UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

FERNANDA PINHEIRO RIBEIRO

NOTIFICACAO DE MAUS - TRATOS E ABUSO INFANTIL: ELABORAGCAO
DE RECURSO VISUAL DIDATICO PARA O CIRURGIAO-DENTISTA

SAO LUIS - MA
2022



FERNANDA PINHEIRO RIBEIRO

NOTIFICACAO DE MAUS - TRATOS E ABUSO INFANTIL: ELABORACAO DE
RECURSO VISUAL DIDATICO PARA O CIRURGIAO-DENTISTA

Trabalho de conclusdo de curso (TCC) apresentado ao
Curso de Odontologia, da Universidade Federal do
Maranhao, como pré-requisito para obtengdo do grau de
Cirurgido-Dentista.

Orientador: Prof. Dr. Pierre Adriano Moreno Neves

SAO LUIS - MA
2022



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Diretoria Integrada de Bibliotecas/UFMA

Pinheiro Ribeiro, Fernanda.

NOTIFICACAO DE MAUS - TRATOS E ABUSO INFANTIL:
ELABORACAO DE RECURSO VISUAL DIDATICO PARA O CIRURGIAO -
DENTISTA / Fernanda Pinheiro Ribeiro. - 2022.

53 f.

Orientador(a): Pierre Adriano Moreno Neves.
Curso de Odontologia, Universidade Federal do Maranhédo,
UFMA - Universidade Federal do Maranhdo, 2022.

1. Cirurgido - dentista. 2. Maus - tratos infantis.
3. Notificacdo obrigatéria. 4. Protecdo a crianca. I.
Adriano Moreno Neves, Pierre. II. Titulo.




Ribeiro, FP. Notificacdo de maus-tratos e abuso infantil: elaboragao de recurso visual didatico para o
Cirurgidao-dentista. Trabalho de conclusdo de curso (TCC) apresentado ao Curso de Odontologia, da
Universidade Federal do Maranh&o, como pré-requisito para obtengao do grau de Cirurgiao-Dentista.

TCC apresentado em: / / 2022

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Pierre Adriano Moreno Neves
Orientador

Prof.2 Dr2. Elza Bernardes Monier
Avaliador

Profa. Dr2, Daniele Meira Conde Marques
Avaliador

Prof? Dr2. Adriana Cutrim de Mendonga Vaz
Suplente



Dedico esse trabalho a minha familia, que tanto acreditou no
meu potencial. E a todas as pessoas vitimas de abusos que

sofrem até hoje desse mal, principalmente as criangas.



AGRADECIMENTOS

Quero agradecer a Deus, pela perseveranca e forga que me deu ao longo da minha
graduacao e de tantos dias dificeis que vivi, nunca estive sozinha pois tua presenca e a
da tua santa maée Maria estavam comigo. Agradecer a Ele também por me presentear
com pessoas maravilhosas na minha vida, de inicio a minha familia Pinheiro que apoiou
meu sonho, em especial a minha mae Rosangela, minha irma Patricia, meu pai Alberto,
minha avé Doracy, meus tios Maria de Jesus, Anténio, Erickson e Flavia, que me
ampararam, me amaram e deram tanto incentivo.

Agradecer aos amigos especiais que a Odontologia me deu, minha eterna dupla
Emanuella Souza, agradego por tanta paciéncia, companheirismo, irmandade e amor,
meu trio Alan Araujo, pelo companheirismo, bom humor e gentileza que sempre teve
comigo. Assim como nao posso esquecer tantas outras pessoas que iréo ficar marcadas
para sempre em meu coragdo em um lugar especial de risos, desabafos e momentos
dificeis, Luciane, Rosane Lago, Lucas Daylor, Cibelly, Luis Gustavo, entre outros.

Gratiddo ao meu orientador Pierre AdrianoMorenoNeves, pela ajuda, paciéncia e
ensinamentos, que foram essenciais para a criagao e escrita desse trabalho.

Agradecer a todos da minha familia Crisma, que escutaram tantas vezes minhas palavras
de medo e duvida, mas sempre me deram muito amor, forca e fé, vocés sempre serao
meu ponto de partida.

Agradecer as minhas amigas, Jéssica e Yasmim, vocés me conhecem mais do que eu
mesma, obrigada pelo incentivo, apoio, pelas conversas, boas risadas, amor e ombro
amigo que sempre me deram.

Agradecer a minha amiga querida Leticia Cavalcante, desde o inicio vocé disse que eu
era capaz de realizar esse sonho.

E por fim, agradecer ao meu noivo e futuro marido, Bruno Carvalhedo, vocé me da tanta
forga e acredita em mim, obrigada por me amar como sou, apoiar, incentivar, me aceitar e
pela parceria que formaremos para a vida. Obrigada por me apresentar um mundo que
nao imaginei que existia e por me dar pessoas maravilhosas para amar também.



“O mérito nao consiste em fazer e nem em dar muito, mas antes em
receber, em amar muito.”

Santa Teresinha do Menino Jesus



RESUMO

A fase infanto-juvenil compde uma faixa etaria de grupo mais exposto e suscetivel a sofrer
violagdes de seus direitos. Sendo assim, as primeiras portas de acesso a ajuda dessas
vitimas estao, os profissionais da area da saude e dentre eles, o Cirurgido-dentista, que é
o profissional de cuidados orofaciais que deve ser capacitado para diagnosticar, tratar e
encaminhar aquela pessoa que foi atendida, assim como também deve notificar aos
0rgaos responsaveis o0 caso suspeito ou comprovado de abuso. No entanto, ainda ha
incertezas e receios em como proceder diante desses casos, para isso o0 objetivo principal
desse trabalho é a elaboracdo de um video didatico explicativo sobre a notificagcdo de
casos de abuso infantil, com o enfoque no preenchimento da Ficha de Notificacao
Individual (FIN), e posterior encaminhamento. Para tanto, foi realizado um levantamento
bibliografico para coletar dados e informagdes no UNASUS, LILACS, BIREME, SINAN,
MEDLINE- Pubmed, SCIELO, Legislagdo Brasileira, websites, institutos e no site do
Ministério da Saude. Todas as informagdes coletadas foram sintetizadas no video, que ira
servir de instrumento visual ilustrativo para aprimoramento e dominio sobre os meios de
denuncia para notificagdo, para que assim se suceda uma ferramenta que auxilia o

profissional a apoiar politicas publicas de combate e prevengédo a violéncia.

Palavras-chave: Maus-tratos infantis. Protegcdo a crianga. Notificacdo Obrigatdria.

Cirurgiao- Dentista.



ABSTRACT

The juvenile stage comprises an age group that is more exposed and susceptible to
violations of their right. Therefore, the first opportunities of access to help for these
children victimized are health professionals and among them, the dentist, who is the
orofacial care professional who must be trained to diagnose, treat and refer that person
who was attended, as well as notifying the responsible authorities of the suspected or
proven case of abuse. However, there are still uncertainties and fears on how to proceed
in these situations, that is why the main objective of this work is the elaboration of an
explanatory didactic video on the notification of child abuse cases, focusing on filling out
the Individual Notification Form (FIN), and its subsequent forwarding. Thus, a bibliographic
survey was effectuated to collect data and information on UNASUS, LILACS, BIREME,
SINAN, MEDLINE-Pubmed, SCIELO, Brazilian Legislation, websites, institutes and the
Ministry of Health website. All the information collected was synthesized on the video,
which will serve as an illustrative visual instrument for improving and mastering the means
of reporting for notification, this way there is a tool that helps the professional to support

public policies to combat and prevent violence.

Keywords: Child abuse. Child Welfare. Mandatory Reporting. Dentists.
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1 INTRODUGAO

A violéncia nao € um fendmeno novo, atravessa a histéria da humanidade, faz
parte das relagdes sociais e familiares ao longo dos tempos, expressando-se de
variadas formas dentro de um contexto sociocultural bastante diversificado
(FONSECA et al., 2013). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude - OMS (1996),
a violéncia é “o uso de forga fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si
préprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa
resultar em sofrimento, morte, dano psicolégico, desenvolvimento prejudicado ou
privacao”.

Mais do que qualquer outra violéncia, a violéncia infantil ndo tem justificativas,
ja que interfere profundamente em todo o desenvolvimento emocional e fisico da
crianga e que perduram até a fase adulta e senil. Diante desse contexto, podemos
encontrar quatro tipos de violéncia contra menores: abusos fisicos, abusos sexuais,
abusos psicoldgicos e a negligéncia (ABRAPIA, 1997).

