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A verdadeira estatura de uma nacao
é medida pela assisténcia a suas
criancas. Qualquer dano causado a
criancas diminui a todos nos como
sociedade. Quando trabalhamos em
conjunto para por fim a violéncia em
suas vidas, alcancamos o melhor de
nos mesmos.

Parceria Global pelo Fim da Violéncia
contra Criancas e Adolescentes




Apresentacao

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara (Sesa), por meio da Secretaria Executiva de
Atencdo Primaria e Politicas de Saude (Seaps), Coordenadoria de Politicas e Gestao
do Cuidado, com o objetivo informar, orientar os profissionais da satde e estabelecer
diretrizes de forma articulada e integrada, para o atendimento a criancas e adolescentes
em situacdo de violéncias, de acordo com as normas legais, promovendo o cuidado e
os encaminhamentos necessarios, apresenta o Protocolo Unificado de Atendimento
Prioritario a Criancas e Adolescentes em Situacao de Violéncias.

Este protocolo, elaborado de forma colaborativa e participativa esta estruturado
em trés eixos principais: aspectos legais, tedricos e praticos, em relacdo ao cuidado
integral a criancas e adolescentes em situacao de violéncias: acolhimento, atendimento,
notificacdo e seguimento junto a rede de protecao social, detalhando os procedimentos
a serem seguidos na atencao as criancas e adolescentes.

A violéncia contra criancas e adolescentes é complexa, multifatorial, envolvendo aspectos
culturais, econémicos, sociais, afetando as pessoas mais vulneraveis predominantemente
cometidas no ambiente intrafamiliar e por pessoas préximas.

Nao podemos naturalizar tantas violéncias e perder a capacidade de nos indignar diante
delas. Precisamos nos unir, agir e transformar essa realidade.

Para tanto, no enfrentamento as violéncias, se faz necessaria a integracao das politicas
publicas, acoes, projetos, programas e prioridade absoluta na adocdo de medidas
eficazes para romper com o ciclo das violéncias.

Proteger e cuidar das criancas e adolescentes e construirmos uma cultura de paz, em
casa, no trabalho, em todos os espacos de convivéncia é dever de toda sociedade.

Espera-se que esse protocolo seja um guia para os profissionais da salde, ressaltando,
que além do cuidado a satide, ha um trabalho a ser feito de forma articulada e integrada
para atender outras necessidades para uma infancia e adolescéncia segura.

Tania Mara Coelho

Secretaria da Saude do Ceara

Maria Vaudelice Mota

Secretaria Executiva da Atencdo Primaria e Politicas de Saude (Seaps)



1. Introducao

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, é o principal
marco legal regulatoério dos direitos das criancas e dos adolescentes no Brasil.

A referida Lei estabelece que criangas e adolescentes tém todos os direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana. Cabe a familia, a comunidade, a sociedade e ao poder publico assegurar, com
absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos relativos a vida, saude, alimentacdo, educacéo,
esporte, lazer, profissionalizacao, cultura, dignidade, respeito, liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria.

Para o ECA, considera-se:

L L
« w
CRIANCA ADQ
A pessoa até 12 anos A pessoa entre 12 e 18 anos de
incompletos. idade. Nos casos expressos

em lei, o Estatuto também
pode ser aplicado a pessoas
entre 18 e 21 anos.

As consequéncias das violéncias sao amplas e profundas, afetando significativamente o
desenvolvimento fisico, emocional e social das vitimas. Podem comprometer vinculos afetivos,
saude mental e desestruturar o ambiente familiar.

E de fundamental importancia que a crianca e o adolescente em situacao de violéncias, bem como
seus familiares, sejam acolhidos no Sistema Unico de Saude (SUS) de forma prioritaria, e obtenha
atendimento imediato em qualquer circunstancia.

Para que esse acolhimento seja efetivo, € essencial que os profissionais de saude estejam
devidamente informados, qualificados, para realizar escuta, prestar um atendimento humanizado e
resolutivo, orientagdes adequadas e encaminhamento a rede de protecao, quando necessario.

A implementacé&o do Protocolo Unificado de Atendimento Prioritario a Criancas e Adolescentes
em Situacao de Violéncias é fundamental para uniformizar condutas, garantir a agilidade nas
intervencoes e promover a articulacdo entre os diferentes setores da rede de protecao, bem como
para contribuir com respostas mais eficientes e humanizadas, diante das diversas violéncia.



2. Objetivos

2.1Geral

Estabelecer diretrizes e procedimentos para orientar os profissionais de
satide no atendimento a criangas e adolescentes em situacdo de violéncia,
promovendo o cuidado integral, com prioridade absoluta conforme
estabelecido nas normas especificas.

2.2 ESpecificos

e Informar aos profissionais da satide sobre os tipos de violéncias e identificacdo de
sinais de alerta de violéncias fisica, sexual, psicolégica, negligéncia e outras formas de
agressao contra criancas e adolescentes.

e  Orientar sobre procedimentos para o cuidado humanizado e seguro, de acordo com os
principios legais e éticos, garantindo a escuta qualificada e o registro adequado das
informacoes.

. Estimular a notificacdo obrigatéria dos casos suspeitos ou confirmados de violéncia,
utilizando os instrumentos do Sistema de Informagéao de Agravos de Notificacdo (Sinan).

« Manter articulacao com o Sistema de Garantia de Direitos para o desenvolvimento de
acoes conjuntas.

»  Contribuir para a efetivacao dos direitos da crianca e do adolescente.



3. Fundamentagao Legal

Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma
de negligéncia, discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade
e opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por acao
ou omissao, aos seus direitos fundamentais. (Art. 5° do Estatuto
da Crianca e Adolescente - ECA)

Essas normas estabelecem direitos, deveres e garantia de atendimento prioritario e
humanizado as criancas e adolescentes em situacao de violéncias.

Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 - Disp6e sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
principal instrumento legal dos direitos da crianca e do adolescente no Brasil.

Lei n° 14.811/2024, de 12 janeiro de 2024 - Institui medidas de protecdo a crianca e ao
adolescente contra a violéncia nos estabelecimentos educacionais ou similares, prevé a
Politica Nacional de Prevencdo e Combate ao Abuso e Exploracdo Sexual da Crianca e do
Adolescente e altera o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal), e as
Leis n°s 8.072, de 25 de julho de 1990 (Lei dos Crimes Hediondos), e 8.069, de 13 de julho de
1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente).

Lei n°14.344/2022, de 24 de maio de 2024 - Lei Henry Borel - Cria mecanismos para
a prevencdo e o enfrentamento da violéncia domeéstica e familiar contra criancas e
adolescentes, alterando o Codigo Penal e outras legislagoes.

Lei n° 14.432/2022, de 03 de agosto de 2022 - Institui a campanha Maio Laranja, a ser
realizada no més de maio de cada ano, em todo o territério nacional, com aces efetivas de
combate ao abuso e a exploracao sexual de criangas e adolescentes.

Lei n° 14.022, de 07 de julho de 2020 - Altera a Lei n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que
disp6e sobre medidas de enfrentamento a violéncia doméstica e familiar contra a mulher e
enfrentamento as violéncias contra criangas, adolescentes, pessoas idosas e pessoas com
deficiéncia durante a emergéncia de saude publica.

Lei n° 13.431, de 04 de abril de 2017 - Estabelece o sistema de garantia de direitos da crianca
e do adolescente vitima ou testemunha de violéncias e altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho
de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente).

Lei n° 13.257, de 08 de marco de 2016 - Dispoe sobre as politicas publicas para a primeira
inféncia e altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente),
o Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Codigo de Processo Penal), a Consolidacao
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das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, a Lei n°
11.770, de 9 de setembro de 2008, e a Lei n° 12662, de 5 de junho de 2012.

Lei n° 13.185, de 06 de novembro de 2015 - Institui o Programa de Combate a Intimidacao
Sistematica (Bullying).

Lei n° 13.010, de 26 de junho de 2014 - Lei Menino Bernardo - Altera a Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), para estabelecer o direito da crianca e
do adolescente de serem educados e cuidados sem o uso de castigos fisicos ou de tratamento
cruel ou degradante e altera a Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

Lei n° 12.845, de 1° de agosto de 2013 - Dispoe sobre o atendimento obrigatdrio e integral de
pessoas em situacao de violéncia sexual.

Lei 12.650, de 17 de maio de 2012 - Lei Joana Maranhao. Altera Cédigo Penal, com a finalidade
de modificar as regras relativas a prescricao dos crimes praticados contra criancas e
adolescentes.

Lei N° 12.015, de 07 de agosto de 2009 - Dispoe sobre os crimes hediondos e corrupcao de
criancas e adolescentes e define estupro e crimes sexuais contra vulneraveis.

Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003 - Estabelece a notificacdo compulséria, no
territério nacional, do caso de violéncias contra a mulher que for atendida em servicos de
saude publicos ou privados.

Lei n° 9.970, de 17 de maio de 2000 - Institui o dia 18 de maio como o Dia Nacional de
Combate ao Abuso e a Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes.

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 - Estabelece a proibicdo de
trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18 e de qualquer trabalho a menores
de 16 anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 anos (Art.7, inciso XXXIII).

Decreto n° 9.603, 10 de dezembro de 2018 - Regulamenta a Lei n° 13431, de 4 de abril de
2017, que estabelece o sistema de garantia de direitos da crianga e do adolescente vitima ou
testemunha de violéncia.

Decreton°7.958, de 13de marcode 2013 -Estabelece diretrizes para o atendimento as vitimas
de violéncia sexual pelos profissionais de seguranca publica e da rede de atendimento do
SUS.

Lei Estadual 16.962, de 27 de agosto de 2019 - Institui o Sistema Estadual de Protecao a
Pessoa (SEPP).

1



4. Protecao dos Direitos das
Griancas e dos Adolescentes

A protecdo dos direitos das criancas e adolescentes tem seu marco legal com a criagao
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que trata da protecao integral a crianca e
ao adolescente em diversos setores da vida, como o direito a saude, vida, educagao, cultura,
esporte e lazer, dignidade, liberdade, entre outros.

A Lein®13.431, de 4 de abril de 2017, regulamentada pelo Decreto n° 9.603, de 10 de dezembro
de 2018, conhecida como Lei da Escuta Protegida, criou o Sistema de Garantia de Direitos
da Crianca e do Adolescente Vitima ou Testemunha de Violéncia. Entende-se como
Sistema de Garantia de Direitos ou rede de protecao, o conjunto de 6rgéos responsaveis por
prestar os servicos de protecdo a criangas e adolescentes. Neste contexto, enquanto parte
do sistema de garantia de direitos, destaca-se o Comité Estadual de Gestao Colegiada da
Rede de Cuidado e Protecdo Social de Criancas e Adolescentes Vitimas e Testemunhas das
Violéncias enquanto ator importante para a articulagao, planejamento, acompanhamento e
avaliacao de acoes da rede intersetorial.

A referida Lei, em seu art4°, S2°, menciona os érgdos de saude, assisténcia social,
educacdo, seguranca publica e do sistema de justica como os responsaveis por adotar os
procedimentos necessarios no caso de revelacdo espontanea da violéncia.




h. Tipologia das Violencias
contra Criancas e Adolescentes

As violéncias contra criangas e adolescentes sao multifatoriais e se manifestam de diversas
formas. De acordo com o Ministério da Saude, conceitua-se como quaisquer atos dos pais,
parentes, responsaveis, instituicbes e, em ultima instancia, da sociedade em geral, que
resultam em dano fisico, emocional, sexual e moral as vitimas (BRASIL, 2015).

Para viabilizar o entendimento, a identificacdo e uma atuacao responsavel e eficaz diante

das violéncias perpetradas contra criancas e adolescentes, se faz necessario a suas diversas
manifestacoes.

Formas de violéncias praticadas contra criancas e
adolescentes - Lei n013.431, de 4 de abril de 2017

1. VIOLENCIA FiSICA

Acao infligida a crianga ou ao adolescente que ofenda sua integridade ou satide corporal ou
que lhe cause sofrimento fisico.

2. VIOLENCIA PSICOLOGICA

e Qualquer conduta de discriminacgao, depreciacao ou desrespeito em relacdo a crianga ou
ao adolescente mediante ameacga, constrangimento, humilhacao, manipulacao, isolamento,
agressdo verbal e xingamento, ridicularizacdo, indiferenca, exploracdo ou intimidacao
sistematica (bullying) que possa comprometer seu desenvolvimento psiquico ou emocional;

@0 atodealienacao parental, assim entendido como ainterferéncia naformacao psicoldgica
da crianca ou do adolescente, promovida ou induzida por um dos genitores, pelos avés ou
por quem os tenha sob sua autoridade, guarda ou vigilancia, que leve ao repudio de genitor
ou que cause prejuizo ao estabelecimento ou a manutencao de vinculo com este;

G Qualquer conduta que exponha a crianca ou o adolescente, direta ou indiretamente,
a crime violento contra membro de sua familia ou humanos, com o objetivo de assegurar
o acompanhamento da vitima ou da testemunha de violéncia, para a superacdo das
consequéncias da violagao sofrida, limitado ao estritamente necessario para o cumprimento
da finalidade de protecdo social e de provimento de cuidados.
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3. VIOLENCIA SEXUAL

Entendida como qualquer conduta que constranja a crianca ou o adolescente a praticar ou
presenciar conjuncao carnal ou qualquer outro ato libidinoso, inclusive exposi¢cdo do corpo
em foto ou video por meio eletrénico ou ndo, que compreenda:

°Abuso sexual °Exploragéo sexual comercial

Toda agdo que se utiliza da crianga Entendida como o uso da crianga ou

ou do adolescente para fins sexuais, do adolescente em atividade sexual
seja conjuncgéao carnal ou outro em troca de remuneracao ou qualquer
ato libidinoso, realizado de modo outra forma de compensacao, de forma
presencial ou por meio eletrénico, independente ou sob patrocinio, apoio
para estimulacao sexual do agente ou ou incentivo de terceiro, seja de modo

\ de terceiro. J K presencial ou por meio eletrénico. j

4. TRAFICO DE PESSOAS

Entendido como o recrutamento, o transporte, a transferéncia, o alojamento ou o acolhimento
da crianca ou do adolescente, dentro do territério-nacional ou para o estrangeiro, com o fim
de exploracao sexual, mediante ameaca, uso de forca ou outra forma de coacao, rapto, fraude
engano, abuso de autoridade, aproveitamento de situacao de vulnerabilidade ou entrega ou
aceitacao de pagamento, entre os casos previstos na legislacao.

5. VIOLENCIA INSTITUCIONAL

Entendida como a praticada por instituicdo publica ou conveniada, inclusive quando gerar
revitimizacao

6. BULLYING E CYBERBULLYING

°Cyberbullying

Comportamento agressivo, repetitivo e

Acoes de intimidagao ou humilhacao
intencional que geralmente ocorre no realizadas por meio de tecnologias
ambiente escolar, no qual uma pessoa
ou grupo provoca, humilha ou persegue

outra(s).

digitais, como a internet e as redes
sociais.

Fonte: Lei n° 14.811, de 12 de janeiro de 2024.

A Lei n° 13.185/2015, que instituiu o Programa de Combate a Intimidacdo Sistematica, ja
abordava o tema do bullying, mas sem prever puni¢des especificas. Tal lei apenas obrigava

escolas e instituicées a promoverem acoes de conscientizagao e prevencao contra esse tipo
de violéncia.

C
A nova lei classifica como crimes hediondos atos como pornografia
...... infantil, sequestro, carcere privado de menores de 18 anos e incentivo a
& B automutilacdo, entre outros atos que representam uma ameacga grave a
k integridade dos jovens.
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IR 5.1 Codigo Internacional de Doencas - 10 (CID 10)

O reconhecimento das violéncias contra criancas e adolescentes e a padronizacao nos
registros de saude auxiliam os profissionais na documentacéo, diagnoéstico e elaboracdo de
politicas publicas para prevencao e intervencao nesses casos.

A Classificacao Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) inclui
a violéncia contra criangas e adolescentes em diversas categorias, a exemplo das que segue:

Figura 2 - Categorias relacionadas a violéncia contra criancas e adolescentes de acordo com o
Caédigo Internacional de Doenca (CID-10).

P 174.0 - Abandono:
Refere-se a situacao em que uma pessoa, geralmente uma crianga ou idoso, é
deixada sem os cuidados necessarios por quem tem a obrigacao de fornecé-os.

P T74.1 - Sevicias fisicas:
Envolve agressdes fisicas intencionais que causam dano ou sofrimento.

P T74.2 - Abuso sexual:

Qualquer ato sexual realizado sem consentimento ou sob coacao,
especialmente em populagdes vulneraveis.

B 1743 - Abuso psicolégico:
Acoes que causam dano emocional ou psicolégico, como humilhagoes, ameacas
ou manipulagoes.

P T74.8 - Outras sindromes especificadas de maus-tratos:
Inclui outras formas de maus-tratos que nao se enquadram nas categorias

anteriores, mas que sao reconhecidas como enfermidades.

P T74.9 - Sindrome ndo especificada de maus-tratos:
Utilizada quando a forma especifica de maus-tratos ndo pode ser determinada.

Fonte: CID-10.
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6. Sinais de Violéncias em
Griancas e Adolescentes

Os sinais e sintomas apresentados por criancas e adolescentes em situacao de violéncias
variam conforme a natureza das violéncias sofridas e faixa etaria, tanto em relacao as
manifestagoes fisicas quanto aos desfechos psicoldgicos e comportamentais.

I 6.1 Suspeita e identificagdo de sinais de violéncias

As evidéncias atuais demonstram que criancas e adolescentes expostos as violéncias
podem apresentar uma ampla gama de sinais e sintomas fisicos, comportamentais,
emocionais e neurobiolégicos, que variam conforme o tipo, a frequéncia e a gravidade da
violéncia, bem como fatores individuais de vulnerabilidade.

