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RESUMO

O trabalho Intersetorial para o atendimento as criangcas e adolescentes
vitimas de violéncia em Venda Nova ainda é muito fragmentado e, na maioria das
vezes, os profissionais dos setores de Saude, Educacdo, Politicas Sociais e
Conselho Tutelar ndo dialogam entre si para tomadas de decisao relativas a melhor
conduta bem como ndo acompanham os casos notificados e atendidos, em
conjunto. Sabe-se que este trabalho em parceria € fundamental para a reducéo do
sofrimento e do adequado funcionamento da rede de protecédo. Assim, esta pesquisa
objetiva elaborar um protocolo sucinto com vistas ao estabelecimento do fluxo de
atendimento aos casos de violéncia contra a crianga e adolescente na Regional
Venda Nova, no Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. Para fundamentagao
deste protocolo foi necessario pesquisar na literatura artigos, Portarias e demais
programas do Ministério da Saude e da Prefeitura de Belo Horizonte.
Posteriormente, foi construido um Protocolo de forma ainda sucinta, para
orientacgdes do atendimento e das notificacdes a serem feitas pelos profissionais dos
Centros de Saude frente a um caso de violéncia contra criancas e adolescentes na
Regional Venda Nova no Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Palavras-chave: Violéncia. Crianga. Adolescente. Notificagdo. Protocolo.



ABSTRACT

The intersectoral work for the assistance of the children and teenagers victims of
violence in Venda Nova District is still very fragmented and in most cases, the
professionals from the various sectors: Health, education, social services and the
Guardianship Council don't talk to each other to take the decisions relative to the
best conduct and they don’t follow the cases reported and treated together. It is
known that this partnership working is the key to reducing the suffering and the
proper functioning of the safety net. Thus, this research aims to develop a succinct
protocol in order to establish the flow of service to the cases of violence against
children and teenagers in Venda Nova District, Belo Horizonte, Minas Gerais. The
rationale of this protocol was necessary to search for articles in the literature,
ordinances and other programs of the Ministry of Health and the Municipal Health
Department of Belo Horizonte. Subsequently, a Protocol was built in even succinct
guidelines for the assistance and the notifications to be made by the professionals of
the health centers faced with a case of violence against children and teenagers in
Venda Nova District, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil.

Keywords: violence, child, teenager, notification, protocol.
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1 INTRODUGAO

Em “Podemos Prevenir a Violéncia”, muitos outros estudiosos do assunto comentam
que o “Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude (OMS, 2002) aborda a violéncia
como um problema de saude publica no mundo. Apresenta, inclusive, forte impacto

sobre a morbimortalidade da populacéo.” (MELO, 2010, editorial).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069/90, em seu artigo 5°
estabelece que nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminagao, exploracéo, violéncia, crueldade e opressao, punindo na
forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos
fundamentais.” Contudo, ha muitas criancas e adolescentes sofrendo violéncia de
natureza fisica, sexual e psicologica, assim como negligéncia/abandono (BRASIL,
1990).

Para garantir o atendimento adequado as criangas e aos adolescentes vitimas de
violéncia se faz necessario compreender os conceitos de violéncia, como ela
acontece, quais as consequéncias, os tipos de intervengdo, como intervir e os

pressupostos éticos a serem abordados na hora do atendimento.

E muito importante que os profissionais saibam escutar, dar apoio e fazer um bom
atendimento as criangas e aos adolescentes vitimas de violéncia e conhegcam o fluxo

de atendimento intersetorial do seu municipio.

A identificagcdo dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes ainda € um

desafio para muitos profissionais de saude.
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1.1. Justificativa

Sou pediatra da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) desde 1996, quando comecei
como médica concursada no Centro de Saude Andradas no distrito Venda Nova.
Desde o inicio de minha carreira tenho atendido varios casos de violéncia contra
criangas e adolescentes e isso me motivou a buscar informacdes e estudar mais
sobre o assunto ja que o Curso de Medicina ndo nos preparava para lidar com este

fenédmeno.

Ha seis anos sou pediatra referéncia técnica da Saude da Crianca e Adolescente da
Geréncia de Atencédo a Saude Venda Nova (GERASA-VN), sendo entéo referéncia
para discussdao dos casos de violéncia contra criancas e adolescentes para os
profissionais dos Centros de Saude, Politicas Sociais, Educagao e Conselho Tutelar.
Além disto, coordeno o PAIR (Programa de Ac¢des Integradas e Referenciais no
Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil no Territério Brasileiro) em Venda
Nova, onde realizamos momentos de capacitacdo dos profissionais da Saude,
Educacao, Politicas Sociais, Conselho Tutelar e também Sociedade Civil e fazemos
agdes de mobilizagdo da populagdo em locais onde identificamos grande numero de
casos de abuso ou exploragao sexual contra criangcas e adolescentes. Apesar de
algumas capacitagdes ja realizadas, a maioria dos profissionais de saude da
Regional Venda Nova ainda tem duvidas de como atender e o que fazer frente a um
caso de violéncia contra criangas e adolescentes. A Regional Venda Nova tem uma

grande rotatividade dos profissionais, o que dificulta ainda mais este processo.

Sendo assim, recebo diariamente telefonemas de profissionais de saude para
orienta-los em relacao ao que fazer frente a um caso de violéncia contra criancas e
adolescentes, pois considerando as suas peculiaridades, o atendimento as vitimas
de violéncia ainda é “fonte” de muitas duvidas para os profissionais de saude, tais
como: identificar os tipos de violéncia, quando notificar, qual encaminhamento fazer,

entre outras.

O trabalho Intersetorial para o atendimento a estas vitimas em Venda Nova ainda é

muito fragmentado e, na maioria das vezes, os profissionais dos setores de Saude,
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Educacao, Politicas Sociais e Conselho Tutelar ndo conversam para decidir qual a
melhor conduta e ndo acompanham o caso em conjunto. Tal situacédo dificulta a
abordagem dos casos de violéncia contra a crianga e adolescente, pois este trabalho
em parceria € fundamental para reducao do sofrimento e adequado funcionamento
da rede de protecgao.

