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SIGLAS UTEIS
APS — Atencdo Primaria a Saude
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CMDCA - Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
CMEVCA — Comité Municipal de Enfrentamento as Violéncias contra Criancas e Adolescentes
CONANDA — Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
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DATASUS — Departamento de Informacao e Informética do Sistema Unico de Satde
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IDHM — Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
IST — Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
MP — Ministério Publico
NOB SUAS — Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social
OMS - Organiza¢ao Mundial da Saude
PAEFI — Servico de Protecao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
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SCFV — Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
SGD - Sistema de Garantia de Direitos
SGDCA - Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente
SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
SUS - Sistemna Unico de Saude
SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social
UBS — Unidade Basica de Saude
UME — Unidade Municipal de Ensino

VSCA — Violéncia Sexual Contra Criancas e Adolescentes
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A Cargill estabeleceu uma parceria técnica com a Childhood Brasil por meio do Programa

Na Mao Certa

e ambas uniram esforcos no ambito do Projeto Arco Norte da empresa, com

0 objetivo de prevenir e enfrentar a exploracao sexual de criancas e adolescentes em Porto

Velho (RO). O

territorio é area de influéncia direta da Cargill, que tem & um porto com 17

anos de atividade e estad ampliando sua opera¢ao com o projeto Porto Velho I

Varias a¢Bes foram empreendidas para que chegassemos nesta produgdo atual:

2022:

2023:

2024:

Diagndéstico Situacional sobre a situagdo das violéncias contra criancas e
adolescentes, finalizado e validado pela Rede de Protecao;

Formacdo dos conselheiros e conselheiras tutelares.

Assinatura de um Termo de Parceria entre a Cargill, a Prefeitura, o
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA)
e a Childhood Brasil que tem como objetivo o desenvolvimento de acdes
articuladas e integradas visando ao fortalecimento das politicas publicas
de prevencdo e enfrentamento a violéncia sexual contra criancas e
adolescentes no municipio de Porto Velho (RO);

Recomposicao do Comité Municipal de Enfrentamento as Violéncias
contra Criancas e Adolescentes;

Alinhamento tedrico e legal com os representantes do Comité Municipal
de Enfrentamento as Violéncias contra Criancas e Adolescentes.

Elaboracdo dos Fluxos e Protocolos de atendimento as criangas e
adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncias preconizado na Lei n2
13.431/17 e no Decreto n2 9.603/18, da Escuta Especializada.

Partindo do pressuposto de que o enfrentamento das violéncias contra criancas e

adolescentes s6 é possivel com os 6rgdos de atendimento trabalhando de forma articulada,

a Rede de Protecéo de Porto Velho (RO) assumiu de forma colegiada e participativa a

responsabilidade por uma atuagdo intersetorial, fundamental a protecdo integral de

criancas e adolescentes, preconizada no Estatuto da Crianca e do Adolescente e na Lei n2

13.431/2017, que organiza o Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente

Vitima ou Testemunha de Violéncia.

11
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A violéncia é um fendbmeno complexo e multicausal, que se intersecciona com questdes
de género, raca e etnia. Sua esséncia esta nas relacbes assimetricas de poder e ela se
intensifica em sociedades com maior desigualdade social.

Minayo (2003) afirma que a violéncia esta permeada por fatores politicos, econémicos
e culturais, inserida em um contexto de relacdes micro e macrossociais. Nesse sentido, para
aprofundamento desse fendmeno também é necessario compreender as determinantes
historicas e as atuais relacdes de poder.

Violéncia é o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em
ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou
uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacdo. (KRUG et al,, 2002, p.5)

A violéncia contra criancas e adolescentes se caracteriza como quaisquer atos ou
omissdes dos pais, parentes, responsaveis, instituicdes e, em Ultima instancia, da sociedade
em geral que redundam em dano fisico, emocional, sexual e moral as vitimas (BRASIL, 2001).

Dada a dimensdo da violéncia contra a crianca e o adolescente, o Estatuto da Crianca
e do Adolescente disciplinou a organizacao da Rede em um SISTEMA DE GARANTIA DE
DIREITOS (SGD), que tem como proposta a articulacao e integracao dos diversos servicos,
instancias, atores do poder publico e da sociedade civil na aplicacdo de mecanismos para
a promocdo, protecdo e defesa dos direitos de criancas e adolescentes.

Poder Judiciario \ w \ a c A .o

Familia ~N Assisténcia Social J

Ministério Publico Crianca - Cultura e L \
DEFESA PROMOGAO ultura e Lazer

Defensoria Publica Responsavel pela defesa Servigos e Educagao |

legal dos direitos de organizagoes

criangas (ONGs) que fazem com i |

Conselhos Tutelares ’ o adolescantes que os direitos 4' Saude J

responsabilizagdo daqueles previstos em lei se S

Ouvidorias que n&o os cumprem tornem realidade Estado ‘

Entidades Sociais ( CONTROLE ) ONGs |

v

de Defesa Aquele que visa ao cumprimento do Estatuto da I J

L. Criancga e do Adolescente. Se a lei ndo é cumprida, Familia |

Policias / pode-se denunciar para punir guem nao a cumpriu. |

Todos fazemos parte deste eixo \

Conselhos
direitos

de Conselhos Sociedade Orgéos e poderes | | Orgos e entidades
toriai il de controle interno legitimados
setoriais civi e externo (ECA art. 210)
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A Lei ne 13.431/2017, mais conhecida como a Lei da Escuta Protegida , normatiza
e organiza o Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente Vitima ou
Testemunha de Violéncia, além de criar mecanismos para prevenir e coibir a violéncia.

A Resolucao ne 113 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CONANDA), de 19 de abril de 2006, afirma em seu artigo 12 que o SISTEMA DE GARANTIA
DE DIREITOS constitui-se na articulacao e integracdo das instancias publicas governamentais
e da sociedade civil, na aplicacdo de instrumentos normativos e no funcionamento dos
mecanismos de promocao, defesa e controle para a efetivacdo dos direitos humanos da
crianca e do adolescente, nos niveis federal, estadual, distrital e municipal:

[= O eixo promogado é composto pelos servicos e organizacdes (OSC) necessarios para
que os direitos previstos em lei se tornem realidade: Saude, Educacdo, Assisténcia
Social, Esporte, Lazer e Cultura, entre outros;

= O eixo defesa é responsavel pela defesa legal dos direitos de criancas e adolescentes
e responsabilizacdo daqueles que nao os cumprem: Conselho Tutelar, policias,
Judiciario e Ministério Publico, entre outros;

= O eixo controle visa ao cumprimento do ECA: conselhos setoriais, conselho de
direitos, sociedade civil, entre outros (CONANDA, 2006).

A definicdo do Sistema de Garantia de Direitos foi fundamental para pensar na
articulacdo intersetorial para efetivacéo da protecéo da crianca e do adolescente nos casos
de violéncia e violacdo de direitos.

Introducdo
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O presente documento € resultado da construcdo coletiva com os representantes
do Comité Municipal de Enfrentamento as Violéncias contra Criancas e Adolescentes de
Porto Velho. A elaboracdo nasceu da reflexao e da real necessidade da Rede de Protecéo,
orientada pelas diretrizes legais e normatizacdes operacionais vigentes.

Para efeito de alinhamento conceitual neste documento consideramos:

(= Fluxos como expressdes graficas de condutas e procedimentos adequados a certas
situacoes, sistematizando caminhos e processos de resolu¢ées destas, identificando
e atribuindo responsabilidades em cada ambito, considerando as referéncias e
contrarreferéncias necessarias nos encaminhamentos.

[= Protocolo como um conjunto de procedimentos e processos adequados a certas
situaches, especificando acbes técnicas consideradas adequadas, condutas
resolutivas, atribuicdes de responsabilidades em cada ambito e status de implicacao
com a situacdo-problema.

Os representantes das diferentes politicas setoriais da Rede de Protecao — Assisténcia
Social, Saude, Educacao, Seguranca Publica, Esporte, Cultura, Ministério Publico, Judiciario
e Conselhos Tutelares — participaram ativamente dessa elaboracao, facilitada pelos
consultores especialistas da Childhood Brasil, considerando a expertise da organizacdo da
implementacdo da Lei ne 13.431/2017 e do Decreto ne 9.603. E importante ressaltar que esse
esforco coletivo foi fundamental para a conclusdo deste trabalho.

Considerando os fatores multicausais da violéncia, a Lei ne 13.431/2017 estabelece o
Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente Vitima ou Testemunha de
Violéncia a partir do pressuposto de que o enfrentamento das violéncias sO é possivel
com os orgaos de atendimento trabalhando de forma articulada e sem sobreposicdo de
acOes. Dessa forma, garante-se a ndo revitimizagdo da crianga e do adolescente sujeitos a
violéncia ou testemunhas dela e o restabelecimento dos seus direitos.

A adequada articulacdo em rede é essencial para o funcionamento do Sistema de Garantia
de Direitos da Crianca e do Adolescente Vitima ou Testemunha de Violéncia, devendo
definitivamente incorporar-se a pratica cotidiana dos profissionais operacionalizadores dos
direitos, como evidencia este Protocolo e os Fluxos estabelecidos.

Aspectos metodoldgicos
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A tipologia definida pela Organizacdo Mundial de Saude (Krug et al., 2002) prop&e
uma divisdo em categorias de acordo com quem comete a violéncia, classificando-a em
interpessoal, coletiva ou autoinfligida. O presente protocolo destina-se especificamente as
situacdes identificadas como violéncia interpessoal.

Ao tomar-se como referéncia o local onde ocorre, a violéncia pode ser classificada
em intrafamiliar ou domeéstica, extrafamiliar ou institucional. Essas definicdes partem
do pressuposto de que a violéncia interpessoal apresenta diferentes naturezas, seja ela
cometida contra membros de uma mesma familia seja contra terceiros.

Quanto a natureza da violéncia, ela pode apresentar-se das seguintes formas, de
acordo com a Lei Federal n® 13.431/2017 e com a Lei n® 14.344/2022 (Lei Henry Borel):
negligéncia, violéncia fisica, violéncia psicoldgica (incluindo-se aqui as testemunhas de
violéncia), violéncia sexual (abuso sexual e exploracdo sexual) e violéncia patrimonial.

Abuso
sexual

VIOLENCIA Exploracio

sexual

18
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5.1. Violéncia intrafamiliar ou doméstica

Segundo a Lei Henry Borel, configura violéncia doméstica e familiar contra a crianca
e o0 adolescente qualquer acdo ou omissdo que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico,
sexual, psicoldgico ou dano patrimonial:

= no ambito do domicilio ou da residéncia da crianca e do adolescente, compreendida
como o espaco de convivio permanente de pessoas com ou sem vinculo familiar,
inclusive as esporadicamente agregadas;

= no ambito da familia, compreendida como a comunidade formada por individuos
que compdem a familia natural, ampliada ou substituta, por lagos naturais, por
afinidade ou por vontade expressa;

= em qualquer relagdo domeéstica e familiar na qual o agressor conviva ou tenha
convivido com a vitima, independentemente de coabitacdo.

Para Azevedo e Guerra (1998), a violéncia doméstica e intrafamiliar € todo ato ou omissao
praticado por pais, parentes ou responsaveis contra a crianca ou o adolescente que, sendo
capaz de causar a vitima dor ou dano de natureza fisica, sexual e/ou psicologica, implica
uma transgressao do poder/dever de prote¢ao do adulto.

5.2. Violéncia extrafamiliar

A violéncia extrafamiliar € um tipo de violéncia que ocorre fora do ambito familiar
e domestico. Nesses casos 0s agressores podem ser vizinhos ou amigos da familia,
educadores, responsaveis por atividades de lazer, médicos, psicologos e psicanalistas,
lideres religiosos e pessoas desconhecidas. (CHILDHOOD BRASIL, 2020)

5.3. Formas de violéncia

5.3.1. Violéncia institucional

A conceituagao da violéncia institucional foi uma novidade trazida pela Lei n°13.431/2017,
segundo a qual atuacdes enviesadas das Redes causam a revitimizacdo e deixam criangas
e adolescentes desprotegidos. Um exemplo de violéncia institucional é deixar de notificar
suspeitas ou casos confirmados de violéncia contra criancas e adolescentes.

Tipos de violéncia



Segundo o Decreto n® 9.603/2018:

Violéncia institucional é praticada por agente publico no desempenho de fungéio
publica, em instituicGo de qualquer natureza, por meio de atos comissivos ou
omissivos que prejudiquem o atendimento a crianca ou ao adolescente vitima ou
testemunha de violéncia.

Apesar de ser uma novidade na legislacdo vigente, Azevedo e Guerra (1995) abordaram
as violéncias institucionais vivenciadas por criancas e adolescentes nas Redes como qualquer
ato atraves do qual uma autoridade publica (ou seu representante) inflige dor ou sofrimento
severos (fisicos ou mentais) sobre uma pessoa.

Também antes do decreto, Minayo (2003) ja definia a violéncia institucional como
constrangimento e despersonalizagdo sobre individuos por parte de organiza¢ées publicas
e privadas que deveriam prestar servicos ao publico.

De acordo com as Leis n® 13.431/2017 e n2 14.321/2022, todos os casos identificados
como violéncia institucional deverao ser reportados ao Ministério Publico para as devidas
providéncias.

Para que a crianca e o adolescente tenham seus direitos garantidos € necessario que
o Sistema de Garantia de Direitos desenvolva mecanismos que diminuam a incidéncia de
violéncia institucional e coibam novas ocorréncias.

5.3.2. Violéncia sexual

F todo ato ou jogo sexual, hetero ou homossexual, cujo agressor estad em estagio de
desenvolvimento psicossexual mais adiantado que o da crianca ou do adolescente. Tem
como intencdo estimula-la sexualmente ou utiliza-la para obter satisfacdo sexual. Baseia-
se em relacdo de poder e pode incluir desde caricias, manipulacdo da genitalia, mama ou
anus, voyeurismo, pornografia e exibicionismo até o ato sexual com ou sem penetracao.
Tais praticas erdticas e sexuais sdo impostas a crianca ou ao adolescente pela violéncia
fisica, por ameacas ou pela inducdo de sua vontade.

Tipos de violéncia
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5.3.2.1. Abuso sexual

O abuso sexual deve serentendido como uma situagdo de ultrapassagem (além, excessiva)
de limites: de direitos humanos, legais, de poder, de papéis, do nivel de desenvolvimento
da vitima, do que esta sabe e compreende, do que o abusado pode consentir fazer e viver,
de regras sociais, familiares e de tabus. (FALEIROS, 2000)

Azevedo e Guerra (1995) afirmam que o abuso sexual pode ser intra ou extrafamiliar,
pode acontecer com ou sem contato fisico e através do emprego de forca fisica ou
da seducéo.

O abuso sexual sem contato fisico pode ocorrer através de: conversas abertas sobre
atividades sexuais, exibicdo de fotos ou videos pornograficos, atos de exibicionismo
(mostrar os orgdos genitais ou se masturbar em frente a criancas ou adolescentes), atos
de voyeurismo (observar fixamente o corpo da crianca ou do adolescente, obtendo o
observador satisfacdo com isso), entre outras praticas que, mesmo sem contato fisico,
podem invadir e violentar o corpo da crianca ou do adolescente.

Abuso sexual com contato fisico sdo os atos fisicos que incluem caricias no corpo da
crianca ou do adolescente, beijos forcados, tentativas de relacdes sexuais, masturbacéo,
sexo oral ou penetracdo vaginal e anal.

A ameaca e o emprego de forca fisica podem ser observados em alguns casos de
abuso sexual nos quais o autor da violéncia, através da coacdo, usa o corpo da crianca
ou do adolescente para sua satisfacdo sexual. Entretanto, sdo comumente observadas
situacdes nas quais o autor de violéncia utiliza a seducdo como estratégia de aproximacado
da crianca ou do adolescente.

ATENCAO

Segundo o artigo 217-A do Codigo Penal configura estupro de vulneravel ter conjuncao
carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14 (catorze) anos; a pena prevista €
de reclusao, de 8 (oito) a 15 (quinze) anos.

5.3.2.2. Exploracao sexual

A exploracdo sexual é entendida como o uso da crianga ou do adolescente em atividade
sexual em troca de remuneracao ou qualquer outra forma de compensacao, de forma
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independente ou sob patrocinio, apoio ou incentivo de terceiro, seja de modo presencial
ou por meio eletronico.

Refere-se as relacdes em que criancas e adolescentes sdo utilizados como méo de obra
nas diversas atividades sexuais. As vitimas sdo exploradas, pois produzem lucro para os
aliciadores, proprietarios de estabelecimentos ou para a industria sexual.

A exploracdo sexual ocorre quando ha o pagamento (em dinheiro ou algum beneficio)
para manter alguma forma de relacdo sexual com criancas ou adolescentes. Nao esta,
portanto, obrigatoriamente ligada ao pagamento com dinheiro. Uma pessoa que pede
favores sexuais de uma adolescente em troca de uma carona ou comida, por exemplo, esta
praticando explora¢ao sexual.

5.3.2.3. Pornografia

A pornografia € uma forma de exploracdo sexual, uma vez que o objetivo da exposicao
da crianca ou do adolescente é a obtencéo de lucro financeiro.

E um crime que vem sendo praticado principalmente via internet.

Pornografia infantil € a producdo, reproducdo, venda, exposicdo, distribuicdo,
comercializacdo, aquisicdo, posse, publicacdo ou divulgacdo de materiais pornograficos
(fotografia, video, desenho, filme etc.) envolvendo criancas e adolescentes. (MINISTERIO
PUBLICO DO PARA, 2023)

5.3.2.4. Trafico para fins de exploracao sexual

O trafico de pessoas é entendido como o recrutamento, o transporte, a transferéncia,
0 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 coacdo, rapto, fraude, engano, abuso de autoridade, aproveitamento
de situacao de vulnerabilidade ou entrega ou aceitacdo de pagamento, entre 0s casos
previstos na legislacdo. (LEI N2 13.431/2017)

O trafico de pessoas para fins de exploracdo sexual, no que se refere a valor de troca,
trata-se de uma troca imaterial, ou seja, no mundo do comércio do sexo, o produto € uma
relacdo de exploracdo e escraviddo que se estabelece entre o intermediario, o trabalhador
do sexo e o consumidor. (LEAL e PINHEIRO, 2007)

Tipos de violéncia
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ATENCAO

O casamento infantil é definido como uma unido formal ou informal em que o casal ou
uma das partes possua idade inferior a 18 anos (UNICEF, 2005). As consequéncias sdo:
maiores riscos para a saude dos envolvidos, violéncia doméstica, menor escolaridade,

renda e autonomia.

Lei n® 70.406, de 10 de janeiro de 2002 (Codigo Civil), art. 1520:

Ndo sera permitido, em qualquer caso, o casamento de quem ndo atingiu a
idade nubll.

5.3.3. Violéncia fisica

A violéncia fisica contra a crianca e o adolescente € o uso da forca fisica, de natureza
disciplinar ou punitiva, por parte de um cuidador ou responsavel, contra o corpo da crianga
ou adolescente. (AZEVEDO e GUERRA, 2007)

Na Lei ne 13.431/2017, a violéncia fisica é entendida como a acdo infligida a crianga
ou ao adolescente que ofenda sua integridade ou saude corporal ou que lhe cause
sofrimento fisico.

Entre os agravos mais frequentes decorrentes da violéncia fisica estdo: lesdo da pele,
fraturas, lesGes cranioencefalicas, lesdes de face, lesGes abdominais, envenenamentos e
intoxicacoes.

A Lei Menino Bernardo foi promulgada em 2014, com o objetivo de prevenir e coibir
a violéncia fisica contra criangas e adolescentes. Ela alterou o artigo 13 do ECA e incluiu
os artigos 18A, 18B, 70A e o inciso 9 no artigo 26 da Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da
Educacdo Nacional, evidenciando a proibicdo da utilizagao de castigos fisicos com quaisquer
justificativas:

Art. 18-A. A crianca e o adolescente tém o direito de ser educados e cuidados
sem o uso de castigo fisico ou de tratamento cruel ou degradante, como formas
de correcdo, disciplina, educacdo ou qualquer outro pretexto, pelos pais, pelos
integrantes da familia ampliada, pelos responsdveis, pelos agentes publicos
executores de medidas socioeducativas ou por qualquer pessoa encarregada de
cuidar deles, trata-los, educa-los ou protegé-los. (LEI N¢ 13.010 de 2014)
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A Lei Menino Bernardo preconiza que as familias com criangas e adolescentes com
deficiéncia terdo prioridade de atendimento nas acdes e politicas publicas de prevengéo
e protecao.

5.3.3.1. Sindrome de Munchausen por procuracao

F caracterizada pela simulacdo ou criacdo, por um dos responséveis ou cuidador (com
grande frequéncia a mae), de sinais ou sintomas que caracterizam doencas em seus filhos.
Essa violéncia é considerada uma forma de violéncia fisica e acaba expondo a crianca a
execucao de uma série de exames e investigacdes muitas vezes invasivos (BRASIL, 2010).

