH nao se constitui apenas em um documento com orientagdes, mas
€ considerada uma politica nacional, transversal ao SUS, “entendida como um
conjunto de principios e diretrizes que se traduzem em acdes nos diversos servicos,
nas praticas de salude e nas instancias do sistema, caracterizando uma construgédo
coletiva” (BRASIL, 2004, p.7).

Vérios autores discutem sobre o conceito de humanizacdo, os quais
trazem reflexbes semelhantes em suas abordagens tedricas. De acordo com o
documento “Humaniza SUS”, organizado pelo Ministério da Saude em 2004, deve-
se ter cuidado com o conceito de humanizacao, de forma que néao seja confundido
com filantropia, sobretudo pelo fato de muitos alimentarem a ideia de que a
humanizacgéo é apenas direcionada ao paciente, e ndo aos trabalhadores da saude.
Nesse sentido, “humanizar é, entdo, ofertar atendimento de qualidade articulando os
avancos tecnologicos com o acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e
das condicdes de trabalho dos profissionais” (BRASIL, 2004, p.6). Ainda segundo a
PNH, a humanizacdo supde troca de saberes entre usuérios, familiares e
profissionais de saude, de forma que estes Ultimos procurem trabalhar no sentido de

grupalidade, internalizando cotidianamente o conceito do trabalho em equipe.

A Humanizagdo estabelece-se como a construcdo/ativacdo de atitudes
ético-estético-politicas em sintonia com um projeto de co-responsabilidadee
qualificagdo dos vinculos interprofissionais e entre estes e 0s usuarios na
producédo de salde (BRASIL, 2004, p.8).
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Humanizar a atencéo e a gestdo em salde no SUS se coloca, dessa forma,
como estratégia inequivoca para tais fins, contribuindo efetivamente para a
gualificacdo da atencdo e da gestdo, ou seja, atencao integral, equanime
com responsabilizacdo e vinculo, para a valorizacdo dos trabalhadores e
para o avanco da democratizacdo da gestdo e do controle social
participativo (BRASIL, 2004, p.9).

De acordo com Fortes (2004), € impossivel se falar em humanizacéo, sem

relaciona-la a ética:

Humanizar refere-se a possibilidade de uma transformacdo cultural da
gestdo e das praticas desenvolvidas nas instituicdes de saude, assumindo
uma postura ética de respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido, de
respeito ao usuario entendido como um cidadao e ndo apenas como um
consumidor de servigos de saude (FORTES, 2004, p.31).

Para Falk (2006), a humanizacédo esta atrelada ao processo de gestao
dos servigos de saude. A autora traz uma significativa definicdo do que é gestdo em
saude: “Entendemos por gestdo o processo que compreende a organizagao dos
processos de trabalho, a dindmica da integracdo da equipe, 0os mecanismos de
planejamento, de decisdo, de avaliacdo e de participagdo” (FALK. et al, 2006,
p.138). Ainda segundo a autora, para que haja uma experiéncia exitosa do processo
de humanizacao, deve haver a participacdo dos gestores, trabalhadores de salde e

usuarios, como autores e atores na construcdao da PNH.

De acordo com o exposto, pode-se inferir que a PNH é fundamental para
a construcdo de uma gestao participativa do SUS, de forma que todos os atores

envolvidos possam contribuir na construcao dessa politica transversal.

De acordo com BRASIL (2004), existem cinco principios fundamentais

para o seu norteamento, sendo eles:

e Valorizacdo da dimensao subjetiva e social em todas as préticas de
atencao e gestao, fortalecendo/estimulando processos integradores e
promotores de compromissos/responsabilizagéo;

e Estimulo a processos comprometidos com a producdo de saude e com

a producéao de sujeitos;
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e Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a
transdisciplinaridade e a grupalidade;

e Atuagdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e
solidario, em conformidade com as diretrizes do SUS;

e Utilizagédo da informacéo, da comunicacédo, da educagdo permanente e
dos espacos da gestdo na construcao de autonomia e protagonismo de

sujeitos e coletivos.

Além dos principios fundamentais, a PNH oferece diretrizes gerais para a
sua implementacéao nos diferentes niveis de atencdo a saude. No caso da atencéo
hospitalar, os parametros séo divididos nos niveis A e B. Para alcancar o nivel B, o
hospital deve dispor de grupos de trabalho de humanizagdo com plano de trabalho
definido; garantia de visita aberta, com a presenca de acompanhante e sua rede
social; mecanismos de recepcdo com estratégias de acolhimento aos usuarios;
Mecanismos de escuta para a populacdo e os trabalhadores; Existéncia de equipe
multiprofissional, com no minimo médicos e enfermeiros; Existéncia de mecanismos
de desospitalizacdo, visando alternativas as préaticas hospitalares e garantia da
continuidade da assisténcia com sistema de referéncia e contra-referéncia. Para o
alcance do nivel A (Mais elevado), deve haver um aprofundamento das
caracteristicas acima citadas, bem como um grupo de trabalho em funcionamento,

ouvidoria em funcionamento, entre outros.

A PNH é fundamental para a promocdo de uma atencdo humanizada a
criancas e adolescentes vitimas de violéncia, pois sem a internalizacao e aplicacdo
de seus principios pelas instituicbes de saude e seus profissionais, ndo ha
possibilidades de reflexdo acerca das implicacdes que um atendimento humanizado
pode proporcionar a uma vitima que se encontra em processo de desenvolvimento

psicossocial.
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2.2 A VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES E SUAS
IMPLICACOES NAS PRATICAS DE ATENDIMENTO DAS INSTITUICOES DE
SAUDE

A violéncia contra criangas e adolescentes € uma realidade mundial e no
Brasil vem alcancando grande notoriedade nas ultimas décadas, sobretudo no que

concerne a elaboracao de acoes, legislacdes e politicas publicas.

Souza & Jorge (2006) apontam que,

Estudos epidemiol6gicos e socioldgicos tém mostrado que, frequentemente,
as criancas sdo vitimas da violéncia desde o nascimento. Mas, é
principalmente na fase da adolescéncia que essa questdo desponta como
crucial. Nessa etapa da vida, os jovens aparecem tanto como agentes
agressores, mas, sobretudo, como vitimas. (SOUZA; JORGE, 2006, p.23)

De acordo com Minayo (2006) Criancas e adolescentes comecaram a ser
vistos como sujeitos de direitos e ndo mais como propriedade da familia, a partir de
marcos historicos ocorridos mundialmente, tais como: A Declaracdo Universal dos
Direitos da Crianca, realizada em 1959 e a Convencéo sobre os Direitos da Crianca
e do Adolescente, viabilizada através da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU).
Segundo a autora, estes novos sujeitos de direitos ganham o direito a prioridade nas

acOes governamentais, além do direito a participacao.

De acordo com BRASIL (2010), os eventos mundiais acima citados
mostraram-se de fundamental importancia para as transformacdes em nivel de
Brasil. Nesse sentido, pode-se citar a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo
227:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, & liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressédo (BRASIL, 1988).
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Nesse momento, criangas e adolescentes passam a ser reconhecidos no
Brasil como sujeitos de direitos, e a responsabilidade de assegurar seus direitos
garantidos por lei passa a ser de trés atores: a familia, a sociedade e o Estado. A
partir desse novo patamar, ha o inicio da teoria e discussao da Protecao Integral. De
acordo com Bezerra (2006), a moderna Doutrina da Protecdo Integral, assegura a
crianca e ao adolescente os direitos fundamentais do ser humano e o exercicio

pleno da cidadania.

Segundo Minayo (2006), tais avangos sdo opostos ao antigo Codigo de
Menores de 1979, o qual consistia em uma legislacéo retrégrada, que valorizava a
disciplina, as medidas de vigilancia e tinha mais um carater punitivo, longe de

assegurar direitos.