O abuso fisico de uma crianga € definido por atos de acometimento, por parte
da pessoa responsavel pelos cuidados com a crianga, que causem real dano fisico
ou apresentem a possibilidade de um dano. O abuso sexual é definido por atos em
que o responsavel usa a crianga para obter gratificagdo sexual. O abuso emocional
inclui a falha de um responsavel pelos cuidados com a crianga em proporcionar um
ambiente apropriado e de amparo, e inclui atos que tém um efeito adverso sobre a
saude e o desenvolvimento emocional de uma crianga. A negligéncia diz respeito as
falhas dos pais em proporcionar — onde os pais estdo na posi¢cao de fazer isto — o
desenvolvimento da crianga em uma ou mais das seguintes areas: saude, educacao,
desenvolvimento emocional, nutricdo, abrigo e condi¢cdes de vida seguras (OMS,
2002).

Segundo o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (Unicef) (2021) entre os
anos 2016 e 2020, foram identificadas 34.918 mortes violentas intencionais de
criancas e adolescentes no pais nesse intervalo de tempo, ou seja, uma média de
6.970 mortes por ano ao longo dos ultimos cinco anos. Dentre esses casos, as
meninas sofreram os maiores abusos (80% dos casos), principalmente em relagéo a

violéncia sexual.



12

Os profissionais da area da saude tém grande possibilidade de serem um dos
primeiros a examinar vitimas de violéncia, e tem por dever comunicar o crime
cometido contra qualquer pessoa, independentemente de idade, raga ou género da
vitima, para nao incorrer em crime de omissao (CAVALCANTI; VALENCA; DUARTE,
2000). A partir de 2011, com a Portaria n° 204, de 25 de janeiro de 2011, as
notificagbes de violéncias domésticas, sexuais e outras violéncias, tornaram-se
compulsdrias por todos os servigos de saude no Brasil (SINANWEB, 2020).

Dentre os profissionais da saude, o cirurgidao-dentista, tem grande importancia
na identificagdo da violéncia doméstica, seja contra criangas, adultos ou idosos. Isso
se deve ao fato dessas agressdes ocorrerem em grande porcentagem nas areas
orofaciais e este profissional ter acesso visual direto a estas regides (COSTA et.al,
2010).

Mesmo assim, esses profissionais ainda apresentam certa dificuldade em
diagnosticar, encaminhar e conduzir casos de violéncia, no que diz respeito ao
acionamento e notificacdo desses acontecimentos aos 6rgdos competentes
(TORNAVOI; GALO; SILVA, 2010).

Para Minayo (2003); Paiva; Santos; Santos (2014) os cirurgides-dentistas,
tanto do setor publico, quanto do privado, devem ter informagdes suficientes para se
posicionarem perante essas situagcdes, sabendo identificar a quem recorrer e como
recorrer. Essa conduta é essencial para a protegcdo e auxilio das vitimas e dos
familiares (SILVA, et al, 2016). Saliba et al. (2007) salientaram que essas
notificagdes também séo essenciais para o levantamento de dados epidemioldgicos
que fundamentam o planejamento de politicas publicas de protegcédo e assisténcia
aos mais necessitados.

O ato de notificar agdes violentas contra criangas e adolescentes é resultado
de uma luta continua para que nado se perpetue nas futuras geragdes. Com este
trabalho, espera-se atribuir e esclarecer a notificacdo para o profissional Cirurgido-
dentista e assim, consequentemente, pretende-se também explanar e instruir o
cirurgido-dentista, por meio de video educativo, sobre notificacdo de casos de maus-
tratos e abuso infantil e o preenchimento da Ficha de Notificacdo Individual (FIN),
bem como, sanar duvidas ou incertezas acerca do encaminhamento para a rede de

vigilancia e protegao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um video educativo como recurso pedagogico e ilustrativo acerca
da notificagdo de casos de maus-tratos e abuso infantil e do preenchimento da
Ficha de Notificagdo Individual por parte dos cirurgides-dentistas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e llustrar, reforcar e complementar o informativo sendo de facil
compreensao e assimilagao.

e Valer-se de recurso didatico que auxilia na fixagdo do conteudo sobre
como realizar a notificagcdo, sendo um material de apoio sempre que
necessario.

e Utilizar no processo de ensino-aprendizagem por parte dos profissionais
que nao tiveram acesso a essa informacgao durante sua formacéo.

e Contribuir com a visualizagdo de conteudos abstratos, tornando-os
concretos, podendo ser visualizados de uma forma real, através de um

video.
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3 METODOLOGIA
3.1 REVISAO DE LITERATURA

Para a realizacao desse trabalho, foram utilizadas as bases de dados
BIREME, LILACS, UNASUS, SINAN, MEDLINE- Pubmed, SCIELO, Legislagao
Brasileira, websites, institutos e do site do Ministério da Saude para o levantamento
bibliografico a respeito da notificagdo de casos de maus-tratos e abuso infantil e do
preenchimento da Ficha de Notificagdo Individual por parte do Cirurgides-dentistas.
Foi realizada uma revisédo de literatura do tipo narrativa utilizando artigos e textos

sobre o tema.
3.2 ELABORACAO DO VIDEO

O video foi elaborado de acordo com as evidéncias na revisdo de literatura,
seguindo um roteiro proprio para facilitar transferéncia de conhecimento e o
apropriado entendimento do Cirurgido-dentista.

Para a producdo videografica foram utilizados os softwares Sony Vegas
ProTM versao 18.0 (MAGIX, BE, GER) e Adobe After EffectsTM versao CC 2021
(Adobe Systems, Adobe INC., EUA). Os recursos adicionais foram performados
utilizando a plataforma de animagao online PowtoonTM (Powtoon Ltd., London,
UK), assim como as imagens utilizadas foram obtidas por meio de banco de
imagens de dominio publico gratuito no software Google. O video ao ser finalizado
sera adicionado na plataforma de compartilhamento publico de videos, Youtube.

Para livre disponibilidade dos profissionais que desejam o acesso.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A violéncia € um dos grandes problemas a ser enfrentado pela sociedade
brasileira. A infancia e juventude séo alvos faceis e, portanto, vitimas preferenciais
até mesmo no ambiente proprio familiar. A familia, instituicdo que deveria proteger
as criangas e adolescentes, € comumente a agressora principal nas fases iniciais da
vida (CAMPOS, 2010).

E conhecido que a violéncia contra criangcas e adolescentes acontece de
maneiras diversas, podendo ou nao envolver o contato fisico entre o autor da
agressao e a vitima (DELZIOVO, 2018). Os maus-tratos direcionados a criangas
podem ser identificados como traumas nao acidentais infligidos a uma crianga por
alguém designado a tomar conta da mesma. E podem ser divididos em: fisicos,
sexuais, psicolégicos e a negligéncia. Todas as formas de maus-tratos apresentam
componentes emocionais e que irdo interferir no desenvolvimento futuro das vitimas
(FISCHER & MC DONALD, 1998).

Segundo a OMS (2002), o abuso fisico de uma crianca € definido por atos de
acometimento, por parte da pessoa responsavel pelos cuidados com a crianga, que
apresentem a possibilidade de um dano ou causem real dano fisico.

O abuso sexual é definido por atos em que o responsavel ou outro individuo
usa a crianga para obter gratificacdo sexual (OMS, 2002). Varios estudos mostram
que as consequéncias do abuso sexual infanto-juvenil estdo presentes em todos os
aspectos da condigdo humana, deixando marcas - fisicas, psiquicas, sociais,
sexuais, entre outras — que poderdo comprometer seriamente a vida da vitima
(crianga ou adolescente) que passou por determinada violéncia. (ABRAPIA,
1997; CUNHA; SILVA; GIOVANETTI, 2008; FURNISS, 1993; GABEL,
1997; KAPLAN;  SADOCK, 1990; PRADO,  2004; ROMARO;  CAPITAO,
2007; SILVA, 2000).