A suspeita deve considerar evidéncias clinicas, comportamentais, fisicas, emocionais
e contextuais. Esses sinais ndo sao sempre claros ou isolados, e muitas vezes surgem
de forma combinada. A observagcdo atenta e a escuta sensivel sdo fundamentais:

<

Sinais altamente sugestivos de abuso incluem lesdes em locais

incomuns para traumas acidentais, como equimoses em nadegas,
pescoco, lesdes orais (ex. laceracao de frénulo), hematomas com padrao
(sugestivos de objetos), hemorragia subconjuntival, fraturas
/§ multiplas ou em diferentes estagios de cicatrizacdo, e achados

neurolégicos como hematoma subdural, hemorragia retiniana,

No ambito

fisico convulsdes e lesdo hipoxico-isquémica, especialmente em lactentes e

criancas pequenas. A presenca desses achados aumenta

significativamente a probabilidade de abuso fisico e deve sempre

o

motivar investigacdo detalhada;
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P Criangcas e adolescentes vitimas de violéncia frequentemente
apresentam sintomas de raiva, depressao, ansiedade, labilidade
emocional, retraimento social, irritabilidade, distirbios de conduta,
automutilacao, ideacao suicida, hiperatividade, dificuldade de
@ concentracao e queda no rendimento escolar;

P Sintomas de estresse pés-traumatico, dissociacdo, distirbios do
sono, alteracoes alimentares, cefaleia, dor abdominal e fadiga também

No ambito i Si 7
sdo comuns, podendo persistir por semanas ou meses apds o evento

comportamental

violento;

e emocional faed i SgE i L &

» Em adolescentes, a exposicdo a violéncia esta associada a
reatividade emocional aguda (ex: aumento de sintomas de raiva e

depressdo no mesmo dia da exposicdo) e maior risco de envolvimento

A

P A violéncia pode impactar negativamente o desenvolvimento

em comportamentos de risco, como uso de substancias.

biologico, neurolégico e social, levando a puberdade precoce, alteragoes
epigenéticas, disturbios do sono, dificuldades de engajamento escolar e
social, e maior agressividade entre pares;

i P Criancas e adolescentes com deficiéncia apresentam risco
No ambito do

aumentado de sintomas fisicos (cefaleia, dor muscular, fadiga) e

desenvolvimento
emocionais (depressao, ansiedade, sofrimento intenso) apés episédios

o

de violéncia, com maior gravidade e duracao dos sintomas.

Possiveis Sinais Indicativos de Violéncias

Nem sempre os sintomas sao facilmente identificaveis nas varias fases do desenvolvimento.
Podem ser potencializadas a medida que a violéncia persiste e progride e/ou ocorre a
auséncia de tratamento.

A avaliacao, portanto, deve ser sistematica, incluindo exame fisico minucioso, entrevista
cuidadosa e, quando indicado, exames complementares (ex. radiografias, tomografia,
avaliagao oftalmologica). A integracao de achados fisicos, comportamentais e contextuais é
fundamental para a identificacdo precoce e manejo adequado desses casos.

No quadro a seguir, sdo apresentadas as alteracoes comportamentais de criancas e
adolescentes em situacao de violéncias, de acordo com a faixa etaria. Os espagos marcados
indicam a presenca de possiveis sinais de violéncias.
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Possiveis alteracoes comportamentais da crianca e do adolescente

em situacao de violéncias

Possiveis Sinais de Violéncias

Choros sem motivo aparente

Criancas

Adolescentes

Irritabilidade frequente, sem motivo aparente

Olhar indiferente e apatia

Tristeza constante

Demonstragoes de desconforto no colo

C KKK

Reacgodes negativas exageradas a estimulos comuns

ou imposicdo de limites

) KKK

Atraso no desenvolvimento, perdas ou regressdo de
etapas atingidas

<«

L& KKK

Dificuldades na amamentacéo, podendo chegar a
recusa alimentar; vémitos persistentes

Disturbios de alimentac&o

Enurese e encoprese

Atraso e dificuldade no desenvolvimento da fala

Disturbios do sono

Dificuldades de socializagdo e tendéncia ao
isolamento

Aumento da incidéncia de doencas, injustificaveis por
causas organicas, especialmente, as de fundo alérgico

Afeccoes de pele frequentes, sem causa aparente

S S ses

Disturbios 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 frequentes, terror noturno

Tiques ou manias

Comportamentos obsessivos ou atitudes compulsivas

Baixa autoestima e autoconfianga

C KKK KNS SKRK NS G NSNSl

Automutilagao, escarificagdo, desejo de morte e
tentativa de suicidio

Problemas ou déficit de atencao

Sintomas de Hiperatividade

<«

Comportamento de risco, levando a traumas

frequentes ou acidentes

Uso abusivo de drogas

U KK S KKK S TSRS S S KK

oS DN SO SC b ¥ N NS S RN S S S O X

Fonte: Ministério da Saude, 2010.
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I 6.2 Sinais de Violéncia Psicologica

Sintomas como ansiedade, depressao, agressividade, baixa autoestima, disturbios do
sono e do apetite, além de dificuldades escolares estdo entre os principais sinais de que
uma crianca ou adolescente foi vitima de violéncia psicolégica.

O abuso emocional e o bullying emocional estao fortemente associados a quadros clinicos
de ansiedade e depressao, sendo o bullying emocional o fator que mais contribui para esses
desfechos, seguido por abuso emocional e agressdo entre irmaos. Abuso emocional por
cuidadores alcanca taxas mais altas em adolescentes que em criangas menores.

O bullying relacional (exclusao, difamacado) é mais prevalente em meninas, enquanto a
intimidacao fisica € mais comum em criangas menores de 10 anos.

Nas situagdes de bullying e agressao entre pares, os sinais incluem isolamento social,
queda no rendimento escolar, sintomas psicossomaticos (cefaleia, dor abdominal), além
de sintomas emocionais como ansiedade e depressao.

Os sinais negligéncia incluem atraso no desenvolvimento, ma higiene, desnutricao,
auséncia de cuidados médicos, roupas inadequadas para o clima e frequente absenteismo
escolar. A negligéncia tem taxas cumulativas mais altas em adolescentes.

Criancas que sdo testemunhas de violéncia presenciam violéncia doméstica ou comunitaria,
podem apresentar sintomas de ansiedade, agressividade, distirbios do sono e dificuldades
de relacionamento interpessoal.

Em relacdo a violéncia interpessoal e ao impacto psicoldgico, ha evidéncias de que
adolescentes apresentam niveis mais elevados de sintomas de estresse pés-traumatico
(TEPT) apds exposicdo a violéncia em comparacdo com criancas mais novas. No entanto,
sintomas de evitacdo, embotamento e hiperativacao ansiosa ndo diferem significativamente
entre as faixas etarias, sugerindo que certos aspectos do trauma sdo mais sensiveis ao
desenvolvimento neuropsicolégico.

A exposicao a violéncia em diferentes contextos (doméstico, escolar, comunitario) também
apresenta padroes distintos conforme a idade. Em adolescentes, problemas emocionais
tendem a se associar mais a vitimizagdo por violéncia comunitaria, enquanto problemas
de conduta sdo mais frequentes em criangas mais novas submetidas a punicao fisica
severa e em adolescentes expostos a agressao entre pares. Além disso, ha evidéncias de
dessensibilizagdo emocional em criangas mais novas expostas repetidamente a violéncia,
e em adolescentes que testemunham violéncia comunitaria, sugerindo mecanismos
adaptativos distintos conforme o estagio do desenvolvimento.

No que diz respeito ao desenvolvimento global, a exposi¢cdo a violéncia durante a
adolescéncia precoce (9-14 anos) esta associada a alteragcbes comportamentais (sintomas
internalizantes e externalizantes), bioldgicas (aceleragao puberal, insénia), neuroldgicas
(alteracoes estruturais e funcionais cerebrais) e sociais (baixa integracdo escolar e suporte
social), indicando que o impacto da violéncia se manifesta de forma multifacetada e
dependente do estagio maturacional.

Por fim, ha evidéncias de que a idade de exposi¢do a violéncia influencia o tipo e a gravidade
dos sintomas psiquiatricos subsequentes: exposicoes muito precoces (0-3 anos) estdo
associadas a maior risco de sintomas externalizantes, enquanto exposicoes em idades mais
avancadas tendem a se associar a sintomas internalizantes, com laténcia variavel para o
aparecimento dos sintomas.
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I 6.3 Sinais de Violéncia Fisica

Os sinais fisicos diretos desse tipo de vitimizagdo incluem lesdes, hematomas, fraturas,
queimaduras e marcas incompativeis com a explicacdo fornecida ou com o estagio
de desenvolvimento da crianca. Em criancas menores de 4 anos este tipo de violéncia
provoca maior letalidade, com les6es predominantemente em cabeca e tronco, enquanto
em criancas mais velhas e adolescentes as lesdes tendem a se localizar mais em membros
superiores e inferiores. Meninos tendem a ser mais frequentemente vitimas de agressao
fisica, especialmente com lesdo, mas é necessario investigar esse tipo de vitimizacdo em
meninas adolescentes, pois apresentam maior prevaléncia de violéncia no namoro.

Com especial atencdo, no caso de criancas, € necessario estar sensivel para detectar
histdrias inconsistentes ou conflitantes entre os responsaveis, ou entre eles e a crianca,
para explicar a lesdo ou trauma. Do mesmo modo, quando a histéria da lesdo é contada de
diferentes formas no decorrer do tempo, se faz necessario uma investigacdo cuidadosa da
situacao a fim de identificar ou descartar, com seguranga, situagdes de violéncias sofridas.

O atraso na busca por atendimento no servico de saude, deve ser visto como um sinal, no
minimo, de negligéncia e/ou de tentativa de esconder a violéncia, ou mesmo, de manter a
lesdo sem tratamento para potencializar a dor.

SINAIS GERAIS INDICATIVOS DE VIOLENCIA FiSICA

EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

» Lesoes informadas como “acidentais” nao compativeis coma idade
ou fase se desenvolvimento motor da crianca
Exemplos: fraturas de cranio em criangas com menos de 4 meses, que ainda ndo tem capacidade de

rolar ou se arrastar, com histéria de queda acidental do trocador ou berco.

® Les6es que nio podem ser explicadas pelo acidente relatado

Exemplos: fraturas de fémur em criangas abaixo de 4 anos, referidas como consequéncias de atos para
os quais ela ainda ndo possui a capacidade de desenvolver. Como por exemplo, a fratura ser justificada
em consequéncia de uma queda de bicicleta, que deveria ser muita alta para provocar a fratura de

fémur.

P Lesoes em diferentes estagios de cicatrizagcao ou cura
Caracterizam traumas sucessivos, como a presenca de hematomas em areas corporais diversas com
coloracoes diferentes, ferimentos em diferentes estagios de cicatrizacdo ou presenca de fraturas

recentes e antigas).

P Lesdes bilaterais ou simétricas
lindicam pelo menos dois traumas sucessivos ou um planejamento para provocar lesdes. Por exemplo,
tem-se as lesdes binoculares, fraturas bilaterais de cranio. fraturas simétricas de costelas sem a

ocorréncias de grandes traumatismos, como aqueles causados por acidentes de transito.

» Lesdes em areas habitualmente cobertas ou protegidas do corpo

Exemplo: regides laterais do tronco, partes internas de bracos e coxas, regido perineal ou genital,

A

pescoco e axilas.

Fonte: PFEIFFER; BUSTELO, 2024; BRASIL, 2010.

Além do histérico da lesdo ou lesées, levantado na anamnese, e dos sinais gerais, ha ainda
sinais especificos que caracterizam a violéncia fisica. Estes sinais se encontram no quadro
a seguir:
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SINAIS ESPECIFICOS DE VIOLENCIA FiSICA

| {‘1’;'3\5

de Pele :

Sao diagnosticadas com maior frequéncia e possuem caracteristicas
préprias que as diferenciam das lesdes néo intencionais, tais como:
. Laceracgoes, eritemas, hematomas ou queimaduras que indicam
o instrumento agressor (marcas de cinto, fios, mao, cigarro);
3 Lesoes circulares, como em pulseira, tornozeleira ou colar, que
indicam possiveis amarras;
. Queimaduras por liquidos quentes, cuja a distribuicdo na pele
nao respeita a acao da gravidade;
. Queimaduras nas maos em forma de luvas ou no pés em forma
de meias;
Queimaduras em regido das nadegas ou perineo: castigo aplicado em

criangas que nao conseguem controlar esfincteres.

Q

Se constituem no segundo achado mais comum da violéncia fisica.
Algumas fraturas indicam fortes suspeitas de lesdo intencional. Séo
elas:
. Fraturas préoximas as articulacoes;
. Fraturas em forma de alca de balde: sdo fraturas metafisarias
pro arrancamento em ossos longos;

. Fraturas em espiral;

HEaThs . Fraturas de costelas em criangas abaixo de 2 anos;
« Fraturas de arcos costais posteriores;
.  Fraturas bilaterais de clavicula;
. Fraturas de escapula e esterno;
. Fraturas de vértebras, sem histéria de trauma nao intencional
de alto impacto;
Fraturas diversas em diferentes estagios de cicatrizagdo e cura.
J:‘ ;) Podem deixar sequelas permanentes no sistema nervoso central. E
< comum que levem a morte por contusdes, laceragoes, micro-
Lesoes cranio- hemorragias, hematomas e grandes sangramentos.
encefalicas
Ocorre, especialmente, em criancas abaixo de 2 anos. E causada por
violenta movimentac&do da crianca, segurada pelos bracos ou tronco.
":‘a Este ato, diante da fragilidade da musculatura do pescoco e ao grande

@

Sindrome do

Bebé Sacudido

volume cerebral, provoca choque entre a calota craniana e o tecido
encefalico deslocado. Por sua vez, estes choques causam micro-
hemorragias por rupturas de veias e até hemorragias macicas com

rompimento de fibras do tecido nervoso.

O comprometimento grave do sistema nervoso central pode
desencadear convulsoes ouparalisias, sem sinais infecciosos ou
inflamatdrios que o justifiquem, hemorragia de retina (presente em
apenas 3% dos traumas cranianos consequentes a outros tipos de

lesoes).
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L

Les6e§

de Face

» Lesao biocular, especialmente quando ndo ha lesao no nariz,
indicando dois momento de trauma;

» Hemorragia do conduto auditivo, sem sinais de corpo estranho ou
otites perfuradas: este tipo de hemorragia indica barotrauma por
socos ou fortes pancadas, com possivel fratura do osso esfendide;

* Lesoes de orelha, por tor¢coes ou grandes puxoes: podem
ocasionar desde laceracoes até arrancamentos e fraturas da
cartilagem (orelha em couve-fior);

» Lesoes dentarias com quebra de dentes e/ou arrancamentos.

Lesoes

abdominais

A

Sao frequentes em criangas que conseguem se manter em pé e/ou ja
andam, e em adolescentes. Geralmente sdo causadas por socos e/ou
pontapés. Representam importante causa de mortalidade por violéncia
na infancia e podem ocasionar:
. Sangramentos e rupturas de visceras macicas, especialmente,
figado e bacgo;
. Hemorragia digestiva;
G Hematoma de parede de intestino delgado, levando a
sindromes de oclusé&o intestinal;
Hemorragia de pancreas, podendo desencadear a insuficiéncia do érgao

e diabetes

Fonte: adaptado de PFEIFFER; BUSTELO, 2024; BRASIL, 2010.




I 6.4 Envenenamentos e Intoxicacoes

Os envenenamentos e as intoxicagdes exdgenas sdo caracterizados pela imposigdo ou
administracdo a crianga ou ao adolescente de substéncias toxicas, causticas, acidas ou
medicamentosas, na tentativa de controlar, maltratar ou mesmo, de provocar a morte.

Criancas e adolescentes com deficiéncia ou portadoras de doencas crénicas apresentam
alta vulnerabilidade a esse tipo de violéncia, uma vez que seus responsaveis tém acesso
a diversos tipos de medicamentos prescritos pelo médico. Os sinais de envenenamento
ou intoxicagbes exogenas intencionais sd3o apresentados no quadro abaixo:

SINAIS DE ENVENENAMENTOS OU DE

INTOXICAgéES EXOGENAS INTENCIONAIS

o Indicios de grande ingest&o de produto téxico ou caustico, que, em casos de ingestao
intencional, ndo seriam tomados em grande volume pela crianga devido ao gosto
ruim ou pela dor que provoca;

9 Caso agudo ou cronico de origem obscura e sintomas complexos, com

comprometimento de varios érgaos ou sistemas, como o sistema nervoso central,

dos mecanismos de coagulacdo, digestivo ou acompanhado de depressao
respiratdria, sem que possa enquadra-los em doenga conhecida;

Crianca trazida ao servico de saude pelos responsaveis com queixa de

envenenamento acidental, mas com relato confusa e discordante da histéria do

acidente;

Demora na busca de atendimento apds o envenenamento relatado como “acidental”,

sem que os responsaveis demonstrem preocupacao com o tempo perdido para o

tratamento;

Crianca com sintomas crénicos de “doenca desconhecida”, sem diagnostico,

caracterizando a Sindrome de Munchausen por Procuragcdo, provocada por

envenenamento ou intoxicag¢ao crénica;

Sinais de negligéncia ou outras formas de violéncia;

Criancas que ficam a maior parte do tempo sozinhas com um cuidador, que, para

manté-las quietas, pode oferecer analgésicos, bebidas alcodlicas ou outras

substancias ou drogas. J

Fonte: Secretaria da Satde do Ceard, 2025.