A lei 8.069/1990, Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), veio
regulamentar o artigo 227 da Constituicdo Federal e garantir que os direitos de
criancas e adolescentes brasileiros fossem efetivados. No que concerne a relacdo
entre as instituices de salude e a violéncia contra criangas e adolescentes, o ECA é

claro em seus artigos 13 e 245.

Segundo o Art. 13, “Os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos
contra crianga ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho
Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais”
(BRASIL, 1990).

O Art. 245 do ECA aborda a puni¢do, caso ndo haja a notificacdo a
autoridade competente dos casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra

criangas e adolescentes:

Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atencao
a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a
autoridade competente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo
suspeita ou confirmacao de maus-tratos contra crianca ou adolescente:
Pena — Multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o
dobro em casos de reincidéncia. (BRASIL, 1990).
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De acordo com 0 exposto, pode-se destacar a importancia e necessidade
de qualificacdo dos gestores e profissionais de saude, para lidar com essas

demandas, inserindo praticas humanizadoras nesse processo.

Para que se tenha um melhor entendimento a respeito da violéncia, faz-se
necessario conceitua-la e evidenciar seus principais tipos. Nesse contexto, de
acordo com BRASIL (2010),

Violéncia é o uso intencional da forca fisica ou do 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 psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao
(BRASIL, 2010, p. 27 apud KRUG et al., 2002, p.5).

Ja, de acordo com o Ministério da Saude, a violéncia contra criancas e

adolescentes é configurada como:

Quaisquer atos ou omissfes dos pais, parentes, responsaveis, instituicdes
e, em Ultima instancia, da sociedade em geral, que redundam em dano
fisico, emocional, sexual e moral as vitimas (BRASIL, 2010, p. 28 Apud
BRASIL, 2001).

A definicdo acima exposta é semelhante a trabalhada por Ferreira &
Schramm (2000), que afirmam: “Para concretizar um ato como “violento”, devem ser
preenchidas pelo menos as seguintes condi¢cdes: causar um dano a terceiros; usar a
forca (fisica ou psiquica); ser intencional; e ir contra a livre e espontanea vontade de
quem é objeto do dano” (FERREIRA; SCHRAMM, 2000, p.661)

Com relacao aos tipos de violéncias mais comuns, sdo considerados o0s

referidos abaixo, conforme Brasil (2010):

e Violéncia Fisica: E caracterizada como todo ato violento, que tenha o
uso da forca fisica de forma intencional, ndo acidental, praticada por
pais, responsaveis, familiares ou pessoas proximas a crianca ou
adolescente, que pode ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir
a pessoa, deixando ou ndo marcas evidentes no corpo, podendo

provocar a morte. Este tipo de violéncia consiste na mais identificada

20



pelos servicos de satde. A sindrome do bebé sacudido? e a sindrome
de Munchausen por procuracdo® séo tipos de violéncia fisica (BRASIL,
2010 apud BRASIL, 2004);

Violéncia Psicoldgica: Consiste em toda acdo que coloca em risco ou
causa dano a autoestima, identidade, ou ao desenvolvimento da
crianca ou do adolescente. E identificada na forma de rejeicéo,
discriminacdo, depreciacdo, desrespeito, cobranca exagerada,
punicdes humilhantes e utilizagdo da crianca ou adolescente para
atender as necessidades psiquicas de outra pessoa, seja essa familiar,
amigo, parente, ou alguém com quem é estabelecido um vinculo. O
Bulllying é considerado um tipo de violéncia psicologica. (BRASIL,
2010 apud BRASIL, 2004);

Violéncia Sexual: Consiste em todo ato ou jogo sexual, no qual os
autores encontram-se em desenvolvimento psicossexual mais
adiantado que a crianca ou adolescente. Ocorre com a intencao de
estimular sexualmente a crianca ou adolescente, visando a sua
utilizacdo a fim de obter satisfacao sexual. H& varios tipos de violéncia
sexual, tais como: estupro, incesto, assédio sexual, exploracdo sexual,
pornografia, pedofilia, manipulacdo de genitalia, mamas e anus, até o
ato sexual com penetracdo. Dentre os principais agressores estao
membros da familia (padrastos, pais, avos, tios, padrinhos, avos,
maes, tias), bem como qualquer pessoa que a crianca tenha confianca
e estabelecimento de vinculo. Uma das formas mais graves de
violéncia sexual é a exploracdo sexual de criancas e adolescentes;
Negligéncia: Caracteriza-se pelo ato da omissdo dos adultos com
relacdo as criancas e adolescentes, ao deixarem de prover as
necessidades basicas para o desenvolvimento fisico, emocional, e
social dos mesmos. Alguns exemplos de atitudes negligentes sdo: a

privagcdo de medicamentos; a falta de atendimento & saude e a

’E causada por violenta movimentacao da crianca, segurada pelos bracos ou tronco. Em decorréncia
disto, ocorre um choque entre a calota craniana e o tecido encefélico deslocado, o que pode
ocasionar hemorragias leves ou graves até o rompimento do tecido nervoso. (BRASIL, 2010, p.30).

3Caracteriza-se pela criacdo e simulacéo de sinais e sintomas de doencas inexistentes, por parte dos
pais ou responsaveis pela crianca, ocasionando a realizagdo de exames muitas vezes invasivos e
desnecessarios. (BRASIL, 2010, p.30).
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educacdo; o descuido com a higiene; a falta de estimulo, de protecao
de condi¢bes climéticas, entre outros. A forma mais grave de
negligéncia € o abandono. A negligéncia ndo estad relacionada

diretamente a pobreza.

A crianca ou adolescente podem ser afetados por varios tipos de violéncia
ao mesmo tempo. Muitas vezes chegam aos servicos de saude, mas os profissionais
nao conseguem identificar se estdo sofrendo algum tipo de violéncia, a ndo ser que

esta se manifeste de forma explicita. Como aponta Bezerra (2006),

Inegavelmente, a negligéncia, a agressdo infantil, o abuso sexual e o
abandono podem ser facilmente identificados nos consultérios médicos,
odontoldgicos e nos ambulatérios presentes em todo o Pais. Para tanto, é
imprescindivel que os profissionais da salde se capacitem cada vez mais,
buscando também o desenvolvimento de acdes conjuntas com outros
setores. O que se exige dele é a simples comunicagéo, preferencialmente
de forma célere, objetiva, com fundamentos minimos de sua suspeita, a fim
de possibilitar a pronta e segura atuacao do Conselho Tutelar, do Ministério
Publico e do Poder Judiciario, respectivamente (BEZERRA, 2006, p.22).

Ainda segundo Bezerra (2006), apesar de tantos avancos, pesquisas
recentes apontam o Brasil como um dos trés paises com maior indice de violéncia
contra os jovens, chegando a conquistar o lugar de vice-campedo mundial de mortes

causadas por fatores externos entre pessoas de 15 a 24 anos de idade.

De acordo com Brasil (2011), no periodo de janeiro a agosto de 2011,
foram realizados diariamente cerca de 1.566 atendimentos pelo Disque 100. No
total, durante o mesmo periodo, foram registrados 380.619 atendimentos. J& no que
concerne as denuncias, foram registradas de janeiro a agosto de 2011, uma média

de 209 por dia, totalizando 50.833 denuncias registradas no mesmo periodo.

Ainda com base no relatério em questdo, a regidao Nordeste foi a campea
em denuncias registradas, ficando com 39% do total, seguida da regido Sudeste
(32%), Norte (11%), Sul (10%) e Centro-Oeste (8%). A pesquisa apontou que 0
Estado com maior indice de denuncias por cada 100 mil habitantes foi o Rio Grande

do Norte.