O abuso emocional ou psicoldgico inclui a falha de cuidados com a crianca
em proporcionar um ambiente apropriado e de amparo, e também inclui atos que
tém um efeito adverso sobre a saude e o desenvolvimento emocional de uma
crianga. Dentre esses, destacam-se: restricdo dos movimentos de uma crianga,
ameacas e intimidagdes, atos denegridores, exposi¢ao ao ridiculo, discriminagao,

rejeicao, assim como outras formas nao fisicas de tratamento hostil (OMS, 2002).
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A negligéncia diz respeito as falhas dos pais em proporcionar — onde os pais
estdo na posicao de fazer isto — o desenvolvimento da crianga em uma ou mais das
seguintes areas: educagao, saude, nutricdo, desenvolvimento emocional, condi¢cdes
de vida seguras e abrigo. A negligéncia distingue-se, portanto, das circunstancias de
pobreza, visto que pode ocorrer apenas em casos onde recursos razoaveis estejam
disponiveis para a familia ou o responsavel (OMS, 2002). E importante destacar a
negligéncia dentaria, que é definida como a falta intencional do responsavel pela
crianga na procura e manutencédo do tratamento necessario para garantir um nivel
de saude oral essencial para a funcao adequada, livre de infeccdo e dor
(BAPTISTA et al., 2017).

A falta de tratamento e cuidado pode interferir também na qualidade de vida e
no bem-estar das criangas e adolescentes. As caries e as lesdes bucais nas regides
de mucosa e lingua, podem estar ligadas a negligéncia dental, com a falta de
constancia da higiene oral e a auséncia de prevencgao (CFO, 2015).

Segundo Scherer e Sherer (2000) a violéncia contra a crianca e adolescente €
um fendbmeno crescente no mundo, mas cujo entendimento ainda esta em processo

de construgdo em fungéo de sua complexidade.
4.1 DADOS EPIDEMIOLOGICOS: MORTALIDADE, MORBIDADE E PREVALENCIA

Mundialmente, quase 3.500 criangas e adolescentes morrem anualmente por
maus-tratos (UNICEF, 2008). No mundo todo, calculou-se um coeficiente de
mortalidade por maus-tratos de 2,2 por 100.000 criangas do género feminino e de
1,8 por 100.000 criangas do género masculino, sendo os maus-tratos perpetrados
pelo pai biolégico (41,3% dos casos), pela mae bioldgica (38,9%), pelo padrasto
(11,1%), pela madrasta (3,4%), por outros parentes (4,9%) e por familias e parentes
adotivos (0,4%) (WHO, 2003; MARTINS,2010).

Entre os anos de 2016 a 2020, mais de 35 mil criangas e adolescentes com
até 19 anos de idade, foram mortos de forma violenta no Brasil, sendo uma média
de 7 mil por ano (UNICEF, 2021).

Quanto a morbidade, calcula-se que, no mundo todo, anualmente, cerca de
40 milhdes de criangcas e adolescentes sofram algum tipo de abuso. No entanto,

devido as circunstancias em que ocorrem e a frequente dependéncia das vitimas ao
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seu agressor (pai, padrasto, parentes, etc.), o sigilo dessas ocorréncias permanece
e as consequentes dificuldades para denuncia-las ainda € uma realidade triste e
frequente (WHO, 2003; UNICEF, 2008; MARTINS 2010).

Estima-se que, no Brasil, 18 mil criangcas e adolescentes sejam espancados
diariamente e que para cada 20 casos de violéncia contra a crianga e/ou
adolescente, apenas um caso seja denunciado ou notificado. Além disso, cerca de
10% das criangas sdo levadas a servigos de emergéncia por maus-tratos e sem
ajuda adequada, 5% delas morrem nas maos dos agressores e 35% séao
severamente e ultrajantemente maltratadas novamente (UNICEF, 2008; OLIVEIRA,
2003; MARTINS, 2010).

No Ambulatério de Maus-Tratos do municipio de Caxias do Sul, estado do Rio
de Janeiro, durante um ano houve 100 casos de violéncia contra criangcas e
adolescentes. Destes casos, 59,0% foi por abuso sexual, além de casos por
agressao fisica, emocional e negligéncia, com dois ou mais tipos de abuso em cada
caso. O estudo revelou, ainda, o predominio do sexo feminino (77,0%) entre as
vitimas e maior frequéncia nas idades de 6 a 9 anos (35,0%). O principal agressor
foi o pai (33,0%), seguido pelo padrasto e pela mae. Entre os individuos agressores,
71,0% tinham renda familiar per capta inferior a um salario minimo e 70,0% nao
chegaram a completar o primeiro grau (DE LORENZI,2001; MARTINS, 2010).

No Brasil, entre os anos de 2016 a 2021, numa faixa etaria de 0 a 18 anos,
foram notificados um total de 1.086.951 casos de violéncia fisica, destacando-se as
regides Sudeste e Nordeste como as que mais notificaram, com 608.855 e 176.279
casos, respectivamente. Esse tipo de violéncia € caracterizada como a que mais
ocorre e avanga vinculada aos outros tipos de maus-tratos (TABNET,2021).

Durante os anos de 2017 a 2021, no estado do Maranhdo, em uma faixa
etaria de 0 a 14 anos, foram notificados um total de 3.032 casos de violéncia sexual.
Destes, 2.839 casos envolviam o género feminino e somente 193 casos envolviam o
género masculino. Ja em relacao a violéncia fisica, nessa mesma faixa etaria, foram
notificados 9.755 casos, sendo 6.797 em meninas e 2.958 em meninos. Esses
dados reforgam a prevaléncia de casos de violéncia fisica e sexual no sexo feminino.
Na faixa etaria de 0 a 14 anos, foram notificados um total de 1.376 casos de
negligéncia ou abandono, com a maioria dos casos envolvendo o género masculino,

com 698 casos, sendo a maior prevaléncia de 0 a 1 ano de idade, um total de 307
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casos. Em relagdo a violéncia psicolégica ou moral, foram notificados 584 casos,
porém a faixa etaria mais prevalente de notificacbes foi a de 15 a 39 anos, e o
género feminino sendo o mais acometido com 521 casos (TABNET, 2021).

Sabe-se que a pandemia da Covid-19, com inicio em 2020 e estendendo a
2021, foi um periodo atipico para a humanidade. Mesmo com todas as restrigoes,
isolamento social e sendo um ciclo de recolhimento, houve uma disparada de casos
de mortes violentas, em torno de 4% comparados aos anos anteriores, em todas as
faixas etarias. Em 2020, de 0 a 11 anos, ao menos 267 casos de mortes violentas, ja
com a faixa etaria de 12 a 19 anos, 5.855 criangas e adolescentes foram acometidos
de mortes violentas intencionais (REINACH,2021).

Apesar dos dados alarmantes que se referem a violéncia contra a crianga e
ao adolescente, sabe-se que eles representam apenas uma pequena parcela da
realidade. Além disso, as estatisticas de mortalidade através do Sistema de
Informacdo em Mortalidade (SIM) representam, na verdade, apenas os casos fatais
da violéncia. Ainda ha que se considerar a qualidade do dado, pois sabe-se que
muitos casos de violéncia ndo chegam aos servigos de saude. Entre os que chegam
(fatais ou ndo fatais), muitos casos séo registrados como outras causas e ainda ha
uma parcela consideravel de causas externas cuja intengdo ainda ndo é
determinada (ndo se sabe, ao certo, se a causa externa é acidental ou intencional)
(MARTINS, 2010).

4.2 O ENCARGO DA NOTIFICACAO

A notificagdo de maus-tratos contra crianga e adolescente pode ser
estabelecida como uma informacédo emitida pelo setor de saude ou por qualquer
outro 6rgao ou pessoa, para o Conselho Tutelar, que tem a finalidade de promover
cuidados sécio sanitarios voltados para a protegdo da crianga e do adolescente,
vitimas de maus-tratos e abusos (BRASIL, 2002).

No Brasil, os maus-tratos contra crianga e adolescente s6 comegaram a ter
um papel em questao no final da década de oitenta. Na época, os maus-tratos foram
tratados na Constituicao Federal de 1988 (art. 277)

“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude,
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a alimentagdo, a educagao, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a conivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploracéo, violéncia, crueldade e opresséo” (BRASIL,1988).

O artigo 5° da lei n°® 8.069, de 1990, denominada "Estatuto da Crianga e do
Adolescente" (ECA), logo em suas disposicbes preliminares, estabelece que
"Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da lei
qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos fundamentais”
(OLIVEIRA, 1995; LUNA, 2010).