Diante do problema exposto faz-se necessario a elaboragédo e a divulgacédo de um
protocolo sucinto e um fluxograma de atendimento e notificagdo da violéncia contra
criancas e adolescentes junto a todos os profissionais dos Centros de Saude em
Venda Nova. O objetivo é que o protocolo responda as necessidades reais e que a
equipe o0 assuma como instrumento de trabalho, garantindo a melhoria da

assisténcia as criancas e adolescentes vitimas de violéncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaborar um protocolo sucinto com vistas ao estabelecimento do fluxo de
atendimento aos casos de violéncia contra a crianga e adolescente na Regional

Venda Nova no Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos

Efetivar a notificacdo epidemiolégica ao GEREPI-VN (Geréncia Regional de
Epidemiologia e Informacdo de Venda Nova) e a protetiva ao Conselho Tutelar
Venda Nova dos casos de violéncia contra a crianga e o adolescente pelos

profissionais dos Centros de Saude;

Fortalecer o trabalho Intersetorial para todo caso de violéncia contra criangas e

adolescentes na Regional Venda Nova;

Melhorar o atendimento das criancas e adolescentes vitimas de violéncia pelos

profissionais dos Centros de Saude.
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3 METODO

O contexto apresentado anteriormente aponta para a necessidade de elaboragao de
um protocolo de atendimento e notificagdo de violéncia contra a crianca e
adolescente. Para fundamentacdo tedrica do protocolo, optou-se pela revisao
narrativa que € apenas uma avaliagdo nao sistematizada, de algumas publicagbes
sobre o tema escolhido, podendo incluir artigos, livros, dissertagdes, teses e visando

fundamentar a construgcao e implementagao do protocolo.

Definem-se como descritores da pesquisa: violéncia, crianga, adolescente,

notificacdo, protocolos.

Foi realizado um estudo e um levantamento bibliografico dos conceitos de violéncia
contra criancas e adolescentes; um estudo do protocolo da Secretaria Municipal de
Saude (SMSA) e do fluxo existente para estes casos na Regional Venda Nova para
a construgao de um protocolo sucinto e do fluxo do atendimento para facilitar o

processo de trabalho dos profissionais de saude.

Apods a construgcao deste protocolo e da revisao do fluxo sera feito uma proposta de
capacitacao dos profissionais para que possamos melhorar a identificagdo, o

atendimento e a notificacao destes casos.

Também ha uma proposta na qual as Equipes volantes do Programa Saude na
Escola em Venda Nova trabalhardo o tema violéncia contra criangas e adolescentes
principalmente o Bullying. Para isto sera realizada uma campanha de sensibilizagao
com os professores, pais e alunos de como identificar e combater a violéncia
principalmente nas escolas e incentivar a promocao da paz. As equipes volantes em
Venda Nova sao trés equipes formadas por duplas, uma enfermeira e uma auxiliar

de enfermagem em cada equipe.



14

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Aspectos conceituais

A Violéncia é um

fendbmeno complexo e precisa ser compreendido pelos

profissionais de saude para se tentar construir intervengdes mais efetivas.

O Ministério da Saude adota o seguinte conceito de violéncia que € o utilizado pela

Organizagao Mundial da Saude:

[...] Violéncia é o uso intencional da forga 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
(KRUG et al, 2002, p.5).

Sao seis os principais tipos de violéncia contra criangas e adolescentes: violéncia

sexual, violéncia fisica, violéncia psicoldgica, negligéncia, abandono e trabalho

infanto-juvenil.

4.2 Violéncia fisica:

A violéncia fisica é:

caracterizada como todo ato violento com uso da forga fisica de forma
intencional, ndo acidental, praticada por pais, responsaveis, familiares ou
pessoas proximas da crianga ou adolescente, que pode ferir, lesar,
provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando ou ndo marcas
evidentes no corpo, e podendo provocar inclusive a morte (BRASIL, 2004,
p. 36). Pode ser praticada por meio de tapas, beliscbes, chutes e
arremessos de objetos, 0 que causa lesbes, traumas, queimaduras e
mutilagbes. Apesar de subnotificada, € a mais identificada pelos servigos
de saude [...] (BRASIL, 2010, p. 30).
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Quando pensar em violéncia fisica?

Os profissionais de saude devem suspeitar desta violéncia nos casos de crianca ou
adolescentes que sao levados aos Centros de Saude constantemente com lesdes
de repeticdo, quando a explicagdo do fato nao justifica o quadro das lesdes e se

existem lesdes em varios estagios de cicatrizagao ou cura.

As lesbes podem ser hematomas, equimoses, fraturas, queimaduras, etc. Todas as
lesdbes que podem ser encontradas neste tipo de violéncia estdo muito bem
explicadas no Manual da Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de
Criangas, Adolescentes e suas familias em Situagdo de Violéncia nas paginas 39 a
43 (BRASIL, 2010).

4.3 Violéncia psicolégica

A violéncia psicolégica € “Toda forma de rejeicdo, depreciagdo, discriminagéao,
desrespeito, cobranga ou punigao exageradas e utilizagao da crianga ou adolescente
para atender as necessidades psiquicas dos adultos” (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2001, p.13).

Quando pensar?

Este tipo de violéncia geralmente esta presente em todos os outros tipos de
violéncia contra crianga e adolescente. Apresenta os seguintes sintomas: medo,

baixa autoestima, depressao, ansiedade, dentre outros.

Como sao sintomas também presentes em outras condicdes, este € o tipo mais
dificil de ser identificado e assim os profissionais da Equipe de Saude da Familia
(ESF) precisam ter conhecimento sobre este tipo de violéncia e atenderem com
sensibilidade e disponibilidade para acolherem bem a vitima e familiares e fazer um

acompanhamento regular para identifica-lo.
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4.4 Bullying

O Bullying ocorre com frequéncia nas escolas e é:

[...] caracterizado pela agressdo, dominagao e prepoténcia entre
pares. Envolve comportamento intencionalmente nocivo e repetitivo
de submissdo e humilhagdo, como: colocar apelidos, humilhar,
discriminar, bater, roubar, aterrorizar, excluir e divulgar comentarios
maldosos sédo alguns exemplos. No Bullying, a violéncia fisica e a
psicologica podem estar presentes (BRASIL, 2010, p.32).

Quando pensar?

O bullying é a ocorréncia de atos de violéncia que ultrapassam os limites suportaveis
de qualquer um e, assim, alguns se divertem a custa de outros que sofrem. Isto o
diferencia das brincadeiras saudaveis tipicas da vida estudantil que acontecem de

forma natural e espontanea entre os alunos, onde todos se divertem.