Com base nos dados expostos pela pesquisa, a maior quantidade de

vitimas € do sexo feminino, e os tipos de violéncia mais denunciados sao a violéncia
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fisica/Psicologica e a negligéncia (37% e 35% respectivamente). Contudo, ndo se
pode deixar de atentar para o alto indice de violéncia sexual, que correspondeu a

28% das denuincias ocorridas.

De acordo com os dados expostos, pode-se inferir que a violéncia contra
criancas e adolescentes € uma questdo requerente de politicas publicas eficazes,
para que tanto a prevencdo quanto o seu combate sejam garantidos. Apesar de
existirem acOes governamentais e institucionais, vale destacar que os profissionais
dos servigos que atendem criancas e adolescentes necessitam cada vez mais estar

atentos e capacitados para o atendimento a essas demandas.

Ferreira & Schramm (2000) destacam a dificuldade dos profissionais de
saude em lidar com casos de suspeita ou confirmacéo de violéncia contra criancas e
adolescentes, sobretudo com relacdo a notificacdo obrigatéria. Isso acontece muitas
vezes pela falta de conhecimento sobre os direitos garantidos pelo ECA, e de
capacitacdo, o que proporciona o desconhecimento das providéncias a serem
tomadas e a falta planejamento do atendimento de acordo com cada caso que

chega a instituicdo de saude.

A Linha de Cuidado para a Atencdo Integral & Saude de Criancas,
Adolescentes e suas Familias em situacdo de Violéncias, publicada em 2010 pelo
Ministério da Saude, traz em seu formato didatico e de facil compreenséo,
orientacdes praticas direcionadas a gestores e profissionais de saude no que

concerne ao atendimento as vitimas de suspeita ou confirmac&o de violéncias.

Com relacéao ao atendimento, 0 manual traz passo a passo como deve ser
todo o caminho percorrido desde o primeiro contato com a vitima, até o final da
intervencdo. O fluxograma abaixo consiste em um modelo geral que pode ser
aplicado em qualquer instituicdo de saude, seja ela de nivel basico, médio ou de alta

complexidade:
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llustracdo 01 — Fluxograma do cuidado
Fonte: Linha de Cuidado para a Atencgdo Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas

Familias em Situacdo de Violéncias: Orientacéo para Gestores e Profissionais de Saude.
Ministério da Saude, 2010.
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Para que tal atendimento possa ser realizado com qualidade, sobretudo
de forma humanizada, faz-se necessaria a reflexdo acerca do conceito de

integralidade do cuidado.

Cecilio & Merhy (2003) abordam a discussado da integralidade do cuidado
na gestdo hospitalar de forma clara, ressaltando que ha dois tipos de analise desse
tema: Uma vé a integralidade como uma sintese de multiplos cuidados e a outra
analisa a figura do hospital no “sistema de saude”. Ambas as analises séo

essenciais para que se tenha uma compreensao global do tema em questao.

Com relacdo aos multiplos cuidados, destaca-se a importancia do
trabalho em equipe no setor saude, em um contexto hospitalar, ndo apenas no
sentido da multiprofissionalidade, mas tornando o conceito mais amplo, como um
somatorio de pequenos cuidados dos diversos profissionais, que dialogam entre si,

objetivando o atendimento integral e satisfatério ao paciente.
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No que se refere a figura do hospital no “sistema de saude”, Cecilio &
Merhy (2003) colocam a expresséo supracitada entre aspas, por entenderem que
sistema pressupfe algo harmonioso, partes que trabalham simultaneamente para o
desenvolvimento do todo. Contudo, analisando o funcionamento do SUS, os autores
concluem que este ndo se enquadra na ideia de sistema, visto que o SUS consiste
em um campo atravessado por varias ldgicas de funcionamento, circuitos, fluxos de
pacientes. Dessa forma, os autores abordam o conceito de rede, acreditando que “a
linha de cuidado pensada de forma plena, atravessa inimeros servicos de saude”
(CECILIO; MERHY, 2003, p.4).

Nesse sentido, o atendimento as criancas e adolescentes vitimas de
violéncia necessita do conhecimento e aplicacdo dos conceitos supracitados, o que
contribui para a qualidade em toda a atencdo prestada pela equipe. O primeiro
passo, quando o paciente chega ao servico de saude, € o acolhimento, podendo

este ser realizado por qualquer profissional da equipe.

De acordo com Prochnow (2009),

O acolhimento expressa uma acdo de aproximacdo, de relagdo com o
usuario que procura os servicos de saude, a qual ndo se restringe apenas
ao ato de receber, mas se constitui em uma sequéncia de atos e modos que
compdem as metodologias dos processos de trabalho em salde em
qualquer nivel de atencdo. Para isso, preconiza-se que a humanizacao
permeie 0 encontro entre os trabalhadores e usuarios, a partir de uma
relacdo de escuta e responsabilizacdo, na qual o paciente é portador e
criador de direitos (PROCHNOW, 2009, p.12).

E importante salientar que, quando se trata de acolhimento a uma crianca
ou adolescente vitima de violéncia, € de suma importancia que o profissional leve
em conta a questao ética, a privacidade e o sigilo, evitando, sobretudo reagdes com
juizos de valor, indignacéo, censura ou acusacao. Além disso, o profissional deve
valorizar a fala da crianca ou adolescente, sobretudo a espontanea e evitar atitudes
gue proporcionem a revitimizagdo da crianca. Durante esse processo, de acordo
com a necessidade, é importante a participacdo de outro profissional, como um
Psicologo, por exemplo. Nesse contexto, é importante a valorizacdo da participacéo

da familia, bem como a observacao da sua reacédo frente a suspeita ou confirmacao
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da violéncia contra a crianga ou adolescente. Para tal, o profissional deve agir de

forma cautelosa, compromissado com a questéo ética.

Concluido o acolhimento, deve-se seguir para o atendimento. Nesta
etapa, € de suma importancia a consciéncia de que, para que o caso tenha o melhor
andamento possivel, faz-se necessario o trabalho articulado entre a equipe do
servico de saude. Além disso, ha a necessidade de sensibilizacdo de todos os
profissionais, através de atividades que favorecam a reflexdo coletiva sobre a
problemética da violéncia.

De acordo com Brasil (2010), os servicos de saude devem estabelecer
um plano de atencdo, que preconize o correto preenchimento de prontuério Unico
por todos os profissionais envolvidos no atendimento. Ele deve conter o registro
completo sobre: dados do exame fisico (clinico), dados individuais e familiares,
medicacéo, solicitacdo de exames, procedimentos adotados, providéncias tomadas,
encaminhamentos e uma via da ficha de notificacdo. Vale salientar que todos os

registros devem levar em consideracao a ordem cronoldgica dos atendimentos.

Na fase do atendimento € importante o estabelecimento de vinculos com
a crianca e sua familia, de forma que todas as informacdes com relacdo ao
andamento do caso sejam repassadas de forma honesta e clara, sempre
ressaltando a importancia da protecdo a crianca/ adolescente. Devem ser realizados
todos os encaminhamentos necessarios (ITEP, Delegacia Especializada, Conselho
Tutelar, entre outros), e o planejamento da conduta por toda a equipe, levando em

consideracao as especificidades de cada caso.

Com relacao a notificacéo, vale destacar que consiste em um instrumento
de cunho obrigatério (Portaria MS/GM n° 1.968, de 25/10/2001), para os casos de
suspeita ou confirmacgao de violéncia contra criancas ou adolescentes, podendo ser
preenchido por qualquer profissional de saude, preferencialmente o que obtiver o
primeiro contato com a crianca ou adolescente. Conforme aponta BRASIL (2010), a
notificacdo é um instrumento de protecdo e ndo de denudncia, como muitos
acreditam.