5.3.4. Violéncia psicologica

A violéncia psicologica ocorre quando ha uma situacdo de depreciagdo em relacdo a
crianca e ao adolescente, ameacas, rejeicao e humilhacao por parte de um adulto cuidador
ou responsavel. (AZEVEDO e GUERRA, 1989)

Segundo a Lein213.431/2017, violéncia psicologica é qualquer conduta de discriminacao,
depreciagao ou desrespeito em relacdo a crianca ou ao adolescente mediante ameaca,
constrangimento, humilhacao, manipulagdo, isolamento, agressao verbal e xingamento,
ridicularizacdo, indiferenca, exploracdo ou intimidacdo sistematica (bullying) que possa
comprometer seu desenvolvimento psiquico ou emocional; ato de aliena¢ao parental, assim
entendido como a interferéncia na formagao psicologica da crianca ou do adolescente
promovida ou induzida por um dos genitores, pelos avos 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 manutencdo de vinculo com este; qualquer conduta que exponha
a crianca ou o adolescente, direta ou indiretamente, a crime violento contra membro de
sua familia ou de sua rede de apoio, independentemente do ambiente em que cometido,
particularmente quando isto a torna testemunha.

Para fins de cumprimento do previsto na Lei n2 13.431/2017, testemunhar violéncia €
vivenciar violéncia psicologica. Portanto, consideramos as testemunhas de violéncia também
como vitimas, sendo necessarios a atencao e o cuidado da Rede de Protecdo.

Tipos de violéncia
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5.3.5. Negligéncia

E o0 ato de omissdo do responsavel pela crianca ou pelo adolescente em prover as
necessidades basicas para o seu desenvolvimento fisico, emocional e social. O abandono é
considerado a forma extrema de negligéncia. Pode caracterizar-se pela omissdo de cuidados
basicos como a privacdo de medicamentos, falta de atendimento aos cuidados necessarios
com a saude, descuido com a higiene, auséncia de protecdo contra as condicdes adversas
do meio ambiente (como frio ou calor), ndo provimento de estimulos e de condi¢cdes para
a frequéncia a escola. (AZEVEDO e GUERRA, 1995)

A negligéncia pode trazer diversos agravos de salde, entre eles: desnutricdo, atraso
neuropsicomotor, dificuldade de aprendizado, atraso no crescimento, traumas por acidentes
domeésticos, agressividade, depressao, violéncia autoprovocada, suicidio ou exposicdo a
diversas doencas por falta de vacinacao (BRASIL, 2010).

5.3.6. Violéncia patrimonial

E entendida como qualquer conduta que configure retencdo, subtracdo, destruico
parcial ou total de documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdmicos,
incluidos os destinados a satisfazer suas necessidades, desde que a medida ndo se enquadre
como educacional. (LEI HENRY BOREL, 2022)
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6. Escuta especializada — Lei n®
13.431/2017

Escuta especializada — Lei no 13.431/2017
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A escuta especializada € um conjunto de agdes e interacdes com a crianca ou O
adolescente vitima ou testemunha de violéncia destinado a coletar informacdes para a
protecao integral e o provimento de cuidados emergenciais e secundarios. Nas interacdes
diretas com a crianca ou o adolescente, os profissionais ndo devem indaga-los sobre os
fatos de violéncia ocorridos. As interacées devem acontecer em um contexto preventivo da
vitimizacao secundaria, ou seja, em um ambiente amigavel que |hes assegure condicdes de
privacidade e protecdo (CHILDHOOD BRASIL, 2023).

O acolhimento da revelacdo espontanea deve ser parte construtiva da escuta
especializada. Os demais procedimentos pertinentes ao trabalho da escuta especializada
devem ser efetivados, mesmo diante da revelacdo espontanea da crianca: coleta de
informacdes com os servicos da Rede; coleta de informacdes com os pais/responsaveis
e/ou acompanhantes da crianca; avaliacdo de risco; comunicacao as autoridades;
encaminhamentos a Rede de Protecao. (CHILDHOOD BRASIL et al., 2023)

O conteldo da escuta especializada deve ser o acolhimento do relato espontaneo,
sondagem inicial nos casos de suspeita, obtencdo de informacdes necessarias ao estudo
psicossocial e elaboracdo do Plano de Atendimento Intersetorial para o acompanhamento
e monitoramento dos atendimentos da Rede de Protecédo, restituicdo de direitos, avaliacdo
do impacto das violéncias e das medidas de protec¢ao. (CHILDHOOD BRASIL, 2023)

A escuta especializada é muito mais ampla que uma simples escuta, pois deve incluir
a avaliacao de risco e encaminhamentos intersetoriais, tendo em vista a perspectiva de
que as politicas, insuficientes sozinhas, complementam-se umas as outras. (MINISTERIO
PUBLICO DE SAO PAULO, 2020)

Os profissionais da escuta especializada terdo atribuicoes previstas na Lei n2 13431/2017
e no Decreto n2 9.603/2018. Os objetivos dos profissionais sao:

[= Propiciar a atencdo singularizada para cada caso;

(=] Garantir avaliagdo célere de criancas e adolescentes tdo logo a situagdo de violéncia
seja conhecida;

[= Proporcionar o acolhimento e a escuta adequada da crianca ou do adolescente,
com linguagem compativel, liberdade de expresséo da crian¢a ou do adolescente,
posicionamento ético com o objetivo de orientar a atua¢do da Rede para a protecao
social e provimento de cuidados;

(=]

Informar a crianca ou ao adolescente sobre direitos e procedimentos de comunicacao;

(=]

Buscar informac@es prioritariamente com os servicos da Rede em que a crianga ou
o adolescente e sua respectiva familia estao inseridos e/ou;

(= Buscar informacdes com familiares e acompanhantes da crianca ou do adolescente.
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Informacgdes que podem ser levantadas para contribuir com a avaliacdo de risco:

(=] Buscar identificar ha quanto tempo acontece a violéncia;

= Quando ela ocorre;

= Dinamica familiar associada a violéncia;

= Vulnerabilidades da familia;

= Se a familia exerce a fun¢do protetiva;

[=] Se o autor da violéncia reside com a crianca ou o adolescente ou tem contato
sistematico com ela(e);

[= Qual o entendimento da crianca ou do adolescente em relacéo a violéncia sofrida;

= Qual impacto a violéncia teve para a crianca ou o adolescente;

= Familia extensa de referéncia;

[= Servicos da Rede em que a familia esta inserida;

[=] Espacos protetivos em que a crianca ou o adolescente esta inserida(o).

A partir dessas identificacdes, € preciso avaliar o risco, conforme estabelecido no
presente Protocolo (vide pag. 42). Os encaminhamentos aos servicos da Rede de Protecdo
devem ser efetivados de acordo com as necessidades levantadas.

A escuta especializada ndo tem o escopo de produzir prova para o processo de
investigacdo e de responsabilizacao, e fica limitada estritamente ao necessario para
o cumprimento de sua finalidade de protecéo social e de provimento de cuidados

(DECRETO N2 9.603/2018).

Em Porto Velho, a escuta especializada vai acontecer no Hospital Infantil Cosme e
Damido (HICD), na Maternidade Municipal Mde Esperanca e nas Unidades de Pronto-
Atendimento (UPAs) nos casos que configurarem situacbes de emergéncia (vide pag. 45) e
quando as situacdes forem identificadas por esses servicos. Os demais casos deverdo ser
encaminhados para a equipe do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) para o procedimento de escuta especializada, conforme descrito nos Fluxos.

A escuta especializada nos casos identificados nos distritos mais distantes da regido mais
central de Porto Velho (distrito Sede) sera efetivada pelos profissionais técnicos disponiveis
e mais proximos da residéncia da crianca ou do adolescente.
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7. Depoimento especial — Lei n®
13.431/2017




O depoimento especial é o procedimento de oitiva de crianca ou adolescente vitima
ou testemunha de violéncia perante a autoridade judiciaria. A finalidade do depoimento
especial € a de producdo de provas.

O depoimento especial devera primar pela nao revitimizacao e pelos limites etarios e
psicoldgicos de desenvolvimento da crianga ou do adolescente.

IMPORTANTE

O depoimento especial tem como objetivo a produgdo de provas para a
responsabilizacdo do autor da violéncia, cuja atribuicdo é exclusiva da autoridade
judiciaria. Esta previsto para acontecer em ambiente preparado para a oitiva (sala de
depoimento especial) e deve ser realizado por profissional treinado e capacitado na
aplicacdo do Protocolo Brasileiro de Entrevista Forense.

A tomada do depoimento deve seguir o Protocolo Brasileiro de Entrevista Forense,
validado cientificamente, assegurando esclarecimentos iniciais, livre narrativa e questdes
complementares. (RESOLUCAO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Ne 299/2019)

A producdo antecipada de provas foi estabelecida na legislacdo de forma a garantir
que criancas e adolescentes possam ser ouvidos 0 mais breve possivel, independentemente

do tramite judicial. O procedimento é obrigatério quando envolve criancas menores de 7
anos e para todos 0s casos de violéncia sexual. Ja para outras formas de violéncia e outras

faixas etarias ele esta previsto, mas néo é obrigatorio.

Nos processos de investigagao, o depoimento da crianca ou do adolescente deve ser
concebido como Ultimo recurso, somente nos casos em que a materialidade necessite ser
comprovada pelo método testemunhal.

Depoimento especial — Lei no 13.431/2017
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8. Sinais de violéncia




8.1. Identificando suspeitas de violéncia

A partir de sinais fisicos e comportamentais pode-se suspeitar que uma crianca
ou um adolescente estd vivenciando situa¢bes de violéncia. Ndo compete a todos 0s
profissionais da Rede de Protecdo “averiguar” e muito menos “investigar” se a violéncia
esta de fato acontecendo. O dever dos servigos é comunicar a suspeita ao Conselho
Tutelar para que a situacdo seja avaliada, os possiveis riscos identificados e os cuidados, a
protecao e os direitos sejam garantidos.

Os sinais ou sintomas sao formas de identificar situacdes de violéncia.
Os profissionais do Sistema de Garantia de Direitos devem estar atentos
a qualquer expressao de violéncia que possa surgir durante o contato
com criancas e adolescentes. Quanto mais precoce a intervencao,
menores serdo 0s danos para a crianca e o adolescente.

ATENCAO

Ressaltamos que a existéncia isolada de um dos sinais ndo é
significativa para a interpretacdo da presenca de violéncia contra
criancas e adolescentes. No entanto, toda suspeita de violéncia deve
ser comunicada, obrigatoriamente, ao Conselho Tutelar,conforme
0 artigo 13 do ECA, para que as providéncias pertinentes sejam
efetivadas.
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8.2. Sinais de violéncia sexual

SINAIS FiSICOS

SINAIS COMPORTAMENTAIS

CARACTERISTICAS DA FAMILIA

Infeccdes sexualmente transmissiveis
(ISTs, incluindo aids), diagnosticadas por
meio de coceira na area genital,
infeccdes urinarias, odor vaginal,
corrimento ou outras secrecdes vaginais
e penianas e colicas intestinais

Expressdo de afeto sensualizada ou
mesmo certo grau de provocagdo erdtica,
inapropriado para uma crianga

A falta de preocupacdo dos pais com a
exposicdo da crianca as intimidades do
casal

Dor, inchago, lesdo ou sangramento nas
areas da vagina ou do anus

Demonstracdo de conhecimento sobre
atividades sexuais superiores a sua fase de
desenvolvimento através de falas, gestos
ou atitudes

A exposi¢do a atitudes de exibicionismo,
como falas inadequadas a idade sobre
atitudes sexuais pessoais e de outros

Canal da vagina alargado, himen
rompido e pénis ou reto edemaciados
(em que se formou edema, acimulo
anormal de liquidos) ou hiperemiados
(com o aumento da quantidade de
sangue circulante no local)

Masturbacdo frequente e compulsiva,
independente do ambiente em que se
encontre

Incentivo ao desenvolvimento precoce
sexual, através de vestimentas que
expdem o corpo, brinquedos ou jogos
que objetivam agugar a curiosidade
sexual, dentre outros

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

Tentativas frequentes de desvio para
brincadeiras que possibilitem intimidades,
a manipulagéo genital, ou ainda que
reproduzem as atitudes do abusador com
ela

O autor do abuso intrafamiliar tende a
ser extremamente “protetor”, “zeloso”
com a crianca ou o adolescente ou
possessivo, negando-lhe outros contatos
sociais, como o objetivo de silenciar a

crianca ou o adolescente

Sangramento, fissuras ou cicatrizes
anais, dilatacdo ou flacidez de esfincter
anal sem presenca de doenca que o
justifique, como constipacdo intestinal
grave e cronica

Mudangcas extremas, subitas e inexplicadas
no comportamento, como oscilagcdes no
humor entre retraimento e extroversao

A familia pode acusar a crianga ou o
adolescente de promiscuidade ou
seducdo sexual, ou ainda acreditar que
ela(e) tem atividade sexual fora de casa

Sémen na boca, nos genitais ou na
roupa

Regressdo a comportamentos infantis,

tais como choro excessivo sem causa
aparente, enurese (emissdo involuntaria de
urina), chupar dedos

As familias incestuosas tendem a ser
quietas, relacionam-se pouco. De modo
geral, os pais sdo autoritarios e as maes,
submissas

Roupas intimas rasgadas ou manchadas
de sangue

Mudanca de habito alimentar — perda de
apetite (anorexia) ou excesso na alimenta-
¢éo (obesidade)

Relacionamento entre criancas e adultos
com ares de segredo e exclusdo dos
demais

Traumatismo fisico ou lesGes corporais
associados a violéncia sexual

Dificuldade de concentracdo e aprendiza-
gem resultando em baixo rendimento
escolar

Infec¢Bes urinarias de repeticao

Desenhar ¢érgaos genitais com detalhes e
caracteristicas além de sua capacidade
etaria

Gravidez ou aborto

Tendéncia ao isolamento social com
poucas relacbes com colegas e

companheiros

Fuga de contato fisico

“Guia de Referéncia” (Childhood Brasil, 2020) e “Linha de Cuidado para Atencédo Integral a Sadde de Criangas, Adolescentes e suas Familias em

Situacdo de Violéncias” (Ministério da Saude, 2010).
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8.3. Sinais de violéncia fisica

Dependendo das caracteristicas e circunstancias nas quais aconteceu violéncia fisica

(instrumento utilizado, intensidade, local do trauma e distribuicdo da leséo), é possivel identificar

sinais gerais e especificos dos traumas secundarios a violéncia. (BRASIL, 2010)

SINAIS FisSicOS

SINAIS
COMPORTAMENTAIS

CARACTERISTICAS DA FAMILIA

Lesdes ditas "acidentais” ndo compativeis
com a idade ou o desenvolvimento
psicomotor da crianga: fraturas de cranio
em criangas abaixo de 4 meses, que ainda
ndo tém capacidade de rolar ou se arrastar,
com histéria de queda acidental do
trocador ou berco

Tem medo dos pais ou
responsaveis

Oculta as lesdes da crianca ou as justifica de
forma ndo convincente e contraditéria

Presenca de lesGes fisicas que ndo se
adequam a causa alegada

Alega causas pouco provaveis
para as lesdes

Descreve a crianca como ma e merecedora de
punicoes

Ocultamento de les6es antigas

Fugas do lar

Culpa a crianca pelos problemas no lar

Hematomas e queimaduras em diferentes
estagios de cicatrizacdo

Baixa autoestima, considerando-
-se merecedor (a) das puni¢oes

Acredita no disciplinamento severo como forma
de educar

Lesdes em areas habitualmente cobertas
ou protegidas do corpo: regides laterais de
tronco, interna de bracos ou coxas, regiao
perineal ou genital, pescoco, axilas

Diz ter sofrido violéncia fisica

Tem expectativas irreais sobre a capacidade da
crianga, exigindo dela em demasia

Contusdes em partes do corpo que
geralmente ndo sofrem com quedas
habituais

Comportamento agressivo com
colegas

Autoriza o professor a castigar fisicamente a
crianca

LaceracGes, eritemas, hematomas

ou queimaduras que reproduzem o
instrumento agressor (marcas de fios,
cinto, maos, cigarro)

Desconfia do contato com
adultos

Queimaduras por liquidos quentes cuja
distribuicdo na pele ndo respeita a acdo da
gravidade

Estd sempre alerta esperando
que algo ruim aconteca

Discordancia entre os achados de exame fisico
e as queixas dos responsaveis (Sindrome de
Munchausen)

Lesdes cranioencefalicas

Comportamento conformado ou
até mesmo apético da crianca ou
do adolescente diante das
investigacoes de doencas e
limitagdes impostas pela familia
(Sindrome de Munchausen)

Sinais e sintomas que sdo percebidos sempre
pela mesma pessoa, que demonstra preocupa-
¢do exagerada diante da gravidade dos
possiveis sintomas ou mesmo certo prazer em
relata-los, mesmo que repetidas vezes
(Sindrome de Munchausen)

Fraturas

Insatisfagdo quanto aos tratamentos oferecidos,
com insisténcia quanto a gravidade do caso e a
necessidade de novas investigacdes (Sindrome

de Munchausen);

Lesdes de face

Limitacdo de varias atividades de lazer da
crianga ou do adolescente, com a justificativa
de protegé-la(o) do agravamento da “doenca”
(Sindrome de Munchausen)

Incoeréncia entre os sinais e sintomas
relatados com os exames laboratoriais
(Sindrome de Munchausen);

"Guia de Referéncia” (Childhood Brasil, 2020) e “Linha de Cuidado para Atencéo Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias em

Situacdo de Violéncias” (Ministério da Saude, 2010).

Sinais de violéncia
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8.4. Sinais de violéncia psicoldgica

SINAIS FisICOS SINAIS COMPORTAMENTAIS

CARACTERISTICAS
DA FAMILIA

Problemas de saude sem explicacdo
clinica: disttrbios da fala, do sono, [solamento social
afecgBes cutaneas, entre outros

Vinculo fragilizado entre familiares e
as criancas ou adolescentes

Caréncia afetiva

Depreciacdo constante da crianga ou
do adolescente

Baixa autoestima

Criticas excessivas a crianga ou ao
adolescente

Regressao de comportamentos

Exigéncia excessiva

Submissado

Ameaca, aterroriza a crianga ou o
adolescente

Apatia

Relagdo sem afeto e com desprezo

Marcas de autoagressdo -
Depressao

Ansiedade

Agressividade

Sintomas de estresse pos-traumatico

Dificuldade de aprendizado

Automutilagdo

Ideacdo suicida

“Guia de Referéncia” (Childhood Brasil, 2020) e “Linha de Cuidado para Atencao Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias em

Situagdo de Violéncias” (Ministério da Saude, 2010).
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8.5. Sinais de negligéncia

CARACTERISTICAS

SINAIS FISICOS SINAIS COMPORTAMENTAIS DA FAMILIA

Déficits de crescimento e desenvolvi-  Faltas frequentes a unidade de
mento sem problemas de salde que  educacado infantil, ensino fundamental
os justifiquem ou médio

Descaso com a higiene e o0 aspecto
da crianca

Descuido na guarda, no preparo ou
na oferta dos alimentos a crianca

Doengas parasitarias ou infecciosas

frequentes Dificuldade de aprendizagem

LesGes de pele frequentes ou -
b q Auséncia de acompanhamento ou

dermatite de fraldas de repeticdo Atraso na escolaridade por falta de ~ L
. - preocupacdo dos responsaveis com o
(sem tentativas eficientes de procura .
rendimento escolar
tratamento)

Culpabilizacdo da crianca e do
Caries dentarias (sem procura ou - . adolescente ou ainda da unidade
o Problemas de adaptacdo social : ©
persisténcia no tratamento) educacional quanto as dificuldades
apresentadas por ela

Descuido com a seguranga da crianca
Isolamento social ou do adolescente e auséncia de
medidas de prevencdo de acidentes

Desnutricdo sem doenca basica
aparente

Descaso no acompanhamento e
Caréncia afetiva seguimento do calendério vacinal, de
higiene e nutri¢do

Obesidade por descuido ou imposi-
¢do nutricional

Demora inexplicavel na procura de
Falta de concentracdo e atencéo recursos médicos diante de sinais de
doenca

Uso de roupas inadequadas a idade,
ao sexo, ao clima ou a condicdo social

N&o seguimento de recomendacdes
Voracidade ao se alimentar devido ao  médicas ou escolha por tratamentos
tempo em que fica sem comer inadequados para a crianga ou o
adolescente

Atraso no desenvolvimento
psicomotor

Falta ou acompanhamento irregular
dos tratamentos medicamentosos, de
habilitacdo ou reabilitacdo da doenca
cronica/deficiéncia

Fadiga constante

Falta de protecdo ou defesa contra

Calendario vacinal atrasado A :
violéncia praticada por outros

Auséncia de preocupacdo na escolha
ou com a seguranca dos locais onde
a crianca ou o adolescente sdo
deixados ou com os escolhidos como
seus cuidadores — terceirizagcdo do
cuidado

Crianca ou adolescente
constantemente suja(o) e sem 0s
cuidados de higiene adequados

Crianca ou adolescente com
constantes sinais de fome

Evasao escolar

Crianca ou adolescente
constantemente machucada(o)
devido a acidentes

"Guia de Referéncia” (Childhood Brasil, 2020) e “Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias em
Situacdo de Violéncias” (Ministério da Saude, 2010).
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9. Parametros para atuacao em
situacoes de violéncia contra
criancas e adolescentes
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Qualquer orgdo do Sistema de Garantia de Direitos podera ouvir um relato espontaneo
da crianca ou do adolescente, identificar ou suspeitar de uma situacdo de violéncia. A
partir do conhecimento ou da suspeita da situacao de violéncia, todos os servicos deverdo
atuar conforme o preconizado nas legislacdes, diretrizes vigentes, no Protocolo e no Fluxo
municipal estabelecidos.