Alguns sintomas decorrentes do bullying podem ser cefaleias, palpitagdes, sudorese,
tremores, tonturas, transtorno do panico, fobia escolar, fobia social, transtorno de

ansiedade, depresséao e outros (SILVA, 2010).

Para a prevencdo, € importante uma atuacdo efetiva do setor saude e séo
necessarias acbes com as escolas identificando comportamentos de risco,
aconselhando familias, rastreando sintomas e incentivando a implantacido de
programas anti-bullying nas escolas. O Programa Saude na Escola (PSE) é

fundamental no enfrentamento ao Bullying.

4.5 Negligéncia

A Negligéncia é o ato de omissao do responsavel pela crianga ou adolescente em

prover as necessidades basicas para o seu desenvolvimento (ABRAPIA, 1997).

Quando pensar ?
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Quando os pais ndo fornecem os cuidados basicos a seus filhos e com isto estes
nao frequentam a escola ou faltam muito as aulas, ndo sao levados as consultas nos
Centros de Saude ou outros servigos, € 0s pais nao seguem as orientagdes de
saude como dar os medicamentos, fazer exames, cartdo de vacinagao atrasados e

outros.

Importante: Os profissionais das Equipes de Saude da Familia (ESF) devem ter
muito cuidado para nao classificar um caso de negligéncia de forma equivoca, pois
muitos pais devido as precarias condi¢gdes sécio-econdmicas nao conseguem cuidar
bem de seus filhos assim como deles proprios. Nestes casos € fundamental o

trabalho intersetorial para apoiar esta familia tdo vulneravel.

4.6 Abandono

O abandono é:

[...] uma forma de violéncia muito semelhante a negligéncia. Segundo
o CLAVES - Centro Latino Americano de Estudos de Violéncia e
Saude , ele se caracteriza pela auséncia do responsavel pela crianga
ou adolescente na educacdo e cuidados da crianga. O abandono
parcial € a auséncia temporaria dos pais, expondo a crianga a
situagdes de risco. O abandono total € o afastamento do grupo
familiar, ficando as criangas sem habitagdo, desamparadas, expostas
a varias formas de perigo (BRASIL, 2004, p.36).

4.7 Trabalho infanto-juvenil

O trabalho infanto-juvenil também é uma forma de violéncia, podendo acarretar
danos fisicos e psicoldgicos, pois transforma as criangas e os adolescentes em
adultos precoces, submetendo-os, muitas vezes, a situacdes extremas que afetam
seu processo de crescimento e desenvolvimento, expondo-os a aquisicdo de

doencas e a atrasos na formacgao escolar (BRASIL, 2010).
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No Brasil o trabalho infantil € muitas das vezes considerado como algo adequado
pela maioria da populagao devido a importancia que se da a “ajuda” deste trabalho

para as familias destas criancas.

4.8 Violéncia Sexual

A violéncia sexual é dividida em abuso sexual e exploragao comercial.

4.8.1 Abuso Sexual

Abuso sexual é:

o envolvimento de criancas e adolescentes em atividades sexuais
com um adulto ou com qualquer pessoa um pouco mais velha ou
maior, em que haja uma diferenga de idade, de tamanho ou de poder,
em que a crianga é usada como objeto sexual para a gratificagdo das
necessidades ou dos desejos, para a qual ela é incapaz de dar um
consentimento consciente por causa do desequilibrio no poder, ou de
qualquer incapacidade mental ou fisica (SANDERSON, 2005, p.17).

A maioria dos profissionais de saude s6 identifica o abuso sexual quando ha lesdes

de genitalia, e na maioria das vezes esta nao esta presente.

Quando pensar?

Alguns sinais de alerta para o Abuso sexual contra criangas e adolescentes:

* Agir de maneira sexual inadequada com brinquedos, objetos, outras criangas
e adultos;

* Demonstrar conhecimento sexual e usar linguagem sexual de maneira
explicita ndo observada anteriormente;

* Ter pesadelos ou problemas de sono;

* Apresentar mudancas de personalidade;

* Manifestar regressdao a comportamentos de quando era mais nova, como
enurese;

* Sentir medos inexplicaveis de determinados lugares ou pessoas;

* Tornar-se agressiva, deprimida, alheia ou reservada;
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* Apresentar doencgas recorrentes sem uma explicacdo do ponto de vista
médico como cefaléia, tonteira, dentre outros.
* Mudar os habitos alimentares,

* Recusar-se a frequentar a escola ou ter desempenho escolar pior do que

tinha normalmente.

Alguns Indicadores fisicos em situagbes de violéncia sexual contra criangas e
adolescentes:

= Canal vaginal alargado, himen rompido e pénis ou reto
edemaciado ou hiperemiados (inchados);

= Hemorragia vaginal e/ou anal;

= Baixo controle dos esfincteres, constipagéo ou incontinéncia fecal;

= Queixa constante de dor pélvica;

= Roupas rasgadas ou manchadas de sangue;

= Infecgao urinaria;

= Gravidez nao planejada ou aborto;

= Ganho ou perda subita de peso;

= Traumatismos fisicos ou lesdes corporais;

= Doengas sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2010, p.27).

4.8.2 Exploragao Sexual

A exploracao sexual é dividida em prostituigao, trafico, turismo e pornografia. Ela:

[...] caracteriza-se pela utilizagdo sexual de criangas e adolescentes
com fins comerciais e de lucro, seja levando-as a manter relagdes
sexuais com adultos ou adolescentes mais velhos, seja utilizando-as
para a produgcdo de material pornografico como revistas, filmes,
videos, sites na Internet. Sdo considerados exploradores o cliente que
paga pelos servigos sexuais e os intermediarios, seja em qualquer
nivel — sdo aqueles que induzem, facilitam ou obrigam criangas e
adolescentes a se prostituirem (KOSHIMA, p.1, disponivel em
https://www.violes.unb.br/site2/phocadownload/Artigos/violenciasexual
contracriancas.PDF).

A prostituicao é considerada uma forma de trabalho para os adultos. No entanto,
dentro da perspectiva de defesa dos direitos humanos e levando-se em conta que
criancas e adolescentes sdo pessoas em desenvolvimento, e a sociedade tem o
dever de protegé-los, o termo adequado nestes casos é “exploragdo sexual’.
Portanto, a crianca e o adolescente ndo se prostitui e, sim, sdo explorados

sexualmente.
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Quando pensar?