E importante destacar que, mesmo mediante a recusa da familia, os

profissionais devem preencher a ficha de notificacdo (anexo 1), em 03 vias,
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destinadas ao prontuario da crianga/ adolescente, ao Conselho Tutelar e a
Secretaria de Saude da respectiva localidade, garantindo assim, sua protecédo. O
profissional, para tal feito, encontra-se amparado pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (artigos 13 e 245), e caso seja questionado pelos familiares, deve

deixar claro que sua agcao encontra-se guiada por esta legislacéo.

Goncalves & Ferreira (2002), ressaltam a dificuldade dos profissionais em
notificar os casos, mesmo amparados pela legislagdo. Os autores corroboram que
ha trés grandes dificuldades encontradas pelos profissionais. A primeira dificuldade
consiste no reconhecimento dos casos, por isso, o profissional deve estar atento aos
sinais que podem configurar tipos de violéncia. A segunda dificuldade € a duvida dos
profissionais, que muitas vezes, por falta de informag&o, acreditam que o ato de
notificar representa uma quebra do sigilo profissional. Além disso, ocorre um temor
com relacdo aos transtornos legais advindos da notificacdo. Ja a terceira dificuldade
enfrentada pelos profissionais, segundo os autores, € a falta de estrutura dos

Conselhos Tutelares e a nao disponibilizacdo dos mesmos em todos 0s municipios.

Dessa forma, Gongalves & Ferreira (2002) concluem gque, embora a
legislacdo brasileira seja clara a respeito da obrigatoriedade de se notificar os casos,
h& pouca orientacdo aos profissionais, e sugerem algumas acdes urgentes. S&o
elas: Esclarecimentos a respeito da legislacdo, de forma que os profissionais
possam eliminar todas as suas duvidas sobre os casos que devem ser notificados;
Relacionamento entre o que € disposto nos manuais de orientacdo acerca da
problemética da violéncia e o0 que estd disposto em lei; Esclarecimento da
concepgcao de suspeita, pois muitas vezes, como 0s profissionais ndo tém
orientacdo, acabam notificando de acordo com a consciéncia individual; Discussao
da atuacdo dos Conselhos Tutelares, a fim de proporcionar uma melhor capacitacao
técnica das equipes e por fim, discutir com as equipes de salde, as consequéncias
do ato de notificar.

A Ultima etapa da Linha de Cuidado Integral a Criancas e Adolescentes
vitimas de violéncia € o seguimento na rede de cuidado e de protecéo social, sendo
esta a mais importante, pois ndo consiste apenas em encaminhar a criangca ou o

adolescente para outros servigcos integrantes da rede de atendimento e atencgao
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integral, mas deve-se formular um planejamento de acordo com cada caso, tendo
em vista os protocolos e fluxos previamente definidos pela instituigdo. De acordo
com Brasil (2010), € necesséario organizar as formas dos encaminhamentos,
agendamentos de interconsultas, frequéncia dos retornos, realizacdo e avaliacao
dos resultados de exames complementares, reunibes da equipe de saude e

intersetorial frequentes.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

As pesquisas realizadas na producdo deste trabalho foram: Pesquisa

bibliogréfica, pesquisa documental e observagéo assistematica.

Na pesquisa bibliogréfica, foram utilizadas referéncias atuais a respeito da
violéncia contra criancas e adolescentes, sobretudo a énfase nos mais recentes

manuais produzidos pelo Ministério da Saude.

Com relacdo a pesquisa documental (documentos da propria organizacao
institucional), foi utilizado o Manual de conduta para intervencdo multiprofissional
nos casos de violéncia contra criangas e adolescentes (Anexo 2), bem como

arquivos e relatérios produzidos pelos profissionais que atuam no NACCA.

No que concerne a utilizacdo da observacao assistematica, JUNG (2004)
coloca que esta ndo € um processo planejado, contudo, ndo significa que seja
desorganizado. O autor ressalta que esse tipo de observagcdo configura-se no
momento em que 0 pesquisador se depara com a ocorréncia de um fendmeno

inesperado, podendo ser em campo ou laboratério.

De acordo com 0 mesmo autor, tanto na observacéao sistematica, como na
assistematica, o pesquisador nao interfere no fendémeno, ou seja, ndo introduz ou
manipula variaveis. Esse tipo de observacéo foi escolhida, em virtude da ocorréncia
dos casos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia ndo apresentarem grande
frequéncia no HOSPED.
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4 PROPOSTA DE PROJETO DE INTERVENCAO

4.1 MAPEAMENTO DO PROCESSO DE ATENDIMENTO DOS CASOS

O Nducleo de Acolhimento e Cuidado Integral a Saude da Crianca e
Adolescente vitimas de violéncia domeéstica, sexual e outras violéncias (NACCA), foi
criado no ano de 2010, conforme relato anterior. E composto por uma coordenadora
geral (Médica Pediatra), bem como por toda uma equipe multiprofissional, sendo
Psicologos, Assistentes Sociais, Médicos. A equipe multiprofissional realiza reunides
para discussdo dos casos, sobretudo aqueles em que ha uma maior relevancia, tais

como os de abuso sexual.

Segue abaixo um fluxograma produzido pela autora deste trabalho,

mediante observacdes realizadas durante o atendimento da equipe multiprofissional:

Acolhimento
(Ambulatério ou enfermaria)

Realizagdo de

exame clinico

Verificagdo do tipo da violéncia
(negligéncia, abandono, fisica, sexual)
Suspeita ou confirmacéo

Preenchimento da ficha de notificagdo
(Produzir 3 vias — Prontuéario, Nucleo
de Vigilancia Epidemiolégica HOSPED,
Conselho Tutelar)

|
Atendimento e
encaminhamentos

J

-

Servico Social

Encaminhamento as

instituicGes protetivas: Atendimento de urgéncia/ Protocolo especifico/
SOS Crianga, Conselho [ Exame clinico e profilaxia ] Acompanhamento Cuidados da
Tutelar, DCA, CRAS, Psicol4gico Enfermagem

CREAS, entre outras.

Producéo de relatério/
parecer
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Conforme fluxograma acima, o acolhimento das criangas e adolescentes
que chegam ao HOSPED, seja por livre demanda ou encaminhados de outras
unidades, é realizado pelo profissional que estd no plantdo, tanto na enfermaria
guanto no ambulatorio. Concomitante a esse processo, 0 servico de Psicologia junto
ao Servigco Social chamam a familia para conversar sobre o caso, de forma a
esclarecer davidas existentes, procurando atenuar as consequéncias decorrentes

dos fatos, seja em caso de suspeita ou confirmacao da violéncia.

O exame clinico € realizado pelo Médico de plantdo (enfermaria), ou pelo
Médico que atender a crianca/adolescente no ambulatorio. Havendo a necessidade
de internacéo, seja pela violéncia confirmada ou como medida de cunho protetivo, o
paciente permanece internado com um acompanhante, até que sejam realizados

todos os procedimentos necessarios.

Feito isso, iniciam-se os encaminhamentos as instituicdes protetivas que
compdem a rede socioassistencial, tais como Conselho Tutelar, Programa SOS
Crianca, Vara da Infancia e da Juventude, Delegacia Especializada da Crianca e do
Adolescente (DCA), Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
(CREAS), Instituto Técnico de Policia (ITEP), e outras, conforme a necessidade.
Tais encaminhamentos sdo de competéncia do Assistente Social, e devem ser
realizados respeitando o sigilo e a ética profissional. Nesse interim, deve ser
preenchida a ficha de notificacdo obrigatéria (anexo 01), de preferéncia pelo
profissional que obteve o primeiro contato com a crianca. Nesse momento, 0s
profissionais evitam falar sobre o caso na presenca desta, a fim de preservar a sua

integridade psicologica.

A ficha de notificacdo € reproduzida em trés vias, sendo uma da
instituicdo, a outra da Secretaria Municipal de Saude e a dUltima enviada ao

respectivo Conselho Tutelar.