De acordo com o Decreto n® 9.603/ 2018 em seu artigo 7~

"Os drgdos, os programas, 0s servicos e o0s equipamentos das politicas setoriais
que integram os eixos de promocdo, controle e defesa dos direitos da crianca e
do adolescente compbem o Sistema de Garantia de Direitos e sdo responsaveis
pela deteccdio dos sinais de violéncia.”

9.1. Acolhimento da revelacao
espontanea

Revelacdo espontanea se refere ao momento em que a crianga ou o adolescente aborda
um profissional da Rede de Protecao e conta uma situacdo de violéncia que vivenciou ou
que ainda vivencia. Todos os profissionais que atuam nos 6rgdos do Sistema de Garantia
de Direitos deverdo estar preparados para ouvir a revelacdo espontanea de uma situacdo
de violéncia. (CHILDHOOD, 2020)

Segundo o “Guia de Referéncia: construindo uma cultura de prevencao a violéncia sexual”
da Childhood Brasil (2020), as orientacdes para o acolhimento da revelacdo espontanea sao:

= Busque um ambiente apropriado;

= Fique calmo, pois rea¢des extremas poderdo aumentar a sensacdo de culpa;

= Ouca a crianca ou 0 adolescente atentamente, com exclusividade e sem interrupcoes;
(=]

Demonstre interesse, acenando a cabeca, e confirme com a crianca ou o adolescente
se vocé esta de fato compreendendo o que esta sendo relatado;

Trate com seriedade tudo o que a crianca ou o adolescente disser;

N&o faca perguntas de detalhes do ocorrido;

N&o trate a crianca ou o adolescente como “coitadinhos’;

Evite frases de consolo e conforto do tipo: “Isso ndo foi nadal”, “ndo precisa chorar!”;

Evite confortar a crianca ou o adolescente, tocando-a(o) ou abracando-a(o);

m [=] [ [ @ [

Proteja a crianga ou 0 adolescente e reitere que ela(e) nao tem culpa pelo que ocorreu;
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= O profissional da Rede poderéa fazer algumas poucas perguntas com o objetivo de
saber se a crianca ou o adolescente vitima de violéncia revelou o fato para outra pessoa;

= Comunique de maneira afetuosa e clara o seu dever profissional de informar os
fatos as autoridades;

[ E essencial ndo fazer promessas que n3o sejam possiveis de ser cumpridas;

[= Registre, o mais cedo possivel, tudo o que lhe foi dito.

Lembre-se:

Nao compete aos profissionais da Rede de Protecao indagar a crianga ou o adolescente

sobre os detalhes da violéncia. A Rede de Protecao deve atuar para garantir os cuidados

e a protecdo da crianca ou do adolescente, conforme preconizado na Lei n¢ 13.431/2017 e
no Decreto n2 9.603/2018.

9.2. Notificacao ao Conselho Tutelar

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a notificacdo dos casos de
suspeita ou confirmacao de violéncia contra criancas e adolescentes para o Conselho
Tutelar é OBRIGATORIA. Quando for tomado conhecimento, por parte de trabalhadores
ou representantes dos servicos, de um caso de violéncia contra criancas e adolescentes, a
instituicdo devera notificar o Conselho Tutelar, conforme preconizado no artigo 13 do ECA:

Os casos de suspeita ou confirmacdo de castigo fisico, de tratamento cruel ou
degradante e de maus-tratos contra crianca ou adolescente serdo obrigatoriamente
comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras
providéncias legais.

A notificacdo devera ser feita por escrito utilizando o FORMULARIO DE COMUNICACAO
DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES (anexo Il, pag. 109), que devera ser
usado por todos 0s servicos para a comunicacao ao Conselho Tutelar.

A comunicacdo para os casos de INTERVENCAO IMEDIATA (vide pag. 45) deverd
acontecer por telefone IMEDIATAMENTE. Apos as providéncias protetivas serem efetivadas,
a situacdo deve ser registrada por escrito através do FORMULARIO DE COMUNICACAO DE
VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES, enviado ao Conselho Tutelar o mais
breve possivel.

Parametros para atuacdo em situacGes de violéncia contra criancas e adolescentes



Para os casos nos quais foridentificado RISCO LEVE, 0o FORMULARIO DE COMUNICACAO
DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES devera ser preenchido e enviado
ao Conselho Tutelar em até 24 horas.

Uma copia do FORMULARIO DE COMUNICACAO DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS
E ADOLESCENTES sera preservada no prontuario da familia/crianca ou adolescente na
unidade notificadora. Além disso, o profissional de referéncia da unidade notificadora
providenciara, para arquivo no local, o registro dos procedimentos realizados pelo setor
diante da identificacdo da situacdo de violéncia, para eventuais consultas.

Parametros para atuacdo em situacGes de violéncia contra criancas e adolescentes
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10. Classificacao de Risco

Leve |Moderado| Grave
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Os profissionais que atuam no Sistema de Garantia de Direitos, ao se depararem com
situagBes de violéncia, reportardo ao Conselho Tutelar a Ficha de Notificagdo contendo a
Avaliacao de Risco preliminar. O preenchimento da Avaliacao de Risco podera ser parcial
ou completo, a depender das informacdes acessadas pela unidade notificadora. Tratando-
se de revelacdo espontanea, a crianca NAO SERA INDAGADA para a obtencdo de
informacoes, sendo o preenchimento pautado no conhecimento que os profissionais
tém do caso ou através de informacdes fornecidas por terceiros.

As demais informacdes complementares serdo preenchidas apés a atuacado da escuta

especializada.

Os registros do Conselho Tutelar, da unidade notificadora e dos servicos que atendem a
crianca ou o adolescente devem oferecer subsidios para a Classificacdo de Risco.

A Avaliacdo de Risco para as situacoes de violéncia contra criangas e adolescentes deve
estar pautada em diferentes fatores, conforme o seguinte detalhamento:

Tabela 5. Avaliacao de Risco da Vitima

Risco Leve

Bom estado geral

Boa relacdo com os responsaveis

Desenvolvimento fisico e psicomotor adequados para a idade
Sem historia de disturbio de comportamento ou de aprendizagem
Sem presenga de lesdes fisicas

Violéncia pontual, sem histérico de reiteracao

Pequenos descuidos com as necessidades de saude, educagao e protecédo por parte dos
responsaveis

Bom relacionamento familiar
Familia reconhece a agressdo como um erro e tem meios de evitar novas agressées

Familia assume a defesa da crianca ou do adolescente, demonstrando ndo haver conivéncia ou
impoténcia frente ao agressor

Autor da violéncia nao reside com a crianca ou o adolescente e ndo tem contato sistemético
com ela(e);

Familia, crianca ou adolescente sem antecedentes de violéncia e/ou uso abusivo de &lcool e
outras drogas

m [E  [E & & [E] & & [E &5 & =5
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Risco Moderado

] (=] [o] (= [&] (o] = [&] (@] = G [ §E

Disturbio de sono, de apetite, desatencéo, doencas de repeticao, doencas de pele, entre
outros sintomas;

Vinculo com os responsaveis diminuido;

Criangas pequenas até 4 anos de idade;

Irritabilidade, agressividade ou passividade nas relagoes;

Atraso do desenvolvimento psicomotor;

LesBes fisicas leves;

Diminuicdo do rendimento escolar;

Agressdes de repeticao;

Historico de humilhacdo, castigos, recriminacdes, ameacas, desqualificacdo;
Historico de violéncia com outros membros da familia;

Familia ndo reconhece a agressdo como risco para a crianga ou o adolescente;
Responsavel pela crianga ou pelo adolescente também sofre violéncia;

Responsavel demonstra impoténcia frente a agresséo, ndo assumindo a defesa da crianga ou
do adolescente.

Risco Grave

Auséncia de pessoas adultas no domicilio em condi¢Bes de exercer a protecdo da crianca ou do

adolescente somados a:

(=]
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Pouco vinculo com os responsaveis;

Fracasso escolar;

Fugas;

Uso crénico de alcool ou outras drogas pela crianga ou pelo adolescente;
Apatia, agressividade, comportamento de risco;

Crianga ou adolescente com deficiéncia, com Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou
transtorno mental;

Outras violacdes associadas (trabalho infantil, evasdo escolar etc.);

Lesdes que exigem procedimentos medico-hospitalares;

Desnutricao acentuada;

Auséncia de condi¢des minimas de higiene e protecao;

Agressao reiterada, com ameacas a vida e a saude e abandono;

Agravos de salide mental da crianga ou do adolescente;

Tentativa de suicidio da crianca, adolescente ou dos responsaveis;

Autor da violéncia reside ou tem contato sistematico com a crianca ou o adolescente;
O autor da violéncia é o Unico responsavel pela crianca ou pelo adolescente;

Existe dependéncia financeira e emocional da familia em relagdo ao autor da violéncia;
Sindrome de Munchausen por procuracao;

Responsaveis séo dependentes de alcool e/ou outras drogas;

Historico de violéncia familiar cronica;

Responsavel agressivo;

Responsavel impede o acesso da crianga ou do adolescente aos servicos e politicas publicas;

Responsavel pela crianca ou pelo adolescente ndo acredita que a violéncia aconteceu e tenta
desqualificar o relato ou evidéncia;

Demora do responsavel em procurar atendimento em situacdo de risco;
Historico de abandono anterior;
Conivéncia do responsavel com a agressao;
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As situacBes de risco LEVE devem seguir os encaminhamentos de risco habitual:
comunicacdo ao Conselho Tutelar em até 24 horas (vide pag. 42).

Caso haja fatores de risco identificados como MODERADOS OU GRAVES a situacdo deve
ser considerada de RISCO IMEDIATO. O Conselho Tutelar sera imediatamente comunicado
por telefone e em sequida devera ser enviado o FORMULARIO DE COMUNICACAO DE
VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES com a descricdo detalhada da situacdo
para tomada de providéncias que garantam a prote¢do da crianga ou do adolescente.

10.1. Situacdes de RISCO IMEDIATO

MODERADO: O Conselho Tutelar devera encaminhar a crianca ou o adolescente
para a escuta especializada o mais rapido possivel no CREAS. Os profissionais da escuta
especializada avaliardo todas as informacfes sobre o caso e, com os demais atores
envolvidos no acompanhamento da familia, estabelecerdo os encaminhamentos urgentes
para a protecdo e cuidado da crianca ou do adolescente.

GRAVE: Os casos considerados GRAVES sdo aqueles em ndo ha pessoas adultas no
domicilio em condicBes de exercer a protecdo da crianca ou do adolescente, situacdo
somada a outros fatores de risco elencados na Tabela 5. Nesses casos, o Conselho Tutelar
devera atuar in loco, imediatamente, para viabilizar a aplicacdo de medida de protecdo
emergencial — Familia Extensa ou Acolhimento Institucional —, alem de sinalizar as
autoridades competentes (Policia Civil e Ministério Publico) a necessidade de afastamento
do autor da violéncia para a protecdo da crianca ou do adolescente.

Durante o acompanhamento das criangas e dos adolescentes, 0s servicos deverao
desenvolver o monitoramento continuo acerca de novos fatores de risco que poderdo ser
identificados.

Classificacao de Risco
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10.2. Situacdes de EMERGENCIA

Configura situacdo de EMERGENCIA aguela em que a crianca ou o adolescente apresenta
lesGes, dor intensa, traumas fisicos, cortes, sangramento ou qualquer outro agravo que
necessite de atendimento emergencial em salde; violéncia sexual ocorrida nas ultimas 72
horas necessita de encaminhamento IMEDIATO para avaliacdo clinica, profilaxia e exames.

Nos casos que configuram situacdo de EMERGENCIA, o veiculo do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) ou a ambulancia sera acionado imediatamente e
a crianca ou o adolescente devera ser encaminhada(o):

[E Crianca de até 12 anos ao HOSPITAL INFANTIL COSME E DAMIAO (HICD);
[® Meninas acima de 12 anos: MATERNIDADE MUNICIPAL MAE ESPERANCA

=] Meninos acima de 12 anos: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
MAIS PROXIMA;

[ Distritos: ACESSAR A UNIDADE DE SAUDE MAIS PROXIMA.

A escuta especializada, a contracepcdo de emergéncia e a profilaxia pos-exposicao
acontecerdo no local.

Concomitantemente ao socorro da crianca ou do adolescente, o Conselho Tutelar de
referéncia do territorio de residéncia dela devera ser acionado por telefone. Em seguida
deveré ser enviada, através do FORMULARIO DE COMUNICACAO DE VIOLENCIA CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES, a descricao da situacao para tomada de providéncias.
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11. Atendimento intersetorial e
organizacao do Sistema de
Garantia de Direitos
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As diferentes politicas publicas e 6rgdos que compdem o Sistema de Garantia de
Direitos tém atribuicdes bastante especificas na protecdo a criancas e a adolescentes.
Entretanto, a articulacdo intersetorial e interinstitucional é fundamental para que o conjunto
de acbes desenvolvidas por cada ponto da Rede contribua efetivamente para a superacdo
da violacdo de direitos e para a ndo sobreposicao de acdes.

O atendimento intersetorial sera composto pelos seguintes procedimentos:

Identificacdo dos sinais de violéncia;
Acolhimento da revelacdo espontanea (quando houver);

Comunicacdo ao Conselho Tutelar;

(=]
=]
=]
= Atendimento em servico de emergéncia (se necessario);
= Escuta especializada;

[= Inclusdo da crianca ou do adolescente e suas familias nos atendimentos necessarios;
(=]

Notificacdo a Vigilancia Epidemioldgica pela ficha do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacao (SINAN);

Comunicacdo a autoridade policial;
Comunicacdo ao Ministério Publico;
Depoimento especial perante a autoridade judiciaria;

Aplicacao de medida de protecdo pelo Conselho Tutelar, caso necessario;

m [=] [ [E [®

Solicitacdo de medida protetiva a autoridade judicial, caso necessario.

11.1. Conselho Tutelar

Por ser 6rgdo autdbnomo e nao jurisdicional o conselho tem atribuicao de aplicar
diretamente as medidas de protecao, recorrendo subsidiariamente ao Ministério Publico e
a autoridade judiciaria no caso de descumprimento das medidas.

O Conselho Tutelar deve atuar em consonancia com o artigo 136 do Estatuto da Crianca
e do Adolescente, incluindo as novas atribuicdes acrescentadas pela Lei n¢ 14.344 de 2022
— Lei Henry Borel.

A escuta especializada ndo € pré-requisito para aplicacdo de medida protetiva. Se houver
risco, o Conselho Tutelar devera aplicar imediatamente as medidas necessarias para a
protecdo da crianca ou do adolescente.
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11.1.1.Acdes pertinentes ao Conselho Tutelar

De acordo com a organizacao do Sistema de Garantia de Direitos do municipio, diante

de uma situacao de violéncia contra criancas ou adolescentes as seguintes a¢ées ficam
delimitadas ao Conselho Tutelar:

(=]
(=]

Averiguar as denuncias de violéncia;

Acionar responsavel(is) pela crianca ou pelo adolescente, informa-lo(s) sobre a
situagdo sem quebrar o sigilo referente ao notificante ou denunciante, preservando
0s espacos protetivos e os vinculos da crianga ou do adolescente, respeitando o
repasse de informacées estritamente necessarias a sua protecao;

Reportar através de relatério ao Ministério Publico as situacoes de violéncia
contra criancas e adolescentes;

Requisitar servicos da Rede de Protecao;
Encaminhar noticia do fato a delegacia para a abertura do Boletim de Ocorréncia (BO);

Solicitar medidas protetivas ao Judiciario quando for identificado RISCO para
criancas ou adolescentes;

Orientar a crianca ou o adolescente acerca dos seus direitos (nos casos em que
essas acoes forem pertinentes);

Orientar a familia acerca da conducdo do caso e dos encaminhamentos;
Atuar imediatamente, nos casos de RISCO IMEDIATO;

Fazer o monitoramento dos atendimentos através do recebimento de informacées
sistematicas dos atores da Rede de Protecao que acompanham o caso;

O Conselho Tutelar devera ser informado pelos ¢rgéos de atendimento: no inicio
dos atendimentos, em casos de ndo adesdo, na interrupcao do acompanhamento,
no encerramento do mesmo e acerca de outros encaminhamentos efetivados;

Manter registro individualizado e atualizado com as decisGes do colegiado e
procedimentos adotados em cada caso.

11.2. Sistema Unico de Assisténcia Social

(SUAS)

Em relacdo a violéncia contra a crianca e o adolescente, segundo o Decreto n¢

9603/2018, o SUAS visa ao fortalecimento da funcao protetiva da familia, ao enfrentamento

Atendimento intersetorial e organizacao do Sistema de Garantia de Direitos
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da situagdo de violéncia e a construcao de novas possibilidades de interacdo familiares e
com o contexto social.

O SUAS dispora de servicos, programas, projetos e beneficios para prevencdo de
situacBes de vulnerabilidade, risco e violacao de direitos de criancas e adolescentes e de
suas familias no ambito da protecdo social basica e especial.

11.2.1. Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) — Servico de Protecao e
Atendimento Integral a Familia (PAIF)

A protecdo social basica devera fortalecer a capacidade protetiva das familias e prevenir
as situacdes de violéncia e de violacdo de direitos da crianca ou do adolescente, além de
direciona-la(o) ao Servico de Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI)
para o atendimento especializado quando essas situacdes forem identificadas.

Na protecdo social basica, o PAIF tem como foco o trabalho social com familias.
Ele & desempenhado atraves de um conjunto de procedimentos efetuados a partir de
pressupostos  éticos, conhecimento tedrico-metodoldgico e técnico-operativo com  a
finalidade de contribuir para a convivéncia, reconhecimento de direitos e possibilidades de
intervencdo na vida social de um conjunto de pessoas, unidas por lagos consanguineos,
afetivos e/ou de solidariedade.

Esse trabalho constitui um espaco privilegiado e insubstituivel de protecao e socializacdo
primarias com o objetivo de proteger os direitos dos nucleos familiares, apoia-los no
desempenho da sua funcao de protecdo e socializacao de seus membros, bem como
assegurar o convivio familiar e comunitario a partir do reconhecimento do papel do Estado
na protecao as familias e aos seus membros mais vulneraveis. Tal objetivo materializa-
se a partir do desenvolvimento de acdes de carater “preventivo, protetivo e proativo’,
reconhecendo as familias e seus membros como sujeitos de direitos e tendo por foco as
potencialidades e vulnerabilidades presentes no seu territorio de vivéncia (BRASILIA, 2012).

Cabe ao PAIF diante de uma situacdo de violéncia contra criancas e adolescentes:
[= |dentificar situacdes de violéncia;

= Acolher a revelacao espontanea (vide pag 39);

= Acolher a familia;
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(=]

Notificar o Conselho Tutelar através do FORMULARIO DE COMUNICACAO DE
VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES;

Desenvolver oficinas socioeducativas e psicossociais com familias na perspectiva da
prevencao primaria;

Promover acbes comunitarias de prevencao as violéncias;

Garantir o sigilo profissional das informacdes na unidade, salvo para as pessoas
envolvidas no acompanhamento da familia, respeitando o repasse de informacgdes
estritamente necessarias a protecao da crianca ou do adolescente e sua familia;

Contribuir com a Rede de Protecao, visando a resolutividade do caso.

11.2.2. Servico de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos (SCFV)

O SCFV é complementar as a¢des do PAIF, organizado com um conjunto de atividades

Itdicas e arte educativas que garantam convivéncia social para fortalecer o protagonismo e

os vinculos familiares e comunitarios. Trata-se de um servico que atua como contrarreferéncia
— apoio — dos servicos de referéncia PAIF e PAEFI, posto que complementara as acdes
de enfrentamento das vulnerabilidades e/ou violacées de direitos das familias atendidas.

Diante de uma situacao de violéncia contra criancas e adolescentes compete ao SCFV:

(=]
(=]

Identificar situacdes de violéncia, através de sinais ou revelacdo espontanea;
Acolher a revelacdo espontanea (vide pag. 39) quando houver;

Notificar o Conselho Tutelar através do FORMULARIO DE COMUNICACAO DE
VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES;

Garantir o sigilo profissional das informacdes na unidade, salvo para as pessoas
envolvidas no acompanhamento da familia, respeitando o repasse de informacées
estritamente necessarias a protecao da crianca ou do adolescente e sua familia;

Desenvolver oficinas visando a prevencao das situa¢cdes de violéncia contra criancas
e adolescentes;

Contribuir com a Rede de Protecao, visando a resolutividade do caso.
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11.2.3. Centro de Referéncia Especializado de

Assisténcia Social (CREAS)- Servico de
Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI)

O CREAS ¢ a unidade de referéncia da politica de Assisténcia Social para atendimento

as criancas e aos adolescentes e suas familias nas situacdes de violacdo de direitos. O

servico desenvolvido é o PAEFI, responsavel por garantir apoio e orientacdo para familias e

ou individuos com violacdo de direitos.

