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APRESENTACAO

A Organizag¢do Mundial da Satde (OMS) define a violéncia como “um grave
problema de satde publica e uma violagio dos direitos humanos”. Trata-se de um
fendmeno complexo, que é fortemente influenciado por fatores sociais, ambientais,
culturais, econdmicos e politicos (Relatério mundial sobre violéncia e saude; OMS
Genebra, 2002).

Neste sentido as consequéncias da violéncia ndo se restringem ao campo da
salide, porém afetam de forma significativa, uma vez que muitas vitimas adoecem,
apresentam sequelas e demandam assisténcia de diferentes niveis de atencgéo a satde,
resultando em altos custos, uma vez que o atendimento da pessoa que sofre violéncia
envolve uma série de agdes especificas de cuidado. A mortalidade e a morbidade por
causas externas relacionadas as situagdes de violéncia tém aumentado em nosso pais.
Desse modo, surge a necessidade de ampliagio da oferta de assisténcia em todos os
niveis de complexidade e principalmente a ampliagdo de agdes de promogdo a salde,

com foco na prevencgéo da violéncia.

1. INTRODUCAO

A violéncia é um problema que afeta as diferentes camadas sociais, todos os
géneros e faixas etarias, impactando negativamente a qualidade de vida do individuo
e da comunidade, gerando demandas para os mais diferentes setores como, por
exemplo, o social, educacional e de segurancga publica.

E comum que a pessoa em situacdo de violéncia se sinta envergonhada,
fragilizada, e, alguns casos, até mesmo culpada. Por isso, precisa ser acolhida, cuidada,
protegida em seus direitos. O cuidado a satGde envolve um conjunto de atitudes e
condutas profissionais que deve ser pautado pela ética, pela humanizacgdo e pela

integralidade na atencgéao.
2. PROMOGAO DA SAUDE

Em nossa cultura ainda identificamos uma tendéncia a banalizar e naturalizar

as situagbes de violéncia, predominando relagdes estabelecidas pelo poder e forga,

A
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onde a violéncia é legitimada como instrumento para resolver conflitos. Contudo,
percebemos avangos, observando-se um esforgo no sentido de criar legislagles e
politicas que estabelegam relagles mais igualitarias e pacificas. Neste sentido em
2006, foi langada a Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS) que destaca a
construgdo de um modelo de atengdo que prioriza a qualidade de vida, e inclui agdes

para a prevenc¢ao de violéncias e estimulo 4 cultura de paz (BRASIL, 2006b).
3. DEFII\TIQAO, TIPOS E NATUREZA DA VIOLENCIA

O Ministério da Satde adota o conceito de violéncia utilizado pela Organizacéo

Mundial da Satde, segundo o qual:

Violéncia é o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameacga,
contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico,

deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (KRUG et al., 2002, p.5).

Utilizamos o modelo proposto pela OMS, que classifica a violéncia em trés
grandes categorias, divididas em: Autoprovocada, Interpessoal e Coletiva, conforme o

Quadro 1.

Tipos de violéncia
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Quadro 1
Fonte: (KRUG et al.,2002)

Violéncia Autoprovocada compreende o suicidio, ideag@io e tentativas de

suicidio, engloba também o conceito de automutilagdes.
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Violéncia Interpessoal é fruto da interacéo entre as pessoas, que demonstram
dificuldade de resolver conflitos por meio da conversa. E dividida em violéncia
intrafamiliar frequente nas relagées que envolvem disputas de poder, como por
exemplo, entre pais e filhos, homens e mulheres, e entre irmaos; e violéncia
comunitaria praticada entre individuos sem lago de parentesco, conhecidos ou
desconhecidos.

Violéncia Coletiva compreende os atos violentos que acontecem nos ambitos
macrossociais, politicos e econémicos e caracterizam a dominag¢do de grupos e do

Estado.

Abordaremos os tipos de violéncia mais frequentes e nas quais a satde tem
maior possibilidade de intervencgdo no campo da prevengédo e da atengdo a satide das
pessoas que sofrem ou praticam essas formas de violéncia. A seguir, sdo apresentadas

as violéncias segundo sua natureza:

a) Violéncia Fisica: pratica de atos violentos, nos quais se faz uso da forca fisica
de forma intencional, com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e sofrimento a

pessoa, deixando-a ou ndo com marcas evidentes no corpo.

b) Violéncia Psicolégica: manifesta-se em forma de rejeicdo, depreciacéo,
discriminacéo, punigdes humilhantes e utilizagio da pessoa para atender as
necessidades psiquicas de outrem, colocando em risco sua autoestima e
desenvolvimento. O bullying e o assédio moral sdo também sfo exemplos deste

tipo de violéncia.

c) Violéncia Sexual: é toda relagédo de natureza sexual em que a pessoa é obrigada a
se submeter, contra sua vontade, por meio de forga fisica, coergio, seducgio,
ameacga ou influéncia psicolégica, mesmo quando praticada por um familiar.
Também é considerada violéncia quando o ofensor obriga a vitima a realizar

estes atos com terceiros.

d) Negligéncia/Abandono: omissido do cuidado em prover as necessidades basicas
para o desenvolvimento fisico, emocional e social de uma pessoa. Por exemplo:
deixar vacinas em atraso; ndo levar ao médico ou desconsiderar o tratamento;
manter criangas fora da escola; ndo evitar acidentes domésticos previsiveis;
falta de supervisio de responsaveis; deixar passar fome; deixar em isolamento;

fornecer vestimenta inadequada face as condi¢Ses ambientais.
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4. LINHA DE CUIDADO PARA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
PESSOA EM SITUACAO DE VIOLENCIA