A legislacdo sobre maus-tratos no Brasil tem adotado como parémetro o
modelo norte-americano no que diz respeito a obrigatoriedade estabelecida para
profissionais de notificar os casos de abusos e maus-tratos. Assim como também a
necessidade de encaminhamento da notificacdo a um organismo designado em lei e
a punigao para o profissional que nao notifica ou ndo notificou algum caso acometido
(GONCALVES, 2012; LUNA, 2010).

No entanto, apesar de obter uma rede de servicos além do necessario, ha
uma escassez de regulamentos que firmam procedimentos técnicos, e com a
auséncia de mecanismos legais de protecédo aos profissionais encarregados de
notificar (GONCALVES, 2012; LUNA, 2010).

Desde 2005, a Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS/MS) tem procurado
capacitar e qualificar alguns profissionais em diversas partes do pais, esses que sao
responsaveis pelos registros dos dados sobre violéncia, para que assim busquem
qualificar os registros. Porém, ha tentativas também de implantar experimentalmente
fichas de notificagdo com perguntas adequadas e precisas (CAVALCANTI, 2007;
LUNA, 2010).

O Ministério da Saude tenta promover uma vigilancia continua e cuidadosa
desses eventos por meio de uma ficha de notificagdo individual para violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias interpessoais. Essa ficha devera ser
preenchida pelo profissional de saude que atendeu a vitima de maus-tratos ou
abusos (LUNA, 2010).

Com o objetivo de enfrentar a violéncia, o Ministério da Saude mobilizou

diversos setores internos e externos (no campo municipal, estadual e federal), para
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implantar varias medidas de incentivo ao combate desse problema. Entre eles estao
a elaboracéo da Politica de Redug¢ao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia
(Portaria MS/GM n°® 737, de 16 de maio de 2001); seguida da Portaria MS/GM n°
1.356, de 23 de junho de 2006, com a criacao do Sistema de Vigilancia de Violéncia
e Acidentes (VIVA) que tinha por objetivo "conhecer a magnitude e a gravidade das
violéncias e acidentes e fornecer subsidios para definicdo de politicas publicas,
estratégias e agdes de intervengao, prevencao, atencao e protegcado as pessoas em
situacao de violéncia” (SINANWEB, 2020).

O Sistema de Vigilancia de Violéncia de Acidentes tinha por base dois
componentes: a vigilancia continua (Viva continuo/SINAN) e a vigilancia sentinela
(composto a partir do ano de 2009). Ja em 2011, com a publicagdo da Portaria n°
104, de 25 de janeiro de 2011, todas as notificagbes de violéncia domeéstica, sexual
e outros tipos de violéncias tornaram-se compulsorias por todos os servigcos de
saude (publico ou privado), no Brasil. Assim, a Portaria MS/GM n° 1.271, de 06 de
junho de 2014, atualizou a listagem de Doengas e Agravos de Notificagao
Compulséria para o intervalo de 24 horas, obtendo um carater imediato, para a
violéncia sexual e tentativas de suicidio, no ambito das Secretarias Municipais
(SINANWEB, 2020).

Em 2017 foi langada a Portaria de Consolidagao n° 4, de 28 de setembro de
2017. Sao objetos de notificagdo compulsoéria casos suspeitos ou confirmados,
homens e mulheres em todos os ciclos da vida, que sofreram ou sofrem: violéncia
doméstica, violéncia sexual, violéncia autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho
escravo, trabalho infantil, torturas, violéncias homofébicas, violéncia legal, como
também a violéncia comunitaria (SINANWEB, 2020).

Segundo o VIVA - Instrutivo de violéncia Interpessoal e Autoprovocada
(2016), "a notificacdo deve ser preenchida em duas vias: uma fica na unidade
notificadora, enquanto a outra deve ser encaminhada ao setor municipal responsavel
pela Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia de Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis (Dant) para digitagdo e consolidagdo dos dados”.

No caso de criangas e adolescentes, a notificagdo do ocorrido deve
obrigatoriamente ser realizada ao Conselho Tutelar e/ou as autoridades

competentes, conforme as exigéncias do ECA (VIVA, 2016).
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A ficha de notificagao individual contém varios atributos comuns a todos os
agravos, que sao dados gerais sobre o agravo e unidade notificadora, dados do
paciente (nome, idade, sexo, escolaridade, etc.), dados de residéncia do paciente.
Essa ficha deve ser utilizada para registro de notificagdo negativa, notificacao
individual por agravo, notificagao de surto e de Inquérito de Tracoma (SINAN, 2020).

A notificacdo de violéncia € compulséria para criangas, de 0 a 9 anos, de
ambos 0s sexos; assim como para adolescentes, de 10 a 19 anos, ambos os sexos,
e, tanto para criangas quanto para adolescentes, é independente do tipo ou natureza
da violéncia sofrida. Essa faixa etaria € definida com referéncias pela Organizagao
Mundial da Saude (VIVA,2016).

A norma padrao ou forma definida de notificar os casos de violéncia ou abuso
infantil no Brasil, € encaminhar aos 6rgaos responsaveis. Essa notificagdo pode ser
realizada por qualquer pessoa ao passo que se encaminha aos orgaos de protegéo
a crianga, como o Conselho Tutelar. Porém, nos locais em que n&o ha a existéncia
desse, o0s casos devem ser reportados as autoridades sanitarias ou
judiciais (BRASIL, 1990; VIVA, 2016).

A notificacdo pode ser feita também de forma anbénima, por qualquer pessoa,
pelo Disque Direitos Humanos - Disque 100, um servigo responsavel por receber,
analisar e encaminhar denuncias de violagbes de direitos humanos relacionadas a
diferentes grupos, incluindo criangas e adolescentes. Esse servigo funciona 24 horas
e as ligagdes sao feitas de forma gratuita, podendo ser feitas de todo o Brasil por
telefones fixos ou méveis, bastando discar o nimero 100 (REDE DE ASSISTENCIA
E PROTECAO SOCIAL, 2021).

Constata-se que o ato de notificar € um elemento crucial e importante na agao
pontual contra violéncia, no entendimento do fendmeno e na agao politica global.
Apesar disso, sdao muitas as controvérsias que permeiam esse tema, sem
perspectiva de solugdo imediata (LUNA, 2010). Visto que essa comunicagao

representa um instrumento chave para os servigos de protegéao, assim sendo:

“A notificacdo é uma obrigagéo institucional, cabendo aos servigos, aos(as)
gestores(as) e/ou aos(as) profissionais a responsabilidade de realizar a
notificagdo compulséria em conformidade com a legislagdo vigente.
Compete a gestao local definir estratégias de acompanhamento dos casos e

dar suporte aos profissionais” (VIVA, 2016).
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“A notificagdo, que € andnima, nao significa uma punigdo a familia, como
muitos pensam e até mesmo aos préprios" (CFO, 2015). Mas sim, um meio que
garanta protecao social as vitimas de maus-tratos e abusos, de modo que vejam um

aspecto funcional de seguranga e garantia de direitos no ambito da sociedade.
4.3 AS ATRIBUICOES DO CIRURGIAO-DENTISTA

Grande parte das agressdes perceptiveis e corporais acontece na regiao da
cabega, na face e no pescogo. Assim, o cirurgido-dentista pode ser o profissional
inicial a examinar vitimas de abusos e para isso, deve saber reconhecer e identificar
os sinais de maus-tratos e buscar formas de assistir as vitimas, nesses casos.
Dessa forma, ele pode caracterizar, determinar e notificar a agressédo ao 6rgao
responsavel (CFO, 2015).

Os cirurgides-dentistas tém o peso regulamentado de informar o caso
ao Conselho Tutelar, em presuncdo de maus-tratos e abusos, sem carecer de expor
provas, possuindo o sigilo assegurado, sendo sugerido também que n&o haja a
interferéncia pessoal na situagdo. Essa queixa também pode ser realizada
pelo Disque Denuncia Nacional por meio do numero 100; no Ministério Publico e/ou
na Autoridade Policial (CFO, 2015).

Em situagdes que ocorre o atendimento com crianga ou adolescente, em que
haja a presenca de lesbes de origem suspeitas, o profissional deve ter uma visao
integral do paciente, ser atencioso, cauteloso, respeitar as limitagdes do caso, assim
como ter um cuidado com a saude fisica e emocional da vitima (SILVA-OLIVEIRA et
al., 2017).