Nos casos de exploragdo sexual, a crianga ou adolescente passa a ter a capacidade
de comprar, subitamente e além de sua realidade, objetos pessoais novos,
brinquedos, celulares, roupas, ténis, dentre outros. Os pais ou responsaveis, 0s

profissionais de saude e a escola tém que ficarem atentos a isto.
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5 ATENDIMENTO

A identificagcdo dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes ainda € um

desafio para muitos profissionais de saude.

Muitos dos sinais e sintomas relacionados a violéncia contra criangas e
adolescentes sao inespecificos e podem ocorrer também quando a crianga ou
adolescente ndo esta sofrendo violéncia. E necessario sempre contextualizar cada
situacao. A violéncia € um critério de risco para atendimento prioritario no Centro de
Saude.
Existem varios fatores de risco para violéncia que podem chamar a atengao e ajudar
o profissional a reconhecer um caso de violéncia, dentre eles:
* Uso abusivo de alcool e/ou outras drogas pelos pais ou responsaveis ou
adolescentes,
* Presenca de um modelo familiar violento;
* Comprometimento psicolégico/psiquiatrico dos pais ou responsaveis;
* Dependéncia econbmica e/ou emocional, baixa autoestima e pouca
autonomia entre os individuos;
* Ambiente familiar com nivel de tensdo permanente, que se manifesta pela
dificuldade de se estabelecer dialogo;
* Familias baseadas numa distribuicdo desigual de poder e de autoridade;
* Estrutura familiar de funcionamento fechada, onde ndo ha abertura para

contextos externos.

Todos os profissionais dos servicos de saude devem estar atentos aos sinais
sugestivos de violéncia para que possam suspeitar de que uma crianga € ou um
adolescente esta sendo vitima de violéncia, ou mesmo identificar um caso de

violéncia contra criancas e adolescentes.

O Quadro 1 apresenta os sinais que podem estar presentes nos casos de violéncia

de acordo com a faixa etaria:
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CRIANCA
SINAIS DA VIOLENCIA Até 11 1a4d 5a9
meses anos anos

ADOLESCENTE
10 a 19 anos

Choros sem motivo aparente

Irritabilidade frequente, sem causa aparente

Olhar indiferente e apatia

Tristeza constante

Demonstracdes de desconforto no colo

Reagdes negativas exageradas a estimulos comuns ou
imposicao de limites

Atraso no desenvolvimento; perdas ou regressao de
etapas atingidas

Dificuldades na amamentacao, podendo chegar &
recusa alimentar; vémitos persistentes

Distarbios de alimentacao

Enurese e encoprese

Atraso e dificuldades no deserwolvimento da fala

Distarbios do sono

Dificuldades de socializacao e tendéncia ao isolamento

Aumento da incidéncia de doengas, injustificavel por
causas organicas, espacialmente as de fundo alérgico

Afeccoes de pele frequentes, sem causa aparente

Distdrbios de aprendizagem até o fracasso na escola

Comportamentos extremos de agressividade ou
destrutividade

Ansiedade ou medo ligado a determinadas pessoas,
sexo, objetos ou situacoes

Pesadelos frequentas, terror noturno

Tiques ou manias

Comportamentos obsessivos ou atitudes compulsivas

Baixa autoestima e autoconfianca

Automutilagdo, escarificagdes, desajo de morte e
tentativa de suicidio

Froblemas ou déficit de atencao

Sintomas de hiperatividade

Comportamento de risco, levando a traumas
frequentes ou acidentes

Uso abusivo de drogas

(Fonte: Linha de cuidado para a atencao integral a satde de criancas, adolescentes e suas familia

em situagéo de violéncias. Ministério da Saude. Brasilia : Ministério da Saude, 2010, pagina 37)

E importante valorizar as informagdes vindas da crianca ou do adolescente,

considerando que o relato espontaneo é de alta credibilidade.

O atendimento inicial a crianga ou ao adolescente vitima de violéncia é papel da
Equipe de Saude e cabe aos profissionais que trabalhardo em conjunto (médico,

enfermeiro e assistente social) acolherem as vitimas de violéncia prestando
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atendimento imediato sem julgamento moral ou sem acusagcdo e garantir

privacidade.

Na maioria das vezes, as vitimas ndo possuem evidéncias fisicas de que foram
vitimas de violéncia, sendo assim, a anamnese ocupa lugar relevante no
esclarecimento dos casos, ndo apenas pelo relato da ocorréncia da violéncia em si,
como também de sintomas psiquicos e comportamentais sugestivos de que a

crianga possa estar sendo vitima de algum tipo de violéncia.

Assim como todo atendimento prestado, o profissional ao atender um caso de
violéncia deve anotar tudo (anamnese completa, exame fisico, relatos importantes
da crianca ou familiares, exames solicitados, condutas realizadas e os

encaminhamentos feitos ao hospital de referéncia e a rede Intersetorial).

Os casos de violéncia (suspeitos ou confirmados) devem ser discutidos com toda a
equipe, com o objetivo de organizar a vigilancia e o acompanhamento compartilhado
com toda a equipe. E importante enfatizar os aspectos éticos — sigilo, prudéncia,
isencao, responsabilizacdo - envolvidos em tais situagdes, pois muitos profissionais

conhecem e convivem com 0S usuarios em sua comunidade.

Os casos cronicos (os casos de violéncia durante um periodo de tempo maior-
meses ou anos) devem ser acompanhados por um longo prazo, tentando contribuir

para a reorganizagao da dinamica familiar para minimizar os efeitos da violéncia.

Nos casos agudos, a Equipe de Saude deve acolher e avaliar todos os casos, sendo
que os de maior gravidade devem ser encaminhados para os hospitais de
referéncia. Os casos suspeitos e leves devem ser atendidos e tratados no proprio
Centro de Saude e uma agenda de acompanhamento/vigilancia deve ser planejada
conjuntamente pela equipe, com participacdo das equipes de apoio (assistente

social, psicélogo, pediatra e outros profissionais) e da Rede Intersetorial.

