ANEXO1

NOTIFICACAO COMPULSORIA DE SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE VIOLENCIA
INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA

1-INTRODUCAO

Este documento tem por objetivo ressaltar o carater compulsorio das notificacdes de casos
suspeitos/confirmados de violéncia interpessoal ou autoprovocada para todos as/os
profissionais de saude de servicos publicos, privados ou filantropicos. A notificagao de
violéncias ¢ um instrumento de vigilancia epidemioldgica e de monitoramento, sendo também uma
ferramenta que aciona a Rede de Atengdo e Protecao as Pessoas em situagdo de violéncia. Portanto,

a notificag¢do de violéncias é também um instrumento de prote¢do e garantia de direitos.
2 - MARCOS LEGAIS

De acordo com legislagdo nacional vigente: Constituicdo Federal/88; Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA)/1990; Estatuto do Idoso/2003; Estatuto da Pessoa com Deficiéncia/2015;
Codigo Penal, e, em especial, a Lei n° 11.340/2006, mais conhecida como Lei Maria da Penha — o
Ministério da Saude (MS) instituiu politicas e programas para o enfrentamento das violéncias

interpessoais e autoprovocadas.
Ademais apresenta-se como marcos legais:

e Lei n® 6.259, de 30/10/1975, que instituiu a obrigatoriedade dos profissionais de saude ou
responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude, que prestam assisténcia ao paciente
de realizarem as notificagcdes compulsorias;

e Lein®10.778, de 24/11/2003 e Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que instituiu a notificagdo
compulsoria de violéncia contra a mulher em servigos de saude publicos e privados;

e Lein® 12.461, de 26/07/2011, que altera a Lei n° 10.741, de 01/10/2003, para estabelecer a
notificacdo compulsoria dos atos de violéncia praticados contra a pessoa idosa atendida em

servigo de saude;



e Lein®12.845, de 1°/08/2013, que dispde sobre o atendimento obrigatdrio e integral de pessoas

em situacdo de violéncia sexual;
e [Lein®13.819, de 26/04/2019, que institui a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e
do Suicidio;

e lein®13.010, de 26/06/2014 — Lei Menino Bernardo, que estabelece o direito da crianca e do

adolescente de serem educados e cuidados sem o uso de castigos fisicos ou de tratamento cruel
ou degradante;

e Portaria GM/MS n° 1.876, de 14/8/2006, que instituiu as Diretrizes Nacionais para a Prevencao
do Suicidio;

e Portaria GM/MS n° 264, de 17 de fevereiro de 2020, que reiterou na relagdo de doengas e
agravos de notificacdo compulsoria, que as violéncias interpessoais e autoprovocadas como de

notificacao pelos servicos de satude publicos e privados.
3 — NOTIFICACAO COMPULSORIA DE VIOLENCIAS

A violéncia interpessoal ou autoprovocada ¢ de notificagdo compulsoéria em todo o territdrio
nacional. Durante o atendimento num servico de saude, seja publico, filantrépico ou privado, se
o/a profissional de satide ou o/a responsavel pelo servico SUSPEITAR que a pessoa esta
sofrendo ou sofreu violéncia, o mesmo devera fazer a notificacao de violéncia. As notificagoes

de violéncias também sdo obrigatorias caso ocorram dentro de um estabelecimento de satde.

3.1 — RESPONSABILIDADE SOBRE PREENCHIMENTO DA NOTIFICACAO DE
VIOLENCIA

Todos(as) profissionais de saiide ou o/a responsavel pelo servico devem notificar, quando
suspeitar ou tiver a confirmacdo que a pessoa sofreu violéncia. A notificagdo ¢ compulsoria em
conformidade com a legislagcdo. Ela ndo se restringe a uma ou outra categoria profissional. Cabe

ressaltar que a notificacdo, em ultima instdncia, é uma responsabilidade institucional e nao

meramente individual.

Esta notificacdo ¢ registrada posteriormente no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

(SINAN) pelos Nucleos de Vigilancia Epidemiolédgica, Controle de Infec¢do e Seguranca do



Paciente (NUVECIS), Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) ou pela Geréncia
de Vigilancia as Violéncias e Acidentes (GVVA) da SMS Goiania.