A construgdo de uma linha de cuidado no campo da violéncia possibilita
organizar os recursos de forma a facilitar o acesso, o cuidado e a protegéo 4 pessoa em
situagdo de violéncia, induzindo a integragédo das varias agdes desenvolvidas na rede.
Permite definir as competéncias em relagéo a cada servigo e estabelecer fluxos. Além
disso, orienta os profissionais de satGde para a importédncia da integralidade do
cuidado quanto ao acolhimento, atendimento, notificagdo e seguimento na rede de

cuidado e de protecgéo social.
41 ACOLHIMENTO

O acolhimento é fundamental no processo de cuidado. Acolher uma pessoa
pressupde uma atitude de abertura, empatia e respeito em relagdo ao sofrimento
humano. Ndo demanda um profissional especifico, mas requer habilidades para
manter um espago de diadlogo acolhedor, que possibilite a troca de saberes e a
expressdo de sentimentos, sem julgamento, sem criticas ou discriminac¢éo. Pessoas em
situagéio de violéncia podem apresentar vivéncias de medo, ansiedade, vergonha,
culpa desesperanga. Desta forma, uma escuta competente e empéatica no acolhimento

facilita muito a abordagem e a continuidade do cuidado.
42 ATENDIMENTO

O processo de atendimento das pessoas em situagdo de violéncia deve ser
realizado por uma equipe interdisciplinar. Para isso, todos os profissionais devem
conhecer as agdes e servigos disponiveis oferecidos, néo s6 na unidade, mas em toda a
rede de atencgdo a satide, bemn como outros setores envolvidos no cuidado as pessoas em
situagéo de violéncia. O sigilo e a privacidade devem ser garantidos por todos os

profissionais de satide que prestam atendimento 4 vitima de violéncia.
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4.3 ATITUDE DO PROFISSIONAL

» Receber a pessoa de forma discreta, sem alardes que possam constrangé-la;

» Priorizar o atendimento das pessoas em situagdo de violéncia, assegurando o
sigilo das informagdes pessoais e a resolutividade;

» Prestar informagdes objetivas e esclarecer, com calma, as dividas da pessoa e
de seus familiares. Evitar julgamentos e suposi¢gdes, no momento do registro
das informagdes prestadas pelas pessoas, por seus familiares efou
acompanhantes;

» Assumir uma atitude cuidadosa ao tratar as questdes referentes 4 orientacio
sexual e identidade de género em todas as situagdes;

» Buscar obter o méaximo de informag¢des sobre a ocorréncia de violéncia de
maneira cuidadosa. E importante n&o deixar campos em branco ou preenchidos
indevidamente com o cédigo ignorado;

» RAnalisar, e refletir sempre em equipe, as solu¢des possiveis para as situagdes de
violéncias suspeitas ou confirmadas. A tomada de decisdo das medidas de
protecdo a serem adotadas em cada caso deve ser sempre em conjunto, apoiada
em evidéncias, apds prestar acolhimento e atendimento;

» Registrar os encaminhamentos realizados para outros setores da satide ou para

outros servigos da Rede de Atencgso e Protecéo.
4.4 NOTIFICACAO

A notificag8o é uma dimensao da linha de cuidado para ateng8o integral a satde
de criancgas, adolescentes e suas familias em situacéo de violéncia (BRASIL, 2010), que
prevé também o acolhimento, o atendimento, os cuidados profilaticos, o tratamento, o
seguimento na rede de cuidado e a protegdo social. Notificar violéncia na area da
Satde tem os objetivos de conhecer a magnitude e a gravidade das violéncias
interpessoais e autoprovocadas, para que nfdo permanegam ocultas em espagos
domésticos. Por meio das informagdes colhidas nas notificages é possivel
compreender a situacgdo epidemioldgica desses agravos nos municipios, estados e no
pais e, assim, obter subsidios para as politicas puiblicas ligadas & atencio e a
prevencao de violéncias, entre outros. Além disso, da a possibilidade de intervir nos

cuidados em satide e garantir direitos por meio da rede de protecgdo e atengdo integral
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(Protocolo de atendimento as pessoas em situagido de violéncia. Secretaria de Saude,

RJ, 2020).

A notificagdo deve ser realizada como um instrumento importante de
protec¢do e ndo de dentincia e punigao.

Com a publicagdo da portaria n® 104/2011 e, posteriormente, da portaria n°® 204,
de 17/02/2016, a notificagdo de violéncias passou a integrar a lista de notificagéo
compulséria, universalizando a notificac¢&o para todos os servigos de satde.

Este instrumento de notificagdo é voltado para caso suspeito ou confirmado de
violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas,
trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervengdo legal e violéncias
homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra
criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e

populacdo LGBT.