@ ©® © O

Nos casos de envenenamento e intoxicacdes, os exames toxicoldgicos e laboratoriais sao
necessarios para a identificacdo do agente causal. E preciso investigar sempre a possibilidade
de negligéncia e/ou envenenamento intencional.

B 6.5 Sindrome de Munchausen por procuragao

E uma sindrome causada por envenenamento ou intoxicacdo crénica, na qual a crianca
apresenta sintomas de doenca desconhecida, sem diagndstico claro. E caracterizada por:

* Queixas de doenca recidivante, de diagndstico obscuro e que ndo responde aos
tratamentos habituais;

. Discordancia entre os achados do exame fisico e as queixas dos responsaveis;

. Incoeréncia entre os sinais e sintomas relatados e os exames laboratoriais;



» Sinais e sintomas comumente percebido pela mesma pessoa, que demonstra
preocupacao exagerada diante da gravidade dos possiveis sintomas, ou mesmo certo
prazer em relata-los, mesmo que repetidas vezes;

+ Limitacdo das atividades de lazer da crianca ou adolescente, com a desculpa de protegé-
los do agravamento da “doenca”;

e Crianca ou adolescente com comportamento conformado e/ou apatico diante das
investigacodes e limitacoes que lhe sdo impostas, assumindo o papel de doente incuravel
e em constante risco de vida.

I 6.6 Negligéncia e omissao de cuidados

A negligéncia e a omissao de cuidados é mais comum em criangas, mas também pode
acontecer na adolescéncia. Caracteriza-se pelo desprezo com a segurancga e bem-estar

da crianca ou do adolescente, com a afetividade, com a educagao ou mesmo com a
identificacao de atraso no seu desenvolvimento sem uma causa organica aparente. Quando
estas caracteristicas estdo presentes, é preciso realizar uma avaliacdo detalhada da
dinamica e situagao familiar.

A recusa dos pais ou responsaveis em aceitar orientagoes acerca do calendario vacinal
e/ou educacionais, sobre tratamentos medicamentosos ou mesmo sobre a prevencao de
doencas e/ou acidentes sao também sinais de negligéncia e omissao de cuidados.

Sinais de negligéncia e omissao de cuidados

1. COMPORTAMENTOS DOS PAIS/RESPONSAVEIS

+ Descaso com a higiene e aspectos pessoais da crianga;
» Descuido no acondicionamento, preparo ou oferta dos alimentos a crianca;

e Auséncia de acompanhamento ou de preocupacdo com o aprendizado e desempenho
escolar;

. Culpabilizagdo da crianca, adolescente, ou ainda, da escola quanto as dificuldades de
aprendizado;

. Descuido com a seguranca da crianga e, ocasionalmente, do adolescente e auséncia de
medidas de prevencao de acidentes;

» Descaso com acompanhamento da salide da crianca e do adolescente a exemplo do
seguimento do calendario de vacinacéo;

+ Demora inexplicavel na busca pelos servicos de satide diante de sinais de adoecimento;

+ Nao seguimento das orientagoes de profissionais de saiide ou escolha por tratamentos
inadequados para criangas e adolescentes;

. Auséncia ou acompanhamento irregular de tratamentos medicamentosos, habilitacao e
reabilitacdo de criancas e adolescentes com doencas cronica ou com deficiéncia;

» Falta de protecdo ou defesa contra acidentes /ou violéncias praticadas por outras
pessoas;

» Auséncia de preocupacao com a seguranca dos locais onde criancas e adolescentes sao
deixados;

+ Faltadepreocupacao naescolhade cuidadores de criancas e adolescentes - terceirizacao
do cuidado.

24



2. SINAIS DE AUSENCIA DE CUIDADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

+ Doencas infecciosas e parasitarias frequentes;

- Dermatite de fraldas de repeticdo sem tentativas eficientes de tratamento;

» Lesoes de pele frequentes sem a busca de tratamentos eficazes;

. Caries dentarias, sem procura de tratamento;

+  Déficits de crescimento e desenvolvimento sem problemas organicos que justifiquem;
« Atraso no desenvolvimento psicomotor e/ou relacional;

»  Desnutricdo sem doenca basica aparente;

* Obesidade por descuido ou imposicao nutricional;

e Uso de roupas inadequadas para a idade, sexo, clima ou condicao social;

» Faltas escolares frequentes;

« Dlficuldade de aprendizagem, sem dedicagdo dos responsaveis em identificar causas ou
solugoes;

. Atraso na escolaridade;

» Problemas de adaptacao social.

Criangas e adolescentes internados que nao recebem visitas ou que os
responsaveis ou familiares ndo estdo presentes no momento da alta também
' podem indicar situacdes de negligéncias ou outras violéncias.

I 6.7 Sinais de Violéncia Sexual

Os sinais de violéncia sexual podem ser fisicos (lesbes genitais, infeccdes sexualmente
transmissiveis, gravidez precoce) ou comportamentais (mudancas abruptas de
comportamento, retraimento, medo de determinados adultos, sexualizacao precoce). A
prevaléncia é maior em meninas, mas meninos também podem ser vitimas, e frequentemente
ocorre no ambiente domiciliar, perpetrada por pessoas préoximas, como familiares. A suspeita
de violéncia sexual aumenta progressivamente com a idade, atingindo mais de 90% dos
casos em adolescentes.

Sinais indiretos de erotizacao precoce
» Auséncia de preocupacédo dos pais com a exposicao da crianca as intimidades do casal;

» Exposicao a atitudes de exibicionismo, como falas inadequadas a idade sobre atitudes
sexuais, pessoais e de outras pessoas;

e Acesso aimagens ou outros materiais eréticos ou pornograficos;

« Estimulo ao desenvolvimento sexual precoce, por meio de vestimentas que expdem o
corpo, brinquedos ou jogos que agucam a curiosidade sexual, dentre outros.
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Sinais indiretos mais comuns de violéncia sexual em criancas e adolescentes

» Conhecimento sobre atividades sexuais que nao condizem como a fase de
desenvolvimento, através de fala, gestos ou atitudes;

. Atitudes sexuais incompativeis com a idade;
e Masturbacéao frequente e compulsiva, independente do local;

+ Tentativas frequentes de desvio para brincadeiras que possibilitem intimidades,
manipulacgao do genital, ou ainda que reproduzem as atitudes do agressor com ela;

*  Modificagbes de comportamento;
» Infeccoes urinarias de repeticao.
Sinais da violéncia sexual em criancas e adolescentes

+ Edemaoulesdes em area genital, sem outras doencas que os justifiquem, como infecgoes
ou traumas acidentais evidenciaveis;

. LesGes de palato ou de dentes anteriores, decorrentes de sexo oral;

e Sangramento vaginal em pré-puberes, excluindo a introducao, pela crianca, de corpo
estranho;

e Sangramento, fissuras ou cicatrizes anais, dilatacao ou flacidez de esfincter anal sem
presenca de doenca que justifique, como constipacao instestinal grave e crénica;

*  Rompimento himenal;

» Infeccoes sexualmente transmissiveis ndo adquiridas em periodo perinatal;

. Gravidez;

« Aborto.

Criancas e adolescentes em situacao de violéncia sexual podem, em uma primeira impressao,

apresentar queixas vagas que dificultam a sua suspeita e identificacdo pelo profissional.
Algumas alteracées comportamentais devem ser observadas:

Irritabilidade frequente;

o Tristeza constante;

» Agressividade;

« Isolamento social;

»  Atraso no desenvolvimento com perdas ou regressao de etapas atingidas;
. Ansiedade ou medo ligado a certas pessoas ou situacoes;

» Baixa autoestima e autoconfianca;

. Pesadelos constantes.

Destaca-se que todos os sinais e sintomas de qualquer tipo de violéncia
precisam ser observados nos servicos de saude e em outros espacos do
territdrio como a residéncia, escola, comunidade, entre outros. A identificacdo
das violéncias se constitui em uma responsabilidade de profissionais e
instituicoes que fazem parte do Sistema de Garantia de Direitos.
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1. EScuta de GI’I&I]Q&S ¢ Adolescentes
em Situacao de Violencias

I 7.1 Revelacdo espontanea

E o relato voluntario pela crianga ou adolescente e se constitui em uma das formas de
conhecimento da situacao de violéncia vivenciada e precisa de protecao e cuidado integral.

E importante saber ouvir, acolher sem tentar traduzir, nomear, atribuir novos significados
que possam interferir na compreensédo de quem esta compartilhando a sua histéria. Ndo
interromper, nao julgar, ndo duvidar. Acolher, investigar e agir. Ndo se recusar a ouvir a
crianca ou o adolescente.

A revelacdo espontanea pode ocorrer dentro ou fora do Sistema de Garantia de Direitos
da Crianca e do Adolescente (nos servicos de saude, nas escolas, nos espagos de esporte,
cultura, entre outros). Os profissionais que atuam nessas areas precisam estar preparados
para observar e identificar possiveis sinais de violéncias e acolher adequadamente a crianga
e adolescente, vitima ou testemunhas de violéncias.

O registro da revelacdo espontanea deve ser fiel ao relato das criancas e
adolescentes e suas informacoes sdo sigilosas e precisam ser protegidas. Este
registro deve conter:

» Data e hora da revelagao;

» Local onde ocorreu a violéncia (ex: escola, residéncia, comunidade, unidade de satide,
Centro de Referéncia de Assisténcia Social - Cras, Centro de Referéncia Especializada de
Assisténcia Social - Creas, Centro de Atencao Psicossocial - Caps, entre outros);

. Nome do profissional ou adulto de referéncia que recebeu o relato;

e Descricao fiel do relato com as palavras exatas da crianca ou adolescente, sem
interpretacoes;

. Providéncias imediatas tomadas (ex.. encaminhamento a escuta protegida agendada,
acionamento do Conselho Tutelar, Caps e demais equipamentos de protecao);

e« Local de destino/servico de referéncia para onde a crianca ou adolescente foi
encaminhado.

O referido registro deve fazer parte do prontuario da crianca e adolescente em situacdo de
violéncia, na unidade de salide. Deve ser protegido, em conformidade com a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD) e com a Lei 13.431/2017, garantindo a seguranca das informacoes.
Apenas os profissionais envolvidos no cuidado e protecdo a crianga ou adolescentes
podem ter acesso ao documento de registro do relato espontaneo.
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I 7.2 Escuta especializada

A escuta especializada € o procedimento realizado pelos 6rgaos da rede de protecao nos
campos da educacao, da saude, da assisténcia social, da seguranca publica e dos direitos
humanos, com o objetivo de assegurar o acompanhamento da vitima ou da testemunha de
violéncia, para a superagao das consequéncias da violagao sofrida, limitado ao estritamente

necessario para o cumprimento da finalidade de protecao social e de provimento de cuidados.

Deve ter como objetivo: o acolhimento, o cuidado e a protecao, nao a produgao de prova.
Destina-se a coleta de informacgbes para o acolhimento e o provimento de cuidados de
urgéncia e protecao integral, de modo a assegurar a oportunidade de serem ouvidos em
todos os processos decisorios - judiciais ou administrativos - que os afetem.

(Decreto n° 9.603/2018, que regulamentou a Lei n° 13.431/2017, art. 19.)

Os profissionais que farao a escuta especializada nao devem indagar sobre as
situacoes de violéncia ocorridas. Os procedimentos devem incluir:

. Garantia de um ambiente reservado, seguro com privacidade e acolhimento a crianga e
ao adolescente de acordo com suas necessidades emocionais e cognitivas;

. Utilizacdo de linguagem acessivel e respeitosa, sem induzir resposta ou sugerir
narrativas;

«  Estimulos e convites a narrativa livre, mediante o uso de perguntas abertas, a escuta
sem interrupcoes;

* Registro por escrito das manifestacées verbais e comportamentais que, espontanea e
voluntariamente, crianca ou o(a) adolescente fizerem;

. Evitar procedimentos de vitimizacao, manter espago, ambiente acolhedor e amigavel
que garantam condicoes de privacidade e protecéao;

» Realizarregistro fiel e detalhado das falas da crianca ou adolescente, sem interpretacées
pessoais ou julgamentos;

e Cumprir rigorosamente o limite legal da escuta especializada, evitando exceder a funcao
de protecao social;

e Acionar de imediato a rede de protecao (Conselho Tutelar, Centro de Referéncia

Especializado de Assisténcia Social - Creas, érgaos de seguranca publica, Ministério
Publico, judiciario) e garantir o fluxo adequado previsto na Lei n° 13.431/2017.

Durante a escuta especializada, deve-se evitar:
« Nao transformar a escuta especializada em um interrogatorio;

+ Na&o pressionar a crianca ou adolescente a fornecer detalhes além do que esteja
confortavel em compartilhar;

. Nao repetir a escuta desnecessariamente, evitando revitimizacao;
. Nao duvidar, desqualificar ou minimizar os relatos;
+  Nao permitir que pessoas nao autorizadas ou envolvidas estejam presentes;

« Naosubstituiraescutaespecializadaporatosinvestigativos formais comointerrogatérios,
que devem ocorrer em momento proprio (depoimento especial).
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Este tipo de escuta é efetuada por um profissional de referéncia em Unidades de Satde,
Unidades Educacionais, Unidades da Assisténcia Social e por quaisquer outros 6rgaos e
instituicoes que possuem o papel de aplicar medidas de protecao, prestar os servicos de
atencao e cuidado e, ao mesmo tempo, notificar as situacées de violéncias as autoridades.
E importante identificar no seu municipio de atuacio o(s) ponto(s) de referéncia para a
escuta especializada para agendamento e encaminhamento adequados.

1.3 Depoimento especial

O depoimento especial € uma forma de escuta diferenciada destinada a criancas e
adolescentes que tenham sido vitimas ou testemunhas de atos violentos, conduzida por um
profissional treinado diante de autoridade policial ou judicial.

E o procedimento de escuta da crianga ou adolescente vitima ou testemunha de violéncia. Os
orgaos das instituicdes de saude, assisténcia social, educacao, direitos humanos, seguranca
publica e do sistema de justica sdo atores essenciais para a implementacao da escuta
especializada e do depoimento especial.

O objetivo é obter elementos probatérios ao mesmo tempo em que se assegura a protecao
emocional e psicolégica do depoente, evitando sua revitimizagdo e respeitando suas
capacidades cognitivas e emocionais.

Essa forma de escuta acontece em um local adequado, especialmente preparado para esse
propdsito, garantindo que a crianca ou o adolescente fique protegido de qualquer interacdo
com o possivel agressor ou com qualquer individuo que possa representar ameaca,
intimidacao ou constrangimento.




8. Cuidado Integral a Satide
de Criangas e Adolescentes
em Situacao de Violéncias

A saude tem um papel fundamental na identificacao dos tipos de violéncia, na articulacao
entre servicos e no cuidado integral as criancas e adolescentes em situacdo de violéncias,
por meio de uma rede capaz de atender as diferentes especificidades dos casos.

A rede de salide, em geral, toma conhecimento de situacoes de violéncia contra criancas e
adolescentes por meio de: 3

@ pEMANDAS ESPONTANEAS

NotificacGes realizadas por familiares,
vizinhos, colegas da vitima ou por servi-
cos de saude que identificam sinais de
violéncia ao atender a crianca ou
adolescente, geralmente em funcéo de
problemas de saude decorrentes da
situacao vivida.

o

© REVELAGOES ESPONTANEAS @ 'DENTIFICAGAO DE INDICIOS

Quando a propria crianca ou adolescen- Sinais percebidos pelos profissionais

te relata, por iniciativa propria, situa- durante a escuta, observacéo clinica ou

coes de violéncia que tenha vivenciado. exame fisico, que levantam suspeitas de
situagoes de violéncia.

@ vEDIDAS DE PROTEGAO

Casos em que o Conselho Tutelar ou
outros 6rgaos do Sistema de Garantia de
Direitos ja adotaram medidas de prote-
G&o a crianca ou adolescente.

Nos casos de violéncia atendidos pelos servicos de salide, serdo seguidos os protocolos
definidos na Linha de Cuidado, organizados em eixos de acao:

"

1- ACOLHIMENTO

Todo individuo que procura os servigos de satide deve passar por um processo de acolhimento,
que pode ser realizado por qualquer profissional da equipe.
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2 - ATENDIMENTO

Refere-se ao cuidado prestado por uma equipe multiprofissional, que deve trabalhar em
conjunto com os servicos locais de satide e de protecao social. O atendimento envolve
a consulta clinica, que inclui anamnese, exame fisico e a definicdo do plano de conduta
adequado a cada situacao.

3 - NOTIFICAGAO

O profissional de saude responsavel deve notificar obrigatoriamente a Vigilancia a Saude
e ao Conselho Tutelar sobre qualquer caso suspeito ou confirmado de violéncia contra
criangas e adolescentes.

4 - ACOMPANHAMENTO NA REDE DE CUIDADO E PROTEGCAO SOCIAL

O profissional que realiza o atendimento precisa conhecer a Rede de Cuidado e Protecao
Social, acionando os servicos necessarios para garantir a continuidade do cuidado e da
protecao.

Em casos de suspeita ou confirmacao de maus-tratos, é essencial que todas as informacdes

relacionadas a crianca ou adolescente - como relatos do ocorrido, resultados do exame
fisico e de exames adicionais, sejam registrados com atencao e detalhamento no prontuario.

B 8.1, Acolhimento

O acolhimento, especialmente de criancas e adolescentes em situagao de violéncia, deve
ser sempre uma recep¢ao humanizada, caracterizada por atitudes de respeito, empatia e
sensibilidade, com o reconhecimento de suas demandas e com a promocao da confianca
mutua e compromisso nNo processo.

Objetiva qualificar a escuta, fortalecer vinculos, ampliar o acesso e promover a
resolutividade do cuidado e pode ser realizado por qualquer integrante da equipe, desde
que devidamente qualificado.