Esse servico atua no desenvolvimento de acBes de enfrentamento das situacBes de

violacdo de direitos, tendo como base tedrico-metodoldgica o trabalho social com familias.
Nessa perspectiva, o PAEFI é, na politica de Assisténcia Social, referéncia das familias com

direitos violados, ou seja, atua no acompanhamento direto da familia e € o articulador da

Rede socioassistencial e das demais politicas publicas que atuardo como contrarreferéncia

na protecdo integral e efetiva interrupcdo da situacdo violadora de direitos.

Cabe ao PAEFI diante de uma situacdo de violéncia contra criancas e adolescentes:

(=]
(=]

(=]

Acolher a crianca ou o adolescente e sua familia;

Realizacdo da escuta especializada, quando couber (se a crianca ou o adolescente
ndo passou pelo procedimento em outro setor);

Identificar situacdes de violéncia, através de sinais ou revelacdo espontanea;
Acolher a revelacdo espontanea (vide pag. 39) quando houver;

Notificar o Conselho Tutelar através do FORMULARIO DE COMUNICACAO DE
VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES;

Insercdo em acompanhamento psicossocial (atendimento particularizado, familiar,
em grupo, visitas domiciliares e institucionais, estudos de caso, acBes em rede,
busca ativa nos casos de ndo comparecimento ao servico e nos casos faltosos,
entre outros);

Insercao em outros servicos socioassistenciais,
Articulacao com os demais servicos da Rede de atendimento;

Avaliacdo quanto a necessidade de insercao da crianca ou do adolescente e sua
familia em atendimento psicolégico clinico. Nessa avaliagdo sera considerado o
sofrimento emocional e o seu impacto na vida dos mesmos;

Atendimento intersetorial e organizacao do Sistema de Garantia de Direitos



[= Elaboracado de relatorios com informacdes sobre a adesao da familia e 0 andamento

do caso e possiveis riscos envolvidos, visando a protecdo e ao cuidado com a crianca
ou o0 adolescente e a resolutividade do caso;

Informar o Conselho Tutelar no inicio dos atendimentos, em casos de ndo adeséo,
na interrupcao do acompanhamento, no encerramento do mesmo e acerca de
outros encaminhamentos efetivados;

Quando esgotadas todas as tentativas de busca ativa com a familia e/ou quando
a situagdo de violéncia contra a crianca ou o adolescente persistir, comunicar o
Conselho Tutelar e o Ministério Publico;

Desligamento dos casos apos esgotadas as a¢des pertinentes ao servico e quando
ndo houver mais fatores de risco ou em casos que ndo apresentam demandas por
esse servico;

11.2.4. Servico de Acolhimento Institucional

para Criancas e Adolescentes

O Servico de Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes insere-se na

Protecao Social Especial de Alta Complexidade. Trata-se de servico voltado ao cumprimento

de medida judicial de protecédo de criancas e adolescentes. Tal medida ¢ aplicada quando

a Rede de servico apresenta informacdes para o Poder Judiciario indicando que naquele

momento ha necessidade de acolhimento institucional para garantir a protecao de criangas

e adolescentes em situacao de violacdo de direitos.

Compete ao Servico de Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes:

(=]

(=]

Acolher a crianca ou o adolescente com medida de protecdo de acolhimento,
garantindo que se sintam cuidados e protegidos;

Elaborar o Plano Individual de Atendimento (PIA) da crianca ou do adolescente e
sua familia com vistas a reintegracao familiar. Como o Acolhimento Institucional é
a referéncia da crianca ou do adolescente e sua familia, o servico deve elaborar o
PIA em conjunto com a Rede de Protecdo, de modo a atender a integralidade das
necessidades da familia;

Acionar os atores da Rede de Protecdo envolvidos com o atendimento para a
realizacdo de estudo de caso de todas as criancas ou adolescentes acolhidas(os)
Cujos pais ndo estejam destituidos. Essa avaliagdo conjunta vai definir a possibilidade
de retorno familiar e/ou permanéncia no acolhimento;
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= No caso de determinacao judicial indicando o desacolhimento, avaliar em conjunto
com o CREAS e o CRAS qual o atendimento mais adequado para a familia nos pos-
desacolhimento;

(=] Realizar, com a Rede de Protecao do municipio, o monitoramento da familia por um
periodo de seis meses.

11.2.4.1. Acolhimento familiar

Diferente dos abrigos institucionais (em que ha educadores contratados), trata-se de
uma modalidade na qual a crianca ou o adolescente é cuidada (o) temporariamente por uma
outra familia: a familia acolhedora. As familias acolhedoras sdo selecionadas, preparadas e
acompanhadas por uma equipe de profissionais alocados no CREAS para receber criangas
e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade até que possam retornar para sua familia de
origem ou, quando isso ndo € possivel, ser encaminhadas para adogdo.

Cabe aos profissionais que acompanham as familias acolhedoras:

=] Acompanhar a crianca ou o adolescente e as familias com medida de protecéo de
acolhimento familiar, garantindo que se sintam cuidados e protegidos;

[=] Elaborar o PIA — Plano Individual de Atendimento da crianca ou do adolescente
e sua familia, com vistas a reintegracao familiar. Como o servico de Acolhimento
Institucional é a referéncia da crianca ou do adolescente e sua familia, ele deve
elaborar o PIA em conjunto com a Rede de Protecao, de modo a atender a
integralidade das necessidades da familia;

[=] Acionar os atores da Rede de Protecdo envolvidos com o atendimento para a
realizacdo de Estudo de Caso de todas as criancas e os adolescentes acolhidas(os),
Cujos pais ndo estejam destituidos, para avaliacdo conjunta acerca das possibilidades
de retorno familiar e/ou permanéncia no acolhimento;

=] Realizar o monitoramento da familia por um periodo de 6 meses apds o
desacolhimento, juntamente com a Rede de Protecao do municipio.

11.3. Educacao

A escola é um espaco privilegiado para a identificacao de sinais de violéncia e/ou
revelacao de situacbes de violéncia contra criancas e adolescentes. Os profissionais da
Educacdo devem ser capacitados e estar atentos a comportamentos e sinais que levantem
a suspeita de que a crianca ou o adolescente esta vivenciando violéncia.
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Quando a crianca ou o adolescente revelar atos de violéncia no espaco escolar, o membro
da comunidade escolar deve acolhé-la(o) e escutar sem interrupcdes, com questionamentos
minimos, conforme preconizado no acolhimento da revelacdo espontanea (vide pag. 39).

A escola deve notificar o Conselho Tutelar de todos os casos de SUSPEITA e
CONFIRMAQAO de violéncia através do FORMULARIO DE COMUNICA(;AO DE VIOLENCIA
CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES.

Além disso, as redes de ensino deverdo contribuir para o enfrentamento das
vulnerabilidades que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar de criancas e
adolescentes por meio daimplementacdo de programas de prevencao a violéncia, conforme
0 paragrafo 92 do artigo 26 da Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da Educa¢ao Nacional.

As orientac¢Oes se estendem a outros 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos que
trabalham na perspectiva educacional, como os espacos de Cultura e Esporte.

Na hipotese de o profissional da educacao identificar ou a crian¢a ou o adolescente
revelar atos de violéncia, inclusive no ambiente escolar, ele devera (Art. 11 — DECRETO Ne¢
9.603/2018):

— acolher a crianca ou o adolescente,

— informar a crianga, ao adolescente ou ao responsavel ou ainda a pessoa de
referéncia sobre direitos, procedimentos de comunicagdo a autoridade policial e
ao Conselho Tutelar,

— encaminhar a crian¢a ou o adolescente, quando couber, para ATENDIMENTO
EMERGENCIAL em drgdo do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do
Adolescente Vitima ou Testemunha de Violéncia, e

— comunicar o Conselho Tutelar.

De acordo com a Lei n2 14.811/2024, os estabelecimentos educacionais, publicos e
privados, deverao implementar medidas de prevencdo e combate a violéncia contra a
crianca e o adolescente, alem de prever a capacitacdo continuada do corpo docente,
integrada a conscientizacao da comunidade escolar e da vizinhanca da unidade.

11.4. Sistema Unico de Saude (SUS)

A atencado a salde das criancas e dos adolescentes em situacdo de violéncia sera realizada
por uma equipe multiprofissional do SUS nos DIVERSOS NIVEIS DE ATENCAO, englobando
acolhimento, atendimento, tratamento especializado, comunicacdo ao Conselho Tutelar,
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notificacdo a Vigilancia Epidemioldgica e o seguimento da Rede. Conforme o documento

“Linha de Cuidado para a Atencao Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e suas
Familias em Situacdo de Violéncia™ (Ministério da Saude), a Lei no 13.431/2017 e o Decreto
no 9.603/2018, sao atribuicdes de cada nivel de atencao:

11.4.1. Atencao Basica

Os principios que orientam o desenvolvimento da Atencdo Basica sao os da

universalidade, da acessibilidade, da coordenacao do cuidado, do vinculo e da continuidade

da atencao, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da

participacao social.

As equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) devem:

(=]
(=]
(=]
(=]

(]

m [=] [ [@ & [E

(=]

Identificar sinais e sintomas de violéncias em criancas e adolescentes;
Identificar situacdes de violéncia através da revelacao espontanea;
Acolher a revelacdo espontanea (Vide pag. 39) quando houver;

Notificar o Conselho Tutelar através do FORMULARIO DE COMUNICACAO DE
VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES;

Notificar a Vigilancia Epidemiolédgica através do preenchimento da FICHA SINAN
em até 24 horas;

Informar o Conselho Tutelar de todas as situacdes de gestacdo de meninas de até xx
anos;

Realizar o acolhimento da crianca ou do adolescente e da familia;
Realizar o atendimento: diagndstico, tratamento e cuidados;
Contracepcdo de emergéncia nos casos de violéncia sexual;
Encaminhar para unidade de emergéncia se necessario;

Garantir o sigilo profissional das informacdes na unidade, salvo para as pessoas
envolvidas no acompanhamento da familia, respeitando o repasse de informagdes
estritamente necessarias a protecao da crianca ou do adolescente e sua familia;

Contribuir com a Rede de Protecéao, visando a resolutividade do caso;

Integracao do cuidado em salde mental através do matriciamento;

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf
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= As equipes da atencdo primaria/saude da familia devem realizar também ag¢Bes
educativas e preventivas em relacdo as situacdes de violéncia.

11.4.2. Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) e Centro de Atencao Psicossocial
Infanto-Juvenil (CAPSi)

Os CAPS sdo lugares que oferecem servicos de salde abertos para a comunidade,
nos quais uma equipe diversificada trabalha em conjunto para atender as necessidades de
saude mental das pessoas. O cuidado no ambito do centro é desenvolvido por intermédio
de um Projeto Terapéutico Individual, envolvendo em sua construcdo a equipe, o usuario
e sua familia. A ordenacéo estara sob a responsabilidade do CAPS ou da Atencdo Basica,
garantindo permanente processo de cogestao e acompanhamento longitudinal do caso.

O CAPSI é um servico de atencdo a criancas e a adolescentes com transtornos mentais
graves. Esses centros acompanham casos de violéncia que devem ser articulados em rede,
visando a atencdo integral e a sua resolutividade. O CAPSI deve ser acionado nas seguintes
situacoes :

= Se os profissionais da escuta especializada identificarem que a crianca ou ©
adolescente apresenta sofrimento psiquico, ela(e) seréa referenciada para a equipe de
saude mental através de relatério, contatos telefénicos e/ou reunides, se necessario;

= Se durante o acompanhamento pela Rede de Protecao for identificado que a
crianca ou o adolescente estad em sofrimento, ela(e) sera referenciada para a equipe
de saude mental;

[m Cabe frisar que a ndo ades3o da familia NAO pode ser motivo para encerrar o
atendimento, cabendo acionar os demais atores da Rede (de Saude, Assisténcia
Social e outros) para o estabelecimento de estratégias conjuntas. Esgotadas as
tentativas de contato com a familia para adesao, o Conselho Tutelar devera ser
comunicado.

A equipe do CAPSI deve:

= Encaminhar para unidade de emergéncia se necessario;
[= |dentificar sinais e sintomas de violéncias em criancas e adolescentes;
[= |dentificar situacdes de violéncia através da revelacao espontanea;

= Acolher a revelacao espontanea (vide pag. 39) quando houver;
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® Comunicar a violéncia ao Conselho Tutelar através do FORMULARIO DE
COMUNICAQAO DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES;

[= Notificar a Vigilancia Epidemioldgica atraves do preenchimento da FICHA SINAN;
[=] Realizar o acolhimento da crianca ou do adolescente e da familia;

[=] Priorizar a insercdo em atendimento da crianca ou do adolescente em situacao de
violéncia;
(= Garantir o sigilo profissional das informacdes na unidade, salvo para as pessoas

envolvidas no acompanhamento da familia, respeitando o repasse de informagdes
estritamente necessarias a protecao da crianca ou do adolescente e sua familia;

(= Contribuir com a Rede de Protecdo, visando a resolutividade do caso.

11.4.2.1. Saude mental

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e constituida por um conjunto integrado e
articulado de diferentes pontos de atencdo para atender pessoas em sofrimento psiquico
no ambito do SUS, com estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a integralidade
do cuidado. (MINISTERIO DA SAUDE)

Os atendimentos em salde mental sao realizados na Atencéo Primaria a Saude (APS)
e nos CAPS, que oferecem assisténcia multiprofissional e cuidado terapéutico conforme a
situacdo de cada usuario. Em algumas modalidades desses servicos tambéem ha possibilidade
de acolhimento noturno e/ou cuidado continuo em situacbes de maior complexidade.
(MINISTERIO DA SAUDE)

O suporte no ambito da saude mental para as criancas, os adolescentes e suas familias
em situacdo de violéncia pode ser um importante fator de cuidado e protecéo, tanto no que
diz respeito ao fortalecimento dos individuos e dos grupos familiares para o rompimento
da cadeia da violéncia quanto para o acompanhamento de possiveis sequelas psiquicas e
emocionais resultantes das situacdes a que eles estdo expostos.

A estrutura de salde mental na atencao primaria permite o trabalho integrado entre as
Unidades Basicas de Saude (UBS) e de Estratégia de Salude da Familia (ESF) e as de saude
mental, potencializa o cuidado e facilita uma abordagem integral, aumentando a qualidade
de vida dos individuos e comunidades. Através do matriciamento a Atencao Primaria
atua num processo de construcao compartilhada, criando uma proposta de intervencdo
terapéutica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011)
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Segundo Campos e Domitti (2007), o apoio matricial e a equipe de referéncia sdo
arranjos organizacionais que criam uma metodologia para gestao do trabalho em Saude,
com o objetivo de ampliar as possibilidades de oferecer uma clinica ampliada e integrar
especialidades e profissdes.

11.4.3. Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Em situac6es nas quais os servicos da UPA se constituem em porta de entrada da rede de

Saude ou de primeiro contato com ela é de sua responsabilidade prestar a atencao integral

conforme Protocolos e Fluxos estabelecidos nas dimensdes do acolhimento, atendimento

(diagnostico, tratamento e cuidados), notificacdo e seguimento na Rede de cuidados e de

protecdo social constituidos no territorio.

As equipes das UPAs devem:

m [w] [s] [x]

Identificar sinais e sintomas de violéncias em criancas e adolescentes;
Identificar situacdes de violéncia através da revelacao espontanea;
Acolher a revelacdo espontanea (vide pag. 39) quando houver;

Realizar a escuta especializada em todas as situa¢des de violéncia identificadas em
meninos maiores de 12 anos quando a UPA configurar porta de entrada ou prestar
atendimento a criancas e a adolescentes em situacao de RISCO IMEDIATO (vide pag.
45), procedendo a entrevista sobre a situagao de violéncia identificada/suspeita e
aos demais procedimentos com vistas ao cuidado e a protecao;

Realizar a escuta especializada de meninas maiores de 12 anos apenas para as
violéncias fisicas, psicolégicas e negligéncias quando se configurar porta de entrada
ou prestar atendimento a criancas e adolescentes em situacao de RISCO IMEDIATO
(vide pag. 45), procedendo a entrevista sobre a situacao de violéncia identificada/
suspeita e aos demais procedimentos com vistas ao cuidado e a protecao;

Comunicar a violéncia ao Conselho Tutelar através do FORMULARIO DE
COI\/IUNICA(;AO DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES;

Notificar a Vigilancia Epidemioldgica através do preenchimento da FICHA SINAN;

Informar o Conselho Tutelar de todas as situacdes de gestacdo de meninas de até
os 14 anos;

Realizar o acolhimento da crianca ou do adolescente e da familia;
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(= Fazera PEP (Profilaxia POs-Exposicdo) nos casos de violéncia sexual aguda. O primeiro
atendimento apds a violéncia sexual é emergencial. A PEP deve ser iniciada o mais
precocemente possivel, tendo como limite as 72 horas subsequentes a exposicao;

(= Garantir o sigilo profissional das informacées na unidade, salvo para as pessoas
envolvidas no acompanhamento da familia, respeitando o repasse de informagdes
estritamente necessarias a protecao da crianca ou do adolescente e sua familia;

(= Contribuir com a Rede de Protecdo, visando a resolutividade do caso.

11.4.4. Hospitais

Os hospitais tem um papel importante na identificacdo de situacbes de violéncia
contra criancas e adolescentes, na atencdo emergencial as consequéncias da violéncia e
nos casos especificos de violéncia sexual. O atendimento deve incluir exames, medidas
profilaticas contra infecgBes sexualmente transmissiveis, anticoncepcao de emergéncia e o
abortamento legal.

Em Porto Velho, o Hospital Infantil Cosme e Damido é referéncia de aten¢ao emergencial as
situacdes de violéncia contra criancas de 0 a 12 anos incompletos e a Maternidade Municipal Mée
Esperanca é referéncia nos casos de meninas a partir dos 12 anos. As criancas e adolescentes
em situagao de violéncia identificadas nas demais unidades hospitalares devem ser transferidas,
assim que estabilizadas, aos hospitais de referéncia para as demais providéncias.

A crianca ou 0 adolescente deve ser resguardada(o) de multiplos exames com diferentes
profissionais nas unidades hospitalares. Se houver necessidade, sera examinada(o)
uma unica vez, por um Unico profissional, garantindo a abordagem respeitosa e nao
revitimizante, conforme preconizado na Lei n2 13.431/2017.

As equipes dos hospitais devem:

[=] |dentificar sinais e sintomas de violéncia em criancas e adolescentes;
[= |dentificar situa¢bes de violéncia através da revelacdo espontanea;
= Acolher a revelacdo espontanea (vide pag. 39) quando houver;

® Comunicar a violéncia ao Conselho Tutelar através do FORMULARIO DE
COI\/IUNICA(;AO DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES;

[= Notificar a Vigilancia Epidemioldgica através do preenchimento da FICHA SINAN,;
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(=]

Informar o Conselho Tutelar de todas as situagdes de gestacdo de meninas de até
0s 14 anos;

Garantir o sigilo profissional das informacdes na unidade, salvo para as pessoas
envolvidas no acompanhamento da familia, respeitando o repasse de informagdes
estritamente necessarias a protecao da crianca ou do adolescente e sua familia;

Contribuir com a Rede de Protecao, visando a resolutividade do caso.

Sdo agBes complementares e especificas do Hospital Infantil Cosme e Damido e da

Maternidade Municipal Mae Esperanca:

(=]
(=]

Realizar o acolhimento da crianca ou do adolescente e da familia;

Realizar a escuta especializada para todas as situacBes de violéncia identificadas
quando configurar porta de entrada do caso na rede hospitalar ou prestar
atendimento a criancas e adolescentes em situacdo de RISCO IMEDIATO (vide pag.
45), procedendo a entrevista sobre a situacao de violéncia identificada/suspeita e
aos demais procedimentos com vistas ao cuidado e a protecao;

Fazer a PEP (Profilaxia P&s-Exposicdo) nos casos de violéncia sexual aguda. O
primeiro atendimento apds a exposicao ao HIV € uma urgéncia. A PEP deve ser
iniciada o mais precocemente possivel, tendo como limite as 72 horas subsequentes
a exposicao;

Garantir o sigilo profissional das informacdes na unidade, salvo para as pessoas
envolvidas no acompanhamento da familia, respeitando o repasse de informagdes
estritamente necessarias a protecao da crianca ou do adolescente e sua familia;

[= Contribuir com a Rede de Protecdo, visando a resolutividade do caso.

Criancas e adolescentes gestantes devem ser encaminhadas(os) para a Rede de Protecdo

visando a que todos os seus direitos sejam garantidos e recebam o apoio necessario a

sua protecao integral.

11.44.1. Abortamento legal

De acordo com a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento (2005),

embora exista o direito do médico a objecdo de consciéncia dentro dos limites legais, é

obrigagdo da instituicdo oferecer aos usuarios e usuarias do SUS todos os seus direitos,

inclusive o da interrupcdo da gestacdo nos casos previstos na legislacao brasileira.
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Segundo o artigo 128 do Cddigo Penal, a interrup¢do da gestacdo pode ocorrer
quando:

1. ndo ha outro meio de salvar a gestante;

2. a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento da
gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal.