OBJETO DE NOTIFICACAO

Casos suspeitos ou confirmados

Homens e mulheres em todos os ciclos de vida

Doméstica VIOLENCIA COMUNITARIA
(intrafamiliar) Sexual Autoprovocada (extrafamiliar)

¥

Trafico de Trabalho Trabalho o o
pessoas escravo infantil Notificar violéncias contra:
Criancas, adolescentes,
i ] ] mulheres, pessoas idosas,
Intervencao Violéncias indigenas, pessoas com
leaal Tortura h f6bi NEgEnas, )
€ga omortobicas deficiéncias e populacao LGBT

Fonte; Viva Sinan/SVS/MS.

e Todo profissional de satde que suspeitar ou confirmar situagio de violéncia
Interpessoal/Autoprovocada deve PREENCHER A FICHA DE NOTIFICAGAO
COMPULSORIA, comunicagdo obrigatéria a autoridade de saude, realizada
pelos médicos, profissionais de satide ou responsaveis pelos estabelecimentos
de satde, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacéo
de doenga, agravo ou evento de satide publica, podendo ser imediata ou semanal,

conforme quadro abaixo:
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NOTIFICACAO REGISTRO

Periodicidade de

DOENGCA OU notificagao

N° AGRAVO Imediata (< 24 Se

(Ordem alfabética) horas) para’ ma

SISTEMA DE

INFORMAGAO

FORMULARIO
CID-10

MS | SES | SMS

a. Violéncia:
domeéstica e/ou X Sinan NET Especifico Y09
4@ | outras violéncias

heViokholy sexmal o X Sinan NET Especifico | Y09
tentativa de suicidio

e O responsavel pela Unidade de Satide deve manter toda a equipe ciente deste
protocolo, manter cépias do impresso acessiveis na unidade e dar
prosseguimento administrativo ao fluxo de tramitagfo da ficha, que deve ser
preenchida em duas vias: uma fica na unidade notificadora, enquanto a outra
deve ser encaminhada ao setor municipal responsavel pela Vigilancia

Epidemioldgica para digitagdo e consolidagédo dos dados.

e No caso de criangas, adolescentes e idosos: Sendo a vitima crianga ou
adolescente, deve obrigatoriamente ser feita ao Conselho Tutelar e/ou as
autoridades competentes, conforme exigéncia do ECA, uma comunicagio do
caso (descri¢éo sucinta do que foi preenchido na ficha, com as informacdes mais
relevantes). Em pessoas idosas, conforme determina o Estatuto do Idoso
(comunicado do caso as delegacias especializadas, Ministério Publico,
Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa). O comunicado do caso em forma de
relatério sucinto tem sido uma recomendagdo do Ministério da Satde, em vez de
direcionar aos érgdos citados uma terceira via da ficha de notificagédo. As
comunicagdes exigidas por lei as instancias de protegfo e responsabilizacéo
podem ser feitas em um informe sintético que ndo identifique o profissional ou
o servigco que notificou. Essa medida wvisa proteger os profissionais que

realizam as notificagdes.

Para orientagdo quanto ao preenchimento da ficha, o Ministério da Satde
disponibiliza a 22 edi¢do do Viva: instrutivo de notificagdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada, MS 2016.

Nos links a seguir, se encontram o instrutivo e a ficha.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violen
cia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/julho/02/Fich
a-Viol-5.1-Final_15.06.15.pdf

5.INDICADORES DE PACTUAQAO BIPARTITE

Indicador de Violéncia: Proporg¢ido de notificagles de violéncia interpessoal e

autoprovocada com campo raga/cor preenchido com informacgao valida (Campo 15).

Relevancia do Indicador:

A violéncia é considerada uma questdo de satde piblica mundial, o que torna
necesséaria a ampliagdo de estratégias que interfiram nesse quadro. Nesse contexto, o
Ministério da Satude implementou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA/Sinan), como forma de sistematizar as informacgdes sobre os casos de violéncias
e permitir o cuidado intersetorial as vitimas. Dados gerados por esse sistema sio
demandados por varios setores do Ministério da Salde e também por outros
ministérios, bem como organizagdes ndo governamentais e imprensa. Desse modo, é de
suma importancia a coleta dessa informacgédo na ficha de notificac&o de violéncia,
garantindo uma anélise fidedigna desse problema de satde. As caracteristicas étnico-
raciais de uma populagdo constituem-se de varidveis de importancia social e
epidemiolégica no estudo das andlises de situacéio de saude e, em especial, das
desigualdades em satde. Conhecé-las assume importancia estratégica para a
promocéo da equidade no Sistema Unico de Satde (SUS), na qualidade dos servicos de
saude, na elaboracgdo de politicas puiblicas e na identificagio das doengas e agravos
predominantes nos diferentes grupos que compdem a sociedade brasileira. Além
disso, a informagdo “cor ou racga/etnia” possibilita ao SUS cumprir um de seus
principios fundamentais, a Equidade, ou seja, o compromisso de oferecer a todos os
cidaddos e cidadds um tratamento igualitario e, ac mesmo tempo, atender as
necessidades que cada situagdo apresenta. E um dado que pode orientar as
intervengdes nas populac¢des especificas e o aprimoramento do campo raga/cor nos
sistemas de informacgdo de satde, que é de responsabilidade dos trabalhadores e

gestores dos servigos de salde publicos e privados. Sendo assim, é de suma
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importancia melhorar a qualidade do preenchimento desses dados, em especial do

campo raga/cor, que permite melhor caracterizagéo da pessoa que sofreu violéncia.

META: 95% de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo

raga/cor preenchido com informac&o valida.

6. ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA EM SITUACAO DE
VIOLENCIA

Qualquer profissional de satide podera receber o usuario em risco ou situagéo
de violéncia. Quando n&o se tratar de demanda espontinea e sim de suspeita,
sugerimos que profissionais discutam, monitorem e realizem visitas domiciliares

para uma intervengdo no caso. Apds o acolhimento, estes profissionais realizardo as

primeiras orientacdes e encaminhamentos necessarios ao usuario.

Acolhimento

Atendimento

Notificagao

Seguimento na rede de cuidado
e de protegao social

1) Receber o usuério de

forma acolhedora e
respeitosa, por
qualguer membro da

equipe profissional.