O cirurgido-dentista € um dos primeiros profissionais que podem examinar

vitimas de violéncia e em caso de desconfianga de maus-tratos:

“Deve realizar uma boa anamnese, verificar se a historia da lesdo é
coerente com o ferimento; descrever as lesbes de acordo com: a regido, o
tamanho e o aspecto; realizar exame detalhado extra e intraoral; boca:
laceracdes de freios labial e lingual, palato mole e duro, gengiva e lingua;
queimaduras; labios: machucados no canto da boca, com hematomas,
equimoses e cicatrizes; dentes: fraturados, avulsionados (dente deslocado
de sua cavidade) e com alteragao de cor; dentes com muitas necessidades
curativas, que provocam dor ou estdo em processo infeccioso; e abuso
sexual: alteragdo de comportamento, lesées de DST, petéquias (pontos
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vermelhos causados por hemorragia de vasos) e eritema em palato mole e
duro (sexo oral forgado)” (CFO,2015).

Se o cirurgido-dentista ndo comunicar os casos de maus-tratos contra crianga
ou adolescente, que conhece ou que suspeita, podera ser penalizado por infragao
com multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicada em dobro caso cometa
novamente o mesmo erro, conforme o Art. 245 do Estatuto da Criangca e do
Adolescente (MELANI, 2015).

Apesar de todo esse aparato de validagao legal, Silva-Oliveira et al. (2017)
apontou os cirurgides-dentistas, como sendo os profissionais de saude que
possuiam menor conhecimento em como proceder em relagédo as condutas e 6rgaos
para notificacbes de casos suspeitos, como o Conselho Tutelar ou Ficha de
Notificagdo Compulséria do SINAN.

Silva-Oliveira et al. (2017) em sua pesquisa também constataram que 55,8%
dos profissionais que presenciaram casos suspeitos, ndo os reportaram as
autoridades competentes e AL-AMAD et al. (2016) relataram que 25% da sua
amostra reconheceu casos suspeitos, no entanto, apenas um tergo delas notificaram
seus achados.

O profissional de saude ndao pode estar alheio a tal situagdo e deve
posicionar-se como mediador e articulador na rede de apoio de protecao as vitimas
(LUNA, 2010). E vélido destacar que ndo comunicar as autoridades responsaveis,
pelo cirurgiao-dentista ou por qualquer outro profissional da saude, pode gerar uma
grande e grave consequéncia para a crianga acometida de tal violéncia.

Além de ser uma somatizagdo para gerar um ciclo vicioso com as futuras
geragoes, pode ocasionar problemas psicologicos, emocionais e fisicos futuros na
vitima; assim como também o ato de nado notificar as autoridades responsaveis
demonstra um sinal de desqualificagéo e despreparo por parte profissional.

A realidade é que os casos de violéncia estdo cada vez mais préximos do
cotidiano das pessoas; todo dia presenciamos historias de violéncia na midia, nas
redes sociais € nos meios de comunicagdo em geral, e esse fenOmeno vem se

delineando como problema social, que urge e necessita de uma efetiva imediata.
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4.4 FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

A Ficha Individual de Notificagdo é preenchida pelas unidades assistenciais
para cada paciente quando da suspeita da ocorréncia de problema de saude de
notificacdo compulséria ou de interesse municipal, estadual ou nacional. Este
instrumento deve ser encaminhado aos servigos responsaveis pela informacao e/ou
vigilancia epidemiolégica das Secretarias Municipais, que devem repassar
semanalmente os arquivos em meio magnético para as Secretarias Estaduais de
Saude (SES) (SINAN, 2020).

E importante se atentar que, se por acaso haja algum caso suspeito de um
evento violento envolvendo mais de uma vitima, € necessario que se tenha o
preenchimento de mais de uma ficha de notificagédo, ou seja, a ficha € individual para
cada vitima (VIVA,2016).

A ficha de notificagc&o individual (Anexo 1), é estruturada em 10 blocos, sendo
eles respectivamente: Dados Gerais, Notificagdo individual, Dados de Residéncia,
Dados da pessoa atendida, Dados da ocorréncia, Violéncia, Violéncia Sexual, Dados
do provavel Autor da Violéncia, Encaminhamento e Dados Finais, assim como
também campos destinados a dados complementares e informagdes finais (VIVA,
2016).

O preenchimento dos campos deve acontecer em blocos, e sao divididos em:
campo de preenchimento obrigatério (cuja auséncia representa impossibilidade da
notificagdo), campo essencial (registra um dado necessario a investigacdo do caso)
e campo chave (identifica o registro no sistema) (VIVA,2016).

Sendo assim, segundo o VIVA - Instrutivo de Violéncia Interpessoal e
autoprovocada (2016):

l. Numero da ficha de Notificagédo Individual
E um campo chave, preenchido de acordo com a norma seguida no ambito
municipal, seja ele, seguindo o SINAN, a Vigilancia de doencas e agravos ou a

Vigilancia Epidemioldgica. Cada ficha tem uma numeragao unica.



25

1. Dados Gerais

1. Tipo de notificagdo: campo de preenchimento obrigatério e ja vem
preenchido.

2. Agravo/doenga: campo chave, ja vem preenchido pelo coédigo Y09-
agressao por meios nao especificados.

3. Data da notificagdo: campo chave, preencher data, més e ano da
notificagcao.

4. UF: campo de preenchimento obrigatorio, preencher a sigla da unidade
federativa do Brasil ao qual foi realizada a notificagao.

5. Municipio da notificagdo: campo chave, anotar o nome do municipio onde
ocorreu a notificagdo, assim como seu codigo baseado no Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

6. Unidade notificadora: preencher o quadriculo com o cédigo da unidade
notificadora, € um campo de preenchimento obrigatorio.

7. Nome da unidade notificadora: campo de preenchimento obrigatorio, anotar
o nome completo da unidade notificadora e seu codigo.

8. Unidade de saude: anotar o nome completo da unidade de saude e seu
codigo no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), é um campo
de preenchimento obrigatorio.

9. Data de ocorréncia da violéncia: campo de preenchimento obrigatério,
deve-se colocar a data em que aconteceu a violéncia, caso nao tenha a data

precisa, informar uma data aproximada do ocorrido.

1. Notificagdo Individual

10. Nome do paciente: campo de preenchimento obrigatério, anotar o nome
oficial ou social (caso travesti ou transexual) da pessoa atendida.

11. Data de nascimento: campo de preenchimento obrigatério, anotar a data
de nascimento da pessoa de forma completa (dia/més/ano).

12. Idade: campo de preenchimento obrigatério, anotar a idade precisa ou
aproximada da pessoa atendida.

13. Sexo: campo de preenchimento obrigatério, deve-se preencher M-

masculino, F- feminino, I-ignorado.



26

14. Gestante: campo de preenchimento obrigatdrio, preencher com o cédigo
correspondente a idade gestacional ou se esta gestante, ou ndo se aplica.

15. Ragal/cor: campo essencial, preencher de acordo com o cddigo referente a
cor da pele, raga ou etnia declarada pela pessoa atendida.

16. Escolaridade: campo essencial, preencher com o cédigo correspondente a
escolaridade que foi declarada pela pessoa atendida, deve-se consultar o Quadro de
Equivaléncias entre Nomenclaturas de Ensino.

17. Numero do cartdo do SUS: campo essencial, preencher com o nimero do
cartao nacional do SUS da vitima.

18. Nome da m&e: campo essencial, anotar o nome completo da mae da
vitima, de acordo com o registrado na carteira de identificagdo, caso nao tenha,

colocar nome informado.

V. Dados da residéncia

19. UF: campo de preenchimento obrigatério, informar em forma de sigla a
unidade federativa de residéncia da pessoa atendida.

20. Municipio de residéncia: campo de preenchimento obrigatério, anotar o
nome do municipio da pessoa atendida se for residente no Brasil, informar o codigo
do IBGE do municipio.

21. Distrito: campo essencial, anotar o nome do distrito de residéncia da
vitima.

22. Bairro: campo essencial, anotar o nome do bairro ou do setor de
residéncia da pessoa atendida.

23. Logradouro: campo essencial, anotar o tipo de rua, avenida, travessa, e
nome completo ou cddigo correspondente a logradouro de residéncia da vitima.