Entre os aspectos a serem valorizados e levados em consideracao na decisao de realizar
ou ndo a interrupcao da gravidez esta o desejo manifesto da adolescente vitima de violéncia.
Se uma gestante adolescente menor de 18 anos nao consentir com o abortamento, o ato
ndo deve ser realizado. Em casos contrarios e conflitantes, em que a adolescente deseja a
interrupcao da gravidez e a familia ndo concorda, o direito da adolescente deve prevalecer.
O servico de saude e seus profissionais devem orientar a familia e a adolescente sobre esse
direito. (BRASIL, 2005)

Para todos os casos, deve ser realizado o acompanhamento clinico e psicossocial da
adolescente. Apos o abortamento, ela deve ser acompanhada pela UBS ou pela Unidade
de Saude da Familia (USF) mais proxima de sua residéncia ou a qual esta vinculada.

11.4.5. Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU)

O atendimento do SAMU (192) comeca a partir do contato telefénico, quando sao
prestadas orientacdes sobre as primeiras agdes — a ligacdo € gratuita, para aparelhos fixos e
maoveis. Sao os técnicos do atendimento telefénico que identificam a emergéncia e coletam
as primeiras informacées sobre as vitimas e sua localizagao. Em seguida, as chamadas sdo
remetidas ao médico regulador, que presta orientagdes de socorro as vitimas e aciona as
ambulancias quando necessario (MINISTERIO DA SAUDE, 2024),

Nos atendimentos de criancas ou adolescentes vitimas de violéncia, compete ao
profissional de SAMU:

Abordagem acolhedora e ndo revitimizante;
Identificar sinais e sintomas de violéncia em criancas e adolescentes;
Identificar situacdes de violéncia atraves da revelacao espontanea;

Acolher a revelacdo espontanea (vide pag. 39) quando houver;

m [ [a] [ [§

Comunicar a violéncia aos profissionais da UPA/hospital que atendera a crianca ou
o adolescente;
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[= Notificar a Vigilancia Epidemioldgica através do preenchimento da FICHA SINAN,;

(=l Garantir o sigilo profissional das informacées, salvo para as pessoas envolvidas no
acompanhamento da familia, respeitando o repasse de informacdes estritamente
necessarias a protecao da crianca ou do adolescente e sua familia;

11.5. Exame pericial

Segundo a Lei n¢ 13431/2017 e o Decreto n2 9603/2018:

= Os exames periciais e a coleta de vestigios em criancas e adolescentes, quando
estritamente necessarios, devem seguir procedimentos nao revitimizantes;

= Por dependerem de consentimento da vitima, a autoridade de seguranca publica
deve esclarecer, em linguagem acessivel e acolhedora, a importancia de tais exames
para o processo de responsabilizacdo e a forma como eles se processardo;

= No atendimento pericial devera ser garantida a privacidade e um ambiente
confortavel de confianca e respeito, com peritos capacitados e questionamentos
minimos, estritamente necessarios para a coleta de vestigios;

[= A pericia primara pela intervencdo profissional minima;

= A pericia fisica sera realizada somente nos casos em que se fizer necessaria a
coleta de vestigios e ser evitada quando se tem apenas o intuito de descartar a
ocorréncia de fatos;

= Os peritos deverao, sempre que possivel, obter as informacdes necessarias sobre o
fato ocorrido com os adultos acompanhantes da crianca ou do adolescente ou por
meio de atendimentos prévios realizados pela Rede de servicos.

As criancas ou os adolescentes devem ser acompanhadas(os) por um responsavel
protetivo ou pelo Acolhimento Institucional em caso de acolhimento emergencial.

Nos casos em que a crianga ou o adolescente estiver nas unidades hospitalares, o exame
pericial acontecera na sala de procedimentos e sera garantida a celeridade e a prioridade
absoluta conforme preconizado na legislacdo vigente.
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11.6. Policia Civil

Segundo a Lei n213431/2017 e o Decreto n2 9603/2018, o registro da ocorréncia policial
deve ser elaborado, sempre que possivel, a partir de documentagdo remetida por outros
servicos, programas e equipamentos publicos, além do relato do acompanhante da crianga
ou do adolescente. Sempre que possivel, a descricdo do fato ndo deve ser realizada diante
da crianca ou do adolescente.

Os agentes de Seguranca Publica devem conceber sua intervencao como ato protetivo
e parte constitutiva da Rede de Protecdo, guiando-se pelo principio da protecao integral
da crianca e do adolescente.

Constatado que a crianga ou o adolescente esta em risco, a autoridade policial
requisitard a autoridade judicial responsavel, em qualquer momento dos procedimentos
de investigacdo e responsabilizacdo dos suspeitos, as medidas de protecdo pertinentes,
conforme preconizado na Lei n2 13.431/2017, no Decreto n¢ 9.603/2018 e na Lei n°
14.344/2022.

11.7. Defensoria Publica

A Defensoria Publica é a instituicdo responsavel por prestar orientacao juridica, pela
promocao dos direitos humanos e pela defesa em todos os graus, judicial e extrajudicial,
dos direitos individuais e coletivos de quem necessita, de forma integral e gratuita.

Pode ser a porta de entrada, no momento em que € procurada diretamente pela familia
ou pela vitima ou testemunha de violéncia, ou como defensor da crianca, no momento
em que € acionada por outro ¢rgdo do Sistema de Garantia de Direitos ou determinada a
realizacao do depoimento especial, seja em sede de antecipacao de producdo de provas,
seja no rito ordinario. Frise-se que, em razao das suas func¢des institucionais e do direito
a ampla defesa, quando houver processo criminal ou infracional, por vezes a Defensoria
Publica estara atuando tanto na defesa do réu quanto na da vitima, o que € perfeitamente
possivel, com a participacao de defensores publicos diversos. (CHILDHOOD BRASIL, 2023)
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11.8. Nucleo Institucional Humanizado de
Oitivas (Ninho)

O Nucleo Institucional Humanizado de Oitivas (Ninho) é o responsavel pela realizacao
dos depoimentos especiais de criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia.

As atribuicdes do Ninho sado:

(= Auxiliar os juizes com competéncia criminal e do Tribunal do Juri da comarca de
Porto Velho, demais comarcas do interior e de outros Estados (cartas precatérias)
na coleta de provas testemunhais ou em antecipacdo de provas nos casos em que
criancas e adolescentes forem vitimas ou testemunhas de violéncia, nos termos do
artigo art. 11, paragrafo 1¢, da Lei n® 13.431/2017;

(=] Estabelecer, em articulacdo com o Ministério Publico Estadual, a Defensoria Publica
Estadual, a Policia Civil, a Secretaria de Saude Municipal, os Conselhos Tutelares e
outros 6rgaos governamentais e nao governamentais, o fluxo coordenado de a¢Ges
que evitem a revitimiza¢do de criancas e adolescentes.

As oitivas ocorrem nas dependéncias do forum e sdo transmitidas em tempo real as
varas solicitantes por meio de sistema de videoconferéncia escolhido pelo Tribunal de
Justica do Estado de Ronddnia (TJRO).

Existe também o Ninho Itinerante, no qual uma equipe se desloca até os distritos da
capital para atender criancas e adolescentes que ndo tém condicdes de deslocamento
até o distrito Sede de Porto Velho. Os atendimentos sédo realizados nos Foruns Digitais,
dotados de salas de audiéncias devidamente equipadas, conforme preconiza a Lei n®
13.431/2017. Nas localidades que néo dispbem de foéruns, os depoimentos especiais sao
realizados em escolas, igrejas ou outros espacos locais, desde que tenham internet de
boa qualidade e ambiente capaz de garantir o sigilo do atendimento. As acées do Ninho
ltinerante contam com o apoio de servidores da Assessoria Militar do TIRO, que, a paisana,
acompanham a equipe do Ninho com a finalidade de garantir a ordem e a seguranca
durante os depoimentos especiais.

Os profissionais especializados que atuam na tomada do depoimento especial sdo
analistas judiciarios (psicologos, assistentes sociais e/ou pedagogos) do quadro efetivo do
Poder Judiciario do Estado de Ronddnia, com capacitagdo especifica para o desempenho
da atividade de entrevistador forense.
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O depoimento especial ocorre em sala especializada, acolhedora e dentro dos parametros
propostos pela Lei n2 13.431/2017 e pelo Protocolo Brasileiro de Entrevista Forense.

11.9. Atendimento que envolva risco a
saude dos profissionais

As intervencbes/atendimentos em regido de risco ou especificas que gerem situacdes de
risco aos profissionais deverdo ser pautadas e discutidas pela Rede de Protecdo, pensando
em estratégias para garantir o atendimento das criangas e dos adolescentes em situacao
de violéncia. Alem disso, o Ministério Publico devera ser comunicado para providéncias
policiais e judiciais de protecdo a crianca ou ao adolescente, resguardando a integridade
dos profissionais envolvidos nos atendimentos. Os profissionais que se sentirem ameacados
diante de alguma situacdo poderao também registrar Boletim de Ocorréncia e solicitar
medida protetiva.
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12. Atendimento de criancas e
adolescentes com deficiéncia,
indigenas ou em situacao de
migracao
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12.1. Crianca e adolescente com
deficiéncia

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participagcdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condicdes com as demais pessoas. (ESTATUTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA, 2019)

A pessoa com deficiéncia, de um modo geral, é mais vulneravel as situacbes de
violéncia. O risco € mais elevado muitas vezes pela dificuldade de comunicagdo verbal e
pelo fato de muitos profissionais nao darem credibilidade a interlocucao com essas pessoas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006). A pessoa com deficiéncia é mais facilmente
exposta a situacdes abusivas que muitas vezes ndo identifica e das quais ndo sabe se
proteger. (CRUZ et al.,, 2007)

A dificuldade de identificar ou dar credibilidade aos sinais apresentados pela pessoa
com deficiéncia em situacdo de violéncia é evidenciada pelos estudiosos na tematica. A
pessoa com deficiéncia costuma apresentar maior grau de dependéncia e de dificuldade
de comunicar o ocorrido. Isso é agravado quando a pessoa apresenta um grau elevado de
dificuldade de comunicacao e seu responsavel ou cuidador é o indicado a dar informacdes
sobre ela. Um dos maiores desafios das equipes € ndo esperar pela revelacdo da pessoa com
deficiéncia e identificar as situacoes a partir de uma avaliacdo minuciosa das necessidades,
das situacdes de risco e de protecao diante das suspeitas de violéncia. (CRUZ et al.,, 2007;
MELLO et al., 2021; CAVALCANTI et al., 2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2016)

E fundamental que todos os profissionais que atuam diretamente com pessoas com
deficiéncia possam se preparar a fim de identificar situacBes de violéncia, notificar, e prestar
o cuidado adequado para cada situacdo. (CRUZ et al., 2007; MELLO et al., 2021)

Considerando a alta vulnerabilidade dessa populacdo, as organizacdes que prestam
atendimento as criancas com deficiéncia precisam de constante capacitacdo para estarem
preparadas para identificar e atuar adequadamente nas situagdes de violéncia. Além disso,
todos os servicos da Rede de Protecao precisam estar proximos dessas organizacoes,
ofertando a atencdo integral a criancas e adolescentes com deficiéncia vitimas ou
testemunhas de violéncia.

A Lei Menino Bernardo (ne 13.010/2014), no paragrafo unico do artigo 70, preconiza a
priorizacéo do atendimento as familias de criangas e adolescentes com deficiéncia: "As
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familias com criancas e adolescentes com deficiéncia terdo prioridade de atendimento nas
acOes e politicas publicas de prevencdo e protecao.”

12.2. Atencao integral a criancas e
adolescentes indigenas

Porto Velho abriga quatro etnias indigenas em seus limites municipais. Trés delas tém
terras homologadas: Karitianas, em Rio Pardo, Karipunas, em Jacy Parana e Kaxarari, em
Extrema. A Unica etnia que nao possui terras homologadas € a Cassupa, no distrito Sede.
Ao todo, aproximadamente mil indigenas vivem nos limites do municipio. (PREFEITURA DE
PORTO VELHO, 2027)

Considerando a pluralidade étnica e a garantia de protecao integral, o Comité Municipal
de Enfrentamento as Violéncias contra Criancas e Adolescentes, em parceria com o Distrito
Sanitario Especial Indigena, ambos articulados com as liderancas indigenas locais, deliberou
o presente Protocolo e Fluxo voltados a essa populacdo, considerando que eles poderdo
ser revistos se houver alguma necessidade de adaptacdo durante sua aplicacao.

As acBes para a protecao integral da crianca e do adolescente indigena devem ser
intersetoriais, considerando as orientacdes técnicas e diretrizes de cada area, pautada na
atuacado conjunta dos profissionais do Distrito Sanitario Especial Indigena, de representantes
da Fundacao Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI), do Conselho Tutelar, da Secretarias
Municipais de Assisténcia Social, de Salde e da Seguranca Publica, das liderangas e
associacoes indigenas, entre outros atores. As situacGes de violéncia serao levadas a
esse grupo para discussdo conjunta e producao compartilhada de encaminhamentos
necessarios para cada caso, acionando-se Os atores necessarios. Esta alternativa permite
que se discuta com a comunidade indigena as especificidades das situacbes, evitando
intervencdes culturalmente inapropriadas. Além disso, esse grupo podera propor acdes de
prevencdo das situacoes de violéncia mais incidentes na regido e ampliar a discussdo dessa
tematica, sensibilizando a populacédo para lidar com ela. (BRASIL, 2019)
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12.3. Crianca e adolescente em situacao de
migracao

Criangas e adolescentes em situagdo de migracdo sao as que se deslocam por diversos
motivos, de forma voluntaria ou involuntaria, dentro de paises ou entre eles, com ou sem
seus pais ou outros responsaveis legais. Esse movimento, embora possa abrir oportunidades,
também pode colocar esse grupo em risco (ou em um risco aumentado) de exploracao
econdmica ou sexual, abuso, negligéncia e/ou violéncia. (DEFENSORIA PUBLICA DA
UNIAQ, 2027)

De acordo com a recomendacdo do CONANDA sobre a prioridade absoluta de criancas
e adolescentes migrantes, as orientacBes para a protecao de criancas e adolescentes em
situacdo de migracao sao:

1. A busca ativa de criancas e adolescentes em situacdo de migracdo, bem como de
seus nucleos familiares;

2. A matricula de criancas e adolescentes migrantes em escolas regulares;

3. O desenvolvimento de a¢des de promocao dos direitos a alimentacdo saudavel, ao
brincar, a convivéncia familiar e comunitaria, a educacado, ao lazer e a salde;

4. O desenvolvimento de acdes de prevencao de todas as formas de violéncia contra
criancas e adolescentes, especialmente o trafico de pessoas, a exploracdo sexual e
o trabalho infantil;

5. Para aimplementacdo das acBes devem ser observados e preservados a identidade
cultural, etnia, habitos e costumes, contemplando o publico infanto-juvenil com
relacdo a todas as politicas aplicadas e servicos executados.

A prioridade absoluta e o dever do Estado, sociedade e familia devem ser garantidos
para criancas e adolescentes em situacdo de migracao, inclusive o prosseguimento do
Fluxo estabelecido para situagdes de violéncia.
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A zona rural de Porto Velho € composta por 13 distritos: Abund, Calama, Demarcagao,
Extrema, Fortaleza do Abung, Jaci-Parana, Nazaré, Nova California, Nova Mutum-Parana,
Rio Pardo, Sao Carlos, Unido Bandeirantes e Vista Alegre do Abuna.

Séo cerca de 360 quildmetros entre a sede de Porto Velho e o ultimo distrito, distancia
percorrida por estrada de terra ou rio. A complexidade do territdrio traz um imenso
desafio para a Rede de Protecdo garantir direitos de criancas e adolescentes em situacao
de violéncia nos distritos mais afastados da sede.

Cinco Conselhos Tutelares, de acordo com a jurisdicdo, atuam nos casos de violéncia
contra criancas e adolescentes nos distritos.

Atualmente 56 escolas municipais estdao em funcionamento nos distritos da zona rural.

Existe uma unidade do CRAS em Jaci-Parana e o CREAS tem uma equipe que se desloca
até os distritos levando a aten¢ao da Protecdo Social Especial de Média Complexidade para
as familias que precisam.

A Saude é uma politica bastante presente nos territorios, com Equipes de Saude da
Familia distribuidas nos distritos tanto na area terrestre quanto na fluvial.

DISTRIBUICAOQ GEOG RAFICA DAS EQUIPES SAUDE

DA FAMILIA (eSF) AREA TERRESTRE ZONA RURAL Vale do Jargary

Pal @‘__—
mare:
— 4

Morrinhos

Cachoeira do Teotdnio

M. California f
@ Mutum-Parana @

Unido Bandeirantes

LEGENDA:

Fortaleza do Abuna

‘ Unidade de Saide da Familia

@ Equipe Saude da Familia

~ @ Posto de Salde
Ponta do Abuna

Fonte— DAB/DSC/SEMUSA/PYVH,
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DISTRIBUI@E\O GEOG RAFICA DAS EQUIPES SAUDE
DA FAMILIA (eSF) AREA FLUVIALZONA RURAL

@ Papagaios _—7,

L.Cunia

N{Esperanga

NAZARE
Cavalcante

LEGENDA:
Bom Serazinho

Unidade de Saude da Familia

@ Equipe Saude da Familia

) C. GRANDE
S.Sebastido

Posto de Saude

Voadeira

Fonte — DAB/DSC/SEMUSA/PVH.

De acordo com a complexidade territorial, considerando a distancia da sede e adificuldade
de acesso a alguns distritos, foi estabelecido um Fluxo especifico para essas regides.

IMPORTANTE

Criancas e adolescentes ribeirinhas(os) devem entrar no Fluxo dos distritos, garantindo o
acompanhamento integral da vitima ou testemunha de violéncia.

Os profissionais dos distritos devem:

Identificar sinais e sintomas de violéncia em criancas e adolescentes;
Identificar situacdes de violéncia atraves da revelacao espontanea;
Acolher a revelacao espontanea (vide pag. 39) quando houver;

Manter a crianca ou o adolescente em seguranca;

m (=] [ [ [@§

Encaminhar a crianca ou o adolescente ao atendimento emergencial em sadde (na
unidade de saude mais proxima) nos casos de EMERGENCIA;
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= Acionar a Policia Militar caso haja situacdo de ameacga contra a crianga ou O
adolescente ou os profissionais;

= Acionar CREAS, Saude e Conselho Tutelar para interlocu¢do e tomada de decisdo
conjunta em relacdo ao encaminhamento do caso;

® Comunicar a violéncia ao Conselho Tutelar através do FORMULARIO DE
COMUNICACAO DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES;

[= Notificar a Vigilancia Epidemioldgica atraves do preenchimento da FICHA SINAN;

(= Garantir o sigilo profissional das informacdes na unidade, salvo para as pessoas
envolvidas no acompanhamento da familia, respeitando o repasse de informacdes
estritamente necessarias a protecao da crianca ou do adolescente e sua familia;

= Contribuir com a Rede de Protecao, visando a resolutividade do caso.
IMPORTANTE

Se a crianca ou o adolescente estiver mais proxima(o) dos servicos centrais de Porto
Velho (distrito Sede), os encaminhamentos deverdo ser orientados pelo Fluxo habitual.
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Desde a publicacdo da Portaria n? 104, de 25 de janeiro de 2011, as notificacbes de
violéncia domeéstica, sexual e outras violéncias tornaram-se compulsérias para todos os
servicos de saude, publicos ou privados, do Brasil. Em 2014, a Portaria do Ministério da
Saude/Gabinete do Ministro ne 1.271, de 6 de junho, atualizou a lista de doencas e agravos
de notificacdo compulséria atribuindo carater imediato (em até 24 horas pelo meio de
comunicacdo mais rapido) a notificacdo de casos de violéncia sexual e tentativa de suicidio
para as Secretarias Municipais de Saude.

Dessa forma, além do preenchimento do FORMULARIO DE COMUNICACAO DE
VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES (Anexo 1, pag. 109), a notificacdo para
a Vigilancia Epidemioldgica também é obrigatéria para todos os profissionais de salde,
através da Ficha SINAN. Nos casos de identificagdo pelos profissionais de salde, a Vigilancia
Epidemioldgica devera ser notificada através do SINAN utilizando a Ficha de Notificagdo/
Investigacao Individual: Violéncia Domeéstica, Sexual e/ou Outras Violéncias Interpessoais,
conforme o preconizado no “Viva: instrutivo de notificagdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada’. (MINISTERIO DA SAUDE, 2016)

"A notificagdo é uma obrigacao institucional, cabendo aos servicos, aos(as) gestores(as)
e/ ou aos(as) profissionais a responsabilidade de realizar a notificagdo compulséria em
conformidade com a legislacdo vigente. Compete a gestdo local definir estratégias de
acompanhamento dos casos e dar suporte aos profissionais.”

Segundo a Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014, a notificacdo compulsoria deve ser
realizada pelo profissional de salde ou responsavel pelo servico assistencial que prestar
0 primeiro atendimento ao paciente em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento,
pelo meio mais rapido disponivel.