Todas as evolugdes sdo anotadas em prontuario, no espaco de evolugéo
multidisciplinar, e apds a criacdo do nucleo, em todos os casos € produzido um
relatério multiprofissional (Medicina, Servico Social, Psicologia), que contém dados
detalhados do periodo de internagéo hospitalar ou do atendimento ambulatorial. Este

relatorio é encaminhado para as instituicbes protetivas, junto a ficha de notificacéo e
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demais anexos de exames e outros documentos, conforme a particularidade de cada
caso. E encaminhado um oficio junto ao relatério, solicitando um retorno acerca da

resolutividade dos casos apos a alta hospitalar ou encaminhamentos realizados.

4.2 DIAGNOSTICO DO PROCESSO DE ATENDIMENTO DOS CASOS

Os profissionais apresentam perfil compativel com a demanda, mas
muitas vezes ndo mostram dominio da legislacéo e do protocolo a ser seguido. Pelo
fato da ndo disponibilizacdo de um Ginecologista Infantil, frequentemente se recorre
a Maternidade Escola Januario Cicco (UFRN), onde os Ginecologistas ndo sao

especializados em Pediatria.

As questdes éticas e de sigilo profissional, que devem ser
impreterivelmente respeitadas, muitas vezes acabam sendo violadas, sobretudo
gquando had um longo periodo de internacdo do paciente. Os detalhes dos casos
acabam sendo revelados para funcionarios do Hospital, que ndo estdo envolvidos

diretamente com o atendimento.

Pelo fato de existirem apenas 03 leitos de isolamento, as criangcas ou
adolescentes que necessitam de internacdo, permanecem em enfermarias coletivas,

0 que ocasiona a dificuldade em manter o sigilo dos casos.

Diante do exposto, pode-se inferir que o NACCA é uma ferramenta de
gestdo hospitalar, que filtra a demanda de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia, tentando direcionar para as mesmas um atendimento com diferencial,
baseado em principios humanizadores. H4 um protocolo interno a ser seguido
(Anexo 2), de conhecimento da equipe multiprofissional, contudo, devido ao pouco
tempo de implementacdo, existem detalhes que podem ser melhorados. Tais

sugestdes serdo trabalhadas no proximo item deste capitulo.
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4.3 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Conforme anélise observacional do processo de atendimento aos casos

de violéncia contra criancas e adolescentes, tendo como objetivo a melhoria do

servico existente no HOSPED, segue no quadro abaixo uma proposta de

intervencao técnica:

PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA MELHORIA DO FUNCIONAMENTO DO

NACCA

Publico alvo

Profissionais que comp&em o NACCA

Periodo da intervencédo

A definir

Objetivo Contribuir para a melhoria do servico do NACCA, ja existente no
HOSPED
Meta Realizar todas as acbes propostas

Acdes propostas

Acado 1: Realizar reunides quinzenais de discussédo dos
casos, ou de temas relacionados a violéncia contra

criancas e adolescentes;

Acdo 2: Reavaliar o fluxograma do cuidado, vendo a
guestdo das particularidades de realizacdo do exame

clinico em criangas do sexo feminino e masculino;

Acao 3: Reavaliar a composicao da equipe que compde o
NACCA, de forma que se possa contar com todos 0s
profissionais necessarios a prestacdo de um atendimento

integral, inclusive um Ginecologista Infantil,

Acdo 4: Proporcionar a crianga/ adolescente, que
necessitar de internacdo, um leito de isolamento, de
forma a preservar sua integridade, garantir o sigilo
profissional, assegurando assim um atendimento

individualizado e mais humanizado;
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AcOes propostas

Acdo 5: Incentivar a qualificacdo dos profissionais na
area de violéncia contra criancas e adolescentes e
Humanizacdo, através da promocado de palestras,
seminarios, mesas redondas, reunifes, oficinas, entre

outros;

Acdo 6: Realizar campanhas educativas que abordem a
tematica da violéncia contra criancas e adolescentes,

direcionadas a toda comunidade hospitalar;

Acao 7: Firmar parcerias com instituicdes da rede de
protecdo e cuidado integral, ONGs, Associacdes, para
garantir a agilidade no atendimento e o retorno de

informacdes dos casos encaminhados;

Acdo 8: Criar mecanismos de avaliacdo da prética
profissional, como por exemplo, questionario aberto
(Apéndice 1);

Acdo 9: Desenvolver mecanismos para a melhoria da
comunicacéo entre 0 NACCA e toda a equipe e entre 0s
membros deste, objetivando maior resolutividade e

encaminhamentos dos casos;

Acdo 10: Contribuir para o fortalecimento da rede de
protecdo e cuidado integral, através da criacdo de
espacos de troca de experiéncias com instituicbes que
trabalham com a temética da violéncia contra criancas e
adolescentes, proporcionando momentos de

compartilhamento de informacdes.

As ac0Oes sugeridas acima sé@o simples e encontram-se ao alcance ndo sé

da equipe multiprofissional do NACCA, mas de todos os profissionais que atuam na
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area de saude da crianca e adolescente. Certamente, existem outras diversas acdes
que podem ser realizadas, essas foram apenas algumas. Ndo h4, portanto, a
pretensdo de encerrar 0 assunto, mas de suscitar novos debates e sugestdes na

area.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Falar em violéncia contra criancas e adolescentes em qualquer nivel, ndo
€ uma tarefa simples, pois além de requerer a reunido de referéncias acerca do
tema, desenvolve a sensibilidade do autor, sobretudo se este ja atua na area.
Contudo, € de suma importancia que os profissionais escrevam sobre suas
vivéncias, compartilhem e sugiram praticas inovadoras e eficazes, de forma que

todos possam realizar um atendimento cada vez mais eficiente as vitimas.

O desenvolvimento do presente trabalho proporcionou de forma obijetiva,
o relacionamento entre a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e a violéncia
contra criangas e adolescentes, através da andlise e reflexdo critica de ambos os
conceitos, sobretudo pelas contribuices que corroboram a pratica profissional. Além
disso, foi relatado o processo de atendimento realizado pelo Nucleo de Acolhimento
e Cuidado Integral a Saude da Crianca e Adolescente vitimas de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias (NACCA), seguido de sugestdes para a

melhoria do atendimento prestado aos usuarios.

Conforme ja relatado nesse trabalho, faz-se de suma importancia o
conhecimento da legislagcdo e dos manuais atualizados, pelos profissionais, sejam
estes da saude, da educacdo, ou que trabalhem diretamente com criancas e
adolescentes, pois sem esse conhecimento, ndo h& a possibilidade de garantir um
atendimento de qualidade. Nesse ponto, inclui-se principalmente o preenchimento
das fichas de notificacdo de violéncias, que constituem um instrumento de

preenchimento obrigatério, desconhecido por muitos profissionais.