24. Numero: campo essencial, anotar o nimero do logradouro da residéncia
da pessoa atendida.

25. Complemento: campo essencial, anotar o complemento do logradouro da
residéncia da vitima.

26. Geocampo 1. €& exigido apenas para municipios que realizam
georreferenciamento, anotar o cédigo de latitude (graus).

27. Geocampo 2: € exigido apenas para municipios que realizam

georreferenciamento, anotar o cédigo de longitude (graus).
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28. Ponto de referéncia: campo essencial, anotar o ponto de referéncia para a
localizacao da residéncia da vitima.

29.CEP: campo essencial, preencher com o cddigo de enderegcamento postal
da residéncia da vitima.

30. DDD e telefone: campo essencial, preencher com os cddigos de area e do
telefone da pessoa atendida. Caso nao tenha telefone, deve-se colocar de algum
parente ou conhecido.

31. Zona: campo essencial, preencher com o codigo correspondente a zona
da residéncia da pessoa atendida.

32. Pais: campo de preenchimento obrigatério, deve-se preencher com o

nome de pais residéncia quando a vitima nao for do Brasil.

Dados Complementares:

V. Dados da pessoa atendida

33. Nome social: campo essencial, deve ser preenchido com o nome social
indicado pela vitima.

34. Ocupacgao: anotar a ocupagao e nao profissao, fungdo desenvolvida pelo
trabalhador, de acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO).

35. Estado civil: campo essencial, anotar a situagdo conjugal da vitima, no
momento do atendimento.

36. Orientagao sexual: campo de preenchimento obrigatério para a vitima a
partir de 10 anos ou mais. Deve-se preencher a orientacdo sexual da pessoa
atendida.

37. Identidade de género: campo de preenchimento obrigatério para a vitima
a partir de 10 anos ou mais. Deve-se preencher com o cédigo correspondente a
identidade de género declarada pela vitima.

38. Possui algum tipo de deficiéncia/transtorno: campo essencial, informar se
a vitima possui algum tipo de deficiéncia ou transtorno com o cdodigo
correspondente.

39. Se sim, qual o tipo de deficiéncia ou transtorno: campo essencial, caso o

item passado fosse sim, deve-se preencher com qual a deficiéncia(s) ou
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transtorno(s) correspondentes a vitima, de preferéncia com um laudo que comprove

e ateste o informado.

VI. Dados da ocorréncia

40. UF: campo de preenchimento obrigatorio, preencher com a sigla de
unidade federativa da ocorréncia do evento.

41. Municipio da ocorréncia: campo de preenchimento obrigatério, anotar o
nome do municipio de onde ocorreu o fato e informar o codigo do IBGE do
municipio.

42. Distrito: campo essencial, anotar o nome do distrito de ocorréncia do
evento.

43. Bairro: campo essencial, anotar o nome do bairro ou do setor de onde o
fato ocorreu.

44. Logradouro: notar o tipo de rua, avenida, travessa, e nome completo ou
codigo correspondente a onde ocorreu o fato.

45, Numero: anotar o numero do complemento onde ocorreu o fato.

46. Complemento: anotar o complemento do logradouro de onde aconteceu o
evento.

47. Geocampo 3: é exigido apenas para municipios que realizam
georreferenciamento, anotar o cédigo de latitude (graus).

48. Geocampo 4: é exigido apenas para municipios que realizam
georreferenciamento, anotar o cédigo de longitude (graus).

49. Ponto de referéncia: anotar o ponto de referéncia para a localizagdo do
logradouro de onde ocorreu o evento.

50. Zona: preencher com o cédigo correspondente a zona de onde o fato
ocorreu.

51. Hora da ocorréncia: campo essencial, preencher com a hora aproximada
da ocorréncia do evento.

52. Local da ocorréncia: campo de preenchimento obrigatoério, preencher com
0 codigo correspondente ao local de ocorréncia do evento, de acordo com as
categorias do CID-10.

53. Ocorreu outras vezes: campo essencial, informar se 0 mesmo evento ja

foi notificado outras vezes.
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54. Lesao autoprovocada: campo essencial, preencher com o coédigo
correspondente se a lesdo foi autoprovocada, se a vitima atentou contra si ou

tentativa de suicidio.

VII. Violéncia

55. Motivagao da violéncia: campo de preenchimento obrigatorio, preencher
com o codigo correspondente a motivagéao.

56. Tipo de violéncia: campo de preenchimento obrigatério, mesmo podendo
ter mais de um tipo, deve-se preencher com o cdédigo aquela a qual é mais
caracteristica e principal. Quando ocorre trés ou mais tipos distintos de violéncia,
deve-se preencher mais de uma ficha de notificagao.

57. Meio de agressao: campo essencial, preencher com o codigo seguindo o

meio de agressao sofrido pela vitima.

Vil Violéncia sexual
58. Caso tenha ocorrido violéncia sexual, qual o tipo: campo essencial,
preencher de acordo com o cédigo correspondente ao tipo de violéncia sexual.
59. Procedimento realizado: campo essencial, preencher de acordo com o

codigo correspondente ao procedimento realizado.

IX. Dados do(a) provavel autor(s) da violéncia

60. Numero de envolvidos: preencher com o codigo de acordo a quantidade
de possiveis pessoas envolvidas no fato como provaveis autores (as) da violéncia.

61. Vinculo/grau parentesco com a pessoa atendida: campo de
preenchimento obrigatério, preencher de acordo com o cédigo correspondente ao
grau/parentesco.

62. Sexo do provavel autor da violéncia: campo de preenchimento obrigatdrio,
preencher de acordo com o cédigo referente ao sexo do provavel autor.

63. Suspeita de uso de alcool: preencher de acordo com o cddigo referente a
suspeita.

64. Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: campo de preenchimento
obrigatdrio, preencher de acordo com o cédigo referente a idade exata ou buscar

uma idade aproximada, inserir a informacgao do principal autor da violéncia.
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X. Encaminhamento
65. Encaminhamento: campo de preenchimento obrigatério, preencher de

acordo com o cédigo correspondente ao encaminhamento realizado a vitima.

Xl. Dados finais

66. Violéncia relacionado ao trabalho: campo essencial, preencher de acordo
com o codigo correspondente.

67.Caso sim, foi emitida a Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT):
campo de preenchimento obrigatério, preenchido de acordo com o codigo
correspondente.

68. Circunstancia da lesdo: campo essencial, o campo se refere a
classificagao da causa e circunstancia da violéncia sofrida pela pessoa/vitima que foi
atendida. Usar os cédigos (V01-Y98) ou (CID-10).

69. Data do encerramento: campo de preenchimento obrigatério, preencher

com a data da notificagao.

XIl. Informagbes complementares e observagées
1. Nome do acompanhante: nome completo por extenso.
2. Vinculo ou grau de parentesco do acompanhante
3. Telefone do acompanhante
4. Observagdes adicionais: descrever aspectos que se consideram relevantes

relacionados a vitima.

XIII. Telefones uteis
1. Disque-saude - Ouvidoria Geral do SUS: 136
2. Central de atendimento a Mulher: 180

3. Disque- Direitos Humanos: 100.

XIV. Notificador
1. Municipio/ Unidade de Saude: deve ser registrado o nome do municipio

onde esta localizada a unidade que realizou a notificagdo e o nome da unidade
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notificadora. Informar também o cddigo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude.

2. Nome: nome completo por extenso.

3. Funcgao: informar a fungao do notificador.

4. Assinatura: o individuo que preencheu a ficha de notificacdo deve assina-la
ao final.

As fichas de notificagdo ao final de cada preenchimento devem ser
encaminhadas sempre que possivel a Secretaria Municipal de Saude, onde é feito o
registro de todos os dados. Por seguinte, as informagdes sdo encaminhadas para as
Regionais de Saude, e depois sdo enviadas as Secretarias Estaduais de Saude, e
por fim sdo concentradas no Ministério da Saude (VIVA,2016).

O agente notificador deve se atentar ao fato de que as fichas de notificagao
compulséria que representam casos de abuso infanto-juvenil podem ser
encaminhadas também para o Conselho Tutelar, a Delegacia especializada de
protegdo a crianga e adolescente, a Justica da Infancia e da Juventude, assim como

também para Defensoria publica (VIVA,2016).
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5 VIDEO

Disponivel em:

https://drive.google.com/file/d/11qiD5wtZFtWYa3Jk XiKFMuRUvI55w-
2/view?usp=sharing

Olg,
bem- vindos!
Vamos aprender
um pouco mais?