ATENCAO

Caso o evento a ser notificado envolva mais de um individuo, devera ser preenchida uma
Ficha de Notificacdo especifica para cada vitima.
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Devido a multicausalidade da violéncia, a Lei n2 13.431/2017 estabelece o Sistema de
Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente Vitima ou Testemunha de Violéncia,
partindo do pressuposto de que o enfrentamento as violéncias so é possivel com os 6rgaos
trabalhando de forma articulada, sem sobrepor acdes. Dessa forma, garantem a néo
revitimizacdo da crianca e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia.

Segundo Azevedo e Guerra (1995), € possivel prevenir a ocorréncia de violéncias contra
a crianca e o adolescente ou 0 agravo da situagao através de acdes da Rede de Protecdo
que contemplem os trés niveis de prevencdo: primaria, secundaria e terciaria.

As acdes de PREVENCAO PRIMARIA tém o objetivo de reduzir a incidéncia de novos
casos. Exemplos:

[=] Educacdo sexual na escola: desde a educacao infantil ao ensino médio, de acordo
com a especificidade de cada idade;

= Programas de pre-natal que abordem a tematica das violéncias contra a crianca e
o adolescente;

=] Realizagdo de programas, projetos e acdes que trabalhem continuamente as
questdes dos direitos da crianca e do adolescente;

= Campanhas pelos meios de comunicacao, palestras e debates.

O nivel primario contempla a sensibilizacdo dos profissionais no sentido da atuacao
preventiva com as pessoas e a comunidade. A prevencao primaria prevé a promogao
da melhoria das condicées de vida dos individuos, as discussdes ampliadas nas diversas
instituicBes, nas familias e na midia sobre o tema da violéncia contra criancas e adolescentes e
temas transversais, sempre com o intuito de trazer a tona o conhecimento sobre a violéncia
com vistas ao seu reconhecimento precoce, atendimento e preven¢do de novos casos. Ao
mesmo tempo, a prevencdo primaria deve incluir a promoc¢do da cidadania da populagéo
infanto-juvenil, dando-lhe a oportunidade de sua livre expressao e respeito as opiniées e
informaces por ela emitidas.

A PREVENCAO SECUNDARIA est4 relacionada com a identificacio precoce das
situacOes de violéncia contra a crianca e o adolescente e a intervencdo para ndo agravar a
situacdo. Exemplos:

= Notificacdo para o Conselho Tutelar;

(= Acesso a remocao, a atendimento emergencial, exames, profilaxias e cuidados de
salde que forem necessarios;

Prevencao



[= |dentificacdo das vulnerabilidades da familia e encaminhamentos necesséarios para
sanar a situacao vulneravel;

[= Intervencdo psicossocial e socioeducativa voltada a crianca e a familia realizada pela
politica de Assisténcia (Basica e Especial);

[= Insercdo de criancas e adolescentes em espagos protetivos como creches, escolas,
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, espagos de Cultura e Esporte,
entre outros disponiveis no municipio.

As atividades de prevencdo da violéncia no nivel secundario tém que abranger os
aspectos sociais, fisicos e mentais, ndo se reduzindo a vitima individualmente, assim como
atuar em articulacdo com outros setores, como Educacdo, Assisténcia Social e Justica.
A equipe multidisciplinar tem papel fundamental nessas ocasides, com seus olhares
diferenciados na avaliacdo da vitima.

APREVENCAO TERCIARIA é necessaria nas situaces de violéncia graves ou cronificadas,
em que os vinculos familiares precisam ser rompidos para a prote¢do da crianga ou do
adolescente:

[=] Encaminhamento da crianca ou do adolescente para familia extensa;
= Encaminhamento da crianca ou do adolescente para Acolhimento Institucional;
[= Responsabilizagao dos autores de violéncia;

(= Atendimentos hospitalares em decorréncia da gravidade das lesées.

IMPORTANTE

A prevencdo da gestacao precoce, a discussao de género e sexualidade sao pautas
importantes para a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos da crianca e do
adolescente.

Prevencao
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Os relatérios sobre a situacao de violéncia contra criancas e adolescentes devem ser
elaborados a partir das informacées coletadas com profissionais da Rede de Protecdo, com
acompanhantes e familiares, além do relato da crianca ou do adolescente caso ela(e) tenha
revelado espontaneamente algum fato. (CHILDHOOD BRASIL, 2023)

Segundo o Decreto n2 9.603/2018, os servicos deverdo compartilhar entre si, de forma
integrada, as informagBes coletadas com as vitimas, os membros da familia e outros sujeitos
de sua rede afetiva por meio de relatérios, em conformidade com o fluxo estabelecido.

Nos relatdrios devem constar informacgdes objetivas, expondo os pontos identificados
em relacdo ao caso, com a finalidade de orientar as ac6es do Sistema de Garantia de Direitos
a fim de obter melhores progndsticos, maior integracao da Rede e resolutividade do caso.

Esse documento deve subsidiar a conducdo dos atendimentos a crianca, ao adolescente
e a familia; provimento de cuidados em salde; aplicacdo de medidas protetivas, além de
todas as a¢Bes necessarias para a prote¢do da crianga e do adolescente.

No relatorio, as declaragdes devem ser fieis ao que foi contado, ndo cabendo qualquer
interpretacdo ou impressdo pessoal (CHILDHOOD BRASIL, 2023). Portanto, é importante
ndo utilizar conceitos tedricos ou termos especificos de uma area do conhecimento que
impecam outros atores da Rede de compreender as informac6es descritas, prejudicando
os encaminhamentos e acdes da Rede de Protecdo.

O sigilo das informagdes pessoais da crianca ou do adolescente deve ser garantido, com
envelopes lacrados ou encaminhamentos digitais direcionados SOMENTE aos profissionais
dos orgdos responsaveis por acdes de protecdo de acordo com a necessidade do caso,
evitando a exposicao desnecessaria da crianca ou do adolescente.

E imprescindivel ressaltar que a troca de informac8es com o objetivo de protecdo e
cuidado é OBRIGATORIA e ndo devera passar por nenhum procedimento burocratico ou
demorado que impeca a CELERIDADE preconizada na legislagao.

A utilizacdo do FORMULARIO DE COMUNICACAO DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS
E ADOLESCENTES é fundamental para organizar a comunicagcao na Rede e garantir os
encaminhamentos adequados para a crianca ou o adolescente. Todos 0s servicos que
atenderem a crianca ou o adolescente deverao comunicar a data do atendimento e os
cuidados viabilizados para nao haver sobreposicao de acbes, até que a crianca ou O
adolescente esteja inserida(o) no atendimento do CREAS.

Relatoério
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18. Anexo I — Fluxos de Atendimento
Integrado
18.1. Acolhimento — Familia Acolhedora

CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

Acolhimento Institucional Emergencial — Acolhimento Institucional — Vara de
Conselho Tutelar Protecao

| |

Tem Familia Acolhedora com
disponibilidade e perfil da crianga ou do

adolescente?
SIM NAO
Tem Familia Acolhedora com 2
disponibilidade e perfil da crianga ou do SIM Esﬁ;zni:;;?:fs
adolescente? :

NAO

NAO Foi autorizada? SIM

X O acolhimento foi
NAO adequado? ®

NOTA TECNICA

OS CUIDADOS DE SAUDE DEVEM SER PRIORIZADOS. NOS CASOS
DE VIOLENCIA SEXUAL AGUDA (QUE ACONTECEU NAS ULTIMAS 72
HORAS) O ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADES DE REFERENCIA
DEVE SER IMEDIATO, SEGUINDO O FLUXO DE EMERGENCIA

NOTA TECNICA I

O ACOMPANHAMENTO DOS CASOS DE REINTEGRAGAO FAMILIAR
DEVE SER AVALIADO CONJUNTAMENTE PELOS SERVICOS DA
POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL. SE FOR PERTINENTE, A

FAMILIA PODERA SER ENCAMINHADA AO CRAS OU AO CREAS
® PARA ESSE ACOMPANHAMENTO

Legenda

Entrada Pergunta norteadora © Fim de Fluxo

Acdes do Acolhimento

8 4 Institucional ou familiar

D Notas Técnicas
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18.2. CAPSIi

CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

Revelagdo espontanea da Identificagdo de sinais fisicos e ;;2,:';?;:'::;2;:2:: ‘ZS Z encﬁgﬁﬂz gi:,;%t;cs;a )
crianga ou do adolescente e EmETETS adolescente esta vivenciando acompanhamento do CAPSi

E situagdo
de EMERGENCIA?
SIM
Foi identificada a necessidade

NAO de acompanhamento do
CAPSI?

SIM E situagao de INTERVENGAO
IMEDIATA?

O

SIM NAO

ry

NAO

NOTA TECNICA

O CONSELHO TUTELAR DEVERA SER INFORMADO: NO INiCIO DOS
ATENDIMENTOS, EM CASOS DE NAO ADESAO, NA INTERRUPGAO DO
ACOMPANHAMENTO, NO ENCERRAMENTO DO MESMO E ACERCA DE
OUTROS ENCAMINHAMENTOS EFETIVADOS

Legenda
Entrada Pergunta norteadora |:| Nota Técnica
Agdes Acolhimento da .
. Fi Fl
do CAPSi revelacdo espontanea O Fim de Fluxo 8 5

Anexo | — Fluxos de Atendimento Integrado



18.3. Conselho Tutelar

CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

Familiares da crianga ou do

Revelagao espontanea da
adolescente procuram o

crianga ou do adolescente
ca Conselho Tutelar

\ﬁ |

Nos casos em que a crianga revelar os fatos de forma espontanea o
profissional ouvira atentamente, sem interrupcoes, e fara apenas
questionamentos necessarios para a protecao social e o provimento de
cuidados

|

E situagdo
de EMERGENCIA?

)
<

SIM

O Conselho Tutelar aplicara as
medidas protetivas de acordo com
a avaliagéo conjunta dos

y
>

conse!

que fizeram a escuta especializada

E situagdo de INTERVENGAO

encaminha para escuta
especializada no CREAS

Situagao de violéncia
informada pela Rede de
Protecao

Denuncias Disque 100

O Conselho Tutelar faz a averiguagéo da
denuncia

—

A classificagéo do caso é de

SIM risco MODERADO ou GRAVE?

IMEDIATA?

O Conselho Tutelar LI

O Conselho Tutelar devera

encaminhar a crianga ou o

adolescente para a escuta

especializada o mais rapido
possivel no CREAS

GRAVE

O Conselho Tutelar devera atuar in
loco, imediatamente, para viabilizar
a aplicagcdo de medida de protecédo
emergencial: Familia Extensa ou
Acolhimento Institucional

Iheiros e dos profissionais

!

O Conselho Tutelar
encaminha a noticia do

O CT devera informar o
servigo que notificou a
violéncia acerca das

O CT devera informar as
escolas de referéncia para

O CT fara o monitoramento das

medidas aplicadas através do A situagéo de

> y. Promovero cuidado com > ; i = N NS
fato a delegacia e ao medidas e a crianga ou o sisrtzcr:ggz::tgoiealtrgg::ﬁ: i \gzle;rcssafgl
Ministério Publico encaminhamentos adolescente a integragdo P : SIM
efetivados da Rede e ECRPETHE @ C2E0

Acionar os servigos que

. . ~ acompanham a crian
Encaminhar a situagdo p ca

ao Ministério Publico deliberaggo de novos

encaminhamentos

—» ou o adolescente para —» Aplicar novas medidas ——»

O CT fara o monitoramento das
medidas aplicadas através do
recebimento de informagdes
sistematicas dos atores da Rede que
acompanham o caso

NOTAS TECNICAS

1. OS CUIDADOS DE SAUDE DEVEM SER PRIORIZADOS. NOS CASOS DE
VIOLENCIA SEXUAL AGUDA (QUE ACONTECEU NAS ULTIMAS 72 HORAS) O
ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADES DE REFERENCIA DEVE SER IMEDIATO,
SEGUINDO O FLUXO DE EMERGENCIA

1. OS CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL CRONICA (OCORRIDOS APOS AS
ULTIMAS 72 HORAS) DEVEM SER ENCAMINHADOS PARAAS UNIDADES DE
SAUDE PARA AVALIAGAO CLINICA E ACOMPANHAMENTO

lll. SE FOR IDENTIFICADA A NECESSIDADE DE MEDIDAS PROTETIVAS DE
URGENCIA O CONSELHO TUTELAR DEVERA SOLICITA-LAS AO JUDICIARIO,
APONTANDO OS RISCOS IDENTIFICADOS PELA REDE DE PROTEGAO

IV. SEMPRE QUE POSSIVEL SERA PRIORIZADO O AFASTAMENTO DO
AGRESSOR, RESPEITANDO O DIREITO DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE A
PROTECAO E A CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

V. O SIGILO DA FONTE DE COMUNICAGAO DE VIOLENCIA DEVERA SER
GARANTIDO, CONSIDERANDO OS SERVICOS COMO ESPACOS PROTETIVOS
DA REDE E O MELHOR INTERESSE DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

EREEiE © Informa a escola sobre
monitoramento ¢ a superaggo da
violéncia
Legenda
Entrada Agbes do Pergunta norteadora

Conselho Tutelar

Acolhimento da

= A D Notas Técnicas
revelagdo espontanea

© Fim de Fluxo
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18.4. CRAS e Servico de Convivéncia

CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

Encaminhamento do caso de

Revelagao espontanea da Identificagao de sinais fisicos e F_a m'".a /comunlldaﬁelrelata CIREAS er_\c_ammha fEmili pos-integragéo para
N . situagdes de violéncia que para participar de Grupo
crianga ou do adolescente comportamentais AV Educativo acompanhamento da

Assisténcia Social

— i

Nos casos em que a crianga revelar os fatos de forma espontanea o

profissional ouvira atentamente, sem interrupcdes, e fara apenas 3 E situagao
questionamentos necessarios para a prote¢ao social e o provimento de de EMERGENCIA?
cuidados
SIM

| Avaliar com o CREAS o grupo mais
NAO adequado para a familia

! |

O CRAS fara a devolutiva ao CREAS
acerca da participacao da familia nos
encontros do grupo

|

CRAS e CREAS avaliarao juntos as
demais necessidade da familia e fardo os
encaminhamentos pertinentes

\4

Avaliar com o Acolhimento Institucional ou
familiar e o CREAS qual o atendimento

E situagdo de € di
INTERVENGAO IMEDIATA? SIM mais adequado para a familia

Encaminhar a crianga ou o adolescente
para a escuta especializada no CREAS
com a ficha de encaminhamento e as

devidas informagdes preenchidas
O acompanhamento do

l CRAS ¢ pertinente?
O Conselho Tutelar devera ser notificado NAO
através do FORMULARIO DE

O Conselho Tutelar devera ser informado N COMUNICACAO DE VIOLENCIA em

imediatamente, por telefone, para a até124 horas paralaltomadalde

tomada de providéncias. Logo em Formalizar e registrar o

seguida o FORMULARIO DE providéncias SIM encaminhamento a0 ——
COMUNICAGAO DE VIOLENCIA devera servigo pertinente
ser preenchido e enviado
O CRAS/SCFV devera acompanhar o
caso com a rede local, contribuindo para Ofertar a familia o
> a protecao social da crianga ou do <« atendimento de acordo
adolescente de acordo com a sua com a necessidade e as
atribuicao atribuigdes do CRAS
NOTA TECNICA
0OS CUIDADOS DE SAUDE DEVEM SER PRIORIZADOS. NOS CASOS ® Se em qualquer momento do
DE VIOLENCIA SEXUAL AGUDA (QUE ACONTECEU NAS ULTIMAS 72 g e
HORAS) O ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADES DE REFERENCIA fatores de risco, o CRAS devera
DEVE SER IMEDIATO, SEGUINDO O FLUXO DE EMERGENCIA reportar imeéliatamente a0
Conselho Tutelar e acionar o

servigo da assisténcia para nova

avaliagao
Legenda i
Entrada Pergunta norteadora D Nota Técnica ®
«—
Acdes Acolhimento da ;
do CRAS revelagéo espontanea © Fim de Fluxo
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18.5. CREAS

CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIM,

Revelagao espontanea da crianga ou
do adolescente

—

Nos casos em que a crianga revelar os fatos de forma espontanea o
profissional ouvira atentamente, sem interrupgoes, e fara apenas
questionamentos necessarios para a prote¢édo social e o provimento de
cuidados

O CREAS devera acompanhar o caso com a Rede local, contribuindo
para a protec¢do social da crianga ou do adolescente de acordo com a sua

Identificagdo de sinais fisicos e
comportamentais

Familia/comunidade relata situagdes
de violéncia que esta vivenciando

v

E situagéo .
de EMERGENCIA?

O CREAS devera fazer a
escuta especializada

’

A crianga ou o adolescente <«
fez a REVELACAO 5
ESPONTANEA emalgum VA
servico da Rede?

SIM

A crianga ou o adolescente
nao sera ouvida(o)
novamente; a avaliagcdo da
escuta especializada sera feita
a partir das informagdes

SIM remetidas pelo servigo que
acolheu a revelagao
espontanea, do atendimento
de familiares e de informagdes
colhidas com os servigos da
Rede de Protegao

Sera ofertado um atendime
acolhedor para a crianga o
adolescente se expresse
livremente. Além disso, :
avaliagdo da escuta
especializada precisa
considerar o atendimento
familiares e informagdes
colhidas com os servigos
Rede de Protegéo

B E situagao
NAO de INTERVENGAO SIM
IMEDIATA?

O Conselho Tut
informado imed
telefone, para :
medidas conforl

O Conselho Tutelar devera ser
notificado através do
FORMULARIO DE

COMUNICACAO DE

VIOLENCIA em até 24 horas da ES&UEP; ﬁ\SI
para a aplicagdo das medidas F OgRMUL:
necessarias, conforme FORMUL,
avaliagido da ESCUTA v_fth%lrJ‘réI&

ESPECIALIZADA v >
preenchido

As informagdes levantadas
através da ESCUTA
ESPECIALIZADA deveréo ser
compartilhadas com os

atribuicdo
Legenda
Entrada Pergunta norteadora
Agdes Acolhimento da
do CREAS revelagé@o espontanea

I:' Notas Técnicas

© Fim de Fluxo

6rgaos/servigos necessarios,

com o objetivo de apontar as

necessidades de protecéo e
cuidado identificadas
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AS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

A Rede de Protegdo encaminha para
a escuta especializada

Crianga ou adolescente é Encaminhamento do caso de p6s-
testemunha de violéncia contra a integragdo para acompanhamento da
mulher ou outras violéncias Assisténcia Social

v

O CREAS devera fazer a
escuta especializada

v

O atendimento do CREAS

SIM é pertinente?
Acolhimento da NAO
familia
¢ Formalizar e registrar o
encaminhamento ao servigo

Estudo de caso e pertinente
nto ™
1@ elaboragdo do

r Plano de i
Acompanhamento

Familiar ®
de ¢

3 Avaliar a necessidade de
da inserir a familia nos
grupos do Servigo de
Convivéncia e —>
Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) no
CRAS

Atendimento da familia
de acordo com o Plano
de Acompanhamento
Familiar articulado com
os demais servicos da
rede

Y

; Se em qualquer
elar devera ser momento do
mta:pent?, Zor atendimento forem
:;P;:/ﬁ::; . :0 identificados fatores de
risco, o CREAS devera
PECIALIZADA. reportar imediatamente

seguida o
ARIO DE ao Conselho Tutelar

ACAO DE
devera ser
e enviado

NOTAS TECNICAS

N A situagao de violéncia foi

superada? SIM

NAO

Desligamento do
acompanhamento do PAEFI e,
se for avaliada a necessidade,

Acionar o Conselho Tutelar referenciamento no PAIF

para avaliar a necessidade
de novas medidas de
protegao (estudo de caso)

l Devolutiva a todos os servigos
da Rede de Protecado que

) . ~ estdo acompanhando a familia
Encaminhar a situagéo para

os 6rgdos competentes (MP,
TJ, DPCA) l

! O

A crianga ou o adolescente A

continuara sob .

acompanhamento do
CREAS?

SIM

Restabelecer o Plano de Restabelecer o Plano de
Atendimento e continuar o Atendimento e continuaro —
acompanhamento acompanhamento

1. OS CUIDADOS DE SAUDE DEVEM SER PRIORIZADOS. NOS CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL AGUDA
(QUE ACONTECEU NAS ULTIMAS 72 HORAS) O ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADES DE REFERENCIA
DEVE SER IMEDIATO, SEGUINDO O FLUXO DE EMERGENCIA

Il. OS CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL CRONICA (OCORRIDOS APOS AS ULTIMAS 72 HORAS) DEVEM SER
ENCAMINHADOS PARA AS UNIDADES DE SAUDE PARA AVALIAGAO CLINICA E ACOMPANHAMENTO

lll. O CONSELHO TUTELAR DEVERA SER INFORMADO: NO INiCIO DOS ATENDIMENTOS, EM CASOS DE
NAO ADESAO, NA INTERRUPGAO DO ACOMPANHAMENTO, NO ENCERRAMENTO DO MESMO E ACERCA
DE OUTROS ENCAMINHAMENTOS EFETIVADOS
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18.6. Cultura

CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

Revelagao espontanea da crianga ou do
adolescente

\—+

Identificagdo de sinais fisicos e Familia/comunidade relata situagdes de
comportamentais violéncia que esta vivenciando

v

Nos casos em que a crianga revelar os fatos de forma espontanea o

profissional ouvira atentamente, sem interrupgdes, e fara apenas 3 E situagao .
questionamentos necessarios para a protegdo social e o provimento de
cuidados

de EMERGENCIA? NAO

Informar imediatamente a situagéo a
coordenagao/diregdo para a tomada de
providéncias

E situagdo de
INTERVENGAO IMEDIATA?