Ha que se avaliarem os riscos envolvidos em cada caso e a necessidade de
profilaxia para a hepatite B, protecdo medicamentosa contra as DST (Doengas

sexualmente transmissiveis) n&o virais, quimioprofilaxia para a infecgao pelo virus
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da imunodeficiéncia humana (HIV) e, para vitimas do sexo feminino em idade
reprodutiva, contracepcdo de emergéncia. Essa etapa do atendimento é
fundamental para proteger a vitima dos danos e agravos da violéncia, devendo ser
instituida até 72 horas apds a violéncia sexual e para isto o paciente deve ser
encaminhado ao Hospital de Referéncia, que no caso de Venda Nova é o Hospital

Odilon Behrens.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), a contracepgdo de
emergéncia pode ser realizada no Centro de Saude. O primeiro comprimido de
levonorgestrel de 0,75 mg (pilula do dia seguinte) deve ser tomado até 72 horas
apos a ocorréncia de uma relagdo sexual desprotegida (mas nunca apos esse
prazo). O segundo deve ser tomado 12 horas apds o primeiro. A eficacia da pilula do
dia seguinte aumenta para 95% se a 12 dose for ingerida nas primeiras 24 horas
apos a relagao sexual desprotegida. Se ocorrer vomito até 2 horas apos a ingestao

do comprimido, a dose deve ser repetida.

O Centro de Saude deve se organizar para realizar 0 acompanhamento/vigilancia ao
caso, mesmo quando esta crianga ou adolescente esta sendo acompanhado pelo
hospital ou outro servico como, por exemplo, o ambulatério CTR- DIP Orestes Diniz ,

sempre de forma planejada, com a participagédo de todos os profissionais da equipe.

Para encaminhamento para os ambulatérios de acompanhamento dos pacientes
com resultados de exames positivos para Hepatite, HIV e DST a equipe deve fazer a
marcacao direta através de contato telefébnico e encaminhamento do paciente com
exames e relatério médico. O endereco do CTR- DIP Orestes Diniz é Alameda
Alvaro Celso, 241. Bairro Santa Efigénia, telefone (31) 32489547.

Atribuicoes da Equipe de Saude

® Identificacao de sinais sugestivos de violéncia e situagdes de risco;
® Notificagao e registro dos casos suspeitos ou confirmados;

® Acolhimento e assisténcia aos casos;
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® Propedéutica, profilaxia e tratamento;

® Encaminhamentos (urgéncias, rede de apoio e de protegao);

® Acompanhamento dos casos / acdes de prevencao.

Hospitais que atendem vitimas de Violéncia sexual:

O hospital de referéncia para Venda Nova inicialmente é o Hospital Odilon Behrens

Hospital Odilon Behrens (atende masculino e feminino de qualquer idade):
Rua Formiga, 50, Bairro S&do Cristovao Tel. 3277-6183/6175 / 6136

Hospital Odete Valadares (Atende sexo feminino a partir de 12 anos )
Av. Contorno, 9494, Bairro Prado Tel. 3275-2755

Hospital Julia Kubitschek (Atende sexo feminino e masculino de qualquer
idade)

Av. Dr. Cristiano Rezende, 2.745, Bairro Barreiro/Milionarios.

Tel. 3389-7800, 33814581, 33222722, 33222727

Hospital das Clinicas (Atende sexo feminino de todas as faixas etarias e do

masculino até os 12 anos)
Av. Alfredo Balena, 110 Tel. 3409-9300

Locais para encaminhamento das vitimas de Violéncia fisica (avaliar de acordo

com a gravidade do caso e com a necessidade de cada especialidade - ortopedista,

cirurgido, neurologista, tratamento de queimaduras, dentre outros):

UPA Venda Nova
Rua Padre Pedro Pinto, 322 Tel. 3277-8904

Hospital Odilon Behrens
Rua Formiga, 50 Tel. 3277-6183/ 3277-6122

Hospital Risoleta Tolentino Neves
Rua das Gabirobas, 1 — Vila Cldris. Tel. 3459-3200

Hospital Joao XXIII
Av. Alfredo Balena, 400.Tel. 3239-9200 /3239-9201
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A seguir, apresentamos o Fluxograma 1 sobre o que fazer frente a um caso de

violéncia contra criancas e adolescentes no Distrito Venda Nova:

Violéncia Contra

Criangas e Adolescentes

Violéncia sexual [Violéncia Psicolégica] (Negligénciaj [Abandono] [Trabalholnfantil] Violéncia Fisica
N

[ 7

conduta CO”TUta conduta
Notificagéo ao CT Notificagéo ao CT Os casos leves como escoriagdes,
: Notificacdo ao GEREPI Notificagdo ao GEREPI pequenas contusdes devem ser:
[Abuso sexual] [Exploragao 58XUB'] Acompanhamento desta | | Acompanhamento desta crianga/adolescente no CS +Tratados e acompanhados pelo CS
crianga e da familia no CS Trabalho em parceria com a rede intersetorial oNotificadas ao CT
sNotificadas ao GEREPI
conduta conduta
Notificagdo ao CT 0s casos com lesdes moderadas
Notificacdo epidemiologica ou graves devem ser:
Acompanhamento do caso junto a rede intersetorial sEncaminhados para UPA/ Risoleta ou Odilon Behrens
Acompanhamento desta crianca/adolescente de acordo com o caso;
e da familia no CS oNotificados ao CT
Avaliar cada caso se ha necessidade de Notificados a0 GEREPI
encaminhamento para atendimento hospitalar sAcompanhados pelo CS
(profilaxia de DST/AIDS, anticoncepgdo juntamente com a rede intersetorial
de emergéncia e coleta de material)
Abuso sexual cronico: ou se pode ser atendido no CS.
sNotificar para o CT
oNotificar para o GEREPI

Abuso sexual agudo:
+0s casos onde houve relacdo sexual consumada ou contato com secreces,
a crianca ou adolescente deve ser encaminhada dentro de 72 horas para o hospital de referéncia (HOB)
para a profilaxia de DST/AIDS, anticoncepcdo de emergéncia e coleta de material;
0s casos leves sdo atendidos pelos profissionais do CS
+Todos 0s casos devem ser encaminhados ao CT e ao GEREPI e
atendidos e acompanhados pelo CS- equipe multidisciplinar

+0 caso deve ser atendido e acompanhado
pela ESF junto com rede intersetorial
+Solicitar exames de acordo com o caso
- sorologia para AIDS, Hepatite e Sifilis
#0s casos aqudizados devem ser
encaminhados para o
Hospital Odilon Behrens.