2) Em caso de suspeita

ou confirmagdo de

violéncia, anexar ficha

de notificagéo ao
prontuério.
3) Realizar escuta

qualificada e proceder

aos encaminhamentos
necessarios.
4) Acionar os
profissionais para a
discussao
multidisciplinar do

caso e articulagdo do

cuidado.

Realizar consulta e
planejamento da
conduta para cada

caso

Violéncia Psicolégica

Violéncia Fisica/
Negligéncia/

Abandono

Violéncia Sexual

Autoprovocada

° Tratamento e

exames necessarios

° Avaliacgao

psicolégica

e Acompanhamento

terapéutico

1) Preencher a ficha
de notificagio de

violéncia

2) Encaminhar a ficha
para o Sistema de
Vigilancia em
Satide/Secretaria

Municipal de Satde.

3) Comunicar aos

érgaos competentes

4) Anexar em arquivo
na Unidade de Satde,
uma cépia da ficha de
notificacgao,
relatérios e
comunicados
emitidos aos &rgaos

de protegao

1) O profissional de referéncia

da UBS deve realizar
acompanhamento da pessoa

em situac¢do de violéncia até a

alta, com planejamento
individualizado para cada
caso

2) Acionar a rede de cuidado e
de protecado social, existente
no territdrio, de acordo com a
necessidade de cuidados e de
protecdo, tanto na rede de
salide Primaria,

de

(Atencio
Hospitais, Unidades
Urgéncia, CAPS) quanto na
rede de protegio social e
(CRAS, CREAS,

Conselho Tutelar, DEAM, DP,

defesa

Escolas, Ministério Publico,

entre outros)

Fluxograma da Atengdo Primaria 4 Satde da Pessoa em Situacdo de Violéncia
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6.1 VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

A violéncia contra a crianca e o adolescente, portanto, é um sério problema de
saGde publica com raizes histéricas, culturais, sociais e politicas. Esse tipo de
violéncia se configura como uma violagéo dos direitos estabelecidos pelo Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA) que preconiza que nenhuma criancga ou adolescente
podera ser objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminagdo, exploracéo,
violéncia, crueldade e opresséo.

Segundo Azevedo e Guerra (2005), violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes é todo ato ou omissdo praticada por pais, parentes ou responsaveis,
sendo capaz de causar danos fisico, sexual e/ou psicoldgico, praticada nfo apenas por
pais, tios ou avds, mas ainda por babas, padrastos, madrastas, entre outros
componentes do espago relacional familiar da crianga ou adolescente. Mas n#o se deve
criminalizar as familias. “Vale lembrar que a parceria nesses casos é fundamental
para uma intervencgio que proteja as criangas e adolescentes”, sem deixar de lado a
responsabilizagdo de possiveis agressores (Orientac¢des para profissionais de satde,

Violéncia contra criancgas e adolescentes).

Diante de uma suspeita de violéncia, é imprescindivel questionar:

1. A lesdo esta de acordo com o que esta sendo relatado?

2. Ela realmente pode ter ocorrido desta forma?

3. A relagéo temporal esta correta?

4. Poderia ter sido provocada por violéncia intencional?

5. A postura da familia estd adequada com a gravidade do ocorrido?

6. Houve retardo na busca de auxilio?

7. Existem dados contraditdérios na histéria da les&o?

8. Existe histéria anterior semelhante?

(Cadernos de Atengédo Basica, n°® 08 Violéncia Intrafamiliar - Orienta¢des para pratica

em servigo; Ministério da Satde, Secretaria de Politicas de Satde, Brasilia/DF 2002.)

Indicac¢des de que uma crianca/adolescente possa ser vitima de violéncia:

e Mudancgas de comportamento
e DProblemas de aprendizagem
e Afastamento ouisolamento

e Conhecimento sexual inapropriado para a idade
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e Negar-se a voltar para casa e/ou fugir de casa
e Choro sem causa aparente

e Idéias e/outentativas de suicidio

e Lesdes fisicas

e Infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs)

Dentre as formas de violéncia contra criangas e adolescentes, a mais
perturbadora é, inegavelmente, a violéncia sexual A violéncia sexual repercute
na satde fisica, desde as infecg¢bes sexualmente transmissiveis, gravidez

indesejada e na satide mental das criangas e adolescentes.

Ao suspeitar ou ter a confirmacdo de uma violéncia sexual (no periodo de 72

horas) deve-se:

Encaminhar a vitima ao servigo de referéncia (Hospital Municipal da Japuiba -

HMJ) para as medidas de prevencao das doengas.

Em caso de suspeita e confirmacgéo de outras violéncias:

e A unidade basica de salGde serd responsavel pelo acolhimento e cuidados
necessarios para elaboragdo do Projeto Singular Terapéutico da vitima e de sua
familia;

e Conforme a anamnese clinica, exame fisico e investigacgéo diagnéstica, a equipe
da unidade de satde podera referenciar a vitima para outros servigos da rede
de saude;

e Avaliac&o de risco de danos caso retorne ao contato com o agressor;

e Contato e envio de relatério ao Conselho Tutelar, para adogdo de medidas
protetivas;

e Referéncia para o CREAS;

e A vitima e seu responsavel devera ser orientada a se dirigir 4 DEAM ou 1662 DP
para registro de ocorréncia;

e A equipe devera emitir relatério detalhado de todo o atendimento, desde o
acolhimento, anamnese, exame fisico, exames diagndsticos, conduta, referéncia,
avaliacdo de risco de danos, contato com oérg@os para adogdo de medidas
protetivas;

e Preencher a ficha de NOTIFICACAO COMPULSORIA DE VIOLENCIA
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA e encaminhar a Area Técnica de Atencgéo

Integral as Pessoas em Situagdo ou Risco de Violéncia.
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6.2 VIOLENCIA CONTRA PESSOA IDOSA

A Violéncia Contra a Pessoa Idosa pode ser definida como agdes ou omissdes

cometidas uma vez ou muitas vezes, prejudicando a integridade fisica e emocional das

pessoas desse grupo etario e impedindo o desempenho de seu papel social.