3.2 - COMO NOTIFICAR A VIOLENCIA

A notificagdo ¢ feita pelo preenchimento da Ficha de Notificacio Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada (ANEXO 1). Esta ficha pode ser acessada e baixada no endereco

eletronico: http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/via/violencia_v5.pdf

Para mais informagdes sobre preenchimento da Ficha, basta acessar o Manual Instrutivo de
preenchimento da Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada no
endereco eletronico:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada 2ed.pdf

A notificagdo compulsoéria deve ser realizada pelo profissional de saude ou responsavel pelo servigo
assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em duas vias, sendo que uma das vias
ficara arquivada na unidade de satide notificante e a outra devera ser encaminhada para a GVVA da
SMS Goiania, semanalmente. A excecdo sdo as notificagdes compulsorias imediatas (24 horas), que
devem ser enviadas diariamente: violéncia sexual e tentativa de suicidio em todos os ciclos de vida
e negligéncias graves e violéncias fisicas severas contra criangas de 0 a 6 anos, que serdo detalhadas

no item 3.4.

No campo Observagdes Adicionais, ao final da Ficha de Notificagdo ¢ importante descrever
resumidamente o fato e encaminhamentos realizados para o caso. Ressalta-se também a importancia
de preencher todos os campos obrigatérios. Apos o preenchimento da Ficha de Notificacgao,

encaminha-la conforme fluxos abaixo:

e Servigos de saude da SMS Goiania: enviar copia da ficha de notificagdo via Distritos

Sanitarios de Saude (DSS);



Servigos de saude da SES/GO e HC-EBSERH/UFG: digitar a notificacdo e enviar a copia da
mesma para a Geréncia de Vigilancia as Violéncias e Acidentes (GVVA), via e-mail:

notificaviolenciagoiania@gmail.com;

Servigos de saude privados e conveniados: enviar a ficha de notificagdo para a Geréncia de
Vigilancia as Violéncias e Acidentes (GVVA) via e-mail:

notificaviolenciagoiania@gmail.com;

Nos feriados e finais de semana as notificagdes devem ser enviadas via e-mail:

notificaviolenciagoiania@gmail.com e contactar Plantdo CIEVS (62) 992408185.

3.3- OBJETO DE NOTIFICACAO: CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO

OBRJIETC DE NOTIFICAGAQ

Casos suspeitos ou confirmados

Pessoas do sexo Feminino e Masculino Violéncia Comunitaria

. . {extrafamiliar)
em todos os ciclos de vida

L ! 2

Doméstica Sexual Autoprovocada Matificar Violéncias contra:
(intrafamiliar} (tentativas de suicidio

e automutilagbes) Criancas e adolescentes [incluindo

Trafica de Trabalho trabalho infantil), Mulheres,
Pessoas escravo violéncias Pesspas ldosas, Indigenas, Pessoas

homofdbicas cam Deficiéncia e Populacio

Intervencao Tortura LGETQI+
legal

Fonte: Adaptade da publicagic VIVA: Instnativo — Notificagdo de Violancia Interpessoal e Autoprevocada - Yiva
Sinan S3EXE, 1016

3.4 —-VIOLENCIAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA E IMEDIATA (24 horas)

Conforme a Portaria GM/MS n° 264, de 17 de fevereiro de 2020, os casos de tentativa de suicidio

e violéncia sexual sdo de notificacdo imediata (24 horas) no ambito municipal independente de

sexo, raga/cor, orientacdo sexual, identidade de género ou faixa etéria.

De acordo com a Lei Nacional n° 13.257, de 08 de marco de 2016, que dispde sobre as politicas

publicas para a primeira infancia ¢ da Portaria SMS n° 598, de 09 de dezembro de 2020, que

instituiu a Politica Municipal de Promocdo e Atencio ao Desenvolvimento Infantil Saudavel,



Promogao da Satide Mental e Prevencdo de Violéncias de Goiania, a SMS de Goiania tem como
prioridade o desenvolvimento de agdes de vigilancia e prevencdo de violéncias que atingem
criticamente a Primeira Infincia (0 a 6 anos). Sendo assim, as negligéncias graves e violéncias
fisicas severas, com risco de morte, na faixa etaria de 0 a 6 anos, deverio também ser

caracterizadas como agravos de notificacdo imediata (24 horas).
Portanto, em Goiania, a SMS definiu trés situacdes como notificagao imediata:

e Tentativa de suicidio;
e Violéncia sexual;
e Negligéncias graves e Violéncias fisicas severas, com risco de morte, na faixa etaria de

0 a 6 anos.

3.4.1 - TENTATIVA DE SUICIDIO

4

E imprescindivel articular a notificacdo do caso a vigilancia epidemiolégica do municipio,
imediatamente apds o seu conhecimento (24 horas), pelas vias descritas no item 3.2 e

encaminhamento da pessoa para a Rede de Atencao a Saude (RAS).