Fluxo de atendimento s criangas e adolescentes vitimas de violéncia
Vania Mania Andrade aa Rocha - 2013

Fonte: Adaptado pela autora da Linha de cuidado para a atengao integral a saude de criancas, adolescentes e
suas familias em situagdo de violéncias. Ministério da Saude. Brasilia, 2010, pagina 51.
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6 A NOTIFICACAO

Nos casos de violéncia contra criancas e adolescentes, o profissional de saude tem
que notificar para a Vigilancia Epidemiolédgica (notificagado epidemiolégica) e ao CT -

Conselho Tutelar (notificagédo protetiva)

6.1 A notificagcao epidemiolégica

A notificagdo epidemiolégica € um importante instrumento para se conhecer a real
magnitude do evento, pois a partir dessas informacgdes, o Estado (federal, estadual e
municipal) tera subsidios para planejar politicas publicas com o objetivo de eliminar
a violéncia contra criancas e adolescentes a partir da realidade local. Além disso,

trata-se de um ato que permite desencadear agoes protetivas.

Na Regional Venda Nova, o numero de casos notificados entre 2009 a 2012 ao
GEREPI é baixo:

Tabela 1- Total de casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras, notiificados a
Geréncia de Epidemiologia segundo ano de ocorréncia e local de residéncia no
Municipio de Belo Horizonte

Distr Resid 2009 2010 2011 2012* Total
Barreiro 69 82 | 416 | 395 962
Centro Sul 26 17 37 111 191
Leste 40 76 78 217 | 411
Nordeste 72 46 84 155 | 357
Noroeste 60 42 75 84 261
Norte 31 36 58 78 203
Oeste 45 76 99 131 351
Pampulha 29 17 28 39 113
Venda Nova 48 43 59 61 211
Outro municipio 123 | 83 | 172 | 293 | 671
Total 543 | 518 | 1106 | 1564 | 3731

Fonte: PBH/SMSA/banco de dados SINANNET/MS- GVSI-GEEPI/SMSA
-Dados preliminares, atualizado em 23/11/2012
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O Grafico 1 mostra o total de casos de violéncia doméstica e/ou outras notificadas e

de acordo com a regional nos anos 2009 a 2012
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Grafico 1 - Total de casos de violéncia doméstica,sexual e/ou outras, notiificados a Geréncia de Epidemiologia segundo
ano de ocorréncia e local de residéncia no Municipio de Belo Horizonte
Fonte: PBH/SMSA/banco de dados SINANNET/MS- GVSI-GEEPI/SMSA
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Quanto ao numero de casos de violéncia contra adolescentes (10 a 19 anos)
notificados a Geréncia de Epidemiologia no periodo entre 2009 a 2012 temos os

seguintes resultados apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Total de casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras, 10 a 19
anos, residentes no DS Venda Nova,segundo faixa etaria e ano de ocorréncia
notificados a Geréncia de Epidemiologia

Fx Etaria

(13) 2009 2010 2011 2012 Total
10a 14

anos 5 11 5 10 31
15a19

anos 4 5 8 8 25
Total 9 16 13 18 56

Fonte: PBH/SMSA/banco de dados , 2012

Grafico 2 - Total de casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras, 10 a 19 anos,
residentes no DS Venda Nova, segundo faixa etaria e ano de ocorréncia notificados

a geréncia epidemioldgica

2011

@15 a19 anos

10 a 14 anos

2010 ﬁ

_ _

o 2 a 6 8 10 12

Grafico 2 - Total de casos de violéncia doméstica,sexual e/ou outras, 10 a 19 anos, residentes no DS
Venda Nova,segundo faixa etaria e ano de ocorréncia notificados a Geréncia de Epidemiologia
Fonte: PBH/SMSA/banco de dados SINANNET/MS- GVSI-GEEPI/SMSA

O Ministério editou a Portaria N° 104, de 25 de janeiro de 2011, tratando a violéncia
doméstica como agravo de notificagdo compulséria na rede SUS, a qual deve ser
registrada na ficha de Notificagdo da Vigilancia Epidemioldgica (BRASIL, 2011). (
ANEXO 1)
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O preenchimento da “Ficha de Notificagao/investigagao individual de violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias” do Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificagcdo — SINAN que é o instrumento de coleta epidemiologica do setor saude
padronizada pelo Ministério da Saude é de suma importancia. Caso nao encontre tal
ficha no Centro de Saude o profissional deve solicita-la ao GEREPI- VN (Geréncia
Regional de Epidemiologia e Informag¢ao Venda Nova). Ela esta disponivel em:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/ficha notificacao investigacao sinan net 2.pdf

Este preenchimento devera seguir as orientagdes propostas pelo “Instrutivo para o
preenchimento da ficha de notificagdo/investigagcdo de violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias” divulgado pelo Ministério da Saude. Este instrutivo esta

disponivel em:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/viva_instrutivo_not_viol_domestica_sexual_e_out.pdf

Orienta-se que a ficha de notificagéo seja preenchida por qualquer profissional de
saude de nivel superior vinculado aos servigos de saude. E recomendavel que a

notificagao seja uma agao da equipe e nao um ato isolado.

6.2 A Notificagao Protetiva

A notificacdo € um instrumento importante de protegcao e ndo de denuncia e punigao.

Os artigos 13 e 245 do Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA) estabelecem a
obrigatoriedade dos profissionais de saude ou qualquer outro profissional de
notificarem aos Conselhos Tutelares as situagdes suspeitas ou confirmadas de

maus-tratos contra criancas e adolescentes.

A portaria no. 1968/2001 do Ministério da Saude torna obrigatéria para todo o
territério nacional, inclusive as instituicbes de saude publica e conveniadas ao
Sistema Unico de Salde o preenchimento da ficha de notificagdo compulséria e seu

encaminhamento ao Conselho Tutelar.
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Existe uma ficha padronizada (anexo 2) para realizagdo dessa notificagdo, mas nos
casos em que nao esteja disponivel, sugere-se que o profissional elabore um
relatério o mais completo possivel. O contato inicial pode ser realizado com o
Conselho Tutelar (CT) por telefone, mas o ideal € que seja por escrito (sempre que
possivel com a ciéncia da chefia da unidade, envolvendo-a na agao). Nos casos em
qgue a crianga ou adolescente esteja correndo risco de vida a ESF deve fazer contato
imediatamente com o Conselho Tutelar pelo telefone e enviar tdo logo possivel o
relatério completo com todas as informagdes pertinentes ao caso (BELO
HORIZONTE,2013).

Esse relatério devera ser encaminhado entdo ao Conselho Tutelar da regional. Uma
boa descricdo da situagcdo evitara que o Conselho solicite informacdes
complementares, contribuindo para que nao se pergunte a crianga ou ao
adolescente ou a sua familia, varias vezes sobre os maus-tratos, evitando a

revitimizacao.

