,avé ADLAS CURSOS ONLINE

nnnnnnnnnnnn www.adlas.com.br

Curso de

Casos Clinicos em

Violéncla



,avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

NOME DO CURSO:
Casos Clinicos em Violéncia

A atuacdo nos casos clinicos de violéncia exige elevado rigor
técnico, preparo ético e capacidade de intervencao interdisciplinar.
Este curso abrange o diagndstico, o acolhimento, a notificacdo
compulséria e o0 acompanhamento integral de vitimas em situacao
de violéncia doméstica, sexual, institucional e negligéncia. Por meio
de fundamentacéo tedrica solida e analise de contexto operacional,
a formacao capacita profissionais para atuar na rede de protecao
social e de saude de forma humanizada e eficaz. O aprofundamento
técnico permite a identificacdo precoce de indicadores fisicos e

psicologicos, fortalecendo as decisdes clinicas e a conduta ética no

atendimento primario, secundario e terciario.
#CasosClinicosEmViolencia #AtendimentoAVitimasDeViolencia
#ViolenciaDomesticaESexual #NotificacaoCompulsoria
#RedeDeProtecaoSocial #PericiaMedicaEEnfermagem
#SaudePublicaEViolencia #IntervencaoPsicossocial

#ProtocolosDeAtendimentoSaude #ViolencialnstitucionalElgualdade
O QUE VOCE VAI APRENDER:

. Diagnosticar sinais clinicos fisicos e psicologicos decorrentes

de diferentes tipos de violéncia.

« Aplicar os procedimentos padronizados de notificagao

compulséria segundo a legislacéo vigente.

. Elaborar planos de cuidados e condutas operacionais para

atendimento a vitimas de violéncia sexual e doméstica.
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Identificar indicadores de abuso sexual e negligéncia em

criangas, adolescentes e idosos.

. Integrar as acdes de saude com os Orgaos de protecdo e a

rede intersetorial.

. Prevenir a revitimizacdo no ambiente hospitalar e ambulatorial

através de protocolos de acolhimento.

. Interpretar laudos e preencher documentos técnicos médicos

e de enfermagem com precisao pericial.

. Implementar condutas de urgéncia e emergéncia e Profilaxia

PoOs-Exposicdo em casos de violéncia sexual.

PUBLICO-ALVO:

Médicos de diversas especialidades, com énfase em

emergéncia, ginecologia, pediatria e medicina da familia.

. Enfermeiros, técnicos de enfermagem e gestores de servicos

de saude.

. Psicologos e assistentes sociais que atuam no atendimento

direto a pessoas em situacéo de violéncia.

. Profissionais do Direito, peritos e agentes de redes de

protecao e assisténcia social.

. Estudantes universitarios e residentes das areas de Saude e

Servigco Social.

Médulo 1. Fundamentos da ldentificacdo Clinica de Sinais de

Violéncia
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Aula 1.1: Semiética Fisica das Lesbes Decorrentes de Agressao A
avaliacdo de traumas resultantes de agressdes fisicas exige uma
analise detalhada dos contornos, coloracdo e profundidade das
lesbes observadas no paciente. O exame minucioso deve
correlacionar os achados na pele ou tecidos moles com a mecéanica
do objeto impactante ou com a dinamica do evento narrado,
considerando fatores como a for¢ca de desaceleracao e a resisténcia
tissular. A documentacao rigorosa das equimoses, hematomas,
escoriacOes e laceracdes possibilita a diferenciacdo entre acidentes
domésticos corrigueiros e atos intencionais repetidos ou graves,
servindo como base para a conduta clinica inicial e para a

elucidacao do diagndstico.

A identificacdo grafica do padrao evolutivo da espectrocolorimetria
das equimoses orienta a determinacao do tempo de evolucao das
lesdes, permitindo contrapor o relato do agressor ou da propria
vitima quando em situacdo de coercdo. A analise das bordas de
laceracbes e a presenca de traumatismos em superficies néo
expostas, como a regido interna das coxas ou dorso, representam
indicadores de altissimo valor investigativo. A falha no diagnostico
dessas lesbes compromete o plano de tratamento individual e
perpetua o0 ciclo de agressao, exigindo que a equipe
multiprofissional atue com preciséo técnica e rigor documental em

todas as fases da abordagem clinica inicial.