Dessa forma, pode-se concluir que a criagdo do NACCA constitui um fato
de grande relevancia para o HOSPED, pois se configura como uma importante
ferramenta da Gestdo Hospitalar na area da crianca e do adolescente, pelo fato de
expor a preocupacao com o atendimento diferenciado aos usuarios que sao vitimas
de violéncia, ou que estejam sob suspeita. Aléem de grande contribuicdo para a
instituicdo, ha um relevante significado social, pois nossas criancas e adolescentes
do Estado do Rio Grande do Norte podem contar com todo 0 apoio necessario ao

restabelecimento de sua saude.
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APENDICE A - Modelo de Questionario Aberto para Avaliacdo da Préatica

Profissional

QUESTIONARIO AVALIATIVO

1) IDENTIFICACAO

Data: [/ | Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Nome: (Opcional)
Idade: Parentesco com o/a paciente:

Estado civil: ( ) Solteiro/a ( ) Casado/a ( ) Divorciado/a ( )Viavo/a

( ) Separado/a judicialmente ( ) Outro:

2) PERGUNTAS

Q1) Qual é a sua avaliacdo do atendimento prestado:
( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente () Péssimo

Q2) Margue as opcdes que contemplaram o atendimento prestado:

( ) Fomos bem acolhidos/as;
( ) Esclareci todas as minhas duvidas;
( ) Foi realizado exame clinico;

( ) O caso foi encaminhado as instituicdes protetivas competentes;

( ) Os profissionais foram discretos e éticos;

Comentérios/ Sugestdes (Utilize este espaco para fazer alguma observacdo ou

sugestdo para a melhoria do nosso atendimento):
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ANEXO A - Ficha de

notificagéo de violéncias

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Satude

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGAGAO INDIVIDUAL ~ VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

poder, real ou em ameaga, contra si préprio, contra outra

pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha

possibilidade de resultar em les@ao, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002).
Atencao: Em casos de suspeita ou confirmagao de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagao deve ser obrigatria e

dirigida aos Conselhos Tutelares e/ou autoridades compi
localidade),

de acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente.

etentes (Juizado da Infancia e Juventude e/ou Ministério Publico da
Também sao

considerados de notificagao compulséria todos os casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei

no 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (arti

Definicéo de caso: Suspeita ou confirmagédo de violéncia. Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do]

go 19 da Lei no 10.741/2003).

E
#
2]
&
a8

i

1 Tipo de Notificagao
L 2 - Individual J
Lz Agravo/doenga VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS Cadigo (CID10) J 3 Data da notificagao
VIOLENCIAS Yo9 L1 | | |
t 4 UF ‘ 5 'Municipio de notificagao Cddigo (IBGE)
i L | X S O (Y J
ts Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cédigo (CNES) L7 | Data da ocorréncia da violénciaJ
A Y O | J | I
8 | Nome do paciente J 9  Data de nascimento
L [ I I J
1 - Hora | . " | | Gestante 13
10 (ou) Idade g s 51‘2 11|Sexo “FA I:A:"s‘;:nt‘l:go 123 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3Trimestre 7 Haca/Cor
l | ‘ e 8 1 - Ignorado 4- ldade geslacional Ignorada  5-Ndo  6- Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
> e 4 - Ano 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena__9- Ignorado
14 Escolaridade
0-Analfabeto  1-1* a 4 série incompleta do EF (antigo priméario ou 19 grau) ~ 2-4° série completa do EF (antigo primério ou 19 grau)
3-5° & 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 19 grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2¢ grau ) superior i 8 superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica
[15 Numero do Cartao SUS Jrs Nome da mée J

17|UF tMuniel’pio de Residéncia
J

]

Cadigo (IBGE) 19/ Distrito
S CE e )

20 Bairro J 21 Logradouro (rua,

avenida,...) ‘Cédigo

J[24 Geo campo 1

22 Numero  |[23/Complemento (apto., casa, ...)
25 Geo campo 2

Jﬁ Ponto de Referéncia

I |
JELCE:’II-I

28 (DDD) Telefone zg‘Zona1 Uibdna
| 3 - Periurbana 9 - Ignorado

2 - Rural ‘

J
J
J
J
J

JE\ Pais (se residente fora do Brasil)

31) Ocupagao

Dados Complementares

J

32| Situagéo conjugal / Estado civil 33| Relagdes sexuais
1 - Solteiro 3 - Viluvo 8 - Néo se aplica 1-86 com homens 3 - Com homens e mulheres
2 - Casado/uniéo consensual 4 - Separado 9 - Ignorado 2 - 86 com mulheres 8 - N&o se aplica 9 - Ignorado

34/ Possui algum tipo de 3
deficiéncia/ transtorno? Fisica
1-Sim 2-Nao 9- Ignoraco || Mental

5/ Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno?

1-Sim 2- Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado

Outras deficiéncias/
Sindromes

| Visual | Transtorno mental

Auditiva | | Transtorno de comportamento

Dados da Pessoa Almd.iq Dados de Residéncia j{ Notificacao Individual

136/UF (37| Municipio de ocorréncia
J

‘ Cadigo (IBGE) 38 Distrito
| AT Y | JL

E Bairro J 40 Logradouro (rua,

avenida,...) ‘Cédigo

o

41 Numero J42*Complemenlo (apto., casa, ...)

|| ! T )
J43 Geo campo 3

J
J
J&Geo campo 4 J
J
J
J

é TR Zona H énci

o rs‘ Ponto de Referéncia Jf X Urbena 25 Rural B (O%r%g? 3;%’58;525)

2 A ) .

£ 3 - Periurbana 9 - Ignorado | |

I}

& |(48 Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos I 49 Ocorreu outras vezes?
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Industrias/construgao | 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado
02 - Habitagao coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro 50 A lesao foi autoprovocada?
083 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-8im 2-Nao 9 -Ignorado

Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias Sinan NET Svs 10/07/2008
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Tipologia da

Violéncia Sexual

3
&
ES
b
=
=3
o

a0

Evolugiio e encaminhamento

i

violéncia

g
=
£
2
-
I
=l

m 57| Natureza da lesdo (considerar somente o diagnéstico principal)

=

Dados do prova
autor da ag)

|

E)me do acomp.

51! Tipo de violéncia 1-8im  2-Nao 9- Ignorado 52 Meio de agressao 1-8im 2-N&o 9- Ignorado

LJ Fisica L ‘Tréfico de seres humanos ‘ | Forga corporal/ [ | Ob{. pérfuro- | Arma de fogo
|| Psicologica/Moral | | Financeira/Econsmica || Intervengao legal espancarmento - ;orbante " ™

L — = r [ ubstanci | Ameaga

|| Tortura | | Negligéncia/Abandono [ |outros L ‘ Enforcamento — Obj.quente 2

|| sexual || Trabalho infantil |Obj. contundente | |Envenenamento |

53 Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1-8im 2- N&o 8 - No se aplica 9- Ignorado |(54] Se ocorreu penetragéo, qual o tipo?

| Assédio sexual || Atentado violento ao pudor | | Exploragéo sexual 1-8im 2-N&o 8 - Nao se aplica 9- Ignorado

[ ] Estupro || Pornografia infanti | Outros Oral | Anal [ | vaginal
55| Procedimento realizado 1-8im 2-Nao 8- Nao seaplica 9- Ignorado

["] Profilaxia DST || Profilaxia Hepatite B || Coleta de sémen Contracepgéo de emergéncia

T Profilaxia HIV i : Coleta de sangue | Coleta de secregao vaginal | Aborto previsto em lei
56 Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificagéo 1-8im 2-N&o 8- Nao se aplica 9- Ignorado
[ Aborto | bsT || Transtorno mental Estresse pds-traumatico

 Gravidez i Tentativa de suicidio | | Transtorno comportamental 777 Outros

10 - Queimadura

~ 01 - Contuséo 04 - Fratura 07 - Traumatismo cranio-encefalico 11 - Outros
02 - Corte/perfuragéo/laceragéo 05 - Amputagao 08 - Politraumatismo 88 - N&o se aplica
08 - Entorse/luxagéo 06 - Traumatismo dentério 09 - Intoxicag@o 99 - Ignorado
58| Parte do corpo atingida (considerar somente o diagnéstico principal)
01 - Cabega/face 04 - Coluna/medula 07 - Quadril/pelve 10 - Orgaos genitais/anus =
02 - Pescogo 05 - Térax/dorso 08 - Membros superiores 11 - Mdltiplos 6rgaos/regides
03 - Boca/dentes 06 - Abdome 09 - Membros inferiores 88 - Nao se aplica 99 - Ignorado