A prevengdo tem como principal objetivo evitar as diversas manifestacdes da

violéncia contra a pessoa idosa, detectando situagdes e fatores de risco e a efetiva

intervengdo nas suas consequéncias.

Entre as diversas circunstancias que podem favorecer a Violéncia Contra a

Pessoa Idosa podemos destacar:

A dependéncia em todas as suas formas (fisica, mental, afetiva,
socioecondmica);

Desestruturacdo das relagdes familiares;

Existéncia de antecedentes de violéncia familiar;

Isolamento social;

Psicopatologia ou uso de dependéncias quimicas (drogas e 4lcool);

Relacgdo desigual de poder entre a vitima e o agressor.

Comportamento dificil da pessoa idosa;

Alteracdo de sono ou incontinéncia fecal ou urinaria que podem causar um

estresse muito grande ao cuidador.

(Caderno de Violéncia Contra a Pessoa Idosa. Coordenadoria de Desenvolvimento de

Politicas de Satude - CODEPPS Secretaria Municipal da Satde SP, 2007.)

Algumas observagdes feitas durante o atendimento ao idoso podem levar a

equipe a suspeitar de maus-tratos:

abandono ou auséncia de cuidador durante longos periodos;

atividades de risco (cozinhar, mexer com produtos quimicos, etc) realizadas
pelo idoso sem superviséo de cuidadores;

conflitos ou crises recentes na familia;

problemas com administragido de medicamentos;

demanda elevada aos servigos de salde, especialmente de urgéncia, ou ao
contrario, retardo na busca de atendimento médico, guando necesséario;
ansiedade dos familiares ou cuidadores durante as visitas domiciliares ou

hospitalizagdes;
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ndo trazer os registros médicos anteriores para a consulta;

presenca de lesdes sem explicagSes compativeis;

divergéncia entre a histéria contada pelo paciente e relato dos responsaveis ou
cuidadores;achados radioldgicos e laboratoriais incompativeis com a histéria
do paciente ou relato dos cuidadores;

ocultar fraturas prévias.

(Cadernos de Atengédo Béasica, n® 08 Violéncia Intrafamiliar - Orientag¢des para pratica

em servigo; Ministério da Satde, Secretaria de Politicas de Satde, Brasilia/DF 2002.)

Que podemos fazer?

Sempre que possivel, deve-se entrevistar primeiro a pessoa idosa sem a
presenca do possivel agressor;

Mostrar-se cordial e amavel;

Facilitar a pessoa idosa a oportunidade de falar livremente, sem medos ou
represalias;

Observar atentamente para o comportamento da possivel vitima;

Mostrar interesse pelo caso e disposigdo para ajudar a encontrar as solugdes
para as situagbes de violéncias vividas;

Mostrar sensibilidade com os sentimentos da possivel vitima.

(Caderno de Violéncia Contra a Pessoa Idosa. Coordenadoria de Desenvolvimento de

Politicas de Saude - CODEPPS Secretaria Municipal da Satde SP, 2007.)

Em caso de suspeita e confirmac&o de violéncias:

A unidade basica de salde serd responsavel pelo acolhimento e cuidados
necessarios para elaboragdo do Projeto Singular Terapéutico da vitima e de sua
familia;

Conforme a anamnese clinica, exame fisico e investigagio diagndstica, a equipe
da unidade de satde podera referenciar a vitima para outros servigos da rede
de satude;

Avaliacdo de risco de danos caso retorne ao contato com o agressor;

Comunicar os o6rgdos de protecdo social competentes (delegacias

especializadas, Ministério Pablico e ou Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa)

Referéncia para o CREAS;




Guia Instrutivo de Atengéo Integral & Satide da Pessoa em Situagao de Violéncia |

e A vitima e seu responsavel devera ser orientada a se dirigir 4a DEAM ou 1662 DP
para registro de ocorréncia;

e A equipe devera emitir relatério detalhado de todo o atendimento, desde o
acolhimento, anamnese, exame fisico, exames diagndsticos, conduta, referéncia,
avaliagdo de risco de danos, contato com Orgdos para adogdo de medidas
protetivas, para registro na unidade.

e Preencher a ficha de NOTIFICACAO COMPULSORIA DE VIOLENCIA
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA e encaminhar a Area Técnica de Atencéo

Integral as Pessoas em Situacgdo ou Risco de Violéncia.

6.3 VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Violéncia contra a mulher é definida na Convengéo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, como: "qualquer ag&do ou
conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou

psicolégico a mulher, tanto no Ambito piblico como no privado”.

A violéncia doméstica contra a mulher é a forma mais frequente de violéncia
sofrida pelas mulheres. Sdo atos e comportamentos dirigidos contra a mulher que
correspondem a agressdes fisicas ou sua ameaga, maus tratos psicolégicos e abusos ou
assédios sexuais, e desrespeito aos seus direitos na esfera da vida reprodutiva ou da
cidadania social. Consistem em agresséo verbal, fisica e psicolégica cometidas por um

membro da familia ou pessoa que habite ou tenha habitado o mesmo domicilio.