Aula 1.2: Avaliacéo de Indicadores Psicologicos e Comportamentais
A manifestagcdo de um quadro traumatico decorrente de violéncia

frequentemente se expressa  atraves de alteracoes
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comportamentais subclinicas e manifestacdes psicossomaticas de
dificil diagnostico. Pacientes submetidos a episodios recorrentes de
agressdo tendem a apresentar hipervigilancia, afeto embotado,
episodios de dissociacdo e variacfes extremas de ansiedade
durante a anamnese rotineira. O profissional deve avaliar o padréao
de esquiva visual, a hesitacdo na fala e as incoeréncias entre a
linguagem verbal e nao verbal, associando esses achados a
guadros severos de estresse poés-traumatico ou depressao reativa

Sem causa aparente.

A identificacdo precisa desses sinais exige ambiente neutro e
escuta qualificada que evite o julgamento moral ou a inducéo de
respostas pelo avaliador. A persisténcia de queixas vagas, como
dores crénicas sem etiologia organica confirmada, insOnia refrataria
e surtos de panico nao motivados, deve acender o alerta para
situacbes de sofrimento psicologico decorrente de violéncia
doméstica ou comunitaria. A conduta inadequada nessa fase pode
levar a prescricdo equivocada de medicacdo sintomatica,
negligenciando a causa primaria do sofrimento do individuo e
retardando o encaminhamento para o suporte psicoldgico e social

especializado.

Aula 1.3: Anamnese Especializada e Escuta Qualificada A
conducdo da anamnese em casos suspeitos ou confirmados de
violéncia demanda uma estrutura metodolégica diferenciada que
garanta a privacidade e a seguranca do paciente. O profissional
responsavel pela coleta de dados deve priorizar perguntas abertas,

manter uma postura neutra e registrar as declaracbes da vitima



,avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

preferencialmente entre aspas, preservando as palavras exatas do
relato original. E fundamental estabelecer um vinculo de confianca
nas etapas iniciais da consulta, assegurando o sigilo das
informacbes e explicando detalhadamente a finalidade de cada

procedimento clinico e legal a ser adotado pela equipe.

A estruturacdo do atendimento deve evitar interrupgdes constantes
ou a repeticdo desnecessaria do relato, fator determinante para
minorar 0s impactos do estresse agudo na pessoa atendida. O
registro técnico deve abranger o0 contexto do evento, a
temporalidade, o vinculo do agressor com a vitima e as tentativas
prévias de busca de ajuda, alimentando o prontuario com elementos
objetivos e isentos de opinides pessoais. A falha no protocolo de
entrevista clinica favorece a contradicdo de dados, enfraquece o
histérico do paciente e impde desgaste emocional excessivo

aqueles gue necessitam de intervencao imediata.

Aula 1.4: Documentacao Tecnica e Registro no Prontuéario O correto
preenchimento do prontuario médico e de enfermagem constitui
dever ético e exigéncia legal no manejo de ocorréncias ligadas a
violéncia. Todos os achados fisicos devem ser minuciosamente
descritos com terminologia técnica adequada, incluindo dimensao,
localizacdo anatdmica, tonalidade e padrao geométrico das marcas
identificadas durante o exame fisico. O uso de diagramas corporais
para assinalar as lesbes e a inclusdo de fotografias com o
consentimento informado do paciente reforcam a qualidade da
documentacéo clinica, prevenindo lacunas no historico de saude do

individuo.
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A clareza no registro de exames complementares e a descricéo
objetiva do estado emocional e das condutas terapéuticas adotadas
fornecem sustentacdo técnica para avaliacOes futuras por equipes
multiprofissionais ou autoridades judiciais. Omite-se qualquer juizo
de valor quanto ao comportamento da vitima, limitando-se ao
detalhamento estritamente técnico do atendimento prestado no
servico de saude. O descuido com a documentacdo pode
comprometer a efichcia das medidas protetivas subsequentes e
desprover a vitima de provas vitais para sua salvaguarda fisica e

garantia de direitos.