1

\\§\~\c/?/,
Notificacao de
maus-tratos e )
abuso infantil:

Realizado pelo cirurgido-dentista

€

[
—_ ,uf\:

Autor(a): Fernanda Pinheiro Ribeiro C2p CREATED USING
4 . . POWTOON
Orientador: Pierre Adriano Moreno Neves "4

Mas o que sao maus-tratos? ° .

"Abuso infantil sdo todas as f1
formas de maus-tratos fisicos
e/ou emocionais, abuso sexual,
negligéncia ou tratamento

negligente, comercial ou outro g -
tipo de exploracgao, resultando “ﬁ <

em dano real ou potencial a

saude, sobrevivéncia,
desenvolvimento ou dignidade
da crianca "

% CREATED USING

(OMS,2002) POWTOON
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Entre os anos de 2016 a
2020, mais de 35 mil
criancas e adolescentes

foram mortos de forma

violenta no Brasil, sendo

uma média de 7 mil por
ano.

CREATED USING
& sdwToon
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Calcula-se que no
mundo todo,
anualmente, cerca
de 40 milhoes de

criancas e
adolescentes sofram
algum tipo de abuso.

y CREATED USING
(WHO, 2003) . &P?wmm

Segundo a Portaria n®

104, de 25 de janeiro de /—\ .
2011

Todas as notificagdes de
violéncia doméstica, sexval e
‘ outros tipos de violéncias
tornaram-se compulsorios
Sob pena de infracdo ou para. os profissionais da sadde!

multa de trés a vinte

CREATED USING
& sdwroon
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7., NOTIFICAR?
o A

S

Para se notificar é necessario
preencher a ficha de notificacao
individual.

L i I g=FTEE g=—— | Acessona "\ ¥
I: = ETEEE A = integra: ( ()
| === =5 . 0y
s 3 - f
I L i a— \
i = ' e
J 8 s (e et e e (i =
] | | -~ CREATED USING
& POWTOON

(SINAN,2020)



St 2

A ficha de notificacao se divide em 10
blocos, vamos aprender sobre cada um
deles.

Acesso na
integra:
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Hcmnenamcncm

Caso suspeito ou confirmado
Mmmmommmmom-nw—-mm“nm
somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,

Republica Federativa do .
Ministerio da Saude SISTEMA DE mromclo DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO _

com deficiéncia, indigenas e populagao LGBT.
1| Tipo de Notficagso 2 - Individual J
Fromoconss  vouencawresressonmomovocaon | g™ |[Shequerame |||
UF Municipio de notificagéio caago«
}LE‘UE | I R | J
! 6] Unutade Notficadora Dwﬂar 2-Undade de Assisincia Sociel 3. Eviebebecimento de Enine ¢-C Tutelar 5 Unidade de J

7| Nome da Unidade Notificadora TR Mmmmmj
SENTEN

8 |Unidade de Saide

A primeira parte representa os
dados gerais,

CREATED USING

& sowrtoon
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Republica Federativa do Brasil @
Ministério da Saude SISTEMA DE mromm;lo DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO _

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domeéstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trifico de
Mmmmommmmommmammmmm
extrafamiliar/comunitéria, somente serdo objetos de notificacio as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,

com deficiéncia, indigenas e populagao LGBT. J

1] Tipo de Noticagsio 2 - Indidual
cam{cmm
[ il e
! 6] Unudade Nottcadora Dwvﬁsmwm?mm‘wam 4- Consetho Tutelar suma
7] Nome da Unidade Notificadora VR Data da ocorréncia da violéncia
8 |Undade de Saide Ll J

referente a unidade de satde
notificadora.

CREATED USING
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Bloco Il - Notlflcagao Indlwdual
L
O

—
r FN«M&W PI
ou)lr.h‘h D; g “ s m 22Trmestre _ 3-3Trimestre D 18] RagarCor
3“- 4- Idade gnorada  5-Nio & Nio se aplica !-hn 2-Preta J;n-h
'.3-5' . lﬂlfﬁ-&_#bﬂ(-tppnhnml'm '-M*BP‘PP ui’pu] - D
e e et e i e T o ¥ o o i oo Mgt e g m I J
7] Nimero do Cartio SUS Fﬂmam ]
I [ ) ) Y Y

=

Nesse bloco, deve ser anotado os
dados da vitima atendida.
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Bloco Ill - Dados de residéncia K@f

f UF Wmm | | l | Pm J

i 2] Bawrro J?W(mm) Codigo J

: L1 L L L]

: [24] Numero J?M(w..m_p JE campo J
i ] patagpe2 Emam«m T

ikmnm Zona E] Pals(sommmeB:ml: e IJ

JllllillJ@ 3 Pemaana g E J

=

Nesse bloco, deve-se preencher
referente aos dados da

residéncia da vitima.

Bloco IV - Dados da pessoa atendida

(&

( DadooComplomonuL) )
%Emm JL@mm J
lecxm 3-Viivo 4-Separado B8-N@oseaplica 9 - ignorado DJ
Orientago Sexual 3 Bissamal O J FW«W 3 Homem Transexual DJ

1-Heterossexual 8-Ndo se mlnco 1-T 8-Néo se aplica
2-Homossexual (gay/lésbica) —

F Poswmn.pou Ei,.&mummmw 1-Sim 2-Nao 8-N3o se apiica 9- ignorado

(¢

[[] Deficiéncia Fisica [[JDeficknciavisuasl  [] Transtomomental [ ] Outras
[[] Deficiéncia intelectual ] Deficincia audtve  [] Transtomo de comportamento

1Sm2N509—Wado

Nesse bloco, deve-se preencher
referente aos dados pessoais da
vitima.
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Bloco V - Dados da Ocorréncia iﬁ;

Y St IS J

Nesse bloco, deve-se preencher
em relacdo ao local em que
aconteceu o fato.

CREATED USING
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&

Bloco VI - Violéncia

zg] Essa woldncia

2 foi motiveda 01-Sexismo  02-HomofobiavlL esbofobia/Bifobia Transfobia  03-Racismo 04-Intolerdncia religiosa  05-Xenofobia D:
it 06-Confito geracional  07-Situagao de rua 08-Deficiéncia 09-Outros_____ 88-N&o se aplica 99-ignorado ]
; Tﬁodﬂm&m D 1-Sm 2-N@o 9 Ignorado Meio de agressio 1-Sim  2-N&o 9 ignorado
Fisica Tréfico de seres humanos Forga corparal D% pérfuro- Arma de fogo
[ vortura [ negigenciaabandono [ ] Outros [ entorcamento e e, [ ] O,
[[] sexual [ rrabaino nfantit — || [] Ot contundente DM ) )

Nesse bloco, deve-se
preencher em relacado a
violéncia sofrida.

CREATED USING
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o &2
Bloco VII - Violéncia Sexual

PR B e Dowe |

Procedimento realzado 1-Sim 2-N&o 8-N&oseaplica 9-Ignorado
i [] ProfiasaDST  [] Profia Hepatite 8 [] coteta de sémen [] contracepgo de emergéncia J

[ profiasa iy~ [ ] Coleta de sangue [] coteta de secreqao vaginai [] Aborto previsto em et

S
S Deve-se preencher levando

em consideracgao se houve
ou nao violéncia sexual.

Bloco VIl - Dados do provavel autor
Numero de 1-Sm 2-Néo 9 Sexo do de
Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida Ignarado mam g
'""“""“ Pu [Jexconmge [ Amigosiconhecidos [ ] Policiatiagente 0
-um I'_'INmmno(a) [] esconhecidota) da et tonamaey -1 1-Sm
u{""ﬁ"“ Ex-Namorado(a) || Cuidador(a) Propriapessoa || 2 - Feminino 2-Nio
o s Filhota) Patrao/chefe o ooy || Hinem
cawg. Irméao &) Pessoa com relag o institucional J
Ciclo de vda do provavel autor da viokncia: ||
1-Cnanga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) S5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) O-Ignorado )
e

Deve-se preencher com os
dados do provavel autor da
violéncia.
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/ Encaminhamento: 1-Sim 2-N8o 9-ignorado EP*wmﬂmMmm!