Sao essenciais para o acolhimento:

Utilizar linguagem apropriada, manter postura corporal acolhedora e atentar-se a
organizacao do espaco fisico para garantir conforto e seguranca;

Informar de maneira clara e adequada sobre os procedimentos que serao adotados;

Compreender as expectativas do usuario em relacdo ao atendimento e verificar se ha
clareza mutua quanto ao que sera realizado;

Demonstrar atencao, empatia e sensibilidade durante toda a escuta;

Tratar a crianca, o adolescente e a familia com respeito, cuidado e dignidade;

006 6006 ©

Ouvir com atengao, observar com sensibilidade e acolher o que for dito, sem interromper
ou questionar excessivamente, evitando perguntas repetitivas ou invasivas, e
dispensando a busca por detalhes desnecessarios;

Realizar uma escuta qualificada, sem julgamentos ou interpretacoes precipitadas;

© 0

Utilizar recursos como jogos, desenhos, livros, entre outros, para favorecer a interagao,
quando necessario;

9 Respeitar a individualidade e o ritmo de cada crianca ou adolescente;



Evitar qualquer forma de culpabilizacdo da vitima ou de seus familiares;

© 6

Evitar que a crianga ou adolescente precise repetir seu relato a diferentes profissionais,
gerando revitimizacao;

@ Garantir o sigilo das informacoes compartilhadas durante o atendimento, mas nao fazer
promessas que ndo possam ser cumpridas, como manter sigilo absoluto em casos que
exigem encaminhamento.

No contexto da violéncia, o primeiro contato com o servico requer, obrigatoriamente,
uma conduta ética, com garantia de sigilo, privacidade, confidencialidade e prevencdo da
revitimizagao, conforme detalhado a seguir.

1. POSTURA ETICA

E fundamental adotar uma abordagem que nado culpe a vitima nem justifique o ocorrido.
Também é importante evitar a imposicao de crencas religiosas ou espirituais para influenciar
decisdes sobre tratamentos. Caso o profissional tenha objecdo de consciéncia, outro
profissional qualificado deve ser chamado para conduzir a situagcdo, como em casos de
pedido de interrupcao de gestacao devido a estupro.

2. PRIVACIDADE

O acolhimento de pessoas em situacdo de violéncia deve ocorrer em um ambiente
reservado, garantindo que ndo haja ninguém presente que possa inibir o relato, tendo em
vista que muitas criancas e adolescentes podem estar sendo abusadas por aqueles que
as acompanham ou sao coniventes com a situacao. Em alguns casos, pode ser importante
realizar a entrevista na presenca de um técnico, sem acompanhantes.

3. CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

A Constituicao Federal assegura a intimidade e a privacidade como direitos essenciais. Além
disso, a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) reforca a obrigacdo de preservar os dados
pessoais das vitimas, estabelecendo normas para o uso, armazenamento e compartilhamento
dessas informagdes. Somente profissionais autorizados e diretamente envolvidos no cuidado
podem ter acesso a esses dados, sempre com o consentimento informado da vitima para o
seu compartilhamento.

4. A LGPD CLASSIFICA OS DADOS DA SEGUINTE FORMA:

-

Dados pessoais: Dados sensiveis: Dados anonimizados:
qualquer informacgéao que informacdes que dados que passaram por
permita identific ar uma podem expor a pessoa a tratamento técnico para
pessoa, como nome, CPF, discriminagdo, como origem impedir a identificacdo
endereco, telefone, e-mail étnica, religido, opinido da pessoa, direta ou

ou imagem. politica, dados de satide, indiretamente.

vida sexual, genéticos ou
biométricos. Esses exigem
cuidados ainda mais
rigorosos.
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5. PROTEGCAO DE DADOS E IMAGEM

A Lei n° 8.069/1990 (ECA) garante as criangas e adolescentes o direito ao respeito, o que
inclui a protecdo da integridade fisica, psiquica e moral. Isso abrange a preservacdo da
imagem, identidade, crencgas, valores e privacidade.

E proibida a divulgacao, total ou parcial, sem autorizacdo, de nomes, documentos, fotos
ou informacdes relacionadas a procedimentos policiais, administrativos ou judiciais
envolvendo criancas ou adolescentes. A lei também veda o uso de imagens ou ilustracoes
que permitam sua identificacao, direta ou indiretamente, especialmente em casos de atos
infracionais. A violacao desses direitos é passivel de penalizacdo.

6. REVITIMIZAGAO

A revitimizacdo ocorre quando a vitima € tratada de forma desrespeitosa, sendo alvo de
discriminacdo, culpabilizagdo, julgamentos ou perguntas humilhantes, muitas vezes
baseadas em preconceitos. Esse processo também se da quando a vitima é obrigada a
percorrer diversos servicos de satide em busca de atendimento, ou quando esse atendimento
é feito sem garantir a privacidade, expondo sua dor diante de outras pessoas. Esse tipo de
tratamento é conhecido como violéncia institucional.

A Lei n° 14.231, de 31 de marco de 2022, a lei também tipifica a violéncia institucional,
estabelecendo penalidades para praticas que resultem em revitimizacao.

B 8.2 Atendimento

O atendimento de criancas e adolescentes em situacdo de violéncias deve envolver
a identificacdo/diagndstico, o tratamento e os cuidados compativeis com os recursos
disponiveis em cada ponto de atencao.

Recomenda-se, sempre que possivel, que o atendimento dos casos de violéncias seja
realizado por uma equipe multiprofissional, incluindo médicos, enfermeiros, psicélogos e
assistentes sociais, com o intuito de evitar que a vitima precise repetir seu relato diversas
vezes, o que pode agravar seu sofrimento.

Cada profissional deve atuar de forma complementar, respeitando os limites e objetivos de
sua atuacao no processo de cuidado e protecao.

Principais fatores para avaliar a gravidade da suspeita ou confirmacdo das
violéncias contra criancas e adolescentes

CARACTERISTICAS DA AGRESSAO/LESAO:

O tipo e a extensao de lesdes s&o os primeiros parametros a
serem observados. Os casos de violéncia fisica com sinais de
tortura e perversidade s&o considerados graves, no entanto,
ha de se considerar que encontrar uma leséao fisica leve néo
exclui a possibilidade de lesGes anteriores cronicas e nem de
coexisténcia de outras formas de violéncia. Em situagoes de
violéncia psicoldgica e negligéncia, nem sempre as lesGes
fisicas estardo presentes. J4 em casos de violéncia sexual, o
tipo e extensédo das lesbes sdo determinantes.
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8.2.1Consulta Clinica

ESTADO GERAL DA VITIMA:

O estado fisico e emocional das criancas e adolescentes sao
o segundo critério a ser investigado e tém extremo valor na
avaliacdo da duracao e intensidade das agressoes e suas
repercussoes, bem como na percepcao de sequelas ja insta-
ladas.

PERFIL DO AUTOR DA VIOLENCIAS:

As caracteristicas fisicas, o perfil psicolégico e o comporta-
mento social e familiar, o histérico de violéncia na infancia
e adolescéncia, a perpetracdo de outras violéncias, além da
percepcao da qualidade do seu vinculo com a vitima séo
primordiais para evidenciar o risco que significa para a
crianca ou o adolescente, permanecer sob sua dependéncia
ou guarda. Conhecer estas situacoes e seu contexto desen-
cadeia e orienta medidas legais de protecao. E importante
identificar se o agressor possui vinculo ou convivéncia com

a crianca ou adolescente e analisar o risco de revitimizagao. /
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PERFIL DA VIiTIMA:

O quarto fator a ser avaliado é a familia nuclear e expandida
- irm&os, avos, tios e outros parentes - que convivem com a
crianga ou adolescente em situagdo de violéncia. A analise da
postura dos familiares diante da agressdo e do autor de
violéncia, bem como a percepgéo da dindmica das relagoes

que mantém com esta crianga ou adolescente definem a’

possibilidade ou ndo de atuagcdo como protetores a fim de

evitar novas agressoes e de garantir o tratamento e acompa-

nhamento adequados a vitima.

Envolve a anamnese e o exame fisico completos da crianca e do adolescente em situacdo de
violéncias com registro em prontuario.

O que avaliar na anamnese?

e Vida familiar, escolar e social;

» Em adolescentes: informacées sobre a sexualidade e atividade laboral;

» Relato da situacao de violéncia sofrida: caso nao haja relato da crianca ou adolescente,
o profissional nao deve perguntar;

e SO se deve repetir perguntas na anamnese se forem esclarecedoras de duvidas e
essenciais para a conduta clinica.

O que avaliar no exame fisico?

O exame fisico criterioso e detalhado é de fundamental importancia para identificar as
violéncias. A seguir destacamos os principais pontos a serem abordados no exame fisico:

. Buscar sinais de violéncia anterior e possiveis sequelas, e ndo somente investigar sinais
e sintomas da situacao atual;
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Em criancas com idade superior a 2 anos e, desde que a crianca possa informar com
confiabilidade traumas anteriores, poderao ser indicadas radiografias especificas das
regioes mencionadas como atingidas na agressao;

Examinar sempre, de forma completa, as regides genital e anal de meninos e meninas,
apos a explicacao dos procedimentos que serdo adotados e os motivos que indicam
este exames;

Avaliacao da saude mental: a avaliacdo psicossocial efetuada por psicologos e
assistentes sociais é parte essencial da abordagem clinica. Independente da idade é
fundamental a avaliacdo dos profissionais de saide mental.

No entanto, mais especialmente, nas criangas menores de 3 anos, o atendimento em
saude mental se faz primordial. Neste grupo etario as criangas tendem a ndo produzir
uma recordacao verbal de traumas ou violéncias anteriores, contudo suas experiéncias
podem ser reproduzidas em jogos ou fantasias conduzidas por profissionais desta area.

Solicitacao de Exames laboratoriais

Alguns exames de laboratério podem ser necessarios para sanar duvidas

Os hematomas decorrentes de disturbios de coagulagdo sanguinea podem ser confundidos
com hematomas provocados por agressoes.

Necessidade de Internacao Hospitalar

A internacao hospitalar de criancas e adolescentes também pode ser necessaria para tratar
as condicoes diretas das violéncias, a exemplo de traumatismos cranianos ou estupro com
lesGes graves de genitalia ou anus.

A equipe precisa seguir protocolos e tomar as providéncias cabiveis (avaliagdo da situagdo
familiar) para que, no periodo de alta hospitalar, a crianga ou adolescente seja encaminhado
para o seu lar ou residéncia de familiares ou outros servicos, nos quais os profissionais
avaliam que estara em seguranca.

O que registrar no prontuario?

A histdria coletada na anamnese, bem como os achados do exame fisico devem ser registrados
rigorosa e detalhadamente. Deste modo, o prontuario deve conter:

®©O00000 O0O60C

Dados individuais e familiares;
Histdrico e contexto das agressoes;

Dados do exame fisico: atencdo a descricdo detalhada das lesdes encontradas, sua
localizacao, forma e dimensoes;

Uso de medicamentos;

Solicitacao de exames;

Procedimentos adotados;

Providéncias tomadas e encaminhamento;
Cronologia dos atendimentos;

Registre as informagdes com as palavras exatas da crianca ou do adolescente e sua
familia, de preferéncia em tempos distintos;
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@ Deixe claro quando o registro expressar uma fala da criancga, do adolescente , da familia
ou de outra pessoa.

Os procedimentos realizados no atendimento de criancas e adolescentes na rede de satide
sdo definidos com base tanto na maneira como a situagéao foi identificada quanto no tipo de
violéncia envolvida - seja fisica, psicoldgica ou sexual.

A conduta a ser tomada é sempre singularizada e deve considerar:
» aidade da crianca e do adolescente;

. a situagao familiar;

e aproximidade do autor da agressao;

e aexisténcia da rede de apoio;

e o tipo de violéncia suspeito ou confirmado;

» asinformacdes disponiveis na rede de cuidado e de protecao, inclusive o risco de morte
e revitimizagao.

Para fins de processo legal, diante da existéncia de marcas da violéncia fisica e outras
violéncias, especialmente, em caso de violéncia sexual, é fundamental que os pais facam o
Boletim de Ocorréncia (BO) em Delegacia. No caso da auséncia dos pais ou se esses forem os
suspeitos da agressao, o Conselho Tutelar local assume essa responsabilidade.

Apos formalizacao do BO a crianga ou adolescente, devera ser encaminhado para o ponto de
referéncia no qual ocorrera a escuta especializada, caso esta ainda ndo tenha sido realizada.
Esta acdo fortalece a continuidade da protecdo e do cuidado, a exemplo de orientacao
juridica e outras medidas de cuidado. Nos casos em que houver risco de retorno ao ambiente
no qual ocorreu a violéncia, o profissional de saide ou Conselho Tutelar devem garantir a
articulacao com o Sistema de Garantia de Direitos.

8.2.2Especificidades doatendimento em casos de Violéncia Sexual
contra crianca e adolescentes

A Lei 12.845, de 1° de agosto de 2013, dispde sobre o atendimento obrigatdrio e integral de
pessoas em situacao de violéncia sexual. Visa garantir os direitos das vitimas e estabelecer
a necessidade de um atendimento adequado e humanizado, com o intuito de evitar a
revitimizacdo e assegurar o acesso a direitos, como o aborto legal previsto no Cédigo Penal,
sem julgamentos ou constrangimentos.

A leitambém determina que os hospitais devem fornecer atendimento emergencial, integral e
multidisciplinar visando ao controle e tratamento do agravos fisicos e psiquicos decorrentes
da violéncia sexual e encaminhamento, se for o caso, ao Sistema de Garantia de Direitos.

Considera-se violéncia sexual, para os efeitos desta Lei, qualquer
forma de atividade sexual ndo consentida.

O atendimento imediato, obrigatério em todos os hospitais integrantes da rede do SUS,
conforme previsto em lei, compreende os seguintes servicos:
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Diagndstico e tratamento das lesdes fisicas no aparelho genital e nas demais areas
afetadas;

o Amparo médico, psicolégico e social imediatos;
@ Facilitacdo do registro da ocorréncia e encaminhamento ao 6rgéo de medicina legal e as

delegacias especializadas com informacdes que possam ser Uteis a identificacao do agressor
e a comprovacao da violéncia sexual;

@ Profilaxia da gravidez;

o Profilaxia das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST's);

@ Coleta de material para realizacao do exame de HIV para posterior acompanhamento e
terapia;

@v Fornecimento de informacdes as vitimas sobre os direitos legais e sobre todos os servicos
sanitarios disponiveis.

*Cabe ao 6rgao de medicina legal o exame de DNA para identificacdo do agressor.

A Lei12.845/2013 estabelece que os servicos previstos devem ser prestados de forma gratuita
a todas as vitimas que necessitarem. Além disso, durante o tratamento das lesdes causadas
pela violéncia sexual, cabe ao médico preservar materiais que possam ser utilizados em
exames médicos legais.

Além disso, é importante observar possiveis alteragées na rotina da paciente e, em situacoes
de violéncia sexual, investigar o uso de preservativo pelo agressor, o tipo de agressao, o
meio utilizado e, se for o caso, o uso de contraceptivos pela vitima. Todas essas informacgdes
preliminares devem ser registradas no prontuario, evitando que a vitima precise repetir seu
relato diversas vezes.

Destaca-se que em casos de criancas em situacdo de violéncia sexual, o dialogo deve ocorrer
com adulto de referancia e ndo diretamente com a crianca.

Os profissionais de sauide devem, ainda, elaborar um Projeto Terapéutico Singular, que inclui
os encaminhamentos necessarios, permitindo o controle continuo do caso pela unidade de
saude.

r

O Projeto Terapéutico Singular é uma estratégia de saiilde mental, especialmente em
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), que busca a participagdo ativa do usuario e de

sua familia na construcao de um plano de tratamento individualizado e colaborativo.

A

A equipe de acolhimento deve informar a vitima ou a seu responsavel legal sobre a
possibilidade de registrar um Boletim de Ocorréncia (BO) em uma delegacia e de realizar a
pericia médico-legal, a fim de garantir que a infragdo seja investigada e que o agressor seja
responsabilizado criminalmente.

ATENCAO - Toda suspeita ou confirmacao de violéncia contra
criancas e adolescentes é obrigatéria a comunicagio ao
k Conselho Tutelar.
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As criancas apresentam maior vulnerabilidade as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) devido a imaturidade anatémica e fisiolégica da mucosa vaginal, entre outros fatores.
Portanto, o diagnostico de uma IST em criangas pode ser o primeiro sinal de abuso sexual, e
essa violéncia pode ser relatada por meio de uma histéria, portanto é importante reconhecer
que as criangas sao vitimas frequentemente de diversas formas de abuso sexual, e que
podem nao envolver penetracao vaginal, anal ou oral, mas podem causar sérios danos. Esses
tipos de abuso nao expéem a crianca ao contato com o agressor.

Em muitos casos, a violéncia sexual na infancia é crénica e prolongada, muitas vezes,
ao longo do tempo, pelo mesmo agressor. Portanto, & essencial que os profissionais de
saude estejam atentos aos sinais, sintomas e oferecam o suporte necessario as criancas
e adolescentes vitimas de abuso sexual, tais como: cuidados médicos, apoio psicolégico e
encaminhamentos necessarios para servicos de protecao.

A ludoterapia é recomendada para o atendimento de criancas, e é importante envolver a
familia no processo para que possa contribuir com o tratamento do paciente. Durante a
consulta, deve-se observar atentamente o relato e a postura dos responsaveis. A familia
deve ser orientada a evitar comentarios sobre o ocorrido com vizinhos e/ou amigos, pois
a exposicdo pode causar revitimizacao. Quanto ao didlogo acerca da violéncia sofrida pela
crianga, este deve ser realizado com o adulto de referéncia, de preferéncia, na auséncia da
crianga. Esta conversa nao deve ser feita diretamente com a crianca.