Aula 1.5: Diagnostico Diferencial de Trauma Acidental versus Nao
Acidental A diferenciacdo precisa entre lesbes decorrentes de
guedas involuntarias ou acidentes e traumatismos causados por
violéncia intencional fundamenta-se na analise da compatibilidade
mecanica do trauma. As lesfes acidentais costumam afetar
proeminéncias 6sseas, como joelhos, cotovelos e testa,
apresentando formato irregular e distribuicdo assimétrica coerente
com o vetor da queda. Por outro lado, traumas nao acidentais
manifestam-se predominantemente em areas protegidas, como
abdbmen, coxas, axilas e dorso, exibindo padrées geomeétricos que
reproduzem a forma do objeto utilizado para a agressdao ou do

mecanismo de contencao.

A investigacdo do diagnostico diferencial requer avaliacdo das
explicacdes fornecidas pelos acompanhantes ou pela propria vitima,
observando se a mecéanica do acidente relatado é capaz de gerar

as lesdes identificadas no exame fisico. Lesdes em diferentes
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estagios de cicatrizacao, fraturas multiplas sem histérico de grande
impacto e fraturas em espiral em o0ssos longos de criancas
representam sinais de alerta cruciais para a suspeita de maus-
tratos. O erro diagnostico ao classificar uma lesdo intencional como
acidental pode resultar na liberacdo precoce do paciente para um
ambiente de alto risco de reincidéncia e agravamento do quadro

clinico.
Moédulo 2: Manejo Clinico de Vitimas de Violéncia Sexual

Aula 2.1: Atendimento Imediato e Protocolo de Urgéncia A
abordagem de urgéncia as pessoas acometidas por violéncia sexual
exige uma atuacao multidisciplinar rapida e estruturada desde os
primeiros minutos de acolhimento no servico de emergéncia. A
prioridade inicial consiste em estabilizar o paciente do ponto de
vista hemodinamico e emocional, assegurando atendimento
individualizado em sala reservada para garantir a privacidade. A
equipe de saude deve explicar todos os passos do protocolo
assistencial, respeitando o tempo de decisdo da pessoa e obtendo
o termo de consentimento livre e esclarecido antes de qualquer

intervencao de exame ou administracdo de medicamentos.

O protocolo imediato engloba a coleta de amostras biologicas para
exames laboratoriais e toxicolégicos, a avaliacdo de lesdes genitais
e extragenitais e a prescricdo de analgesia quando necessaria. E
imperativo que as acdes clinicas priorizem o conforto do paciente,
reduzindo ao minimo o0 numero de exames repetitivos e a exposicao
desnecessaria do corpo traumatizado. A demora no atendimento de

urgéncia compromete a eficicia das profilaxias de urgéncia e eleva
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o nivel de estresse agudo, dificultando a recuperacdo fisica e

mental do individuo afetado.

Aula 2.2: Profilaxia de Infec¢cdes Transmissiveis Sexual e HIV A
administracdo das profilaxias medicamentosas pos-exposicao para
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis representa a conduta
prioritaria na assisténcia apds agressdes sexuais. O inicio da
Profilaxia POs-Exposicéo para o HIV deve ocorrer preferencialmente
nas primeiras duas horas apds o evento, ndo ultrapassando o limite
estipulado de 72 horas para garantir eficacia na prevencédo da
infeccdo pelo virus. O esquema terapéutico antirretroviral deve ser
mantido por 28 dias consecutivos, acompanhado da orientacao
detalhada sobre os potenciais efeitos adversos e a importancia do

cumprimento rigoroso das doses indicadas.

Paralelamente, a prevencdo contra sifilis, hepatite B, gonorreia,
clamidia e trichomoniase exige 0 emprego de esquemas
antibidticos recomendados pelos protocolos do Ministério da Saude
e a atualizacdo do esquema vacinal do paciente. A realizacao de
testes rapidos para identificacdo do status sorologico prévio é
fundamental para orientar a conduta e monitorar a evolugcdo do
tratamento nos retornos ambulatoriais programados. A falha na
prescricdo das profilaxias adequadas expbe o paciente ao risco
severo de contrair infeccbes graves e evitaveis, aumentando 0s

agravos clinicos associados a violéncia vivida.