A ficha de notificacdo de suspeita de violéncia contra criangcas e adolescentes
padrdao em Belo Horizonte foi publicada em 04 de janeiro de 2012 no Diario Oficial
do Municipio - a resolucdo do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - CMDCA-BH n° 89/11. Esta ficha deve ser usada por todos os 6rgaos
governamentais e ndao governamentais que atendam criangas e adolescentes no

municipio a partir do dia 19 de dezembro de 2011 (Anexo 2- ficha protetiva).

Nos casos extremos em que os profissionais corram grandes riscos, Como no caso
em que o agressor é chefe do trafico, esta notificagdo pode ser feita pelo Disque 100
(Disque Denuncia Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criangas e

Adolescentes).

O Disque 100 - Disque Denuncia Nacional de Abuso e Exploragao Sexual contra
criangcas e adolescentes € um servico de protecdo com foco em violéncia sexual
criado em 1997, que recebe e encaminha denuncias sobre esta e outras formas de
violéncia contra criangas e adolescentes, como trafico de drogas, violéncia fisica,
negligéncia e violéncia psicologica. O disque 100 funciona das 8 as 22 horas,

inclusive nos finais de semana e feriado. As denuncias recebidas sdo analisadas e
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encaminhadas aos o6rgaos de defesa e responsabilizagcdo, de acordo com a
competéncia e as atribuicdes especificas, priorizando o Conselho Tutelar como porta
de entrada. O encaminhamento é feito no prazo de 24 horas e é mantido o sigilo da
identidade do denunciante. Este servico € coordenado pela Secretaria de Direitos

Humanos do Ministério da Justica.

E baixa a taxa de notificacdo ao Conselho Tutelar (notificacdo protetiva) dos casos
de violéncia contra criancas e adolescentes no municipio de Belo Horizonte e isto se
deve a varios fatores, principalmente ao desconhecimento do fluxo de notificagao, ao
medo de represalia por parte da familia ou do agressor, a falta de retaguarda
adequadas para o profissional, a dificuldade em identificar um caso de violéncia e a

desconfianca sobre o papel efetivo dos conselheiros tutelares.

Segundo Sanderson 90% dos casos de abuso sexual contra criancas e
adolescentes nao sao denunciados e apenas 10% dos casos chegam aos tribunais

britdnicos (SANDERSON, 2005). Esta referéncia é similar as estatisticas brasileiras.

6.2.1 O Conselho tutelar

O Conselho Tutelar € um dos 6rgéos que compdem o Sistema de Garantia de
Direitos da Crianca e do Adolescente e tem a funcdo de tomar providéncias em
casos de ameacas ou violagdo dos direitos da crianca e do adolescente. Ao ser
informado de um caso, o Conselho Tutelar deve atuar para garantir que a
transgresséo do direito ndo acontegca ou que o direito seja restaurado, caso a

violagao ja tenha acontecido.

O endereco do Conselho Tutelar Venda Nova é Rua Alcides Lins, 470. Venda Nova.
Belo Horizonte. CEP: 31510-030. Telefones: 32775512 / Fax: 32779487 .

E-mail: ct.vendanova@pbh.gov.br
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Existe um plantdo do Conselho Tutelar que funciona a noite (das 18:00 as 8:00
horas) e nos finais de semana e feriado 24 horas chamado Plantdo Centralizado do
Conselho Tutelar. Nele trabalham os Conselheiros tutelares das nove regionais.
Endereco: Avenida Bernardo Monteiro, 390-A. Santa Efigénia. Telefone: 3277-1912

E importante que nos casos mais complexos ou sempre que a ESF achar necessario
seja feita uma reunido com todos os profissionais envolvidos no caso tanto da
educacao, das politicas sociais, da saude e o conselheiro tutelar responsavel para
que a rede em conjunto trabalhe em prol desta crianga ou adolescente. Estes casos
podem ser discutidos com a referéncia de violéncia contra criangas e adolescentes
da GERASA-VN Vania Maria Andrade da Rocha para que esta reunido seja

marcada ou a equipe pode solicitar diretamente ao Conselho Tutelar.

FLUXOGRAMA DAS NOTIFICAGOES PROTETIVAS E EPIDEMIOLOGICAS DOS CASO DE VIOLENCIA
CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES DA REGIONAL VENDA NOVA - BELO HORIZONTE

Servicos de Saude

SN\

[ Ficha Epidemioldgica J

Ficha Protetiva

CONSELHO TUTELAR) GERASA GEREPI

] [Secretaria Municipal de SaL’Jde]

Politicas Sociais

(CRAS CREAS etc.)

Juizado da Infanaa
e Juventude

(Secretaria Estadual de SaL’Jde)

Outros Delegacia especializada
(ONG's, Abrigos etc. ) em protecdo (Ministério da SaUdeJ

a Crianga e ao Adolescente

Vania Rocha 2013
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Em Venda Nova, os Centros de Saude encaminham as fichas de notificacdo
protetiva diretamente para o Conselho Tutelar, e na maioria das vezes encaminham
também uma copia para a GERASA, para que esta possa acompanhar o caso.
Existe uma proposta da Coordenacgao da Saude da Crianca e Adolescente da SMSA
e toda a rede intersetorial que as notificagbes protetivas sejam encaminhadas dos
CS, escolas e dos servicos das politicas sociais para a sua Geréncia e esta a
encaminha para o Conselho Tutelar. Este fluxo ainda ndo esta acontecendo em
Venda Nova, porém assim que for pactuado na SMSA, todos os Centros de Saude
encaminhardo as fichas de notificagao protetiva para a GERASA Venda Nova e esta

para o Conselho Tutelar Venda Nova.
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7 PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

Assim com todo o levantamento bibliografico e o conhecimento das limitagdes
praticas dos profissionais, a capacitacdo destes para conhecimento do protocolo e
fluxo de atendimento e da notificacdo é urgente e necessaria, pois € visivel a falta de

preparo dos profissionais no que se refere ao atendimento de casos de violéncia.