As vitimas de tentativas de suicidio, atendidas pelas unidades de saude, apds o primeiro
atendimento e estabilizacdo clinica, deverao ser encaminhadas de forma imediata ¢ vinculadas aos
servigcos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para acompanhamento especifico. No caso de
servigos de saude municipais e estaduais os encaminhamentos devem ser registrados em prontuério
eletronico, bem como os contatos realizados com servico da RAPS que irdo acolher o paciente.
Servicos de satide complementares devem construir, internamente, protocolos especificos para

vinculagdo de pacientes atendidos nas emergéncias.

Faz-se necessario ainda destacar que as vitimas de tentativas de suicidio devem receber atendimento

emergencial, integral e multidisciplinar.

3.4.2 - VIOLENCIA SEXUAL

As pessoas vitimas de violéncia sexual deverdo ter seu atendimento e encaminhamento de forma
agil, oportuna e resolutiva com vistas ao cuidado integral, incluindo as a¢gdes de quimioprofilaxias

conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terap€uticas para Profilaxia Pos-Exposicao (PEP) de Risco



a Infeccdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais, Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos
Agravos resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes e a Linha de Cuidado para
a Atengdo Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias do

Ministério da Satde.

De acordo com estes protocolos, a contracep¢do de emergéncia e as medidas profilaticas sdo
considerados procedimentos de emergéncia e devem ser feitas em até 72 horas apods a
violéncia sexual, porém, quanto mais precoce for a realizagdo das mesmas, maior sera a efetividade
na preven¢do. Considera-se como estratégia de exceléncia que o atendimento e o inicio da

quimioprofilaxia ocorram em, no maximo 2 horas, apés a violéncia.

Importante destacar que a anticoncep¢ido de emergéncia deve ser realizada no momento do
primeiro atendimento, independentemente do nivel de atencdo em saude, podendo ser realizada

em unidades da atencao primaria.

As vitimas de violéncia sexual devem ser encaminhadas para os servigos de urgéncia/emergéncia
(CAIS e UPA’s) para a realizacdo de profilaxia P6s Exposi¢do, o mais urgente possivel, ou para a
Unidade de Referéncia Estadual em Violéncia Sexual - Ambulatério de Apoio as Vitimas de
Violéncia Sexual do Hospital Materno Infantil - Telefone: 3956-2954. Este ambulatorio,
inicialmente, oferta os atendimentos especificos e posteriormente faz a contrarreferéncia para a

RAS.

As vitimas de violéncias sexuais devem receber atendimento emergencial, integral e
multidisciplinar, visando o tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia
sexual. E obrigagdo do servigo de satide: a) cuidado médico, psicoldgico e social imediatos; b)
facilitar a notificacdo da violéncia e a comunicagdo do caso aos 6rgdos de prote¢do conforme a
legislacdo vigente; c¢) encaminhamento ao Instituto de Medicina Legal e as delegacias
especializadas com informagdes que possam ser uteis a identificacdo do(a) provavel autor(a) da
violéncia sexual, conforme a legislacdo; e d) fornecer informagdes as vitimas sobre os direitos

legais e sobre todos os servigos sanitarios disponiveis.

3.4.3 - NEGLIGENCIAS GRAVES, VIOLENCIAS FiSICAS SEVERAS E COM RISCO DE
MORTE CONTRA CRIANCAS ENTRE 0 E 6 ANOS



Violéncias que configuram quadros graves e de alta letalidade entre criancas de 0 a 6 anos tais
como as negligéncias graves e violéncias fisicas severas e de repeticio, passam a compor a lista
de notifica¢des imediatas, ou seja, devem ser realizadas até 24 horas, como o objetivo de realizar o
encaminhamento urgente das criancas para um servico de satde, seja de urgéncia e emergéncia
ou ambulatorial, a depender de cada caso, para a realizagdo de cuidados especificos, incluindo
realizacdo de exames de imagem ou outros exames para diagnostico de possiveis traumas internos e

de outros procedimentos diagnosticos e terapéuticos, que se fizerem necessarios.

E necessario também que as criangas e suas respectivas familias ou responsaveis sejam
encaminhadas a Rede de Atencio e Protecio as Pessoas em Situacdo de Violéncia de Goiania,
para acdes de protecdo e responsabilizacio. O Conselho Tutelar deve ser comunicado

imediatamente.

A tabela a seguir detalha os prazos de notificagdo dos casos suspeitos ou confirmados de

negligéncias graves e violéncias fisicas severas em criangas de 0 a 6 anos:

Tempo de Notificacio - Casos suspeitos ou confirmados

Notificacao até 24 horas Notificacao até 7 dias

Negligéncias Graves Demais Negligéncias

Criangas com acentuado baixo peso; acentuado | Vacina atrasada; descuido na alimentacdo e
atraso no desenvolvimento infantil; quedas | higiene; privagdo de alimentos; quedas com
graves e de repeticdo com relatos | relatos inconsistentes; auséncia equipamentos de
inconsistentes; nao administracao de | protecdo no transito; exploragdo do trabalho
medicamentos ou cuidados em saude as | infantil, dentre outras.

criancas com doengas graves; exposicdo a
situagdes de elevado risco, tais como situagdes
de rua e mendicancia, dentre outras.