Aula 2.3: Contracepcao de Emergéncia e Manejo Gestacional A
prevencdo da gestacdo indesejada resultante de violéncia sexual

deve ser implementada com a maior brevidade possivel através da
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administracdo da contracepcdo de emergéncia. A eficacia do
método administrado € inversamente proporcional ao tempo
decorrido entre o ato de agressdo e a ingestdo do farmaco,
devendo preferencialmente ser fornecido no proprio servico de
salude que realizou o primeiro acolhimento. A paciente deve receber
esclarecimentos completos quanto ao funcionamento do
medicamento e as alteracdes esperadas no ciclo menstrual

subsequente.

Nos casos em que a gestacdo se estabelece em decorréncia do
crime, o0 servico de saude precisa assegurar a oferta de
acompanhamento pré-natal especializado e o direito ao aborto
previsto em lei. O acolhimento das decisbes da mulher deve ser
pautado pela isencédo de julgamentos morais ou imposicdo de
barreiras burocraticas ndo previstas nas normas legais. A omissao
profissional ou a negativa de atendimento nesses cenarios acarreta
sérias violagcbes dos direitos fundamentais da paciente e eleva
substancialmente os riscos de agravamentos fisicos e psicolégicos

Severos.

Aula 2.4: Coleta de Vestigios Biologicos e Cadeia de Custédia A
preservacdo e a coleta de vestigios biolégicos em vitimas de
violéncia sexual constituem etapas clinicas de alta relevancia
juridica e médica. O profissional de saude devidamente capacitado
deve realizar a coleta de swab de secrecfes vaginais, anais ou
orais, além do armazenamento de pecas de vestuario e material
sob as unhas, sempre respeitando as técnicas de biosseguranca e

esterilidade. A integridade das amostras coletadas depende da
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correta secagem, embalagem em envelopes de papel identificados
e acondicionamento em temperatura adequada até a transferéncia

para a pericia oficial.

A manutencdo da cadeia de custddia exige o registro formal e
ininterrupto de cada transferéncia de posse do material biolégico,
discriminando datas, horarios, nomes completos e assinaturas dos
responsaveis pelo manuseio. Cada involucro deve ser lacrado com
identificacdo Unica, impedindo qualquer violagdo ou contaminacgao
externa que possa invalidar as provas periciais em processos
judiciais. O descumprimento das regras formais da cadeia de
custdédia anula a validade legal das evidéncias coletadas,
prejudicando a producéo da prova e a devida responsabilizacdo do

agressor no ambito criminal.

Aula 2.5: Abordagem Trauma-Informada e Saude Mental A
aplicacdo dos principios do cuidado trauma-informado na
assisténcia a violéncia sexual reorganiza o ambiente e as praticas
clinicas para promover a seguranca fisica e emocional do paciente.
A equipe multiprofissional deve demonstrar previsibilidade em todas
as etapas do atendimento, explicando previamente o motivo e a
forma de execucdo de cada exame fisico ou procedimento
interventivo. E fundamental restaurar o senso de controle do
individuo sobre seu préprio corpo, permitindo que ele tome decisdes
sobre quem o acompanha e em qual ritmo a consulta clinica deve

prosseguir.

A avaliacgdo do impacto em saude mental deve focar no

rastreamento imediato de ideacao suicida, estados dissociativos
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severos e reacOes de estresse agudo, planejando o suporte
psicologico continuo. O encaminhamento para os servi¢cos de saude
mental da rede de atencdo psicossocial deve ser articulado antes
da alta hospitalar, garantindo o acompanhamento ambulatorial de
médio e longo prazo. A auséncia de suporte psicologico adequado
favorece a cronificacdo do  estresse  pOs-traumatico,
comprometendo de forma duradoura a funcionalidade individual,