59 Numero de, 60| Vinculo / grau de parentesco com a pessoaatendida  1-Sim 2-Nao 9- Ignorado |61/ Sexo do provavel
— envolvidos | [ — autor da agressao

o = = e . uso de dlcoo
| | Pai L | Ex-Conjuge Amigos/conhecidos | | Policial/agente = I
= iz - 3 |
1-Um | Mae L 71 Namorado(a) | Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino 1- Sim
2 - Dois ou | Padrasto | | Ex-Namorado(a) | | Cuidador(a) | | Prépria pessoa || 2 - Feminino 2-Néo
mais T Madisia T 1iEs = _ 1 3 - Ambos os sexos 9- Ignorado
9 - Ignorado __|Madrasta | | Filho(a) | Patrao/chefe _ Outros 9 - Ignorado -
| | Cénjuge Irmao(a) | Pessoa com relagao institucional

62/Suspeita de J
|

63/ Encaminhamento no setor satde
1 - Encaminhamento ambulatorial 2 - Internagao hospitalar 8 - Nao se aplica 9 - Ignorado J
64 Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-Nzo 9-Ignorado
| Conselho Tutelar (Crianga/Adolescente) | Delegacia de Atendimento & Mulher/DEAM | Centro de Referéncia da Mulher
Vara da Infancia / Juventude | Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente | | Centro de Referéncia da
G L g _ § L Assisténcia Social/CREAS-CRAS
Casa Abrigo Quiras delegacias | Instituto Médico Legal (ML)
| | Programa Sentinela | Ministério Publico ~ |Outros
65, Violéncia Relacionada | | 166/ Se sim, foi emitida a Comunicagéo de (67| Circunstancia da lesao
ao Trabalho + Acidente do Trabalho (CAT) —
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado 1-Sim 2-Ndo 8-Naoseaplica 9- Ignorado CID 10 - Cap XX | fii]

68| Classificagao final 69 Evolugao do caso

betcd F S : | P - . ||70/| Se dbito por violéncia, 71| Data de:encemamants
; - 82222:;:33 1-Alta 3- Ob!to por Violéncia L qata
3 - Provavel 2-Evaséo/Fuga 4 Obito por outras causas
|

. 9 - Ignorado |
8 - Inconclusivo |

il

iR
hante

S
J (DDD) Telefone

)

ObserEgées Adicionais:

)

S Y O O

_J

Disque-Salide 1§ ,TE,L’.EFONES}UTE“IS_,‘ L Disque-Dentincia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento & Mulher Exploracéo Sexual de Criangas e Adolescentes
0800 61 1997 100
180
Municipio/Unidade de Sautde Céd. da Unid. de Satde/CNES
13
3 . Uiy L
!‘...E Nome Funcgao Assinatura
a I J J
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias Sinan NET SVS 10/07/2008
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ANEXO B — Documento de orientacdo aos profissionais para o atendimento a

criancgas e adolescentes vitimas de violéncia

ORIENTAGOES DO NUCLEO DE VIOLENCIA AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
ACERCA DA CONDUTA DE ACOLHIMENTO A CRIANCA E ADOLESCENTE EM

SITUAGAO DE RISCO E/OU VULNERABILIDADE

| - Saude

As unidades de referéncia na area da salde sao responsaveis pelo atendimento de saude e
orientacdo para prevencdo das DST/Aids e acionamento da Delegacia especializada,
conforme detalhado nas normatiza¢des do atendimento de saude.

Il - Compete ao Hospital:

Promover o acolhimento em todas as dimensdes do cuidado;

e Como orientagdo geral, deve-se considerar que alguns consensos precisam ser
respeitados desde o acolhimento, que representa a primeira etapa do atendimento. S&o
consensos fundamentais: ética, privacidade, confidencialidade e sigilo, especialmente
guando da confirmacéo da violéncia sexual.

v

Etica — é a relacdo do profissional de satde com criancas e adolescentes
pautada pelos principios de respeito, autonomia e liberdade, conforme previsto no
Estatuto da Crianca e do Adolescente e pelo Codigo de Etica de diferentes
categorias.

Privacidade — em um espaco de consulta/atendimento; adolescentes
podem ser atendidos sozinhos, caso desejem, independente da idade, como forma
de respeito a sua autonomia e individualidade. Essas atitudes contribuem para o
aumento da autoestima e o fortalecimento da sua responsabilidade com a propria
saude, além da obtencéo, pelo profissional de saude, de informacdes privilegiadas
em caso de suspeita de violéncia.

Confidencialidade e sigilo — as informagfes prestadas por adolescentes
e criangas durante a consulta/atendimento devem ter o sigilo garantido. A quebra do
sigilo deve ser feita sempre que houver risco de morte ou riscos relevantes, a
exemplo de situacdes como violéncia sexual ou exploracdo sexual, risco ou tentativa
de suicidio, risco ou tentativa de aborto, informag6es sobre homicidio, dependéncia
de alcool e outras drogas, gravidez e outros.

Sao consideradas atitudes ndo recomendadas no atendimento:

(\

ASENENRN

perguntar diretamente se um dos pais foi responséavel pelo ocorrido;

insistir em confrontar informag@es contraditorias;

demonstrar sentimentos de desaprovacéo, raiva e indignacao;

assumir postura de policial ou detetive;

tentar resolver o caso sozinho e fazer promessas que ndo poderdo ser
cumpridas;
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v desconsiderar os sentimentos da crianca ou do(a) adolescente com frases do

tipo “isso nao foi nada”, “nao precisa chorar” e trata-lo como um “coitadinho(a)”.

o Para o processo de acolhimento, é importante a viabilizacdo de &rea fisica apropriada,
conforme cita a norma técnica “... de preferéncia fora do espaco fisico do pronto-socorro ou
triagem, de modo que seja garantida a necessaria privacidade dessas pessoas durante a
entrevista e o exame...” (M.S., 1999);

e Realizar o atendimento (diagnostico, tratamento e cuidados) com recursos disponiveis.

e Registrar a notificacdo do caso de suspeita ou confirmacdo, mediante o preenchimento
da ficha de notificacdo e imediata comunicacdo do caso ao Conselho Tutelar ou autoridade
competente.

e Fornecer a medicacdo necessaria para o cumprimento das normatizacdes da area da
saude na Unidade de Referéncia em Saude;

e Encaminhamento dos formularios de atendimento para a Unidade de Referéncia em
Informacao - Banco de Dados, pela Unidade de Atendimento em Saude.

e Para fins de processo legal, diante da existéncia de marcas da violéncia fisica e,
especialmente, na violéncia sexual, € fundamental que os pais facam o Boletim de
Ocorréncia (BO) em Delegacia.

¢ No caso da auséncia dos pais ou se esses forem 0s suspeitos da agressao, o Conselho
Tutelar local assume essa responsabilidade.

e A partir deste BO a crianca ou 0 adolescente devera ser encaminhado ao Instituto Médico
Legal (IML) para a realizacdo do exame de corpo de delito e a coleta de material, nas
situagOes de violéncia sexual. Em alguns locais do Brasil, € possivel que um perito do IML
va a unidade de salde para realizar esse exame, ou ainda o proprio servico pode realiza-lo
quando o mesmo dispde de médico capacitado para essa finalidade.

e O ideal é que se compatibilizem as condutas juridicas exigidas e as da atencéo a saude,
garantindo a protecao de criancas e adolescentes, evitando, assim, revitimizagdo em fungéo
do deslocamento de criancas e adolescentes para outros servicos.

lll - Roteiro de notificacdo para criancas e adolescentes vitimas de violéncia fisica e
negligéncia

CID 10:

T74 — Sindromes de maus tratos

T74.0 — Abandono

T74.1 — Sevicias fisicas (sindrome da crianca espancada)

T74.2 — Abuso sexual

T74.3 — Abuso psicologico

T74.8 — Outras sindromes especificas de maus tratos (formas mistas)

T74.9 — Sindrome néo especificada de maus tratos (efeitos de sevicias inflingidas a criancas
SOE)

F68.1 — Producdo deliberada ou simulacdo de sintomas ou de incapacidades fisicas ou
psicolégicas

(transtorno facticio) (paciente itinerante / peregrino hospitalar / sindrome de Miinchhausen)

Qualquer profissional que atende um caso com suspeita de violéncia fisica ou
negligéncia intrafamiliar contra uma crian¢ca ou um adolescente deve estar consciente de
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que esta diante de uma situacdo que exige intervencdo multiprofissional, visando medidas
protetivas. Estas medidas devem garantir ndo s6 assisténcia médica, como também
psicoldgica, social e juridica. Esta forma de atendimento é necesséria, pois existe grande
probabilidade de consequéncias graves para o desenvolvimento desta crianca ou
adolescente e até risco de vida.