8.2.3 Profilaxia e Tratamento em Gasos de Violéncia Sexual contra
Criancas e Adolescentes

Realizacao de Testes Rapidos em situacao de violéncia sexual

Em situaces de violéncia sexual, a utilizagcao de testes rapidos para infec¢ées sexualmente
transmissiveis (ISTs) — como HIV, sifilis e hepatites virais — € uma estratégia fundamental
para o diagndstico precoce e a implementacdo imediata de medidas preventivas.

Esses testes sdo realizados com uma pequena amostra de sangue, geralmente obtida da
ponta do dedo, e fornecem resultados em cerca de 30 minutos, o que possibilita a rapida
definicdo de condutas clinicas. A agilidade no diagndstico é especialmente importante
para iniciar prontamente a profilaxia pds-exposicao (PEP) ao HIV e outras intervencdes
necessarias.

O rastreamento das ISTs deve seguir um protocolo estruturado, sendo preferencialmente
feito por meio de testes rapidos em diferentes momentos apés a exposicao, garantindo um
acompanhamento eficaz e a deteccdo de possiveis infeccées mesmo apds o periodo de
janela imunolégica, conforme segue:

.\\\
Orastreamento deve ser feito com testes rapidos no momento do atendimento |

inicial, seguido de uma nova testagem entre 4 a 6 semanas apos a exposigao e

\
\
uma ultima, trés meses apds o evento, para confirmacao do status sorologico. |

A testagem deve ocorrer no atendimento inicial e ser repetida entre 4 a 6
semanas apos a exposicdo, visando o diagnodstico e tratamento precoce.
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O rastreamento deve ser feito no atendimento inicial, com novas testagens
Hepatite B determinadas conforme a profilaxia pés-exposicdao adotada, especialmente

nos casos em que a imunizagao precisa ser iniciada ou completada.

A avaliagado sorolégica deve ocorrer no momento do atendimento, com

Hepatite C reavaliagdes programadas entre 4 a 6 semanas e novamente entre 4 a 6 meses

apos a exposicao, considerando o periodo de janela imunolégica do virus.

Prevengao da Gravidez em situacao de violéncia sexual

A anticoncepcdo de emergéncia ¢ indicada para todas as adolescentes que ja tenham
iniciado a puberdade, sempre que houver violéncia sexual com contato confirmado ou
suspeito com sémen, independentemente da fase do ciclo menstrual.

A Unica excecdo a necessidade de anticoncepcao de emergéncia ocorre quando a vitima
relata uso prévio de métodos contraceptivos de alta eficacia, a exemplo do contraceptivo
hormonal. No entanto, mesmo nesses casos, é essencial avaliar o estado emocional e
cognitivo da crianca ou adolescente no momento do atendimento, considerando os efeitos
do trauma, que podem comprometer sua capacidade de lembrar corretamente o uso do
método contraceptivo.

A contracepcdo de emergéncia deve ser administrada o mais cedo possivel apds a
violéncia sexual, preferencialmente nas primeiras horas. Embora sua eficacia seja maior
quando utilizada nas primeiras 72 horas (3 dias), ainda pode prevenir a gravidez se for usada
dentro de até 120 horas (5 dias) apds o estupro. A rapidez na administracdo é fundamental
para aumentar as chances de sucesso do método e oferecer a vitima uma resposta imediata
diante da situacao de risco.

Vale ressaltar que a indisponibilidade ou demora no teste de gravidez nao deve postergar
a prescricao da anticoncepc¢do de emergéncia.

INVESTIGAGAO LABORATORIAL DE GRAVIDEZ E POSOLOGIA

DA ANTICONCEPGCAO DE EMERGENCIA

Exame 1° atendimento 4 - 6 semanas apos

Sim, se primeiro negativo

Teste de gravidez Sim 4 :
ou hao realizado

Medicamento Levonorgestrel 0.75mg

02 comprimidos de 0.75mg em dose Unica ou

Posologia ho
01 comprimido de 0.75mg a cada 12 horas (2 doses)

Mecanismo de ac&o Espessamento do muco cervical e retardo da ovulagéo,

(ndo é um método abortivo)

Efeitos adversos Nauseas, vomitos, cefaléia, mastalgia, vertigem |
e S/
Fonte: Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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Prevencao de Infeccoes Sexualmente Transmissiveis em situagao
de violencia sexual

As criangas sdo mais vulneraveis as infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) devido a
imaturidade anatémica e fisiolégica da mucosa vaginal, entre outros fatores. Quando uma
IST é diagnosticada em uma crianca, isso pode ser o primeiro indicativo de abuso sexual, o
que torna essencial uma investigacao detalhada e cuidadosa para garantir a protecao e o
apoio adequado. O diagndstico precoce e a intervencdo médica sdo fundamentais para o
manejo clinico da crianca e adolescente para a busca de justica.

A profilaxia das ISTs apds violéncia sexual deve ser considerada mesmo na auséncia de lesées
visiveis, ja que o risco de transmissdao pode existir independentemente da presenca de
traumas evidentes. O protocolo de atendimento inclui a prevengao das ISTs mais prevalentes
e com maior relevancia clinica, sendo indicada em casos onde ha exposi¢cdo com potencial
de contaminacao.

Para avaliar o risco de infeccao, € necessario considerar diversos fatores, como o tipo de
material biolégico envolvido, a natureza da pratica sexual sofrida (como penetracdo anal,
oral ou vaginal), o nimero de agressores, o tempo de exposi¢ao (incluindo situagées como
carcere privado, sequestro ou abuso crénico), além da condig¢do do himen (integro ou com
ruptura, recente ou cicatrizada).

Outros aspectos importantes incluem a presenca de traumatismos genitais, a idade da
crianca ou adolescnte, sua suscetibilidade individual, lesbes prévias em mucosas e o
historico de ISTs. Esses elementos orientam a conduta médica na escolha e administragdo
das medidas profilaticas adequadas.

Profilaxia das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis ndo virais
em situagao de violéncia sexual

A profilaxia das ISTs ndo virais esta indicada sempre que houver risco de exposicao,
independentemente da gravidade das lesoes fisicas ou da idade da pessoa. Infeccées como
gonorreia, sifilis, clamidia, tricomoniase e cancrdide podem ser prevenidas com o uso de
medicamentos eficazes e amplamente reconhecidos.

A solicitacao de exames para deteccdo de IST's e a prescricao de profilaxias, é indicada nos
seguintes casos:

» crianca que sofreu penetracao ou tem evidéncias de lesao penetrante recente ou curada
nos orgaos genitais, anus ou orofaringe;

. crianca abusada por um agressor desconhecido;

- crianca abusada por um agressor conhecido de alto risco de IST’s (por exemplo, usuario
de drogas intravenosas, HSH, pessoas com multiplos parceiros sexuais e histdrico de
IST’s);

e crianga que possuem familiares com uma IST;

e crianca que apresenta sinais/sintomas de ISTs (por exemplo, corrimento vaginal ou dor,
prurido ou odor genital, sintomas urinarios e lesées ou Ulceras genitais);

« crianca incapaz de verbalizar detalhes da agressao.

40



O esquema de escolha para a profilaxia das IST’s ndo virais em criangas segue o mesmo
protocolo utilizado para mulheres adultas, que inclui a combinacao de penicilina benzatina,
ceftriaxona e azitromicina. Importante destacar também que a profilaxia para ISTs nao
virais também esta indicada durante a gravidez, independentemente da idade gestacional,
garantindo a protecao tanto para a gestante quanto para o feto. A administragdo dessas
medidas preventivas visa minimizar os riscos de infec¢des e complicagdes associadas a
violéncia sexual durante a gestacao.

O esquema de associacao de medicamentos para a profilaxia das ISTs ndo virais em vitimas
de violéncia sexual esta detalhado no quadro a seguir.

PROFILAXIA DE INFECQGES NAO VIRAIS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

'f i i A ! Criancas e Adultos e
i i b A Apres.entagao ! Adolescentes Adolescentes
i ‘<45kg > 45kg
Sifilis primaria ou Penicilina FA 600.000 Ul 50.000 Ul/kg | 1200.000 Ulem
profilaxia para G FA 1200000 Ul | dose Unica \ cada nadega
sifilis Benzatina (Max: 2.400.000 UI) \ dose Unica
Gonorreia Ceftriaxona 500 mg | 125mgdosetnica | 500 mg dose Unica
Sol. Oral ‘
40 mg/mL 20 mg/kg dose Unica : 1g dose Unica
Clamidia Azitromicina (Méx: 1g) ‘
500 mg/cp ‘
|
. 1
Tricomoniase Metronidazol Sol. Oral Bowie daplE horas? 2 g dose Unica
\ 40 mg/mL por 7 dias (Max: 2g) | /
L | -

Legenda: FA = Fr asco ampola.
Fonte: Adaptado de DIAHV/SVS/MS.

Vale ressaltar que, devido ao baixo impacto da tricomoniase na saide da mulher e aos
potenciais efeitos adversos e interagées medicamentosas significativas do metronidazol, a
administracdo profilatica deste medicamento deve ser adiada caso a vitima esteja utilizando
contracepcao de urgéncia ou antirretrovirais.

Profilaxia da Hepatite B em Situagao de violencia sexual

Caso a vitima de violéncia sexual ndo tenha sido vacinada contra a hepatite B ou tenha o
esquema vacinal incompleto, é fundamental iniciar ou completar a imunizagao.

A administragdo conjunta da imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) e da vacina
contra hepatite B (HB) é recomendada como profilaxia para pessoas suscetiveis, em situagao
de exposicao por violéncia sexual a pessoas que sabidamente ou potencialmente tenham o
virus da hepatite B ou pertencentes a grupos com alto risco de infec¢do, como usuarios de
drogas.

Essa medida deve ser tomada o mais rapidamente possivel, preferencialmente nas primeiras
24 horas apos a exposicao, podendo ser realizada em até 14 dias, desde que em locais
anatémicos diferentes. Essa abordagem visa oferecer protecdo eficaz e imediata contra o
virus.
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CONDUTA DE ACORDO COM O RESULTADO DO TESTE RAPIDO PARA HEPATITE B

 TesteripidoparahepatiteB [  Conduta
Reagente Infeccao prévia Colher painel soroldgico para hepatite B

Se vacinagao completa: imunoglobulina

Se vacinacao incompleta: imunoglobulina

Nao reagente Auséncia de infecgao atual + completar esquema vacinal

Se sem registro de vacina ou duvidas quanto ao

K status vacinal: imunoglobulina + vacina /

POSOLOGIAS DA PROFILAXIA CONTRA HEPATITEB

Fenn P

Posologia : Esquema Janela de oportunidade
1dose IM profundo em 0,1e 6 meses apos a Aplicar idealmente até 24h
deltoide exposicao de risco

apos a exposicao

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-HEPATITE B

i

_ Posologia  Esquema

 Janeladeoportunidade

El

0,06 ml/kg'IM i Aplicar idealmente até 48h apods a exposicao,
7 dose Unica 5 B
em gluteo podendo se estender até 14 dias

Fonte: CGPNI/SVS/MS, 2006.
Obs’: Se dose de IGHAHB ultrapassar 5mL, fracionar aplicacdo em dois locais diferentes.
Obs>: Para exposigdes percutaneas, o beneficio é comprovado, no maximo, até 7 dias.

Com relacdo a hepatite C, a transmissdo sexual do virus da hepatite C (HCV) é considerada
menos comum do que a transmissdo do virus da hepatite B (HBV). No entanto, ela pode
ocorrer, especialmente em situacdes de maior risco, como em casos com multiplos agressores
e que mantém relagdes sexuais desprotegidas, ou seja, sem o uso de preservativos. Nesses
casos, a exposicao ao HCV por via sexual, embora menos frequente, nao pode ser descartada,
sendo importante a avaliagdo individual do risco e a realizacdo de testes sorologicos quando
necessario.

Quadro 9 - Seguimento da pessoa exposta quando a fonte for reagente para Hepatite C.

SEGUIMENTO DA PESSOA EXPOSTA QUANDO

A FONTE FOR REAGENTE PARA HEPATITEC

Bl aelel Lo g il . 'Segiliinehtedépes;da_'e_pr:’ita ¢-|u'and¢-:_ia_ £

. fonteforreagenteparaHepatiteC
' Exames " P°Atendimento = g : s

i SR e B 4a6semanasaposa 4 a 6 meses apos a

e St Fee R exposicdo exposicdo

Anti-HCV e x5 x2

CV-HCV . s 2
TGO, TGP X Considerar X J

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Legenda: CV-HCV = Carga Viral do virus da Hepatite C.

Obs': Anti-HCV reagente no 1° atendentimento de pessoa previamente exposta; portanto, teve contato com o HCV

antes da exposicdo que motivou o atendimento. Deve ser encaminhada para confirmacao laboratorial do caso e para
acompanhamento clinico;

Obs*.: A soroconversao do anti-HCV e/ou detectabilidade do HCV-RNA apds a primeira consulta do individuo exposto indica
infecgdo aguda pelo HCV, devendo o paciente ser encaminhado para tratamento da infeccdo e acompanhamento clinico.
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Profilaxia da Infeccao pelo HIV em situacao de violéncia sexual

Os fatores de risco para a contaminacao pelo HIV em situagdes de violéncia sexual envolvem
diversos aspectos, além das condigGes gerais ja associadas as ISTs ndo virais. Entre esses
fatores, destacam-se a carga viral do agressor, que pode influenciar na probabilidade de
transmissao, e o inicio precoce da profilaxia com antirretrovirais (ARV), quando indicada.
Também sao relevantes as condicoes de saude da crianca ou adolescente, a presenca de
outras ISTs e a sua idade. Esses fatores combinados exigem uma avaliacao cuidadosa e
imediata para garantir a protecdo da vitima e a eficacia das intervencoes preventivas.

Em casos de violéncia sexual contra criangcas e adolescentes, € fundamental fornecer
informacoes claras sobre os fatores de risco para transmissao do HIV para a avaliar a
implementacdo da Profilaxia P6s-Exposicdo ao HIV (PEP). O risco de transmissdo €
considerado alto em situacdes como penetragdo vaginal, anal ou oral, ou quando a pessoa
é exposta a fluidos corporais potencialmente infectados, como sangue, saliva com sangue,
secre¢des genitais ou fluidos retais, especialmente, se houver feridas ou laceracdes em
membranas mucosas.

Caso a PEP seja recomendada, ela deve ser administrada o mais rapido possivel,
preferencialmente nas primeiras 72 horas apds o incidente, mesmo que o status soroldgico
do agressor seja desconhecido. Se os medicamentos nao estiverem disponiveis no local, é
essencial garantir o transporte adequado e encaminhamento para os servicos de referéncia
especializados em atencao integral, onde a profilaxia podera ser iniciada de forma imediata.

Quadro 10 - Esquemas de antirretrovirais preferenciais para profilaxia pés-exposicdo (PEP) de
risco em infeccao pelo HIV.

ESQUEMAS DE ANTIRRETROVIRAIS PREFERENCIAIS PARA PROFILAXIA

EXPOSIGAO (PEP) DE RISCO EM INFECGAO PELO HIV

Faixa etaria - Esquema preferencial Esquemas alternativos
0 -1més AZT + 3TC + RAL(1) Impossibilidade do uso de RAL: NVP
AZT + 3TC + DTG 5mg Impossibilidade do uso de DTG 5mg:

1més - 6 anos
dispersivel 2 LPV/r

< 35kg: AZT + 3TC + DTG 50mg

> 6 anos
comprimido(3) i
Impossibilidade do uso
Gestante TDF(4)/3TC + DTG de DTG 50mg: DRV/r
Independente da T
idade gestacional 50mg comprimido(3)

Duracao da PEP: 28 dias /
= B

Fonte: Adaptado de DIAHV/SVS/MS.

Legenda: AZT = Zidovudina; 3TC = Lamivudina; RAL = Raltegravir; LPV/r = Lopinavir/ritonavir; NVP = Nevirapina; TDF=
Tenofovir; DTG = Dolutegravir; DRV/r = Darunavir/ritonavir.

Obs.: DOLUTEGRAVIR: Pessoas em uso de rifampicina, carbamazepina, fenitoina ou fenobarbital, aumentar dose do
Dolutegravir (DTG) para 1 comprimido de 12/12h. O DTG nao esta recomendado em pessoas que fagam dofetilida,
pilsicainida e oxcarbazepina. Nesses casos, o DRV/r é a medicacao alternativa;

Obs.”: Raltegravir: Idade gestacional maior ou igual a 37 semanas e peso maior ou igual a 2kg;

Obs.”: Dolutegravir 5 mg dispersivel: a partir do 20 més de vida e peso maior ou igual a 3 kg;

Obs.* Dolutegravir 50 mg comprimido: acima de 6 anos e peso igual ou maior que 20 kg;

Obs.’: Tenofovir: peso corporal a partir de 35 kg.
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SEGUIMENTO LABOTORIAL DA PEP

D etuion ndverdan ]t 1o

4‘ semana apos o 12' semann apo& ;

1n|cm da PEP

ln'k:lo da PEP

Creatinina ®

risco ou com histéria

Para pessoas de alto

prévia de doenca renal

v

ALT, AST

Amilase

Glicemia

Em caso de pessoas
expostas com diabetes
mellitos

Hemograma®

Quando indicacao de
PEP com zidovudina
(AZT)

Sl T L

Teste

de HIV @

v

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

Legendas: ALT= alanina aminotransferase;
AST= aspartato aminitransferase.
(a)Antes do inicio da PEP;
(b)Para calculo da depuracéao de creatinina;
(c)Para pessoas com suspeita de anemia. O exame nao deve atrasar o inicio da PEP;

A adeséo ao uso correto dos medicamentos é essencial para garantir a eficacia da profilaxia.
Os esquemas atuais apresentam baixa toxicidade e menos efeitos adversos que, em geral, sdo
leves e autolimitados. E importante orientar familiares e/ou responsaveis pelas criancas ou
adolescentes sobre a presenga de sintomas gastrointestinais, cefaleia e fadiga, e reforcar que
a profilaxia ndo deve ser interrompida devido a esses efeitos. Tais sintomas colaterais podem
ser tratados com medicamentos sintomaticos. Em caso de intolerancia medicamentosa, a

pessoa exposta deve ser reavaliada para adequacgao do esquema terapéutico.