social e profissional da vitima.
Modulo 3: Violéncia Domeéstica e Intrafamiliar

Aula 3.1: Ciclo da Violéncia e Dinamicas de Coercao A violéncia
doméstica manifesta-se através de padrdes repetitivos e
progressivos de abusos conhecidos como o ciclo da violéncia,
composto pelas fases de aumento de tensdo, explosdo e
reconciliacdo. A compreensao dessa dinamica permite ao
profissional de saude interpretar a ambivaléncia da vitima ao relatar
as agressoes e entender a dificuldade de rompimento do vinculo
com o agressor. A manipulacdo psicolégica, o isolamento social
forcado e a dependéncia financeira atuam como engrenagens de
coercdo que mantém a pessoa aprisionada na relacdo abusiva por

longos periodos.

Durante a avaliacdo clinica, deve-se reconhecer que o0
comportamento do paciente pode flutuar entre o desejo de
denunciar e 0 medo do agravamento da violéncia contra si e seus
dependentes. O profissional precisa evitar atitudes prescritivas ou
cobrancas precipitadas pelo fim do relacionamento, focando no

fortalecimento da autonomia da pessoa assistida. Ignorar o
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funcionamento do ciclo da violéncia compromete a eficacia das
estratégias de protecdo elaboradas pela equipe, aumentando a
exposi¢cdo da vitima ao risco de feminicidio ou lesbes corporais

graves.

Aula 3.2: Avaliacao de Risco e Mapeamento de Vulnerabilidades A
estimativa do risco de violéncia letal ou severa na rotina intrafamiliar
deve ser realizada mediante aplicacdo de instrumentos validados e
escuta estruturada. Entre os fatores de maior gravidade estdo o
acesso do agressor a armas de fogo, o historico de ameacas de
morte, o abuso de substancias psicoativas, episédios de
estrangulamento e o agravamento recente da frequéncia das
agressbes. A analise detalhada desses indicadores orienta a
classificacao do nivel de risco e a urgéncia do acionamento da rede

de apoio e protecao social.

O mapeamento de vulnerabilidades inclui a verificacao da presenca
de criancas no domicilio, a existéncia de rede de apoio familiar
confiavel e a capacidade financeira minima de subsisténcia fora do
ambiente violento. A constru¢do do plano individual de seguranca
deve ser feita de maneira compartilhada entre o profissional e a
vitima, definindo estratégias de fuga rapida e locais seguros para
acolhimento de emergéncia. A falha na identificacdo do nivel real de
risco pode resultar em retornos precoces ao domicilio perigoso sem

o devido suporte das medidas protetivas de urgéncia.

Aula 3.3: Sindrome da Mulher Espancada e Aspectos Clinicos A
Sindrome da Mulher Espancada € um subgrupo do Transtorno de

Estresse Pds-Traumatico caracterizado por desamparo aprendido,
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hipervigilancia crénica e alteracdo na percepcao de ameacas
iminentes. Clinicamente, as pacientes apresentam queixas
somaticas polimorfas, cefaleias recorrentes, disturbios
gastrintestinais de origem funcional e queixas de fadiga crbnica
incapacitante sem alteracdo de exames laboratoriais. A cronicidade
do trauma altera a resposta do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal,
resultando em reatividade fisiologica desproporcional a estressores

ambientais minimos.

O manejo médico e psicoldgico dessas pacientes exige abordagem
interdisciplinar focada na dessensibilizacédo dos gatilhos traumaticos
e na restauracdo da autoconfianca e capacidade decisoria. Os
tratamentos unicamente sintomaticos sem o devido reconhecimento
do contexto de agresséo intrafamiliar revelam-se ineficazes a longo
prazo, produzindo sobreposicdo de prescricoes medicamentosas
inadequadas. A atuacao profissional deve visar a desconstrucao da
culpa sentida pela vitima, integrando os cuidados médicos a
intervencdes psicoldgicas sustentaveis para a recomposicdo do

bem-estar global.