Apesar da alta magnitude, é raro a violéncia tornar-se visivel. Quando
mulheres que estéo sofrendo violéncia procuram os servigos de satde, dificilmente
revelam espontaneamente esta situagdo. Mesmo quando perguntamos, corremos o
risco de n#do ser revelado este sofrimento. Isso ocorre porque é bastante dificil a
mulher falar sobre a wvioléncia, bem como n&o tem sido experiéncia das mulheres o
crédito e o acolhimento diante dessa revelagdo. A equipe de satde deve apoiar as
mulheres na identificagio do problema de violéncia, proporcionando escuta e
acolhimento nas unidades de satide, com o objetivo de reconhecer situagdes de risco e

tracar medidas preventivas.

Em caso de suspeita e confirmacio de violéncias:
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A unidade basica de salde serd responsavel pelo acolhimento e cuidados
necessarios para elaboragdo do Projeto Singular Terapéutico da vitima e de sua
familia;

e Conforme a anamnese clinica, exame fisico e investigac¢&o diagnédstica, a equipe
da unidade de satde podera referenciar a vitima para outros servigos da rede
de saude;

e Avaliacdo derisco de danos caso retorne ao contato com o agressor;

e Referéncia para o CREAS;

e Avitima devera ser orientada a se dirigir 4 DEAM para registro de ocorréncia;

e A equipe devera emitir relatério detalhado de todo o atendimento, desde o
acolhimento, anamnese, exame fisico, exames diagnédsticos, conduta, referéncia,
avaliacdo de risco de danos, contato com Orgdos para adogdo de medidas
protetivas;

e Preencher a ficha de NOTIFICACAO COMPULSORIA DE VIOLENCIA

INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA e encaminhar a Area Técnica de Atencéo

Integral s Pessoas em Situagéo ou Risco de Violéncia/SSA.

a) Abuso/violéncia sexual ocorrida hid menos de 72 horas

A vitima deverd ser acolhida e a seguir referenciada para o HMJ, (Hospital
Municipal da Japuiba) a fim de realizar o atendimento no menor espago de tempo
possivel, para inicio da profilaxia das ISTs, AIDS e gravidez.

Caso haja a indicagdo de profilaxia das ISTs, AIDS e gestacgdo, a equipe do HMJ vai
iniciar a terapia e fazer a dispensacio dos medicamentos e encaminhar para o

ambulatério IST/AIDS, conforme quadro a seguir:

Adolescentes e Adultos
> Até a PROXIMA SEGUNDA-FEIRA UTIL, e deverd entregar também o
FORMULARIO DE REFERENCIA para o Ambulatério de IST/AIDS, no
horério de O9hOOmin as 11h30min/ 14h0O0Ominh as 16hOOmin, OU
> Até a PROXIMA QUARTA-FEIRA UTIL, e devera entregar também o
FORMULARIO DE REFERENCIA para o Ambulatério de IST/AIDS, no
horario de 09hOOmin as 11h30min.

Criancas
> Até a PROXIMA TERGA-FEIRA UTIL, e deverd entregar também o
FORMULARIO DE REFERENCIA para o Ambulatério de IST/AIDS, no
horéario de 14h0O0Omin as 16h30min.
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Deveria ainda orientar a vitima e sua familia sobre a importancia de
continuidade desta terapia até o 28° dia através do ambulatério de IST/AIDS,
para o qual procedera a referéncia formal da vitima;

Conforme a anamnese clinica, exame fisico e investigac¢édo diagndstica a equipe
do HMJ podera referenciar a vitima para outros servigos da rede de satde;

A equipe devera emitir relatério detalhado de todo o atendimento, desde o
acolhimento, anamnese, exame fisico, exames diagndsticos, conduta, referéncia,
avaliagdo de risco de danos, contato com Orgdos para adogdo de medidas
protetivas;

A vitima devera ser referenciada para a unidade béasica de satde responsavel
pelo seu cuidado, para prosseguimento dos cuidados necessarios e elaboracéo
do Projeto Singular Terapéutico da vitima e de sua familia;

Avaliagéo de risco de danos caso retorne ao contato com o agressor;

Contato e envio de relatério ao Conselho Tutelar se couber, para adogéo de
medidas protetivas;

Em caso de idosos comunicar os 6rgéos de protegéo social competentes;
Referéncia para o CREAS;

A vitima devera ser orientada a se dirigir a DEAM ou 1662 DP para registro de
ocorréncia;

Preencher a ficha de NOTIFICACAO COMPULSORIA DE VIOLENCIA
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA e encaminhar a Area Técnica de Atencgéo

Integral as Pessoas em Situag8o ou Risco de Violéncia.

b) Abuso/violéncia sexual ocorrida ha mais de 72 horas

Vitima devera ser acolhida, iniciar cuidados necessarios de acordo com o
protocolo;

A unidade basica de satde sera responsavel pela investigagéo diagnéstica das
ISTs, AIDS e gravidez, cuidados necesséarios e elaboragéo do Projeto Singular
Terapéutico da vitima e de sua familia;

Conforme a anamnese clinica, exame fisico e investigagao diagnéstica, a equipe
da unidade de satde podera referenciar a vitima para outros servigos da rede
de satude;

A equipe devera emitir relatdério detalhado de todo o atendimento, desde o

acolhimento, anamnese, exame fisico, exames diagndsticos, conduta, referencia,
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avaliagdo de risco de danos, contato com Orgdos para adogdo de medidas
protetivas;

e Avaliacdo derisco de danos caso retorne ao contato com o agressor;

e Contato e envio de relatério ao Conselho Tutelar se couber, para adogéo de
medidas protetivas;

e Em caso de idosos comunicar os érgéos de protegdo social competentes;

e Referéncia para o CREAS;

e A vitima devera ser orientada a se dirigir 4 DEAM ou 1662 DP para registro de
ocorréncia;

e Dreencher a ficha de NOTIFICACAO COMPULSORIA DE VIOLENCIA
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA e encaminhar a Area Técnica de Atencgéo

Integral as Pessoas em Situagdo ou Risco de Violéncia.