Violéncias Fisicas Severas Demais Violéncias Fisicas

Queimaduras ndo acidentais; sinais de | Sinais ou relatos de tapas; beliscdes; puxdes de
espancamento; sinais de mordidas; sinais de | orelha; exposicdo a situacdes de dor ou
queimaduras por pontas de cigarros; ferimentos | sofrimentos  fisicos (ficar em  posigdes
por arma branca ou por arma de fogo; | desconfortaveis, ingerir alimentos ou substancias
politraumatismos;  traumatismo  craniano; | de sabor desagradavel).

lesdes de oOrgdos internos; Sindrome do Bebé
Sacudido, dentre outros.




ATENCAOQO: As demais violéncias contra criancas nesta faixa etdria (violéncias psicologicas,
financeiras, trabalho infantil ou outras), também sdo de notificacio compulsoéria e deverdo ser
realizadas até 7 dias da ocorréncia da violéncia, sendo que a crianga também deve ser acompanhada

pela RAS e Rede de Atencao e Protecdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia de Goiania.

4 — SITUACOES DE COMUNICACAO OBRIGATORIA PARA A REDE DE PROTECAO
E RESPONSABILIZACAO

Informa-se que nas situagdes de violéncias contra criancas, adolescentes, pessoas idosas e pessoas
com deficiéncia, devera ser feita comunicaciio obrigatéria a uma instincia da Rede de Protecio

e Responsabilizacao, conforme especificagdes abaixo:

e Criancas e adolescentes: comunica¢do obrigatéria ao Conselho Tutelar (Art. 13. do
Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990; e Lei n°
13.010, de 26 de junho de 2014);

e Pessoas Idosas: comunicagao obrigatoria para a autoridade policial e/ou Ministério Publico,
além dos Conselhos dos Direitos da Pessoa Idosa (Art. 19. do Estatuto do Idoso — Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003; e Lei n°® 12.461, de 16 de julho de 2011);

e Pessoas com deficiéncia: comunicagdo obrigatoria para a autoridade policial e/ou
Ministério Publico, além dos Conselhos dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Art. 26. do

Estatuto da Pessoa com Deficiéncia - Lei n° 13.146, de 06 de julho de 2015).

5 - CRITERIOS DE GRAVIDADE E FATORES DE RISCO PARA PRIORIZACAO NO
MONITORAMENTO DOS CASOS PELA REDE DE ATENCAO E PROTECAO AS
PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIAS

Ap6s notificagdo e encaminhamentos dos casos, e considerando as situagdes de vulnerabilidade
social e fatores de risco e o principio de equidade, deve-se priorizar os casos que apresentam
situagdes de violéncias com maior risco de letalidade, gravidade e maior complexidade a serem
monitorados pelas equipes intersetoriais da Rede de Atencdo e Protecdo as Pessoas em Situagdo de
Violéncia, de Goiania. Este monitoramento intersetorial deverd seguir o critério territorial dos

Distritos Sanitarios de Saude.

Seguem os critérios de gravidade e/ou fatores de risco para o monitoramento:



1. Risco de morte;

2. Idade da vitima;

3. Vulnerabilidade da vitima;

4. Vinculo entre o(a) provavel autor(a) da violéncia e a vitima;
5. Tempo de violéncia;

6. Violéncia de repetigao;

7. Multiplas violéncias;

8. Risco de complicacdes ou consequéncias da violéncia,

9. Rede familiar ndo protetiva;

10. Evasao dos servigos.

6 — CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, considerando o impacto das violéncias na satde das pessoas, sendo responsavel pelo
aumento na morbimortalidade da populacdo, e, considerando que as mesmas sdo preveniveis e
evitaveis por meio de politicas publicas integradas e intersetoriais, ¢ em conformidade com os
marcos legais, a Superintendéncia de Vigilancia a Saude, Diretoria de Vigilancia Epidemiologica,
Geréncia de Vigilancias as Violéncias e Acidentes, da Secretaria Municipal da Saude de Goiania
reafirma que € obrigacdo de todo profissional da saude ou responsavel por uma institui¢ao de saude

(publica, privada ou filantropica), preencher a Ficha de Notificacio Compulséria de Violéncias

Interpessoais e Autoprovocadas (ANEXO II).