Aula 3.4: Manejo de Casos de Violéncia Psicologica e Patrimonial A
violéncia psicolégica e a retencdo ou destruicdo de patrimdnio
provocam danos profundos a saude mental e a autonomia da
pessoa, embora ndo deixem marcas visiveis no exame fisico
tradicional. O abuso psicolégico manifesta-se por meio de
humilhacdes frequentes, ameacgas implicitas ou explicitas, controle
de passos e desqualificacdo constante da capacidade intelectual da

vitima. A violéncia patrimonial ocorre pela privacdo de recursos
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econdmicos, destruicdo de instrumentos de trabalho, ocultacdo de

documentos pessoais e controle financeiro absoluto pelo parceiro.

O diagnostico desses agravos depende da atencéo do profissional a
relatos de privacdo de liberdade de escolha, impossibilidade de
acesso a rendimentos proprios e quadros graves de depressao e
panico sem causa organica. A equipe de salude deve orientar a
vitima sobre o0s aspectos conceituais desses crimes e sobre o
direito de protecdo ao seu patrimbnio e integridade psiquica. A
subestimacdo da gravidade da violéncia psicoldgica e patrimonial
perpetua a dependéncia do agressor e antecede frequentemente a

ocorréncia de agressoes fisicas graves e fatais.

Aula 3.5: Intervengdes Multidisciplinares no Atendimento Familiar O
plano assistencial para familias afetadas pela violéncia intrafamiliar
deve englobar a atuacado integrada das equipes de saude, servico
social, psicologia e redes juridicas comunitarias. A articulacao
intersetorial permite criar uma rede de protecdo capaz de responder
de maneira global as necessidades de moradia, sustentacéo
econdmica e seguranca da vitima e de seus dependentes. O
profissional de salude deve manter comunicagdao continua com 0s
centros de referéncia da assisténcia social e servicos de protecao

juridica para assegurar 0 acompanhamento continuo da familia.

As intervencdes devem focar no rompimento dos vinculos violentos
e ha construcdo de alternativas de autonomia para os atingidos,
evitando abordagens que forcem a mediacdo de conflitos em
contextos de desequilibrio severo de poder. A realizacdo de visitas

domiciliares por equipes da atengéo primaria exige cautela extrema
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e planejamento para ndo expor a vitima a retaliacées por parte do
agressor no ambiente privado. O acompanhamento multidisciplinar
continuado constitui a Unica ferramenta capaz de interromper a
transmissao intergeracional da violéncia e promover a estabilizacao

social dos pacientes.
Moédulo 4: Violéncia contra a Crianca e o Adolescente

Aula 4.1: Sindrome do Bebé Sacudido e Traumas Cranianos A
Sindrome do Bebé Sacudido representa uma forma grave de abuso
fisico infantil provocada por forcas de aceleracdo e desaceleracéo
aplicadas subitamente a cabeca de lactentes. Clinicamente,
caracteriza-se pela triade classica composta por hematoma
subdural, edema cerebral e hemorragias retinianas mdultiplas e
bilaterais, frequentemente sem marcas corporais externas evidentes
de agressdo. Os sintomas iniciais podem ser inespecificos,
manifestando-se por recusa alimentar, irritabilidade extrema,
letargia, convulsdes e rebaixamento progressivo do nivel de

consciéncia na auséncia de historico plausivel de trauma.

A identificacdo diagndstica precisa exige a realizacdo imediata de
tomografia computadorizada ou ressonancia magnética de cranio e
a avaliacdo oftalmoldgica especializada por meio do exame de
fundo de olho dilatado. O profissional que presta o atendimento de
emergéncia deve manter alto grau de suspei¢do quando a histéria
contada pelos cuidadores for desproporcional a gravidade dos
achados neurolégicos apresentados pela crianca. O retardo no

diagndstico e na intervencao terapéutica eleva exponencialmente os
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riscos de sequelas neurolégicas permanentes, como paralisia

cerebral, cegueira, atraso do desenvolvimento e oObito.