Quanto a violéncia sexual, justifica-se a inclusdo desse agravo
na lista de agravos de notificagdo imediata, considerando a
importiancia de tomada rapida de decisdo, como o encaminhamento e vinculacio
do paciente aos servigos de satide, bem como tratamento e profilaxias.

6.4 PROFILAXIA EM CASO DE VIOLENCIA SEXUAL

DProfilaxia das IST
Deve-se optar, preferencialmente, pela via parenteral para administracgéo dos
antibidticos para profilaxia das IST n#&o virais, os quais devem ser administrados no

primeiro dia de atendimento.

Esquema a ser adotado preferencialmente:
penicilina benzatina + ceftriaxona +
azitromicina

A quimioprofilaxia antirretroviral para prevengdo da infecgéo pelo HIV é
recomendada em todos os casos em que houver penetragéo vaginal e/ou anal, inclusive
se o status sorolégico do agressor for desconhecido. Este atendimento deve ser
considerado uma emergéncia médica e a profilaxia deve ser iniciada o mais
precocemente possivel, idealmente nas primeiras 2 horas, tendo como limite maximo
72 horas apdés a ocorréncia da violéncia. A avaliagdo do status soroldgico e o

aconselhamento para testagem da pessoa exposta devem ser realizados em situag¢des
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de exposigdes consideradas de risco, preferencialmente com as metodologias de Teste
Rapido, cujo resultado é obtido em torno de 20 minutos. Além disso, o status da pessoa
fonte, sempre que possivel, deve ser conhecido. A PEP n3o é indicada quando a pessoa
exposta ja se encontra infectada pelo HIV (infecgdo prévia a exposig¢do) ou quando a

infecgdo pelo HIV pode ser descartada no agressor.

Quando indicado o esquema com os ARV, ele deve ser mantido por 28 dias
consecutivos, sem interrupgéo. A equipe deve reforgar a necessidade de adesdo aos
ARV e encaminhar a vitima de violéncia para Unidade de Atencédo Bésica efou
ambulatério de Aids, conforme organizagio do servigo, para realizar o seguimento

clinico, conforme o protocolo da profilaxia pés exposic¢éo ao HIV.

Os medicamentos devem ser prescritos conforme avaliagio médica do tipo de
violéncia e grau de exposicdo a que foi submetida a vitima, conforme critérios
estabelecidos na Norma sobre Prevengdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da

Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, elaborado pelo Ministério da Saude.

Imunoprofilaxia para hepatite B

As vitimas de violéncia sexual que foram imunizadas contra hepatite B, com
esquema vacinal completo, ndo necessitam de reforgo ou do uso de Imunoglobulina
Humana Anti-Hepatite B (IGHAHB); as vitimas nédo imunizadas, ou que desconhecem
seu status vacinal, devem receber a primeira dose da vacina e completar o esquema

posteriormente, considerando o intervalo de um e seis meses.

6.5 ALTERNATIVAS LEGAIS FRENTE A GRAVIDEZ DECORRENTE
DE VIOLENCIA SEXUAL

De acordo com a Norma Técnica de Prevengdo dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes (Ministério da Satude, 2011), estudos
apontam que, dentre as consequéncias da violéncia sexual, a gravidez se destaca pela
complexidade das reagdes psicoldgicas, sociais e biolégicas que determina. Nessas
situagdes, a Norma Técnica prevé que a mulher ou a adolescente e seus representantes
legais devem ser esclarecidos sobre as alternativas legais quanto ao destino da
gestacgéo e sobre as possibilidades de atengéo nos servigos de satde.

Caso a mulher opte por levar a gestagao a termo, ela deve receber informacgdes

completas e precisas sobre as alternativas apds o nascimento, que incluem desde a
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escolha em permanecer com a futura crianga ou recorrer aos mecanismos legais de
adocdo. Caso a opgdo seja pela interrupgdo da gravidez, a informagdo sobre o
procedimento e sobre os servigos disponiveis para a sua realizagdo é um direito da
mulher ou adolescente e seus representantes legais. De acordo com o artigo 128, inciso
II, do Cédigo Penal brasileiro, o abortamento é permitido quando a gravidez resulta de
estupro ou, por analogia, de outra forma de violéncia sexual. Nesse momento a
gestante deverd ser encaminhada para a unidade de referéncia Hospital e
Maternidade Codrato de Vilhena para realizagdo do atendimento e procedimento

previsto em lei.

7. ATENDIMENTO A PESSOA EM SITUACAO DE RISCO AO
suicibpio

Segundo o Ministério da Saude, todos os anos, o suicidio aparece entre as 20
principais causas de morte em todo o mundo para pessoas de todas as idades. E
responsavel por mais de 800.000 mortes, o que equivale a um suicidio a cada 40
segundos. O suicidio estd entre as trés maiores causa de morte entre pessoas com
idade entre 15-35 anos. Cada suicidio tem um sério impacto em pelo menos outras seis
pessoas. O impacto psicoldgico, social e financeiro do suicidio em uma familia e
comunidade é imensuravel. Como um sério problema de satde publica, este demanda

nossa atencgo, mas sua prevengéo e controle, infelizmente, ndo sdo uma tarefa facil

Os profissionais das equipes de satde da Atengdo Bésica por estarem em
contato mais préximo com a comunidade, tem um papel muito importante. A equipe de
satde deve acolher o usuario, demonstrando empatia e evitar o julgamento. A escuta
qualificada, contribui para a construgéo de um vinculo terapéutico. Devem-se evitar

interrupg¢des frequentes, e comentarios invasivos.