Rede da Saide (Unidade Basica de Saide hospital outras) O .
Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) [[] Delegacia de Atendmentoao idoso ] Outras deiegacias

Centro de Referéncia dos Dirertos Justga da Infancia e da
Rede da Educag o (Creche, escola, outras) D [jmxm

Bloco IX - Encaminhamento

Encaminham ento

Humanos
Rede de Atendimento & Mulher (Centro Especiaiizado de Ministéno Publico i
Atendimento & Mulher, Casa da Mulher Brasilesra, outras) E] |Dmnmmmma
T Epﬁwmamﬁammmmb
Conseiho Tutelar 4 Cnanga e Adolescente )
SE—

Nesse bloco, deve-se preencher
referente a qual local ira ser
encaminhado a notificagao.

CREATED USING
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&

Bloco X - Dados Finais

Vidkéncia Relacionada D Se sim. foi emitida a Comunicagsode [~ Circunstéincia da leso
a0 Trabaiho Acidente do Trabalho (CAT)

1-Sim 2-Nao 9-lgnorado 1-Sim 2-N#o 8-N3oseapiica 9- Ignorado J CID 10 - Cap XX
Data de encerramento

|||11|1J

Deve-se preencher com os dados
finais e ndo esquecer de anotar o
dia em que foi feita a notificagao.

CREATED USING
& sdwroon




42

&)

lmm JL Jlm(;o’:“lml L 111 I_JJ

Observagoes Adicionais:

N J

Disque Saide - Ouvidoria Geral do SUS . TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
B Central de Atendimento & Mulher 100

180

Nesse espago, deve-se colocar
os dados do acompanhante e
observacoes sobre o fato.

CREATED USING
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Bloco do Notificador

. o =
" |

Por fim, preencher com
os dados da pessoa que
esta notificando.
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Ap6s o preenchimento da %
ficha, temos alguns drgaos \¥)
que podemos encaminha-la:

© Conselho Tutelar

® Justica da Infancia e da Juventude

©® Delegacia especializada de protecdo a crian¢a e adolescente

@ Defensoria Publica

- CREATED USING
POWTOON
(UNICEF, 2008; SINAN, 2020) c

Disque
100

Até logo!

Qualquer pessoa pode
denunciar!
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&

Para saber mais ‘-

sobre a ficha de
notificacao
individual:

Até logo!
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& sowToon
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CONSIDERAGOES FINAIS

Visto o prevalecimento de casos de maus tratos contra criangas e
adolescentes na atualidade, o sistema de notificagdo pode dar uma visualidade
epidemioldgica e coletiva acerca do problema. Fazendo com que haja uma adeséao
ao planejamento de agdes sociais em um ambito multidisciplinar, ndo somente no
campo da saude, dando impulso e incentivando também a criacdo de uma rede de
anteparo e protecao as vitimas.

Na busca de solucionar duvidas e incertezas de como proceder perante um
caso de violéncia que deve ser notificado, a produgéo deste video didatico implica
no enfretamento de tal problema, promovendo uma acao de sensibilizacdo por
parte do profissional sobre a importancia da notificagdo, assim como uma
mobilizacdo na defesa da vitima no ato de notificar.

N&o se deve justificar e nem banalizar a violéncia, sempre deve haver a
procura pela capacitagcdo dos profissionais que trabalham com criangcas e
adolescentes, ou com as faixas etarias mais vulneraveis. E necessario procurar
continuamente investir em protocolos, praticas e treinamentos focados na rede de

cuidados, tratamento e protegao infantil, por qualquer profissional.
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ANEXO 1 - Ficha De Notificacao Individual - Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

Republica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAOQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ N°

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervengdo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homna am todnu as idades. No caso de vloﬂmia

extrafamiliaricomunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, ntes, It
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT.

Notificagdio Individual Dados Gerais

Dados de Residéncia

LE Tipo de Notificagéo 2 - Individual

t@ Agravaldoenca  IOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA CMW\E%D o t@Dﬁlﬂ da rﬂrﬂcas;ao }

|
LEUFJ [6] Municipio de notificagdo | coon (IBGEJ
]

1- Unidade de Sadde  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- CmselhoTuela: S-Urldadede
Unidade Notifcadora ] Salde Indigena 6- Centro Especializada de Alerndimenta & Mulher 7- Oulros

7 = Codigo Unidade '
Nome da Unidade Notificadora [8] Data da ocoréncia da violéncia
Unidade de Saude 5}

oo Ll )

J
Nome da paciente J Daw de ”‘mmw L J
2

S

l |

Eilﬂi?:adc:’rm J—Amﬂla D
O

1 4- Idade gestacional ignorada  5Ndo 6 N&o se aplica

1-Hora Geslanle
E{w:mm Dgnﬁjﬁwg - Meacino I i¥Timestrs 2-XTimestie _ 3-3Trimestre
4-Ano Ignorado

L4

[16 [Escolaridade
O-Analfabeto  1-1% a 4® séne incompleta do EF (antigo primdrio ou 1° grau)  2-4" série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5" & 8 séne ncompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (anbgo ginaséo ou 1° grau)  S-Ensino médio incompleto (anbgo cobegial ou 2° grau )
médio completo (anbgo colegial ou 2° grau | ?’ S0 supenor incompleta  B-Educagdo supenor completa  S-lgnorado 10 NSo se aplica

Nimero do Cartso SUS P Nome da mée
STEREEEEEN »,

UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) i@ Distrito J
| L Y N N |
Bairmo J Logradouro (rua, avenida,...) Caodigo J

?‘Nirmru JECWO!W..G&& ) JGeocanvM

F’ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia JCEP
|

L1 1 = 1 |
F](DDD} Telefone [31] 2008 4 \bana 2-Rura ] Paiis (se residente fora do Brasil)
| N | J J

| | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

—

Dados Complementares

Dados da Pessoa Atendida

Dados da Ocorréncia

@ Situagso conjugal / Estada civil
1-Solteiro 2 - Casado/uni&o consensual 3-Viivo 4-Separado B8-Naoseaplica 0 - ignorado D

%
e Jpcee= |
J

1-Heterossexual . 8-Néo se aplica 1-Travesh 8-Nio se aplica

2-Homossexual (gay/léshica)  9-lgnorado 2-Mulher Transexual 9-lgnorado

j Possui algum fipo de Se sim, qual tipo de deficiéncia Aranstoma? 1-Sim 2-Ndo 8-Nio se aplica 9- Ignorado
deficiéncial transtomo? [[] Deficiéncia Fisica [ Deficiéncia visual [ Transtomo mental  [_] Qutras

1-Sim 2-Néo 9- lgnorado (] Deficiencia Intelectual [ Deficiénciaauditiva [ ] Transtomo de comportamento

[36] Orientagdo Sexual 3-Bissexual ] | { Identidade de género.  3-Homem Transexual DJ
A

L
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| I A | J
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Local de ocorréncia 07 - Cuﬂatcrofwwcus 1153] Ocorreu outras vezes? D
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01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Industrias/construgso
02 - Habitag#o coletiva 05 - Bar ou similar 00 - Outro m A leso for autoprovocada? l
03 - Escola 06 - Via publica 99 - ignorado | 1-Sim 2-Néo 9-lgnorado
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>

fE;’ f:lo\gsznama 01-Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia
por: 06-Conflito geracional 07-Situagédo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Nao se aplica 99-Ignorado
. J
é Tipo de violéncia D 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado 57 Meio de agresséo 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
< Fisica Tréfico de seres humanos Obj. pérfuro-
2| e o de s g || ) Epory CIZAREV™ ] Ama dotoo
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’ ) ) ‘ nvenenamento, .
|| sexual | Trabalho infantil | Obj. contundente | ntoxicagao
_ Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?  1- Sim 2 - N&o 8 - N&o se aplica 9- Ignorado
E D Assédio sexual D Estupro || Pornografia infantil :] Exploragéo sexual D Outros
8 >
3 @ Procedimento realizado 1-Sim 2-Ndo 8-Naoseaplica 9-Ignorado
:_E || Profilaxia DST || Profilaxia Hepatite B [ | Coleta de sémen || Contracepgao de emergéncia
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@ Nﬂmefo de E Vincu|o/grau de parentesco com a pessoa atendida 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado 62‘ Sexo do pfOVéVe| SUSPeita de
envolvidos _ . autor da violéncia uso de élcool
D D Pai D Ex-Conjuge D Amigos/conhecidos D Policial/agente m
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Informagdes complementares e observagdes
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DDD) Telefone
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Observagdes Adicionais:

J
Disque Saude - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
L 180 )
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N I I

Notificador

- I
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Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan
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