Todas as pessoas que foram potencialmente expostas ao HIV, como ja dito anteriormente,
devem ser orientadas sobre a necessidade de realizar novas testagens 4 a 6 semanas e 12
semanas apos a exposi¢cdo, mesmo apos a conclusdo da profilaxia, para garantir que nao

houve infeccao.

POSOLOGIAS DE ANTIRRETROVIRAIS PREFERENCIAIS PARA PROFILAXIA POS EXPOSICAO

Falxa etarla S

(PEP) DE RISCO EM INFEC(;AO PELO HIV NA POPULA(;AO PEDIATRICA
' Posologla :

< 28 dias de vida

Nascimento < 30 semanas: 2mg/
kg/dose 12/12h

Nascimento 30 a 35 semanas:
2mg/kg/dose 12/12h por 14 dias e
depois 3mg/kg/dose 12/12h a
partir do 15° dia

Nascimento = 35 de semanas

(até 4kg): 4amg/kg/dose 12/12h

> 28 dias de vida

4kg - 9kg: 12mg/kg/dose 12/12h
9kg - 30kg: 9mg/kg/dose 12/12h

> 30kg: 300mg 12/12h

Droga Apreseﬁtagao
10 mg/mL
AZT
Zidovudina AZT/3TC
300 + 150mg/cp
3TC 10 mg/mL AZT/3TC
Lamivudina 300 + 150mg/cp

< 30 dias de vida

Nascimento = 34 semanas:

2mg/kg 12/12h

> 30 dias a 12 anos

4 mg/kg,12/12h (Max: 300mg/dia)

212 anos

150mg 12/12h
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RAL

Raltegravir

TDF/3TC 300+300

Tenofovir +
Lamivudina

mg/cp(b)

100 mg granulado(a) |

< 28 dias de vida

> 6 anos e

> 35kg

1? semana de vida: 1,5mg/kg/dose

24/24h

A partir da 2° a 4° semana: 3mg/
kg/dose 12/12h

1 comprimido 24/24h

DTG(c)
Dolutegravir SR
Se uso de dispersivel
rifampicina,
carbamazepina,

fenitoina ou
fenobarbital:

>1més e = 3kg

3 a6 kg: 1 comprimido em 5ml
de agua 24/24h

6 a 10 kg: 3 comprimidos em 5ml
de agua 24/24h

10 a 14 kg: 4 comprimidos em
10ml de agua 24/24h

14 a 20 kg: 5 comprimidos em

10ml de agua 24/24h
50mg 12/12h
50 mg/cp 2 6 anos e = 20kg 50mg 24/24h
LVP/r 214 di_as a<lano _ 309 mg/m2/dose 12/12[1 :
: : 80 mg/mL
Lopinavir- | >1anos 230 mg/m2/dose 12/12h
ritonavir
15 kg até 30 kg: 375 mg de
75 mg/cp darunavir + 50 mg de ritonavir
DRV 150 mg/cp 12/12h com alimento
Darunavir 600 mg/cp
800 mg/cp >3 anos e > 15kg 30 kg até 40 kg: 450 mg de
darunavir + 60 mg de ritonavir
12/12h com alimentos
RTV 100 mg po para ‘ A partir de 40 kg: 600 mg de
Ritonavir suspensao oral ‘ darunavir + 100 mg de ritonavir |
N ‘ 12/12h com alimentos A

Fonte: Adaptado de DIAHV/SVS/MS.
Obs.: (a) Oral 100mg granulado para suspensao oral (saché): O envelope contendo 100mg devera ser misturado com
10mL de agua (concentragao final 10mg/mL) antes de sua utilizacdo e administrado durante os primeiros 30 minutos
apos a mistura. O volume residual devera ser descartado;

Obs.: (b) Pode ser esmagado e diluido em agua ou suco;

Obs.: (c) O DTG nao esta recomendado em pessoas que facam uso de dofetilida, pilsicainida e oxcarbazepina.

Profilaxia contra HPV em situacao de violéncia sexual

A inclusdo de pessoas vitimas de violéncia sexual, na faixa etaria de 9 a 45 anos, como grupo
prioritario para a vacinacao contra o HPV é uma medida importante, especialmente para
aquelas que ainda ndo foram vacinadas.

Criancas e adolescentes que ja completaram o esquema vacinal ndo precisardo de doses
adicionais. No entanto, aquelas que possuem o esquema incompleto deverdo receber as
doses necessarias para completar a imunizacao.

A vacinacao contra o HPV segue a seguinte recomendacao:

. Criancas e adolescentes de 9 a 14 anos: dose Unica;

« Criangas e adolescentes que sofreram de abuso sexual de 9 a 14 anos: 2 doses, sendo a
primeira e a segunda com intervalos de 6 meses;

» Adolescentes e adultos em situacao de abuso sexual de 15 a 45 anos: 3 doses, sendo a
primeira e a segunda com intervalo de 2 meses, e a terceira dose 6 meses apos a primeira.

e Pesoas imunodeprimidas (vivendo com HIV/Aids, transplantados e pacientes
oncolégicos): 3 doses, sendo a primeira e a segunda com intervalo de 2 meses, e a terceira
dose 6 meses apds a primeira;



e Pessoas portadoras de Papilomatose Respiratéoria Aguda/PRR a partir de 02 anos de
idade: 3 doses, sendo a primeira e a segunda com intervalo de 2 meses, e a terceira dose
6 meses apos a primeira;;

e  Usuarios de Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP) de 15 a 45 anos: 3 doses, sendo a

primeira e a segunda com intervalo de 2 meses, e a terceira dose 6 meses apds a primeira.

A vacinacao sera realizada nos pontos de atenc&o a satide do SUS que oferecem suporte as

vitimas de violéncia sexual, garantindo acesso facilitado a esse importante recurso preventivo.

Esses esquemas visam garantir a maxima eficacia da vacina, prevenindo infeccoes causadas
pelo HPV e suas possiveis complicacoes.

Profilaxia contra Tétano em situagao de violéncia sexual

Embora as criangas e adolescentes em situagdo de violéncia sexual possam sofrer uma
ampla gama de danos fisicos, é essencial considerar, no caso de traumatismos, a necessidade
de profilaxia contra o tétano. Isso inclui a avaliacdo do status vacinal da pessoa afetada. Para
aquelas que sofreram mordeduras, lesdes ou cortes, é fundamental realizar uma avaliacao
detalhada para determinar a necessidade de imunizacao contra o tétano, de acordo com o
quadro de risco, considerando fatores como a gravidade da lesao e o histérico de vacinagao.

AVALIAGAO DA NECESSIDADE DE IMUNIZAGAO PARA TETANO

Histériade vacinacdocontra Ferimento comriscominimo  Ferimento com alto risco ®
tetano @
Incerta ou menos de 3 doses j Vacina SAT ou IGHAT(c) Vacina SAT ou IGHAT(c)
Incerta ou menos de 3 doses Sim Nao Sim Nao

3 doses ou mais (ultima dose

ha menos de 5 anos) Hae =0 M i
3 doses ou mais (Ultima dose ; N3o Nio N3o Nio i
entre 5 a 10 anos) ‘
(Gltima 3 doses ou mais 10 | Sim N&o = Sim N&o
\\\ anos) dose ha mais de j //

Fonte: Adaptado de DIAHV/SVS/MS.

Obs.: (a) Oral 100mg granulado para suspensao oral (saché): O envelope contendo 100mg devera ser misturado com
10mL de dgua (concentragéo final 10mg/mL) antes de sua utilizagcdo e administrado durante os primeiros 30 minutos
apos a mistura. O volume residual devera ser descartado;

Obs.: (b) Pode ser esmagado e diluido em agua ou suco;

Obs.: (c) O DTG nao esta recomendado em pessoas que facam uso de dofetilida, pilsicainida e oxcarbazepina.

Exames de Seguimento

Criancas e adolescentes que passaram por violéncia sexual devem ser acompanhadas
em ambulatério para avaliar a adesao as profilaxias e o tratamento das ISTs. Os retornos
periédicos sdo recomendados em intervalos de 7-10 dias, 6 semanas, 3 meses e 6 meses
apos o ocorrido, com a realizacdo de testes rapidos ou sorolégicos para a deteccdo de HIV,
Hepatite B, Hepatite C e Sifilis. Além dos exames laboratoriais, também deve ser feita a
avaliacao de sintomas sugestivos de ISTs, como corrimentos e Ulceras anogenitais.

Seis semanas apos o episddio de violéncia, deverdo ser realizados os seguintes exames,
conforme o quadro abaixo:
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EXAMES LABORATORIAIS DE SEGUIMENTO APOS VIOLENCIA SEXUAL

TR HIV ‘ TR Hep.B TR Hep.C TR sifilis Glicemia l
i - % : de jejum |
‘ (ou sorologia) : (ou HBsAg) (ou anti-HCV) (ou VDRL) i
1
| Hemograma 1 TGO/TGP Creatinina Ureia Amilase !
X { /
. | ; ; RO : g 4o

Legenda: TR = Teste rapido.

Quando houver suspeita ou confirmagdo de Infeccdo Sexualmente Transmissivel em
criancas e adolescentes em situacao de violéncia sexual, a equipe ou profissional de
salide deve orientar o Conselho Tutelar e/ou o Sistema de Garantias de Direitos acerca das
medidas cabiveis, com base na legislagcao e nos principios éticos, a fim de evitar praticas que
exponham a vitima ou realizem testagem indevida de terceiros, sem o devido processo legal.

8.2.4 Gestacao decorrente de violéncia sexual

Em casos de gravidez resultante de violéncia sexual, a depender da sua fase desenvolvimento,
adolescentes devem receber informagdes completas e claras sobre seus direitos e as
opcoes legais disponiveis, incluindo a possibilidade de interromper a gestagao ou iniciar o
acompanhamento pré-natal. Essas alternativas devem ser apresentadas de forma imparcial,
para que ela possa tomar uma decisdo fundamentada. Os pais ou responsaveis devem
também ser informados. As op¢oes disponiveis sao:

Manter a gestacao e Manter a gestacdo e Realizar a interrupcao

criar vinculo com a optar pela entrega da gestacdo, confor-

familia; para adocao; me previsto na legis-
lagao.

Manutencao da gestacao

Dentre os aspectos a serem valorizados e considerados na decisdo de manter a gestacao
esta o desejo manifesto da adolescente em situacao de violéncia sexual.

Se uma gestante adolescente com idade superior a 14 anos anos nao
consentir com o abortamento, o ato ndo deve ser realizado. No entanto,
em situacdes conflitantes em que adolescente deseja a interrupcao
da gravidez e a familia ndo concorda, o direito da adolescente deve
prevalecer.

Os servicos de saude e seus profissionais devem orientar a familia e a
adolescente sobre esse direito.

Nos casos em que o impasse entre a adolescente e familia persiste, deverdo ser encaminhados
ao Ministeério Publico que promovera a medida judicial cabivel.

Quando a adolescente decide prosseguir com a gestacao, ela pode optar por assumir os
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cuidados com a crianga ou recorrer aos procedimentos legais de entrega para adogao. Essa
decisao pode ser tomada em qualquer momento do processo de cuidado, inclusive apoés o
nascimento. Nos casos em que se escolha a doacgao, os servicos de satde devem atuar em
parceria com as autoridades competentes para assegurar que o processo ocorra de forma
adequada e segura.

Caso opte por permanecer com o bebé é fundamental garantir um acompanhamento
multiprofissional continuo, desde a gestacdo até, no minimo, seis meses apos o parto. Esse
suporte visa promover uma vinculacao afetiva saudavel com o recém-nascido, prevenindo
situacdes que possam representar risco ao bebé, especialmente, considerando sua origem
em um contexto de violéncia.

O acompanhamento deve contemplar a realizacdo do pré-natal de alto risco nas Unidades
de Referéncia, a realizacao de exames como a pesquisa de HPV e acoes de planejamento
reprodutivo. Nos casos em que houver diagnéstico de infeccao por HIV ou hepatites virais,
a paciente deve ser encaminhada para os servicos especializados, a fim de garantir o
acompanhamento e tratamento adequados. A Equipe de Salude da Familia (ESF) também
é corresponsavel pelo seguimento, sendo fundamental a comunicacdo com a equipe do
pré-natal de alto risco. O suporte psicoldgico é imprescindivel e deve ser assegurado por,
no minimo, seis meses, preferencialmente com uma abordagem breve focal. Ademais, é
essencial manter o acompanhamento social durante todo o processo, abrangendo o suporte
a demandas juridicas, policiais, sociais e possiveis encaminhamentos para adocao.

Interrupcao da Gestacao Prevista em Lei

De acordo com o Cddigo Penal e a Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
(ADPF) 54, o aborto é permitido em trés situacoes:

Gravidez resultante de estupro, incluindo estupro de vulneravel (menores de 14 anos);

Quando harisco de vida para a gestante, ndo necessariamente iminente, masrelacionado
e condicoes de saliide pré-existentes;

Em casos de anencefalia fetal.

O crime de estupro de vulneravel consiste em “ter conjuncdo carnal ou praticar outro
ato libidinoso com menor de 14 anos”, sendo irrelevante o consentimento da vitima, sua
experiéncia sexual prévia ou eventual relacionamento com o agressor, conforme determina
a Sumula 593 do Superior Tribunal de Justica (STJ), publicada em 2017.

E importante ressaltar que a realizacdo do aborto nas situacdes previstas em lei ndo
depende de autorizacdo judicial, nem da apresentacao de Boletim de Ocorréncia. As
instituicdes devem orientar e informar os profissionais de salide, além de divulgar em seus
canais oficiais os procedimentos para a realizagao do aborto e os direitos das pessoas em
situacdo de violéncia sexual. E inaceitavel o descumprimento da legislacdo e a imposicao
de barreiras burocraticas, exigéncias ilegais ou outras restricoes que dificultem o acesso de
criancas, adolescentes e mulheres vitimas de violéncia sexual ao direito legal a interrupcao
da gravidez.

ATENGAO - As vitimas de violéncia sexual nao sio obrigadas a
registrar ou apresentar Boletim de Ocorréncia, nem a solicitar
L autorizacao judicial para realizar a interrupcao da gravidez no

ambito do SUS.
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Autorizagao para criangas e adolescentes menor de 18 anos em
casos de Interrupcao legal de gravidez

Conforme o artigo 23 da Lei n° 14.344, de 24 de maio de 2022, para criancas e adolescentes,
o Boletim de Ocorréncia ou autorizacao judicial ndo sao obrigatérios para a realizacdo do
procedimento de interrupcdo da gravidez previsto no Cédigo Penal.

e A autorizacdo de um dos pais ou responsavel é necessaria, exceto em casos de urgéncia,
como risco iminente de vida.

e Se a adolescente desejar continuar a gravidez e os pais ou responsaveis discordarem,
buscando a interrupgao, o servigo deve respeitar o direito de escolha da adolescente,
nao realizando encaminhamentos ou procedimentos contrarios a sua vontade. Nesses
casos, deve ser oferecido acompanhamento psicossocial para a adolescente e a familia.

. Caso haja conflito entre a adolescente, que deseja interromper a gravidez, e a familia,
que se opoe, e essa ultima nao esteja envolvida na violéncia sexual, o impasse deve ser
solucionado judicialmente, por meio da Promotoria de Justica da Infancia e Juventude,
que atuardo conforme o devido processo legal.

N_eglig@ncia no atendimento a criancas e adolescentes em
situacao de violencia sexual

A negligéncia pode ocorrer quando criangas ou adolescentes em situacdo de violéncia
sexual ndo recebem os cuidados adequados, como acolhimento humanizado, informacgoes
claras sobre seus direitos, alternativas a gestacdo, procedimentos legais para interrupcao
da gravidez, cuidados pds-aborto, acesso a métodos contraceptivos apds o procedimento, e
encaminhamento a outro profissional em casos de objecao de consciéncia. A auséncia dessas
acoes configura falha grave na assisténcia e pode comprometer a satide fisica, emocional e
psicologica da vitima, o que se configura como violéncia institucional.

Recusa dos profissionais da sailde para realizagao do aborto legal

O direito a objecdo de consciéncia é assegurado a médicos e médicas, permitindo-lhes
recusar a realizacao do aborto legal com base em convic¢coes pessoais, religiosas ou morais,
conforme os principios de liberdade de pensamento e consciéncia. No entanto, essa recusa
nao pode impedir o acesso da paciente ao procedimento.

~

| ATENGAO - E dever da instituicio garantir que outro profissional ou
- servico capacitado assuma o atendimento, assegurando a efetivacao
do aborto nos termos da lei.

Em casos em que a recusa ou omiss3o resulte em danos fisicos,
morais ou psicolégicos a crianca ou adolescente, o profissional
e/ou a instituicio poderao ser responsabilizados civil, ética e
administrativamente.
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Coleta e guarda de amostras de material biologico (vestigios) de
violéncia sexual

Nos casos de violéncia sexual, devem ser coletadas e armazenadas amostras de material
bioldgico, visando uma possivel investigacdo por DNA. Apds o cumprimento dessas
etapas, a paciente deve ser devidamente orientada quanto a internacao hospitalar e aos
procedimentos seguintes relacionados a interrupcao da gravidez. Para a coleta de vestigios
de violéncia sexual, ndo é necessario lavrar boletim de ocorréncia.