Para medidas de prevengdo, é importante que todos profissionais figquem
atentos aos sinais que indicam que uma pessoa possa estar vulneravel a tentativa de
suicidio. A tentativa de suicidio representa a expressio tragica de um processo de
crise em que a pessoa ndo encontra saida para seus problemas e conflitos.

E importante também trabalhar em parceria com profissionais de outros
setores: educagdo, segurancga pUblica, assisténcia social, e com a populagdo em geral,

com vistas a prevenir e minimizar o impacto social do suicidio.
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7.1 COMO IDENTIFICAR UMA PESSOA SOB RISCO DE SUICIDIO

Comportamento retraido, inabilidade para se relacionar com a familia e amigos
Doenca psiquiatrica

Alcoolismo

Ansiedade ou panico

Mudanga na personalidade, irritabilidade, pessimismo, depresséo ou apatia
Mudanga no habito alimentar e de sono

Tentativa de suicidio anterior

Odiar-se, sentimento de culpa, de se sentir sem valor ou com vergonha

© ® N o n F ®wDbE

Uma perda recente importante — morte, divércio, separacgéo, etc.
10.Histéria familiar de suicidio
11. Desejo stbito de concluir os afazeres pessoais, organizar documentos, escrever
um testamento, etc.
12. Sentimentos de soliddo, impoténcia, desesperanca.
13. Cartas de despedida
14. Doenca fisica
15. Meng&o repetida de morte ou suicidio
Nao é facil perguntar para uma pessoa sobre sua ideagfo suicida. Algumas
questdes Gteis sao:
e Vocé se sente triste?
e Vocé sente que ninguém se preocupa com vocé?
e Vocé sente que a vida n&o vale mais a pena ser vivida?
(Prevengéo do Suicidio: Um manual para Profissionais de Satide em Atengdo Priméria,

OMS, Genebra 2000.)

Todas essas questdes precisam ser perguntadas com
cuidado, preocupag¢do e compaixio.

Desde o inicio procurar estabelecer um vinculo empatico que garanta a
confianca e a colaboragdo do paciente, pois este pode ser um momento em que ele se
encontra enfraquecido, hostil e nem sempre se mostra disposto a colaborar. Devem-se
respeitar as condigdes emocionais e a situagdo o que levou a pensar sobre suicidio,

sem julgamento moral em uma atitude de acolhimento.




Guia Instrutivo de Atengéo Integral & Satide da Pessoa em Situagao de Violéncia |

7.2 COMO LIDAR COM O PACIENTE

e Oferecer apoio emocional.

e Trabalhar sobre os sentimentos suicidas. Quanto mais abertamente a pessoa
fala sobre perda, isolamento e desvalorizag¢do, menos turbulentas suas emogdes
se tornam. Quando a turbuléncia emocional cede, a pessoa pode se tornar
reflexiva. Este processo de reflexdo é crucial, ninguém senéo o individuo pode
revogar a decisdo de morrer e tomar a decisédo de viver.

e Focalize na forga positiva da pessoa, fazendo-a falar como problemas
anteriores foram resolvidos sem recorrer ao suicidio.

e Mantenha em acompanhamento na unidade basica de satude para supervisédo do
caso.

e Em caso de a pessoa ter um plano definido, ter os meios para fazé-lo, e planeja
fazé-lo imediatamente, entre em contato e encaminhe-a para um profissional

de satide mental, ao CAPS (Centro de Atengao Psicossocial) ou a um médico.

Em caso de tentativa de suicidio, a vitima devera ser acolhida no SPA ou HMJ,
que devera proceder da seguinte forma:

e Acolhimento;

¢ Anamnese clinica;

e Exame fisico;

e Estabilizagéo clinica;

¢ Investigacgdo diagndstica oportuna;

e Avaliagc8o em conformidade com os protocolos da satide mental, e referenciar
para um dos CAPS da rede e emitir relatério sobre o atendimento, hipbtese
diagnéstica, conduta e referéncia;

e Acionar o servigo social de plantio, que devera proceder anamnese, contatar a
familia, assistir o paciente em parceria com a satide mental, encaminhando
relatério posteriormente, para o CAPS referenciado;

e Este paciente sb6 podera ter alta em companhia de familiar ou pessoa que se
responsabilize pelo prosseguimento do acompanhamento pelo CAPS;

e Referéncia para servigo especializado ou internacgao, se couber;

e Referenciar para a unidade basica de satde responsavel pelo cuidado da vitima

e sua familia;
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o Preencher a ficha de NOTIFICACAO COMPULSORIA DE VIOLENCIA
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA e encaminhar a Area Técnica de Atencio

Integral as Pessoas em Situacgdo ou Risco de Violéncia.

A notificagdo da tentativa de suicidio deve ser imediata, considerando a
importancia da tomada rapida de decisfo, como o encaminhamento e vinculagdo do
paciente aos servigos de atencgdo psicossocial, de modo a prevenir um novo caso, uma
vez que ha risco de vida inerente. Em se tratando de unidade de satide que atendeu a
pessoas nessa condigéo, é imprescindivel, caso haja possibilidade, insergdo imediata

na rede de cuidado, além da notificagéo para o municipio.
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