Para melhorar o atendimento e a notificagdo dos casos de violéncia contra criangas

e adolescentes na Regional Venda Nova sera necessario:

» Realizagdo de encontros para capacitagdes dos profissionais de saude para
divulgacao das fichas de notificagdo (epidemioldgica e protetiva), do protocolo
de atendimento e de notificagdo dos casos e para sensibilizagcdo da
importancia da identificagao (sinais e sintomas) dos maus tratos a todos os
setores de saude que atendam criancas e adolescentes moradoras de Venda
Nova - todos os 17 Centros de Saude, a UPA-VN, o Hospital Risoleta
Tolentino Neves (HRTN) e o Hospital Odilon Behrens (HOB);

= Conscientizacao por parte dos profissionais de que o caso de violéncia é de
responsabilidade da unidade de saude como um todo e ndao somente dos

profissionais que atenderam a crianca/adolescente;

= Conscientizacdo de que a notificagao ndo deve ser encarada como um mero
ato burocratico, pois ao encaminhar a ficha de notificacdo ao Conselho

Tutelar € desencadeada a rede de protecao para esta crianca e adolescente;

* |ncentivo ao contato dos profissionais de saude com os Conselhos Tutelares
de forma a acompanhar os desdobramentos do caso; pois a responsabilidade
da unidade nao deve cessar com a notificacdo. Nos casos graves, pode se
buscar apoio no Juizado da Infancia e Juventude e/ou na Promotoria de

Justica da Infancia e Juventude;

» Sensibilizagdo por parte das Equipes do Programa Saude Escola (PSE) de

professores e pais em seis escolas municipais identificadas pela Geréncia
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Regional de Educagdao (GERED-VN) e pelo proprio PSE como mais
vulneraveis e também com os alunos para a promog¢ao da paz e prevencao

da violéncia.

Realizacado de reunides com a rede intersetorial para a discussao dos casos
de violéncia contra criancas e adolescentes sempre que os profissionais

acharem necessario para que juntos encontrem uma solug¢ao para cada caso.

Monitoramento das agdes implementadas com vistas a detecgao precoce de

casos mais vulneraveis e como trata-los/encaminha-los.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

E muito importante que cada vez mais os profissionais dos Centros de Saude
juntamente com os profissionais da Rede Intersetorial possam dispor de momentos
de troca de experiéncias, para discussdo de casos e reflexdo sobre os valores e

sentimentos dos proprios profissionais em relagao a violéncia.

Portanto, sabemos que ainda existe um trabalho importante e extenso a ser
realizado em todas as areas (saude, educacgao, assisténcia juridica e social) para
que possamos oferecer um atendimento humanizado a estas criangas e
adolescentes, trabalho este que, além de proporcionar uma agradavel sensacao de
dever cumprido, também sera fator importante na reducdo do sofrimento solitario

destes, fato que até entdo a nossa sociedade insiste em ignorar.
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ANEXO 1
Ficha de Notificacdo Epidemiolégica

Republica Federativa do Brasil SINAN
Minizstério da Saade SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°

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

Definicao de caso: Suspeita ou confirmacgéio de violéncia. Considera-se vicléncia como o uso intencional de forga 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
possibilidade de resultar em les&o, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagéio (OMS, 2002).
Atencao: Em casos de suspeita ou confirmagéio de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagéio deve ser obrigatoria e
dirigida acs Conselhos Tutelares efou autoridades competentes (Juizado da Infancia e Juventude efou Ministério Pablico da
localidade), de acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Também sfo
considerados de notificag&o compulséria todos os casos de vicléncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei
no 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (artigo 19 da Lei no 10.741/2003).
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ANEXO 2
Ficha de Notificagdo ao Conselho Tutelar
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ANEXO I - FORMULARIO

FICHA DE NOTIFICACAO DE SUSP

DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

IDENTIFICAGCAO DA VITIMA
*Nome:

*Idade/ DN: *Sexo: Cor/Etma:; ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Realiza alguma atividade remunerada?

(IM()F Amarela () Indige
() Sem Inform:

()Sim ( )Ndo Qual?

Escolaridade:

Deficiéncia/ Transtorno Ipo de deficiéncia: Grau de dependéncia: ( ) Auto-referenciac
() Sim ( ) Nao ( ) Leve () Moderada ( ) Grave () SI ( ) Diagnéstico médico
()S.L
*Enderego

n®: Complemento

CEP:
*Telefones:
*Mac: () Viva () falecida ( ) desconhecida () SI *Nome:
*Pai: () Vivo () falecido ( ) desconhecido () SI *Nome:
Conjugue/ Companheiro: () Vivo Nome:
() falecido ( ) desconhecido
() Naotem () SI
*Com guem vive a vitima?
Cuidador:
RESPONSAVEL LEGAL:
*Nome:
*Idade/ DN: Sexo: Cor/Etma:; () Branca () Preta Realiza alguma atividade remunerada?
(OMQO)F () Parda ( ) Amarecla ( ) Indigena ( ) Sem | ()Sim ( )N&o Qual?

Informagdo

Complemento:
CEP:

*Vinculo com a vitima:

*CARACTERIZACAO DA VIOLENCIA (preencher todo o campo)

Tipo de Violé
sexual; (

( ) Abandono; ( ) Ameaga; ( ) Carcere Privado; ( ) Exploragio do Trabalho; ( )Exploragio
cia; ( JRetengdo/ destruigdo de documentos; rabalho infantil; ( ) Trajetonia de rua; (

)Violéncia fisica;
( YVioléncia patrimonial, ( )Violéncia psicologica; ( )Racismo; ( ) Sexismo;
fobia; () Bullying; () Abuso sexual; () Auto-negligéncia;

( ) Outra (especificar)

Caso recebido em:
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Descrigd@o sumadria do ocorndo

Violéncia

() Sem informagio

ocorrida em:

Regional / Municipio de ocorréncia:

SUPOSTO AGENTE VIOLADOR (Para cada suposto agente violador, acrescentar complemento de ficha)

Nome:

Idade/ DN: Sexo:

(OMQO)F

() Branca () Preta

) Sem Informagio

-
]
8
8
a
B
g
B
(5]
o
2
w

Realiza alguma atividade remunerada?
()Sim ( )Ndo Qual?

0 4 vitima:
() Sm () Nio

*Vinculo com a vitimi

*De que forma:

Enderego:

Rua: n*:
Bairro:

Telefones:

Referé

s para localizag

Complemento:
CEP:

Escolaridade:

*ENCAMINHAMENTO DADO AO CASO:

Numero desta notificag@o na regional (para controle interno)

Regional

Belo Horzonte,
(As
* campos de preenchi

atura do gerente re

to obrigatério