Negligéncia configura-se quando os responsaveis legais da crianga ou do adolescente
falham em prover suas necessidades, provocando agravos que merecem atendimentos
repetidos, como, por exemplo, ndo seguir recomendacdes médicas ou expd-la a riscos
desnecessérios.

IV — Acolhimento
Recomendacoes:

Tratar a crianga/adolescente e a familia com respeito e atencao.
e Conversar primeiro sobre assuntos diversos, podendo contar com apoio de jogos,
desenhos, livros e outros recursos.
e Tratar como gostaria de ser tratado, ouvindo a crianga/adolescente sozinha, com
respeito e privacidade.
e Utilizar as mesmas palavras que a crianga para identificar as diferentes partes do
corpo.
o Nao fazer promessas que vocé ndo possa cumprir, nem prometer guardar segredo
antes de saber o que sera revelado.
Propiciar um ambiente adequado para expressao dos sentimentos e fatos ocorridos.
Escutar, demonstrando sempre muita atencdo e compreensao.
Manter sigilo das informacdes. N&o emitir juizo de valor.
Evitar a revitimizagdo através de exames ou entrevista repetitiva,
Conduzir para o atendimento médico e de outras especialidades que contribuam
para a assisténcia.
e Ter conduta profissional frente & demanda do usuario, correspondendo as suas
expectativas e necessidades, sobretudo, em equipe

A familia deve ser envolvida no atendimento, para que possa contribuir com o
tratamento do paciente, além de possibilitar uma melhor relagdo entre seus membros.

Em situacdes de violéncia é importante:

e Contatar imediatamente a familia;

e Observar o relato e a atitude dos pais durante a consulta — que podem ser de
aparente preocupacao e de extensiva colabora¢cdo com a equipe médica, mas
percebe-se uma auséncia de angustia quanto a gravidade das lesdes, o que ndo
ocorre habitualmente com os pais de criancas

e Acidentadas;

e Informar, em linguagem apropriada, as graves consequéncias de maus-tratos e
abuso sexual para o desenvolvimento da crianca/adolescente;

e Explicar claramente que a familia podera beneficiar-se de ajuda mutua;

e Acompanhar os desdobramentos da notificagéo;

e Se 0 agressor € alguém da familia, ndo é conveniente informa-lo imediatamente. A
crianca podera sofrer riscos ainda maiores. Nesse caso, deve-se entrar em contato,
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LINHA DE CUIDADO

de modo estratégico, com membros ndo agressores, de preferéncia com indicacao

da crianca;

também como vitima;

pois a exposicdo gera nova violéncia a vitima.

Orientar sobre a importancia do tratamento para o agressor, se ele for da familia;
Refletir estratégias protetoras, pois a familia tende a se situar, face ao sofrimento,

1

ACOLHIMENTO

Receber criangas,
adolescentes e
familias de forma
empatica e
respeitosa, por
qualquer membro
daequipe.

Acompanhar o caso
e proceder aos
encaminhamentos
necessarios, desde
asua entradano
setor saude até o
seguimento para a
rede de cuidados e
de protegao social.
Adotar atitudes
positivas e de
protegao a crianga
ou ao adolescente.
Atuar de forma
conjunta com toda
aequipe.

ATENDIMENTO

Realizar consulta
clinica: anamnese,
exame fisico e
planejamento da
conduta para cada
caso.

Violéncia fisica, sexual
ou

negligéncia/abandono:

Tratamento e
profilaxia. Avaliagao
psicologica.
Acompanhamento
terapéutico, de acordo
com cada caso.
Acompanhamento pela
atengao
primaria/Equipes
Saude da Familia. Caps
ou Capsi; ou pelarede
de protecao Cras;
Creas/escolas,ou
outros
complementares.

Violéncia psicolégica:
Avaliagao psicologica.
Acompanhamento
terapéutico, de acordo
com cada caso.
Acompanhamento pela
atengao
primaria/Equipes
Saude da Familia. Caps;
ou narede de protegao
Cras; Creas/Escolas etc.

NOTIFICACAO

Preencher a ficha de
notificagao.

Encaminhar a ficha ao
Sistema de Vigilancia
de
Violéncias e Acidentes
daSecretaria
Municipal de Satde
(SMS).
¢ Comunicar o caso ao
Conselho Tutelar, da
forma mais agil
possivel (telefone ou
pessoalmente ou com
uma via da ficha de
notificagao).
Anexar copia da ficha
ao prontuario/boletim
do paciente.
Acionar o Ministério
Publico quando
necessario,
especialmente no
caso de interrupgao
degravidez em
decorréncia de
violéncia sexual.

SEGUIMENTO NA REDE DE CUIDADOE DE FMOTEC;&O SOCIAL

Acompanhara
crianga ou
adolescente e sua
familia até a alta,
com planejamento
individualizado
para cadacaso.
Acionar arede de
cuidado e de
protegao social,
existente no
territorio, de
acordo com a
necessidade de
cuidadose de
protegao, tanto na
propriarede de
satde (atengao
primaria/ Equipes
de Saiude da
Familia, Hospitais,
Unidades de
Urgéncias, Caps ou
Capsi), quanto na
rede de protegao
social e defesa
{CrasCreas
Escolas, Ministério
Publico, Conselho
Tutelar e as Varas
daInfancia e da
Juventude, entre
outros).

Orientar a familia para evitar comentarios sobre o ocorrido com vizinhos e/ou amigos,
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Queimaduras

FLUXOGRAMA DO HOSPED

AMBULATORIO (PROTOCOLO )

—

" Triagem/ |
Enfermagem
Negligéncia 3
Abandono
Violéncia Psicolégica
ou Fisica y
Notificacdo Acolhimento e
¢ Encaminhamentos
—  — : 1
1 | - - = 5 —L L [ —
Preenchiment [ Servico | .
o da ficha de . e Psicologia HOSPED e Enfermeiro
e Encaminhar a Social |
- notificacie ficha ao Nucleo ’ ) | I
de Vigilancia ./'W!E"F'\ ~, " 1
Epidemioldgica Tutelar Atendimento Exame Protoffr._:lo
do HOSPED T de urgéncia clinico especifico
arada ) {
. . Juventude apoio . uso
| SINAN NET e ) . emocional Acompanham Encaminha Sexual/
e Delegacia ento mento para Condigdo
Secretaria de (8.0.) multiprofissio Internacdo clinica de
Satde do CREAS e nal emeragencl
— Estado '\mi \_Ambulatorial ~

Parecer
Multiprofissional

Protocolo 2

| S—
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ENFERMARIA (PROTOCOLO lI)

Abuso Sexual ou Maus tratos

Acolhimento

Identificagio da demanda, notificagdo e encaminhamento
ao Nicleo de Vigildncia Epidemiolégica

Medidas Protetoras no Internamento

Assisténcia Multiprofissional e Discuss3o no Nucleo de
Acolhimento

Encaminhamentos aos érgdos competentes
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