SIM
NAO SIM
O Conselho Tutelar devera ser informado
Encaminhar a crianga ou o adolescente imediatamente, por telefone, para a
para a escuta especializada no CREAS tomada de providéncias. Logo em
com a ficha de encaminhamento e as seguida o FORMULARIO DE
devidas informagdes preenchidas COMUNICAQI\O DE VIOLENCIA devera

ser preenchido e enviado

|

O Conselho Tutelar devera ser notificado
através do FORMULARIO DE
COMUNICAGAO DE VIOLENCIA em
até 24 horas para a tomada de
providéncias

O servigo de Cultura devera acompanhar o
w caso com a Rede local, contribuindo para a

protegao social da crianga ou do adolescente
de acordo com a sua atribuicdo

l

NOTA TECNICA

O

1. OS CUIDADOS DE SAUDE DEVEM SER PRIORIZADOS. NOS CASOS DE
VIOLENCIA SEXUAL AGUDA (QUE ACONTECEU NAS ULTIMAS 72 HORAS) O
ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADES DE REFERENCIA DEVE SER IMEDIATO,
SEGUINDO O FLUXO DE EMERGENCIA

Legenda
Entrada Pergunta norteadora D Nota Técnica
Acdes do servigo Acolhimento da © Fim de Fluxo
de Cultura revelagéo espontanea
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18.7. Defensoria

CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

Demanda espontanea no Nucleo da
Cidadania — Tudo Aqui; Posto de Encaminhamento da Rede de Prote¢édo
Atendimento Zona Leste; 142 Defensoria para o NUPS
ou 152 Defensoria

- =

% E necessario solicitar
NAO medida protetiva?

Legenda

Entrada Pergunta norteadora . Agbes da Defensoria © Fim de Fluxo

Anexo | — Fluxos de Atendimento Integrado



18.8. Delegacias

CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

Demanda espontanea —

Apresentacao da ocorréncia
familia, crianga ou adolescente

pela Policia Militar Conselho Tutelar

v

Registrar ocorréncia policial

v

¢ Se for imprescindivel para o

encaminhamento do caso, ouvir a crianga

ou o adolescente de maneira respeitosa,

sem perguntas invasivas ou que possam
causar constrangimento

Registrar ocorréncia policial

Se for imprescindivel para o
encaminhamento do caso, ouvir a crianca
ou o adolescente de maneira respeitosa,
sem perguntas invasivas ou que possam

causar constrangimento i
i Instaurar o procedimento adequado
—>» (Termo Circunstanciado — TC, Inquérito

Policial — IP ou Ato Infracional)

Comunicar ao
Conselho Tutelar

Diligéncias de apuragéo

|

A delegacia representara ao Ministério
Publico pela produgédo antecipada de
provas

|

Avaliar necessidade de medida judicial de
protegao (caminho MP protegao)

v

Avaliar necessidade de medida judicial de
protegao (caminho MP protegao)

A delegacia prosseguira com o protocolo
de Inquérito Policial

Violéncia comunicada pelo

Comunicagéo de fatores de
risco identificados pela Rede

de Protegao

Relatério remetido pelos
profissionais da escuta
especializada

!

As informagdes encaminhadas séo
suficientes para subsidiar o Boletim de
Ocorréncia e a solicitagdo de medida

SIM

Abertura do Boletim de
Ocorréncia e aplicagdo de
medida protetiva se for
necessario

protetiva?

Se for imprescindivel para o
encaminhamento do caso,
ouvir a crianga ou 0
adolescente de maneira
respeitosa, sem perguntas
invasivas ou que possam
causar constrangimento

Legenda
Entrada Pergunta norteadora © Fim de Fluxo
Acgdes da
delegacia I:l Notas Técnicas

NOTAS TECNICAS

1.0 REGISTRO DA OCORRENCIA POLICIAL DEVERA SER ELABORADO
PREFERENCIALMENTE A PARTIR DE DOCUMENTAGAO REMETIDA POR
OUTROS SERVIGOS, PROGRAMAS E EQUIPAMENTOS PUBLICOS E/OU DO
RELATO DO ACOMPANHANTE DA CRIANCA OU DO ADOLESCENTE,
CONFORME O ARTIGO 13 - §1° DO DECRETO 9.603/2018

1. OS CUIDADOS DE SAUDE DEVEM SER PRIORIZADOS. NOS CASOS DE
VIOLENCIA SEXUAL AGUDA (QUE ACONTECEU NAS ULTIMAS 72 HORAS) O
ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADES DE REFERENCIA DEVE SER
IMEDIATO, SEGUINDO O FLUXO DE EMERGENCIA
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18.9. Distrito

CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

Revelagédo espontanea para servigo da

= violéncia que criangas ou adolescentes
Rede de Protegéo q ¢

estéo vivenciando

Familia/comunidade relata situagdes de

Identificagdo de sinais fisicos e
comportamentais por servigos da Rede de
Protecao

E situagdo
de EMERGENCIA?
SIM

E situagao de
INTERVENGAO IMEDIATA?
NAO

O Conselho Tutelar aplicara as medidas
protetivas de acordo com a avaliagdo
conjunta de conselheiros e dos
profissionais que atenderam previamente
0 caso

!

A crianga ou o adolescente e a familia

>

deverdo ser inseridos nos atendimentos
da Rede de Protegdo

NOTAS TECNICAS

CENTRAIS DE PORTO VELHO (SEDE), OS ENCAMINHAMENTOS DEVERAO SER
ORIENTADOS PELO FLUXO HABITUAL

1. SE A CRIANCA OU O ADOLESCENTE ESTIVER MAIS PROXIMO DOS SERVIGOS ®

1. OS CUIDADOS DE SAUDE DEVEM SER PRIORIZADOS. NOS CASOS DE
VIOLENCIA SEXUAL AGUDA (QUE ACONTECEU NAS ULTIMAS 72 HORAS) O
ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADES DE REFERENCIA DEVE SER IMEDIATO,
SEGUINDO O FLUXO DE EMERGENCIA

lll. SE A CRIANCA OU O ADOLESCENTE FOR INDIGENA, SEGUIR O FLUXO
ESPECIFICO PARA ESSA POPULAGAO

Legenda
Entrada Pergunta norteadora Notas Técnicas
Acdes do Atuacao dos Acolhimento da

© Fim de Fluxo

Conselho Tutelar profissionais da rede revelagéo espontanea

SIM

O Conselho Tutelar aplicara as medidas protetivas de
acordo com a avaliagdo conjunta (por telefone ou
chamada de video) de conselheiros, dos profissionais
envolvidos na identificagéo e dos profissionais do
CREAS quanto a necessidade do Acolhimento
Institucional, colocagado em familia extensa ou outra
providéncia imediata para a protecdo da crianga ou do
adolescente

\

Se for avaliada a necessidade o Conselho Tutelar
atuara in loco para a protegdo da crianga e do
adolescente

v

Se houver ameaga para a crianga ou o adolescente ou
para os profissionais, a Policia Militar deve ser
imediatamente acionada

v

As informagdes sobre a situagdo de violéncia e os
riscos identificados deverédo ser encaminhados para a
DPCA para o encaminhamento das providéncias legais

v

Apds as medidas de protegcdo para a seguranga
imediata serem tomadas, a crianca ou o adolescente e
a familia deverao ser inseridos nos atendimentos da
Rede de Protegao
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18.10. Equipe CREAS distritos

CRIANGAS E ADOLESCENTES VITI

Revelagdo espontanea da crianga ou

do adolescente

Identificagdo de sinais fisicos e

comportamentais

\ﬁ

Nos casos em que a crianga revelar os fatos de forma espontanea o
profissional ouvird atentamente, sem interrupgdes, e fara apenas
questionamentos necessarios para a protegéo social e o provimento de
cuidados

O CREAS devera acompanhar o caso com a Rede local, contribuindo
para a protecéo social da crianga ou do adolescente de acordo com a sua

Legenda
Entrada

Acdes
do CREAS

Familia/comunidade relata situagdes
de violéncia que esta vivenciando

—

v

E situagao N
de EMERGENCIA?

SIM A crianga ou o ad_olescente
nao sera ouvida(o)
novamente; a avaliagédo da
escuta especializada sera feita
a partir das informagdes

O CREAS devera fazer a
escuta especializada

’

A crianga ou o adolescente
fez a REVELAGCAO
ESPONTANEA em algum
servigco da Rede?

SIM

acol

remetidas pelo servigo que

acolheu a revelacéo
espontanea, do atendimento
de familiares e de informacdes
colhidas com os servicos da

con

Rede de Protegédo

—

NAO

Sera ofertado um atendil

hedor para a criange

adolescente se expres
livremente. Além dissc

avaliagdo da escute
especializada precis
siderar o atendimen

familiares e informacc
colhidas com os servigc

Rede de Protegao

SIM

O Conselho T
informado im
telefone, par
medidas conf
da ESCUTAE

Acolhimento da

X R © Fim de Fluxo
revelagdo espontanea

Logo er
FORML
COMUN
VIOLENC
preenchit

QUE ACONTECEU

B E situagdo
o NAO de INTERVENGAO
atribuicdo IMEDIATA?
A
O Conselho Tutelar devera ser
notificado através do
FORMULARIO DE
CpMUNICAgAO DE
VIOLENCIA em até 24 horas
para a aplicagéo das medidas ¢
necessarias, conforme
avaliagdo da ESCUTA .
As informagdes levantadas
ESPECIALIZADA através da ESCUTA
ESPECIALIZADA deverao ser
compartilhadas com os
oérgéos/servigos necessarios,
com o objetivo de apontar as
necessidades de protegéo e
cuidado identificadas
NOTASTECNICA
1. OS CUIDADOS DE SAUDE DEVEM SER PRIOR
Pergunta norteadora I:' Nota Técnica VIOLENCIA SEXUAL AGUDA (

ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADES DE REFEI
SEGUINDO O FLUXO DE EMERGENCIA
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MAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

3 A situacdo de violéncia foi
superada?

SIM

NAO

A crianga ou o adolescente
continuara sob
acompanhamento do
CREAS?

NAO

SIM

IZADOS. NOS CASOS DE
NAS ULTIMAS 72 HORAS) O
RENCIA DEVE SER IMEDIATO,
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18.11.Educacao

CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

~ . ~ At (0 Familia relata situagdes de Conselho Tutelar comunica que aluno da escola
Revel ntan. Identifi inais fisi . L . " =
? CliIeEtD Cepaliiliee Gt ERHIEERED G St S. SCOSE violéncia vivenciadas pelas esta em atendimento na Rede de Protecdo em
crianga ou do adolescente comportamentais . X . ~ . Y
criangas ou pelos adolescentes decorréncia de situagéo de violéncia

— | —

Nos casos em que a crianga revelar os fatos de forma espontanea o
profissional ouvira atentamente, sem interrupcgoes, e fara apenas
questionamentos necessarios para a protegao social e o provimento de
cuidados

O profissional devera reportar a situagéo a
——> direg&o ou ao responsavel pela unidade escolar
no momento

E situagao
de EMERGENCIA?

NAO

E situag&o de
INTERVENCAO IMEDIATA?

informa o Conselho Tutelar
imediatamente, por telefone, para a
tomada de providéncias. Logo em
seguida o FORMULARIO DE
COMUNICAGAO DE VIOLENCIA devera
ser preenchido e enviado por e-mail

A escola devera acompanhar o caso com

os servigos do territério, contribuindo para
> a protegao social da crianga ou do
adolescente de acordo com a sua

Se em qualquer momento do
acompanhamento escolar forem
identificados fatores de risco, a escola
devera reportar imediatamente ao

NOTA TECNICA

NOS CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL AGUDA (QUE
ACONTECEU NAS ULTIMAS 72 HORAS) O
ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADES DE REFERENCIA
DEVE SER IMEDIATO, SEGUINDO O FLUXO

DE EMERGENCIA

Legenda
Entrada Pergunta norteadora |:| Notas Técnicas
Agdes Acolhimento da :
~ F Fl
da Educagao revelagdo espontanea O Fim de Fluxo

O Conselho Tutelar devera ser notificado

SiM pela gestdo escolar através do
FORMULARIO DE COMUNICAGAO DE
VIOLENCIA em até 24 horas, por e-mail,
A diregao da escola ou seu responsavel para a tomada de providéncias

atribuicao

Conselho Tutelar

Quando houver a superagéo da situagéo
OS CUIDADOS DE SAUDE DEVEM SER PRIORIZADOS. de violéncia a escola sera informada pelo

Conselho Tutelar

O
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|
18.12. Esporte

CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

Revelagdo espontanea da crianga ou do Identificagdo de sinais fisicos e

adolescente

\—V

Nos casos em que a crianga revelar os fatos de forma espontanea o
profissional ouvira atentamente, sem interrupgoes, e fara apenas 3
questionamentos necessarios para a protecéo social e o provimento de
cuidados

-

Comunicar a equipe multidisciplinar

do Departamento do Programa ~——— »

Talentos do Futuro

NOTA TECNICA

0OS CUIDADOS DE SAUDE DEVEM SER PRIORIZADOS.
NOS CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL AGUDA (QUE
ACONTECEU NAS ULTIMAS 72 HORAS) O
ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADES DE REFERENCIA
DEVE SER IMEDIATO, SEGUINDO O FLUXO

DE EMERGENCIA
Legenda
Entrada Pergunta norteadora I:l Nota Técnica
Agbes do servigo Acolhimento da y
Fim de FI
de Esporte revelagéo espontanea O Fim de Fluxo

comportamentais

Familia/comunidade relata situagées de
violéncia que esta vivenciando

v

E situagdo
de EMERGENCIA?

Ligar imediatamente para a equipe
multidisciplinar do Departamento do Programa
Talentos do Futuro e pedir apoio

E situacao de SIM

INTERVENCAO IMEDIATA?

SIM

Encaminhar a crianga ou o adolescente
para a escuta especializada no CREAS
com a ficha de encaminhamento e as
devidas informagdes preenchidas

!

O Conselho Tutelar devera ser notificado
através do FORMULARIO DE
COMUNICACAO DE VIOLENCIA em até
24 horas para a tomada de providéncias

O servigo de Esporte devera acompanhar o

caso com a Rede local, contribuindo para a ¢
protegdo social da crianga ou do adolescente

O Conselho Tutelar devera ser informado
imediatamente, por telefone, para a
tomada de providéncias. Logo em
seguida o FORMULARIO DE
COMUNICAGAO DE VIOLENCIA devera
ser preenchido e enviado

de acordo com a sua atribuicdo

l
O

Anexo | — Fluxos de Atendimento Integrado

97



18.13. HICD

CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

Identificagéo do hospital IEMEERTERED €3 i

Revelagdo espontanea para ; ~ 2
profissional do hospital através de sinais SHIERED 6O w .
pela Rede de Protecéo delegacia

Encaminhamento de uma
situacao de violéncia pela

!

Nos casos em que a crianca revelar os fatos de forma espontanea o

profissional ouvira atentamente, sem interrupgoes, e fara apenas 3 Avaliacdo clinica e identificagédo de
questionamentos necessarios para a protecéo social e o provimento de necessidade de cuidados emergenciais
cuidados
Ofertar os cuidados necessarios
e estabilizar
Fazer a escuta especializada da crianca
ou do adolescente
SIM E violéncia sexual? NAO

Avaliar necessidade e receitar, se for o
caso: Profilaxia P6s-Exposigéao, w de exame pericial fisico ou sexolégico
tratamento de IST e anticoncepgao de acionar a delegacia para viabilizar o
emergéncia exame no HICD

!

E situagdo de

As informagdes deverao ser passadas ao

Conselho Tutelar o mais breve possivel =
: SIM INTERVENCAO NAO
por telefone, para a tomada de IMEDIATA?

providéncias imediatas

Preencher a ficha de encaminhamento
e enviar ao Conselho Tutelar e demais
servicos da Rede de Protegao

v

Preenchimento da Ficha
SINAN/notificagao da Vigilancia
Epidemiolégica

\Z

Liberagéo da crianga ou do adolescente
somente em seguranga, de acordkocoma ——————————> <

medida aplicada pelo Conselho Tutelar

NOTAS TECNICAS

I. NOS CASOS EM QUE HOUVER NECESSIDADE DE EXAME PERICIAL
FiSICO OU SEXOLOGICO, ACIONAR A DELEGACIA PARA VIABILIZAR O
EXAME NO LEITO DO HICD

1l. EM CASO DE GESTAGAO EM DECORRENCIA DE VIOLENCIA SEXUAL,
ENCAMINHAR A MATERNIDADE PARA AS ORIENTAGOES E CUIDADOS
SEREM VIABILIZADOS

Legenda
Entrada Pergunta norteadora Notas Técnicas
Acdes Acolhimento da :
) F Fl
do hospital revelagdo espontanea © Fimde Fluxo

Anexo | — Fluxos de Atendimento Integrado

Nos casos em que houver necessidade

Encaminhamento de uma
situacao de violéncia por outra
unidade hospitalar
ou UPA

Atendimento clinico a partir da
ficha de encaminhamento para
internacao da crianga

«—

De acordo com a avaliagéo da escuta
especializada: preencher a ficha de
encaminhamento e enviar aos servigos
que atenderao a crianga ou o
adolescente, com copia para o Conselho
Tutelar

v

Preenchimento da Ficha
SINAN/notificagdo da Vigilancia
Epidemiolégica

v

Liberacao da crianga ou do adolescente
somente em seguranca, de acordo com a
avaliagdo da escuta especializada



T ——
18.14. Hospital de Base

CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

Encaminhamento de situagdes

Revelagdo espontanea para Relator(;zsf:irg:laal para Identificagdo do hospital de violéncia para intervengées
profissional do hospital p . através de sinais especificas
do hospital .
no hospital
Nos casos em que a crianca revelar os _fatos de forma espontanea o G stendiee cesliEry
profissional ouvira atentamente, sem interrupgdes, e fara apenas . . - "
: " - . . considerando as informagdes prévias
questionamentos necessarios para a prote¢éo social e o provimento de )
" encaminhadas
cuidados
l Se alguma informagao for imprescindivel
para o atendimento, perguntar de forma
respeitosa e ndo revitimizante
Avaliagao clinica e identificagéo da
necessidade de cuidados emergenciais ¢

Fazer os encaminhamentos posteriores,
¢ comunicando as informagdes levantadas
através da ficha de encaminhamento para
. - o adequado encaminhamento do caso
Ofertar os cuidados necessarios
e estabilizar

v

Crianga menor de NAO

SIM 12 anos?
NAO E violéncia sexual? SIM ®

Acionar o Conselho Tutelar - . ~
?
para intervencéo imediata SiM E meninaf NAO

Preencher a ficha de encaminhamento
e encaminhar a crianga ao HICD

Preencher a ficha de
h Preencher a ficha de
encaminhamento e .
- N encaminhamento e
encaminhar a adolescente a " ‘
encaminhar a UPA

maternidade

Enviar copia da ficha de encaminhamento ao
> Conselho Tutelar

v

Preenchimento da Ficha SINAN/notificagéo da
Vigilancia Epidemiolégica

v
O

NOTA TECNICA

EM CASO DE GESTAGAO EM DECORRENCIA DE VIOLENCIA
SEXUAL, ORIENTAR AADOLESCENTE SOBRE O DIREITO
AO ABORTAMENTO LEGAL. ¢ obrigacédo da satide municipal
GARANTIR aos usudrios e usuarias do SUS todos os seus
direitos, inclusive o da interrupgdo da gestacéo nos casos
previstos na legislagao brasileira

Legenda

- Acdes da Acolhimento da :
Entrada Pergunta norteadora D Nota Técnica Satde Suplementar revelagdo espontanea © Fim de Fluxo

99

Anexo | — Fluxos de Atendimento Integrado



18.15. Hospital Joao Paulo

CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

Revelagdo espontanea para profissional

Relato da familia para profissional

Identificagéo do hospital através de sinais

do hospital do hospital
Nos casos em que a crianga revelar os fatos de forma espontanea o
profissional ouviré atentamente, sem interrupgdes, e fara apenas
questionamentos necessarios para a protegdo social e o provimento de
cuidados
Avaliagéo clinica e identificagédo da ¢

necessidade de cuidados emergenciais

v

Ofertar os cuidados necessarios
e estabilizar

v

Crianga menor de

SIM 12 anos?

Preencher a ficha de
encaminhamento e encaminhar
a crianga ao HICD

Acionar o Conselho Tutelar
para intervengao imediata

E violéncia sexual?

SIM

SIM E menina?