Procedimentos de justificativa e qutnriza?au para ainterrupcao
de gestacao nos casos de violencia sexua

O Cadigo Penal ndo exige a apresentacdo de nenhum documento para dar seguimento
a interrupcao da gestacdo em casos de estupro, quando essa for a vontade da vitima. A
palavra da crianca ou adolescente deve ser reconhecida e respeitada com credibilidade,
amparo ético e respaldo legal, devendo ser aceita como verdade. Contudo, além da avaliacao
realizada pelos profissionais de sauide, é necessario o preenchimento de alguns documentos
considerados fundamentais e que devem ser anexados ao prontuario da paciente,
assegurando a sua confidencialidade.

1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esse documento deve conter a declaracao da crianga, adolescente e/ou do seu representante
legal, expressando a escolha pela interrupcao da gestacao, estando cientes da possibilidade
de manter a gravidez até o seu término e das alternativas disponiveis nesse caso. Deve
constar também o reconhecimento dos procedimentos médicos que serdo realizados,
incluindo os possiveis desconfortos e riscos a saude, bem como as formas de assisténcia e
acompanhamento posteriores. Por fim, o termo deve registrar que a adolescente e/ou seu
representante legal solicitam a interrupgdo da gestacao e autorizam os profissionais de
saude a realizarem todos os procedimentos necessarios.

2 - TERMO DE RELATO CIRCUNSTANCIADO

A crianga, a adolescente e/ou seu representante legal devem relatar as circunstancias da
violéncia sexual que resultaram na gravidez. Devem constar informagées como a data, o
horario aproximado, o local e uma descricdo detalhada do ocorrido. Quanto ao agressor,
necessario especificar o nimero de envolvidos, se conhecido, a idade aparente, raca, cor dos
cabelos, vestimentas, sinais particulares, eventual grau de parentesco e se apresentava sinais
de uso de alcool ou drogas ilicitas. Também deve ser informado se o crime foi testemunhado
por alguém. Tais informagdes sdo coletadas na anamnese, se precisa repetir a histéria da
violéncia sofrida.

3 - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Documento assinado pelo representante legal, que declara que as informacdes fornecidas a
equipe de saude sao verdadeiras. O termo deve esclarecer que os declarantes estdo cientes
das penalidades previstas pelos artigos 299 (falsidade ideolégica) e 214 (aborto) do Codigo
Penal, assumindo total responsabilidade, caso as informacoes prestadas nao correspondam
a verdade.
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4 - PARECER TECNICO

Documento assinado pelo médico responsavel, que atesta a compatibilidade entre a idade
gestacional e a data da violéncia sexual relatada, descartando a possibilidade de a gravidez
ter ocorrido por outra circunstancia distinta da violéncia.

5 - TERMO DE APROVAGAO DO PROCEDIMENTO DE INTERRUPGCAO DA GRAVIDEZ

Termo firmado pela equipe multiprofissional e pelo diretor ou responsavel da instituicao,
autorizando a realizacao do procedimento.

Todos os termos, devidamente assinados, devem ser anexados ao prontuario hospitalar,
e uma copia de cada um deve ser entregue ao seu representante legal da crianca ou
adolescente.

Procedimentos para interrupgao da gestagao decorrente de
violencia sexual

1- ESTIMATIVA DA IDADE GESTACIONAL

A idade gestacional deve ser estimada em semanas, considerando a data da ultima
menstruacao (DUM) conhecida e segura. O ultrassom é o método mais preciso para confirmar
essa idade e é fundamental para determinar o método mais adequado para a interrupcao
da gravidez, além de assegurar a relacdo temporal com a violéncia sexual relatada. E
imprescindivel realizar exame clinico e ultrassonografia para excluir gravidez ectépica ou
gestacdo molar. Sempre que possivel, o ultrassom deve ser realizado em local ou horario

diferente do pré-natal, a fim de evitar constrangimentos a paciente. Durante o exame,
recomenda-se evitar comentarios desnecessarios sobre as condicdes fetais.

2 - AVALIAGAO DAS CONDIGOES PRE-EXISTENTES

A avaliacao clinica, incluindo histéria médica, exame fisico geral e exame tocoginecologico,
€ essencial para identificar condicoes de saude pré-existentes que possam influenciar
o procedimento de interrupgdo. Deve-se investigar: (a) antecedentes de disturbios de
coagulacao, (b) alergias a medicamentos e (c) uso de medicamentos em curso. E obrigatério
determinar o tipo sanguineo e fator Rh, além da realizacao de hemograma completo. Outros
exames complementares deverao ser solicitados conforme as condigdes clinicas da paciente
e o método de interrupgao escolhido.

3 - METODOS DE INTERRUPCAO

A escolha do método deve levar em consideracdo a experiéncia do servico de saude, a
idade gestacional e o histdrico cirlirgico da paciente, seguindo o protocolo estabelecido
pela instituicdo. Recomenda-se o uso de misoprostol para preparo cervical e esvaziamento
uterino por aspiracdo manual intrauterina (Amiu) como primeira opcao. Na auséncia de
material ou profissional capacitado para Amiu, pode-se optar pela curetagem convencional.

Quando possivel, as pacientes internadas para interrupgao legal da gravidez ndo devem ser
acomodadas emenfermarias com gestantes ou puérperas, e devemreceberacompanhamento
psicoloégico durante toda a internagdo.
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8.3 Notificagdo

Desde a publicagdo da Portaria n° 104, em 25 de janeiro de 2011, todos os tipos de violéncia
passaram a integrar a Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificacdo Compulsdria,
sendo obrigatdria a comunicacao de casos suspeitos ou confirmados de violéncia por parte
de todos os profissionais de salide, sejam de instituicées publicas ou privadas.

A comunicacdo desempenha um papel essencial na formulacdo de politicas publicas
voltadas a prevencao da violéncia e a promocao da sauide. Essa acao possui dois propdsitos
principais: subsidiar a vigilancia epidemioldgica com informacées relevantes e fortalecer
a articulacao entre os diversos setores que compdem a rede de atendimento, como saude,
assisténcia social e 6rgados de defesa de direitos, garantindo apoio e protecdo as pessoas
envolvidas.

\

> ATENCAO - A comunicacio de casos é obrigatéria para todos os
profissionais de satide, seja em instituicoes publicas ou privadas,
conforme determina o artigo 8° da Lei n°® 6.259/1975. Assim, a
omissao dessa comunicacdo configura uma infracdo sanitaria
e pode ser considerada crime contra a sauide publica, conforme
previsto no Art. 268 do Codigo Penal. Essa exigéncia também é
respaldada por alguns Cédigos de Etica das respectivas profissoes.

. J

Além dos profissionais da area da saude, integrantes de outros setores como educacao,
assisténcia social, saude indigena, conselhos tutelares e centros especializados no
atendimento a mulher, entre outros, também podem efetuar a notificacdo de casos de
violéncia. Quando essa notificagao for realizada por esses parceiros intersetoriais, a ficha
correspondente deve ser encaminhada ao servigo de saude de referéncia da area onde
ocorreu o atendimento.

Devem ser comunicadas as autoridades competentes todas as situacées — confirmadas
ou com suspeita — de violéncias contra criancas e adolescentes.

\

ATENCAO - A notificacdo deve ser realizada mesmo sem o
consentimento da crianca ou adolescente ou de seu responsavel,
nao sendo considerada uma violacao do sigilo profissional. Trata-se
de um documento de satide utilizado exclusivamente no ambito do
sistema sanitario, com garantia de sigilo. Esse procedimento tem
carater preventivo e de protecao, nao sendo voltado a dentincia
nem a producao de provas legais.

. J

Notificagao Compulsoria

O registro e a notificacao dos casos de violéncias contra criangas e adolescentes devem ser
realizados por meio do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan), utilizando a
ficha especifica para Violéncia Interpessoal e Autoprovocada (Anexo I), conforme orientacoes
do “Instrutivo de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada”, disponivel no
site do Ministério da Saude, por meio da plataforma da Secretaria de Vigilancia em Saude
(https://www.gov.br/saude/). Em situacdes em que um Unico episédio violento envolva mais
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de uma vitima, é obrigatério o preenchimento de uma ficha individual para cada pessoa
afetada.

~

A ficha de notificacao deve ser preenchida em DUAS VIAS. Uma
delas deve permanecer arquivada na unidade de saude que realizou
a notificagao; enquanto a outra deve ser encaminhada ao setor
municipal responsavel pela Vigilancia Epidemiolégica, que sera
responsavel pela digitacdo e consolidacio das informacoes. Quando
houver necessidade de comunicacio externa prevista em legislagao
especifica, a ficha de notificacdo nao deve ser utilizada para esse
fim; nesses casos, a comunicacao deve ser realizada por meio de
outro documento apropriado.

(&l"

. V.

Notificagao Imediata (até 24 horas)

Embora a maioria das notificagbes ocorra de forma semanal, ha casos que exigem
comunicacdo imediata, devendo ser realizada em até 24 horas apds a identificagcdo do
episodio por requer resposta rapida por parte dos servicos de satide, como nos casos de:

< Tentativa de suicidio: exige encaminhamento agil do paciente para os servigos da Rede
de Atencao Psicossocial (Raps), garantindo suporte e acompanhamento especializado;

e Violéncia sexual: demanda a adogdo imediata de medidas de cuidado, incluindo a
profilaxia para Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), HIV, hepatite B, o uso de
anticoncepc¢do de emergéncia e a coleta adequada de material biolégico para exames.

A notificacao realizada de forma imediata permite uma resposta rapida e eficaz, contribuindo
para intervencdes adequadas no momento oportuno. Essa acao é fundamental para orientar
estratégias de prevencao, com base na identificacdo de fatores de risco e protecéao, além de
garantir o encaminhamento da vitima aos servicos da rede de atencao e protecao.

Comunicagao Externa

A comunicacdo externa é distinta da notificacdo compulsdria. Trata-se do repasse de
informacgoes sobre situagdes de violéncia as autoridades competentes, como a policia,
quando houver risco iminente, devendo ser realizada em até 24 horas, conforme determina
a Portaria GM/MS n° 78/2021.

As comunicacao externa contra criancas e adolescentes devem ser direcionadas a outros
orgaos da rede de protecao, a exemplo do Conselho Tutelar e do Ministério Publico. Nesse
contexto, caracteriza-se como uma denuincia formal para apuracdo de crime e ocorre fora do
ambito dos servicos de saude.

Nos casos de violéncia contra criancas (de O a 9 anos) e adolescentes (de 10 a 19 anos),
além da notificacdo compulsdria, a comunicacdo externa prevista na Lei de Comunicacao

Imediata (LCI) é obrigatéria. O caso deve ser comunicado ao Conselho Tutelar e/ou as
autoridades competentes, conforme o estabelecido no artigo 13 do Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069/1990.

E fundamental ressaltar que a comunicacio externa nio pode ser feita por meio da ficha de
notificacdo compulsoria, pois este € um documento de uso exclusivo em satide, protegido
por normas de confidencialidade e ndo autorizado para fins judiciais ou policiais.
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8.4 Sequimento na Rede de Sadde e Intersetorial de
Cuidado e Protecao Social

8.4.1. Rede Intrassetorial - Servigos de Sailde

Todos os servicos de satde integrantes do SUS tém a responsabilidade de atender criancas
e adolescentes em situacao de violéncias. Esse atendimento deve ser integral, sigiloso e
garantir a privacidade da vitima, conforme previsto na Lei n° 14.847/2024.

A Lei n° 13.431/2017, em seu artigo 10, dispde que a assisténcia a saude de criangas e
adolescentes em situagao de violéncia deve ser prestada por uma equipe multiprofissional
vinculada ao SUS, atuando em diferentes niveis de atencao. Essa assisténcia compreende
acoes de acolhimento, atendimento, tratamento especializado, além de envolver a notificacao
dos casos e o acompanhamento da rede de protecao.

O primeiro acolhimento pode ser realizado em qualquer ponto da rede de saude, sem
necessidade de agendamento prévio. Embora, em geral, o atendimento inicial aconteca
na Unidade Basica de Saude (UBS), ele também pode ocorrer em servicos de urgéncia,
emergéncia ou outros pontos da rede, dependendo da situacdao apresentada. A seguir,
aborda-se os tipos de servicos e o papel que desempenham no acolhimento e atendimento
das criancas e adolescentes em situagao de violéncia.

1. SERVICOS DE SAUDE PARA ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO INICIAL

As unidades de satde municipais desempenham papel crucial na identificagdo, prevencao e
intervencdo em casos de violéncias contra criangas e adolescentes. Sdo servicos que, além
de oferecerem cuidados imediatos, mantém vinculo com a comunidade e devem garantir a
integralidade do cuidado em satide, conforme os principios do SUS.

Essas unidades incluem Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e Hospitais Municipais. Esses servicos sao
considerados portas de entrada do SUS e devem estar preparados para realizar o acolhimento
inicial, com escuta qualificada, registro adequado do caso e encaminhamentos necessarios,
conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satide.

2. SERVICOS AMBULATORIAIS DE REFERENCIA PARA ACOMPANHAMENTO
DE CRIANGAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE VIOLENCIA

As unidades ambulatoriais de referéncia devem estar preferencialmente localizadas no
municipio de residéncia da vitima ou em sua regido de saude, garantindo acesso continuo
e regionalizado ao cuidado. Devem dispor de uma equipe minima composta por médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, psicélogo e assistente social.

Esses servicos sdo responsaveis por oferecer o seguimento psicossocial e acompanhamento
psicolégico apds o atendimento inicial, realizado em unidades de acolhimento ou em
servicos de referéncia para atengdo integral. A vitima ou responsavel podera optar por
continuar o acompanhamento em servicos ambulatoriais ou em unidades hospitalares de
atencao integral, conforme sua necessidade e preferéncia.
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3. SERVICOS DE REFERENCIA PARA ATENGAO INTEGRAL
AS PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL

Estes servicos sdo, em geral, hospitais ou maternidades que funcionam com atendimento
ininterrupto' (24 horas) e contam com equipe multiprofissional composta por médico,
enfermeiro, farmacéutico, técnico de enfermagem, psicélogo e assistente social. Além de
acolher e cuidar, esses servicos devem estar habilitados para a realizacao de procedimentos
clinicos, profilaxias, coleta de vestigios (quando indicado) e encaminhamentos necessarios,
garantindo um cuidado integral e protegido a pessoa em situacdo de violéncia sexual.

REDE PONTOS DE LUZ
As violéncias, enquanto problema de salude publica
\ | / complexo, impdem integracao entre diferentes pontos de
\\ // atengao, visto que ndo ha como abordar a problematica
—_ — | Rede de Atencso de forma isolada.
b ~~| asSaude das Pessoas
/ \ em Situacdo de No Ceara, as pessoas em situagdo de violéncia contam

Violéncia Sexual :
' e com a Rede Pontos de Luz, composta por servicos de

e Domestica
diferentes niveis de complexidade — atencao primaria,
Pontos especializada e terciaria. Essa rede inclui atendimentos
ambulatoriais e hospitalares, organizados para acolher e
e Luz cuidar das diversas situacdes de violéncia. A Rede oferece
e um atendimento acolhedor e especializado a criangas e

adolescentes vitimas de abuso e exploracdo sexual.

Durante o atendimento, as vitimas recebem acolhimento humanizado, profilaxia para
infecgGes sexualmente transmissiveis (ISTs), contracepcdo de emergéncia e orientagdes
sobre os servicos disponiveis na rede de seguranca e protecao social.

A finalidade da Rede é promover a¢oes conjuntas e coordenadas, reconhecendo que, devido

a complexidade dos casos, apenas com integracdo entre os setores é possivel alcancar
resultados mais eficazes e duradouros no enfrentamento a violéncia.

Para assegurar um atendimento de qualidade, é fundamental que os profissionais de satde
conhecam ndo apenas os servicos disponiveis em sua propria unidade, mas também os
demais recursos da rede de atengao, assim como os drgdos parceiros envolvidos na protecao
e no cuidado das vitimas de violéncia.

O funcionamento adequado dessa rede depende da atuacao de equipes multiprofissionais
capacitadas, que compreendam seus deveres e o papel que desempenham no acolhimento
e cuidado dessas pessoas. Aléem disso, € essencial haver integracdo entre os pontos de
atencao em saude, com o Conselho Tutelar, e a rede intersetorial, como assisténcia social,
seguranga publica e justica, para minimizar danos, garantir acolhimento e promover um
cuidado integral e continuo.

4. SERVICOS DE REFERENCIA PARA INTERRUPGCAO
DA GESTAGCAO NOS CASOS PREVISTOS EM LEI

As unidades de salde autorizadas a realizar a interrupcdo legal da gestacao, conforme
previsto na legislagdo brasileira, devem dispor de equipe técnica especializada, composta
por assistentes sociais, psicologos, enfermeiros, médicos obstetras e infectologistas. Além
dos profissionais, € necessario que a unidade garanta a disponibilidade de medicamentos,
insumos, exames laboratoriais e diagndsticos complementares, assegurando que o
procedimento seja realizado com seguranca, dignidade e respeito aos direitos da
adolescente. A gestao hospitalar deve assegurar o funcionamento regular desses servicos,
com profissionais da rede publica municipal ou estadual de saude.
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A definicao clara do fluxo para organizacao dos servicos de forma articulada e coordenada
contribui decisivamente para a garantia de cuidado acessivel, oportuno e centrado nas
necessidades especificas das pessoas em situacao de violéncia.

8.4.2 Rede Intersetorial de Cuidado e Protegao Social: orgaos do
%Et[ﬁma de Garantia dos Direitos da crianga e do adolescente

Aredeintersetorial de apoio acriangas e adolescentes em situacao de violéncias é constituida
por diversas instituicoes, o6rgaos, entidades governamentais e ndo governamentais e
servicos, que incluem a rede de educacao, assisténcia social, seguranca publica e sistema de
justica, com o objetivo de garantir a efetivacao dos direitos, da protecao e do bem-estar das
vitimas. Tais dispositivos se articulam para atender e solucionar casos em que tais direitos
estao ameacados e violados.

Conhecer as estratégias de atuagdo dessa rede é essencial para que os encaminhamentos
e orientacoes sejam feitos de forma mais precisa e eficaz. A seguir, apresenta-se, de forma
sintética, as competéncias de cada 6rgao na garantia do sistema de direitos da crianca e do
adolescente, destacando o papel de cada um nesse processo.
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9. Estruturagdo e Organizagdo
dos Servicos de Satde

O SUS é estruturado como uma Rede Regionalizada e Hierarquizada, conforme estabelece
a Constituicao Federal, a Lei n° 8.080/1990 e o Decreto n° 7.508/2011. Essa organizacao
se baseia em niveis progressivos de complexidade assistencial, que orientam o fluxo e a
coordenacao do cuidado.

Nesse contexto, as Redes de Atencdo a Saude (RAS), enquanto modelo de organizacao
dos servicos dentro do SUS, tem como objetivo garantir o cuidado integral, continuo e de
qualidade. A articulacao entre os diferentes pontos da rede é fundamental para assegurar
a integralidade do cuidado, permitindo que o usuario transite de forma adequada pelos
servicos, conforme suas necessidades de saude.

9.1Estrutura e Ambiéncia

O Ministério da Saude elaborou a Nota Técnica Conjunta n° 264/2024, com o objetivo de
apoiar os servicos de saiide na implementacao da Lei n° 14.847, de 25 de abril de 2024, que
alterou o artigo 7° da Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude). A lei trata do atendimento a
mulheres vitimas de violéncia, que deve ocorrer em um ambiente privativo e individualizado
nos servicos de saude do SUS, conhecido como Sala Lilas em diversas regiées do pais. A
legislacdo reforca que o espaco fisico dos servicos de satide deve ser projetado ou adaptado
para garantir um atendimento humanizado, seguro, sigiloso e integral, conforme os principios
do SUS.

Segundo a Nota Técnica, para garantir um atendimento adequado, qualquer servico de satide
deve ter disponivel:

TESTES RAPIDOS PARA IST

Devem ser oferecidos para diagndstico precoce e tratamento de Infeccées Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), seguindo os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério
da Saude. A testagem rapida deve ser realizada tanto em casos de violéncia sexual aguda
(até 72h) quanto crénica (mais de 72h), com aconselhamento antes e apds o teste. A testagem
rapida é indicada em casos de: penetracdo (genitais, anus e/ou orofaringe), agressor
desconhecido, agressor conhecido de alto risco de IST's, familiares com uma IST, sinais e
sintomas de ISTs e incapacidade de verbalizar detalhes de agressao.

MEDICAMENTOS PARA PROFILAXIA

Em casos de violéncia sexual aguda (até 72h), é essencial a oferta de profilaxia contra ISTs,

conforme a Lei do Minuto Seguinte (Lei n° 12.845/2013), garantindo o atendimento gratuito e
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sigiloso. Medicamentos para profilaxia sdo indicadas casos de: penetracao (genitais, anus e/
ou orofaringe), agressor desconhecido, agressor conhecido de alto risco de IST's, familiares
com uma IST, sinais e sintomas de ISTs e incapacidade de verbalizar detalhes de agressao.

CONTRACEPGAO DE EMERGENCIA

A Lei do Minuto Seguinte também garante a oferta de contracepgdo de emergéncia [pilula
de levonorgestrel ou Dispositivo Intrauterino de cobre) até 120h apds a violéncia sexual. A
escolha deve ser feita com orientacao adequada, permitindo a vitima tomar uma decisao
informada sobre o cuidado.

MATERIAIS, INSUMOS E SERVICOS DE APOIO PARA CUIDADOS As LESOES FiSICAS

O atendimento as vitimas de violéncia fisica deve incluir insumos basicos para tratar
lesbes leves, acesso rapido a servicos especializados e uma documentacdo cuidadosa do
atendimento inicial. Em casos mais graves, é necessario fornecer exames complementares e
outros cuidados, sempre com respeito e agilidade, evitando a revitimizacao.

SISTEMAS DE INFORMAGAO INTEGRADOS

Em locais sem sistemas integrados de informacao, os profissionais devem elaborar um
relatorio de salde detalhado, que a vitima podera apresentar em servigos subsequentes,
assegurando a continuidade do cuidado sem a necessidade de repeticdo do relato.

MOBILIARIO ADEQUADO

Devem ser oferecidas cadeiras confortaveis para espera, além de macas e leitos apropriados,
quando necessario. Os servicos de saiude devem ter maca ou mesa ginecoldgica para a
avaliacdo de lesoes relacionadas a violéncia sexual, juntamente com um foco de luz clinico
para a realizacdo de exames ginecologicos.

MATERIAIS INFORMATIVOS E DE APOIO

E importante oferecer materiais informativos, como folhetos e cartilhas, que abordam os
diferentes tipos de violéncia, os direitos das vitimas, os servicos de apoio disponiveis e as
formas de denuncia. Esses materiais devem ser apresentados de forma clara e acessivel,
incluindo versoes em Braille, audiolivros, textos em linguagem de sinais e formatos digitais
compativeis com leitores de tela, garantindo o acesso de todas as pessoas, incluindo aquelas
com deficiéncia.

FICHA DE NOTIFICAGCAO COMPULSORIA

Deve estar disponivel nos servicos de saude, sendo essencial para garantir o registro
adequado dos casos, facilitando o acompanhamento e a articulacdo com a rede de protecao
e assisténcia.
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ATENGAO PRIMARIA
A SAUDE

Nivel de atencdo mais

' préximo da comunidade

ATENGCAO SECUNDARIA
A sAUDE
Servicos especializados de
média cémpl.exidade
" (ex.: CAPS, ambulatorios,

clinicas especializ'édas)

Apéndice 2 - Papel dos niveis de atencao a saude no atendimento a
criancas e adolescentes em situacao de violéncias

ATENGAO TERCIARIA

A SAUDE

Hospitais de alta
- complexidade e unidades de

referéncia para casos graves

1

e |dentificacdo precoce de
sinais de violéncia (fisica,
sexual, psicologica,

negligéncia, etc.)

e Acolhimento humanizado e

escuta qualificada

e Notificagdo compulsdria dos
casos suspeitos ou

confirmados

e Orientacao e apoio a familia
ou responsaveis nao

envolvidos na violéncia

e Encaminhamento para
servicos especializados

(psicossocial, juridico, etc)

¢ Promocao da salide e
prevencao da violéncia
(educacéo em saude nas

escolas e comunidades)

e Acompanhamento
longitudinal das vitimas com

foco no cuidado continuo

e Atendimento especializado

por equipes

multiprofissionais

e Realizacdo de exames

clinicos e diagndsticos

complementares

e Intervencao terapéutica

psicoldgica e psiquiatrica

e Apoio ao fortalecimento de

vinculos familiares e sociais

¢ Planejamento de cuidado

individualizado conforme o
tipo e gravidade da

violéncia

e Acompanhamento dos

encaminhamentos feitos

pela APS

e Atendimento de
urgéncia/emergéncia para
vitimas com lesoes graves

ou em risco de vida

e Internacéo hospitalar

quando necessaria

e Cirurgias e procedimentos

médicos complexos

e Atendimento especializado
em saude mental de alta

complexidade

e Encaminhamento para
reabilitacdo fisica e

emocional a longo prazo

Atuacdo em rede com servicos de protecdo, conselho tutelar e justica
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Apéndice 3 - Modelo para registro da revelacdo espontanea de
criangas e adolescentes em situagdo de violéncias

€ Unidade de Saude: (

@ Nome do Paciente: C

€) Namero da Ficha de Notificacao - Sinan: (

N AN N AN

@) Data e hora da revelagao: (

e Local onde ocorreu a violéncia: (ex: escola, residéncia, comunidade, unidade de satide, Centro
de Referéncia de Assisténcia Social -Cras, Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social -
Creas, Centro de Atencao Psicossocial - CAPS, entre outros)

C 9

(® Nome do profissional ou adulto de referéncia que recebeu o relato

G J

€) Descricio fiel do relato com as palavras exatas da crianca ou adolescente, sem
interpretacoes:

[ ]

e Providéncias imediatas tomadas: (ex: encaminhamento & escuta protegida agendada,
acionamento do Conselho Tutelar, CAPS e demais equipamentos de protecao);

: ]

@ Local de destino/servico de referéncia para onde a crianca ou adolescente foi
encaminhado:

: :
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Apéndice 4 - Modelo para relatrio de acompanhamento de criangas
¢ adolescentes em situagdo de violéncias

@ Unidade de Satde: (: 2
@ Nome do Paciente: ¢ )
€) Numero da Ficha de Notificacdo - Sinan: C )

0 Dados individuais: (ex: idade, situacdo escolar, vinculo de trabalho, informacdes sobre

sexualidade);

e Situacao familiar: (ex: composicdo familiar, tipo de residéncia, dindmica familiar, vinculos
familiares, convivéncia familiar com o suposto agressor);

@Situagéo de violéncia sofrida: (relato espontaneo de violéncia, percepcdo do histérico e
contexto de agressées. Caso a crianga ou adolescente ndo relate a violéncia sofrida, ndo pergunte!
Identifique um adulto de referéncia que possibilite a coleta de tais informagées);

0 Situacdo de satide: (estado geral da crianca ou adolescente com observagio cuidadosa do seu
estado de saude mental, dados do exame fisico - lesdes encontradas, localizacdo, forma e dimensoes,

uso de medicamentos);

e Providéncias imediatas tomadas: (ex: encaminhamento & escuta protegida agendada,
acionamento do Conselho Tutelar, CAPS e demais equipamentos de protecao);

9 Intervencoes e encaminhamentos: (notificacio obrigatéria mediante ficha do Sinan,
tratamentos prescritos, solicitagées de exame, comunicacdo ao Conselho Tutelar, encaminhamento a

rede de protecao).







Anexo 1- Ficha de Notificacao Individual de Violéncia.

Republica Federativa do Brasil SINAN 5
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N®.

FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar (fisica, psicolégica/moral, financeira/econémica, negligéncia/abandono),
sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencao legal contra mulheres e homens em todas
as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra criancas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, pessoa com transtorno, indigenas e populacdo LGBT.

Uﬂ Tipo de Notificagao 2 - Individual J
Cadigo (CID10
2| Agravoldoenga  yIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA o JlEFata[da ’I'°t'r°a93° J
‘g UF | |5 | Municipio de notificagao Codlgo (IBGE) J
<] [
] 1- Unidade de Satide 2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
g t Unidade Notificadora D Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros J
L Nome da Unidade Notificadora Cédigo Unidade Dt i oo enitaa Violdack
L [8 |Unidade de Satde I °°i"9° I‘CNTS) = bped b J
Nome do paciente | [11] Data de nascimento |
- @ bl
E 1- Hora ¢ Gestante
g @ (ou) Idade 2-Dia Sexo ',\:A:FM:,.:;[;:QO D m 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre [:I Raqa/Cor D
2 3- Més - araas 4. |dade gestacional ignorada 5-N&o  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
3 \ | | 4-Ano 9 9-lgnorado 4-Parda _ S5-Indigena  9- Ignorado
= | [16|Escolaridade ]
'g_ O-Analfabeto  1-1* a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
& 3-5 a 8* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
g L 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacéo superior incompleta 8-Educagéo superior completa  9-Ignorado 10- Nao se aplica
2 | [17] Namero do Carto SUS Nome da méae I
Sibsesbals el Bl palal il J
E UF [20] Municipio de Residéncia | Codigo (IBGE) |[21] Distrito |
- P )
g ?} Bairro J @ Logradouro (rua, avenida,...) |Cédi9° J
=
£ bojepis
é Ndmero m Complemento (apto., casa, ...) m Geo campo 1
: J J
,g Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
a it b v e J

Dados Complementares

30 |(DDD) Telefone Zoha , ;i s Rural (] |[32] Pais (se residente fora do Brasil)
I | I I | I l I | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J

L@ Nome Social JL@ Ocupagéo J
% [38] Situagzo conjugal / Estado civil 0
i 1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual ~ 3-Vilvo 4-Separado 8- Naoseaplica 9 - Ignorado J
2 =
7 E Orientagdo Sexual 3-Bissexual D Identidade de género: 3-Homem Transexual D
£ 1-Heterossexual : 8-Né&o se aplica 1-Travesti 8-Néo se aplica
..2 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-Ignorado
= |[38] Possuialgum tipo de [l Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? o 1-Sim 2- Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado ]
= |7 deficiéncia/ transtorno? [ ] Deficiéncia Fisica [ | Deficiéncia visual || Transtorno mental [ ] Outras
1-Sim 2- Nao 9- Ignorado [ | Deficiéncia Intelectual [ ] Deficiéncia auditiva [ | Transtorno de comportamento
[40|UF {41] Municipio de ocorréncia | Codigo (IBGE) J Distrito J
8 J o B e ]
E Bairro J m Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
E fee
(g @ Ndmero JCompIemento (apto., casa, ...) J Geo campo 3 J Geo campo 4 J
S
&nci Zona &nci
< Ponto de Referéncia J [50 1-Urbana 2-Rural D J :-cl)%r-%g? gg?é;e:glr:s) J
= 3 - Periurbana 9 - Ignorado | | i
& Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos F:ﬂ Ocorreu outras vezes? DJ
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Inddstrias/construgéo 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
02 - Habitagéo coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A lesdo foi autoprovocada? D
03 - Escola 06 - Via plblica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Néao 9 -Ignorado
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E:S"fo‘t’i'\‘,’;i';c'a 01-Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia B
por: 06-Conflito geracional 07-Situagdo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Nao se aplica 99-Ignorado
= J
~§ Tipo de violéncia 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado Meio de agresséo 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
% I:] Fisica |:|Traﬁco de seres humanos D Forca corporal/ D Obr{agttééfuro- D Arma de fogo
= [ | psicolégica/Moral | | Financeira/Econémica | |Intervencao legal espancamento Substancia/ | | Ameaca
D Tortura D Negligéncia/Abandono D Outros ] Enforcamento é)nt\’,‘ené’ﬁ;'ﬁﬁemo B S
[ | sexual || Trabalho infantil ——— |{[_]Obj. contundente Dlntomcacéo J
m Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?  1- Sim 2- Nao 8 - N&o se aplica 9- Ignorado
E D Assédio sexual D Estupro \:| Pornografia infantil D Exploracao sexual D Outros
5 >
n
£ @ Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o 8- N&oseaplica 9-Ignorado
% [ ] Profilaxia DST || Profilaxia Hepatite B D Coleta de sémen [ ] Contracepcéo de emergéncia
= |:| Profilaxia HIV D Coleta de sangue D Coleta de secrecdo vaginal D Aborto previsto em lei i
@ Numero de 6_41] Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim 2-N&o  9-Ignorado :] Sexo do provavel .Suspeita de
envolvidos : o autor da agresséo uso de alcool
D D Pai D Ex-Conjuge D Amigos/conhecidos D Policial/agente D
] '§ 1-Um D Mae [:] Namorado(a) D Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino D 1- Sim
‘;2! 2 i -aist ou D Padrasto I:] Ex-Namorado(a) D Cuidador(a) D Prépria pessoa 2 - Feminino 2 Néo
= Eﬁ 9 - Ignorado [ |Madrasta | | Filho(a) || Patréoichefe [ JCutme - - g:g’:g‘;sdgs i 9- Ignorado
; -‘; : D Conjuge I:I Irméao(a) D Pessoa com relagéo institucional L L )
= -
& g Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: |:|
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 4- 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-lgnorado
\ J

Encaminhamento

Encaminhamento: 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado D Delegacia de Atendimento &

|| Conselho do Idoso Mulher

Rede da Salde (Unidade Basica de Salide,hospital,outras 3
D ( p ) D Delegacia de Atendimento ao Idoso D Outras delegacias

[ ] Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) i s : :
Centro de Referéncia dos Direitos Justica da Infancia e da
Rede da Educagéo (Creche, escola, outras) Humanos Juventude

D Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de D Ministério Publico

Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras ; i
D ) D Delegacia Especializada de Protegao
Conselho Tutelar a Crianca e Adolescente

|| Defensoria Publica

Dados finais

46 Trabalho Acidente do Trabalho (CAT) CID10-C ap XX

. Violéncia Relacionada D Se sim, foi emitida a Comunicagéo de ] Circunsténcia da lesdo
[ 1-Sim 2-Né&o 9-Ignorado JL 1-Sim 2-N&o 8- Né&oseaplica 9-Ignorado

m Data de encerramento

1||||||J

¢ lnformagées complementares e observaqﬁes

LNome do acompanhante : J LVmculo/grau de parentesco JL(DDD) Telefone

|||||||||JJ

(Observagdes Adicionais:

J
s - B
Disque-Satde TELEFO_NES UTEIS Disque-Dentncia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento a Mulher g, 15rac50 Sexual de Criangas e Adolescentes
0800 61 1997 100
L 180 0 )
. Municipio/Unidade de Satide Céd. da Unid. de Salide/CNES
S
3 [ J L pilul o olovl e | J
g Nome Funcéo Assinatura
| I I )
Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan SVS 03.06.2015
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