Preencher a ficha de
encaminhamento e
encaminhar a adolescente a
maternidade

Preencher a ficha de
encaminhamento e
encaminhar a UPA

Enviar copia da ficha de encaminhamento ao

Legenda

Acdes

Entrada do hospital

Pergunta norteadora

> Conselho Tutelar

v

Preenchimento da Ficha SINAN/notificagédo da
Vigilancia Epidemioldgica

v
O

Acolhimento da

b R © Fim de Fluxo
revelagéo espontanea
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18.16. Indigenas

CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

= . Familia/comunidade relata situagées de . = oy T4
Revelagédo espontanea para servico da TR CUE GEER G AR iES Identlﬂcagap de sinais fisicos e
Rede - . X comportamentais por servigcos da Rede
estdo vivenciando
Nos casos em que a crianga revelar os fatos de forma espontanea o i
profissional ouvird atentamente, sem interrupgdes, e fara apenas . Acionar os servigos de referéncia que
questionamentos necessarios para a protecéo social e o provimento de E situacado NAO gtendem essa popu_lagéo: Saude
cuidados de EMERGENCIA? ) Infilgena—DSEI, Bar'lzewog, CREAS~e o
- 6rgéo que pode mediar as intervencdes, a
FUNAI

|

Os servigos de referéncia devem
estabelecer dialogo com a lideranga
» indigena, definindo encaminhamentos e
procedimentos adequados, garantindo o
respeito a identidade cultural da vitima

!

E situag3o de

INTERVENGAO IMEDIATA? SIM
NAO O Conselho Tutelar devera ser informado So o evellesh & et ®
imediatamente, por telefone, e aplicar as :
O Conselho Tutelar devera ser notificado medidas de protegdo de acordo com a gg’:e":gt-erulezraaé:zf 'ncljzogo
através do FORMULARIO DE avaliagdo conjunta de conselheiros e dos 2 2 agc?lescente &
COMUNICACAO DE VIOLENCIA profissionais de referéncia
i As informagdes sobre a situagéo
0O Conselho Tutelar aplicara as medidas Se houver ameaga para a criaqga ouo Ide v.i(.>léncia eos ri~scos
protetivas de acordo com a avaliaggo ado’lelscerjtle ou para os.proﬁ‘ssmnals a 3 |qent|f|cados deveréo ser
conjunta de conselheiros e dos Policia Militar deye ser imediatamente enviadas paraa DPCA para o
profissionais de referéncia acionada. encaminhamento das
providéncias legais

i ’

A crianga ou o adolescente e a familia
deverao receber as orientagdes e os
cuidados necessarios para que néo haja
reiteragdo da violéncia

Apos as medidas de protegédo
para a seguranga imediata
serem tomadas, a crianga ou o
adolescente e a familia deveréo
ser inseridos nos atendimentos
da Rede de Protecéo

|

A Saude devera notificar a
. Vigilancia Epidemiolégica >
NOTA TECNICA ——> através do preenchimento da

Ficha SINAN

0OS CUIDADOS DE SAUDE DEVEM SER PRIORIZADOS.
NOS CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL AGUDA (QUE
ACONTECEU NAS ULTIMAS 72 HORAS) O
ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADES DE REFERENCIA
DEVE SER IMEDIATO, SEGUINDO O FLUXO

DE EMERGENCIA

Legenda
Acdes -
Entrada Pergunta norteadora da Sadde I:l Nota Técnica
Atuag@o dos Acolhimento da Agdes do :
LS 8 Fim de FI
profissionais da rede revelagdo espontanea Conselho Tutelar © Fim de Fluxo
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18.17. Maternidade

CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

Encaminhamento de Bl G

Revelagdo espontanea o o . . i uma situagéo de Encaminhamento de
o Relato da familia para Identificacéo do hospital uma situagao de PR ; =
para profissional do . . 2 L 2 violéncia por outra uma situagdo de
. profissional do hospital através de sinais EMERGENCIA pela X . P .
hospital o D x unidade hospitalar ou violéncia pela delegacia
Rede de Protegéo
UPA
Nos casos em que a crianga revelar os fatos de forma espontanea o
profissional ouvira atentamente, sem interrupgdes, e fara apenas - Avaliagéo clinica e identificagédo de
questionamentos necessarios para a protegéo social e o provimento de 7" necessidade de cuidados emergenciais
cuidados
Ofertar os cuidados necessarios
e estabilizar
Fazer a escuta especializada da crianca ¢
i ou do adolescente
. NAO
SIM E violéncia sexual?
Avaliar necessidade e receitar, se for o Nos casos em que houver necessidade
caso: Profilaxia Pés-Exposigéo, 3 de exame pericial fisico ou sexoldgico,
tratamento de IST e anticoncepgéo de acionar a delegacia para viabilizar o
emergéncia exame no HICD

i De acordo com a avaliagdo da escuta

As informagdes deverao ser passadas ao especializada: preencher a ficha de

E situagdo de

Conselho Tutelar o mais breve possivel, CA ~ encaminhamento e enviar aos servigos
por telefone, para a tomada de SIM LR L NAO que atender&o a crianga ou o
A " IMEDIATA? .
providéncias imediatas adolescente, com cépia para o Conselho

Tutelar

\d

Preencher a ficha de encaminhamento ¢
e enviar ao Conselho Tutelar e demais

servigos da Rede de Protegdo Preenchimento da Ficha

SINAN/notificagdo da Vigilancia
* Epidemiolégica

Preenchimento da Ficha ¢
SINAN/notificagdo da Vigilancia

Epidemiolégica Liberagédo da adolescente somente em

seguranga, de acordo com a medida
+ aplicada pelo Conselho Tutelar

Liberagdo da adolescente somente em |
seguranga, de acordo com a avaliagdo da l

escuta especializada

NOTAS TECNICAS

I. NOS CASOS EM QUE HOUVER NECESSIDADE DE EXAME PERICIAL ACIONAR A DELEGACIA PARA
VIABILIZAR O EXAME NO LEITO DA MATERNIDADE

1. EM CASO DE GESTAGAO EM DECORRENCIA DE VIOLENCIA SEXUAL, ORIENTAR A
ADOLESCENTE SOBRE O DIREITO AO ABORTAMENTO LEGAL. E OBRIGAGAO DA SAUDE
MUNICIPAL GARANTIR AOS USUARIOS E USUARIAS DO SUS TODOS OS SEUS DIREITOS,
INCLUSIVE O DA INTERRUPGAO DA GESTAGAO NOS CASOS PREVISTOS NA LEGISLAGAO

BRASILEIRA
Legenda
Entrada Pergunta norteadora D Notas Técnicas
Acdes Acolhimento da :
) F Fl
do hospital revelagdo espontanea © Fimde Fluxo
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I T —
18.18. Organizacodes

CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

Identificagdo de sinais fisicos e Familia/comunidade relata situagdes de

Revelagéo espontanea da crianga ou do
violéncia que esta vivenciando

adolescente comportamentais

l ;

Nos casos em que a crianga revelar os fatos de forma
espontanea o profissional ouvira atentamente, sem

E situagdo

Ny

interrupgoes, e fara apenas questionamentos > 2
necessarios para a protecéo social e o provimento de de EMERGENCIA?
cuidados
SIM NAO
E situagdo de
INTERVENGAO IMEDIATA? SIM
NAO
Encaminhar a crianga ou o adolescente
para a escuta especializada no CREAS
com a ficha de encaminhamento e as
devidas informagdes preenchidas
O Conselho Tutelar devera ser informado
imediatamente, por telefone, para a O Conselho Tutelar devera ser notificado
tomada de providéncias. Logo em através do FORMULARIO DE
seguida o FORMULARIO DE COMUNICAGAO DE VIOLENCIA em até
COMUNICAGAO DE VIOLENCIA devera 24 horas para a tomada de providéncias
ser preenchido e enviado i

O CRAS/SCFV devera acompanhar o
caso com a Rede local contribuindo para
a protecao social da crianga ou do
adolescente de acordo com a sua
atribuicéo

NOTA TECNICA

1. OS CUIDADOS DE SAUDE DEVEM SER PRIORIZADOS. NOS CASOS DE

VIOLENCIA SEXUAL AGUDA (QUE ACONTECEU NAS ULTIMAS 72 HORAS) O

ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADES DE REFERENCIA DEVE SER IMEDIATO,
SEGUINDO O FLUXO DE EMERGENCIA

Legenda
Entrada Pergunta norteadora D Nota Técnica
Acdes Acolhimento da © Fim de Fluxo
das organizagdes revelagao espontanea
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18.19. Policia Militar

CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

DEMANDA ESPONTANEA — BASE OU
VIATURA

COPOM

’

O COPOM aciona a viatura e transmite o taldo
de ocorréncia

|

A viatura vai até o local para averiguagao

!

O policial devera seguir o protocolo interno da
PM, garantindo a n&o revitimizagdo da crianca <€
ou do adolescente

!

E situagdo
de EMERGENCIA?

SIM

O BO da PM é registrado

v

A PM apresenta a ocorréncia
na Policia Civil

|

Envia o Registro de
Atendimento ao Conselho
Tutelar

O

NOTA TECNICA
Legenda
NOS CASOS EM QUE A CRIANCA OU O ADOLESCENTE
Entrada Pergunta norteadora © Fim de Fluxo REVELAR OS FATOS DE FORMA ESPONTANEA O
PROFISSIONAL OUVIRA ATENTAMENTE, SEM
INTERRUPGOES, E FARA APENAS QUESTIONAMENTOS
AgGes da NECESSARIOS PARAA PROTEGAO SOCIAL E O
Policia Militar D Nota Técnica PROVIMENTO DE CUIDADOS
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T T
18.20. Policlinica Oswaldo Cruz

CRIANGCAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

Familia relata situagées de violéncia que

Revelagédo espontanea da crianga ou do Identificagao de sinais fisicos e .
. a crianga ou o adolescente esta
adolescente comportamentais vivenciando
Nos casos em que a crianga revelar os fatos de forma espontanea o .. ¢ 5
profissional ouvira atentamente, sem interrupgoes, e fara apenas 3 E situacao
questionamentos necessarios para a protecéo social e o provimento de de EMERGENCIA?
cuidados
SIM NAO
E situagdo de INTERVENCAO -
IMEDIATA? NAO

SIM

\ 4

-HHR

NOTAS TECNICAS

1. O CONSELHO TUTELAR DEVERA SER INFORMADO: NO INICIO DOS ATENDIMENTOS, EM CASOS DE
NAO ADESAO, NA INTERRUPGAO DO ACOMPANHAMENTO, NO ENCERRAMENTO DO MESMO E ACERCA
DE OUTROS ENCAMINHAMENTOS EFETIVADOS

Il. OS CUIDADOS DE SAQDE DEVEM SER PRIORIZADOS. NOS CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL AGUDA
(QUE ACONTECEU NAS ULTIMAS 72 HORAS) O ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADES DE REFERENCIA
DEVE SER IMEDIATO, SEGUINDO O FLUXO DE EMERGENCIA

Legenda
Entrada Pergunta norteadora Notas Técnicas
Agdes da Acolhimento da © Fim de Fluxo
Policlinica revelagéo espontanea
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18.21. Saude Basica

CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

~ A . ~ P Familia relata situagdes de A Rede de Protecéo
Revelagdo espontanea da Identificagéo de sinais fisicos e LA X . o
N X violéncia que a crianga ou o encaminha a familia para
crianga ou do adolescente comportamentais P .
adolescente esta vivenciando acompanhamento
Nos casos em que a crianga revelar os l
fatos de forma espontanea o . Acolhimento ¢ avaliagdo
profissional ouvira atentamente, sem A crianga ou o adolescente interdisciplinar da satide
interrupgdes, e fara apenas ——»  esta acompanhada(o) dos integral dg crianca ou do
questionamentos necessarios para a responsaveis? ado?escente e dg familia
protegao social e o provimento de
cuidados
\4
NAO SIM
Planejamento do
Seguira primeiramente o fluxo .. 5 acompanhamento de acordo
de atendimento clinico e sera 3 E situagao com a necessidade da crianga
acionado o Conselho Tutelar de EMERGENCIA? ou do adolescente e da familia
imediatamente l

Se em qualquer momento do
SIM NAO acompanhamento forem
identificados fatores de risco,a __
UBS/USF devera reportar
imediatamente ao Conselho

Tutelar
Acolhimento e avaliagdo
interdisciplinar da satde
integral da crianga ou do
adolescente e da familia
O Conselho Tutelar devera ser
informado imediatamente, por
telefone, para a tomada de
PRoVIEREES, LEED Gy E situagao de INTERVENGAO
seguida a FICHA DE SIM MEDIATA?
ENCAMINHAMENTO devera -
ser preenchida e enviada il
NAO

Encaminhar a crianga ou o
adolescente para a escuta
especializada no CREAS com
a ficha de encaminhamento
e as devidas informagdes
preenchidas

Preenchimento da Ficha
i > SINAN/notificagdo da
NOTAS TECNICAS Vigilancia Epidemiolégica

1. OS CUIDADOS DE SAUDE DEVEM SER PRIORIZADOS. NOS CASOS DE VIOLENCIA
SEXUAL AGUDA (QUE ACONTECEU NAS ULTIMAS 72 HORAS) O ENCAMINHAMENTO
PARA UNIDADES DE REFERENCIA DEVE SER IMEDIATO, SEGUINDO O FLUXO

DE EMERGENCIA

IIl. EM CASO DE GESTAGAO EM DECORRENCIA DE VIOLENCIA SEXUAL, ORIENTAR A A UBS/USF devera
ADOLESCENTE SOBRE O DIREITO AO ABORTAMENTO LEGAL. E OBRIGACAO DA acompanhar o caso com a
SAUDE MUNICIPAL GARANTIR AOS USUARIOS E USUARIAS DO SUS TODOS OS Rede local, contribuindo para

SEUS DIREITOS, INCLUSIVE O DA INTERRUPCAO DA GESTACAO NOS CASOS a protegéc: social da crianca  €—
PREVISTOS NA LEGISLACAO BRASILEIRA e T M e a0

com a sua atribuicdo

Legenda i

Entrada Pergunta norteadora D Notas Técnicas ®

Acdes da Acolhimento da )
ide Basi Fim de Fl
Satide Basica revelagdo espontanea O Fim de Fluxo
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18.22. Saude Suplementar

CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

Revelagdo espontanea para profissional
do hospital

l

Nos casos em que a crianca revelar os

Relato da familia para profissional
do hospital

Identificacdo do hospital através de sinais

v

fatos de forma espontanea o profissional
ouvird atentamente, sem interrupgdes, e
fara apenas questionamentos
necessarios para a protecéo social e o
provimento de cuidados

> Avaliagdo clinica e identificagéo da
necessidade de cuidados emergenciais

v

Ofertar os cuidados necessarios

Crianga menor de

SIM 12 anos?

Preencher a ficha de encaminhamento
e encaminhar a crianga ao HICD

Acionar o Conselho Tutelar
para intervengao imediata

e estabilizar

E violéncia sexual? SIM

SIM E menina?

Preencher a ficha de
encaminhamento e
encaminhar a adolescente a
maternidade

Preencher a ficha de
encaminhamento e
encaminhar a UPA

Legenda

Entrada Pergunta norteadora

Acdes da
Saude Suplementar

> Enviar cépia da ficha de encaminhamento ao
Conselho Tutelar

v

Preenchimento da Ficha SINAN/notificagéo da
Vigilancia Epidemiolégica

v
O

Acolhimento da

Fim de Fluxo
revelagao espontanea O F X
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18.23. UPA

CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA

Revelagdo espontanea para REEDERElE Fere Identificagdo do hospital ERERTITHEREALD ¢ Wit
16a0 esp ' P profissional ¢ao do hosp situacdo de EMERGENCIA
profissional do hospital do hospital através de sinais

pela Rede de Protegao

v

Avaliacao clinica e identificacdo da )
necessidade de cuidados emergenciais

Nos casos em que a crianga revelar os fatos de forma espontanea o
profissional ouvira atentamente, sem interrupgdes, e fara apenas

) Ofertar os cuidados necessarios
questionamentos necessarios para a protegao social e o provimento de

e estabilizar
cuidados
Crianga menor de =
SIM 12 anos? NAO
NAO E violéncia sexual? SIM
Preencher a ficha de encaminhamento
e encaminhar a crianga ao HICD
A UPA devera fazer a escuta - . =
”
B el SIM E menina? NAO

A UPA devera fazer a escuta

Preencher a ficha de especializada e identificar as

encaminhamento e necessidades — medidas

encaminhar a adolescente a profilaticas
maternidade

v

Caso necessario, entrar em
contato com a delegacia e
encaminhar o adolescente
ao exame pericial no IML

Enviar cépia da ficha de encaminhamento ao
Conselho Tutelar

v

Preenchimento da Ficha SINAN/notificagéo da
Vigilancia Epidemiolégica

v
O

\ 4

NOTA TECNICA

NOS CASOS EM QUE HOUVER NECESSIDADE DE EXAME
PERICIAL FISICO OU SEXOLOGICO, ACIONAR A DELEGACIA
PARA VIABILIZAR O EXAME NO IML

Legenda

Entrada Pergunta norteadora D Nota Técnica Agdes da

Acolhimento da
Saude Suplementar

A Fim de Fluxo
revelagdo espontanea o
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19. Anexo Il

19.1. Formulario de Notificacao
Intersetorial de Violéncia Contra a
Crianca e o Adolescente

Data: / /

Classificacao da Situacdo de Violéncia:
( ) EMERGENCIA ( ) RISCO GRAVE ( ) RISCO MODERADO ( ) RISCO LEVE

EMERGENCIA: Se configura situacdo de EMERGENCIA quando a crianca ou o adolescente
apresenta lesBes, dor intensa, traumas fisicos, cortes, sangramento ou qualquer outro
agravo que necessite de atendimento emergencial em saude; violéncia sexual ocorrida nas
Ultimas 72 horas necessita de encaminhamento IMEDIATO para avaliacao clinica, profilaxia
e exames (vide pag. 44 do Protocolo);

RISCO GRAVE: Os casos considerados GRAVES sao aqueles que ndo ha pessoas adultas
no domicilio em condi¢Bes de exercer a protecao da crianca e/ou adolescente, somados a
outros fatores risco (vide pag. 44 do Protocolo);

RISCO MODERADO: Sdo aquelas situacdes em que fatores de risco moderado sao
identificados (vide pag. 43 do Protocolo);

RISCO LEVE: A crianca/adolescente sofreu violéncia, porém os fatores identificados séo
considerados de risco leve (vide pag. 43 do Protocolo).

DADQOS PESSOAIS DA CRIANCA/ADOLESCENTE

Nome completo:

Data de nascimento: / /

Endereco:
Telefone:

Filiacao:

Responsavel(is) pelo cuidado da crianca ou do adolescente:

Grau de parentesco:

Ne documento:

Anexo I
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SITUACAO DA CRIANCA OU DO ADOLESCENTE

Local/servico que identificou a suspeita de violéncia ou presenciou a revelacao da violéncia:

Tipo(s) de violéncia(s) identificada(s):

() Violéncia fisica () Violéncia psicolégica () Violéncia sexual — abuso sexual
() Violéncia sexual — exploracao sexual () Negligéncia ( ) Violéncia patrimonial

() Violéncia institucional

Quando ocorreu a violéncia?

() Violéncia aguda — aconteceu apenas uma vez () Violéncia cronica — acontece ha
muito tempo

A crianca ou o adolescente possui lesdes visiveis?

IDENTIFICACAO DO AUTOR DA VIOLENCIA

Qual(is) pessoa(s) a crianga ou o adolescente indica como autor(es) da violéncia?

Vinculo com a crianca ou o adolescente:
A crianca reside com o autor da violéncia?

INFORMACOES SOBRE A DINAMICA FAMILIAR

N° | NOME DATA DE NASC. | PARENTESCO

01
02
03

04
05

06
07

08

09
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Algum integrante da familia tem conhecimento da situagao de violéncia? Quem?

O familiar acreditou na revelacao da crianca? O familiar foi protetivo?

ACOMPANHAMENTO DA REDE

O servico tem conhecimento de outras situagdes de violéncia que aconteceram com essa
crianca ou adolescente anteriormente?

A crianca ou o adolescente é acompanhada por quais servicos da Rede?

A crianca possui deficiéncia? () Sim () N&o

Qual?:

Anexo |l
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DESCRICAO DA IDENTIFICACAO

(Identificacdo da violéncia/onde estavam/o que a crianca estava fazendo/como a situacao
de violéncia apareceu/como foi identificado o sinal de violéncia e/ou em qual circunstancia a
crianca relatou a violéncia)

RELATO ESPONTANEO DA CRIANCA OU DO ADOLESCENTE

OBSERVACOES

(A crianca ou o adolescente ja revelou o fato para mais alguémy/a familia tem conhecimento da
situacdo de violéncia/inclua outras observacdes pertinentes para a avaliagdo da necessidade de
cuidado e protecao)
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ESCUTA ESPECIALIZADA DA CRIANCA OU DO ADOLESCENTE
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ACOES E ENCAMINHAMENTOS EFETUADOS

Contatos para contrarreferéncia:

Assinatura do responsavel pela instituicao ou seu representante
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