Aula 4.2: Abuso Sexual Infantil: Indicadores e Condutas A deteccéo
do abuso sexual contra criangas e adolescentes fundamenta-se no
reconhecimento de sinais fisicos especificos e de alteracdes
comportamentais atipicas para a faixa etaria do paciente. Os
achados fisicos genitais e anais podem incluir laceracoes,
hematomas, eritema persistente, cicatrizes e a presenca de
infeccbes transmissiveis sexualmente que ndo possuem explicacao
causal por transmissao vertical. Comportamentalmente, a crianca
pode apresentar sexualizac&o precoce em brincadeiras, enurese ou
encoprese secundarias, isolamento social, fobias repentinas e

regressao de marcos do desenvolvimento.

A conducédo do exame fisico e da escuta em criangas exige espaco
protegido e utilizagcdo de técnicas ndo invasivas, sendo vedada a
repeticio excessiva de exames corporais por diferentes
profissionais. A oitiva da crianca deve ser realizada por profissionais
treinados na metodologia da escuta protegida para evitar a inducéo
de memodrias ou a contaminacdo do depoimento legal. A falha no
acolhimento imediato e no encaminhamento para os 6rgaos de
protecdo do menor perpetua a exposi¢cdo continua ao agressor, que

comumente pertence ao nucleo familiar ou de convivéncia proxima.

Aula 4.3: Negligéncia Graves e Privagdo de Cuidados Essenciais A
negligéncia contra a crianca e o adolescente configura-se pela
omissdo continuada dos pais oOu responsaveis em prover as

necessidades basicas para o desenvolvimento fisico, emocional e
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social do menor. Clinicamente, a negligéncia grave expressa-se
através do déficit do crescimento sem causa organica, atraso
vacinal significativo, desnutricdo proteico-caldrica, higiene corporal
inadequada prolongada e ndo adesdo tratamentos meédicos
prescritos para doencas cronicas. O exame fisico minucioso permite
discriminar a escassez de recursos financeiros da falha intencional

e crénica na prestacao de cuidados fundamentais.

A avaliacdo do contexto familiar deve ponderar a presenca de
transtornos mentais néo tratados nos cuidadores, a dependéncia de
substancias quimicas e os quadros de extrema vulnerabilidade
social sem o devido suporte comunitario. A conduta do profissional
de saude deve incluir a notificacdo do caso e o plano de
acompanhamento nutricional e pediatrico intensivo, associado as
acOes do Servico de Assisténcia Social local. O diagnéstico falho da
negligéncia perpetua quadros graves de morbidade infantil,
resultando no comprometimento irreversivel do potencial cognitivo,

motor e psiquico da crianca.

Aula 4.4: Notificacdo e Articulacdo com o Conselho Tutelar A
notificacdo de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos praticados
contra criangas e adolescentes configura dever legal imperativo
para todos os profissionais de saude e da educacdo. O
preenchimento da ficha de notificacdo compulséria deve ser
realizado sem demora apds o atendimento, enviando as
informacbes ao Conselho Tutelar da jurisdicdo competente e a
autoridade sanitaria. O cumprimento dessa obrigacdo profissional

nao exige a confirmacado pericial do fato, bastando a existéncia de
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suspeita fundamentada com base em elementos clinicos ou relatos

inconsistentes.

A articulacdo com o Conselho Tutelar visa garantir a implementacéo
imediata de medidas de protecdo ao menor, que podem variar
desde o acompanhamento familiar até o acolhimento institucional
emergencial. O profissional de salde deve atuar de forma integrada
as requisicbes do sistema de garantia de direitos, fornecendo
relatorios técnicos claros e detalhados sobre as condicfes clinicas
do paciente. A omissdo na notificacdo por parte do profissional
constitui infracdo administrativa e penal, além de privar a crianca do
apoio institucional necessario para interromper a situacdo de

vulnerabilidade.

Aula 4.5: Depoimento Especial e Escuta Protegida A
regulamentacdo dos procedimentos de oitiva de criancas e
adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia instituiu a escuta
especializada e o depoimento especial como diretrizes obrigatorias.
A escuta especializada € o procedimento realizado pelos servigos
de saude e assisténcia social no atendimento ordinario, limitado ao
estritamente necessario para 0 cumprimento da medida de
protecdo. Ja o depoimento especial é o procedimento judicial
conduzido por profissionais capacitados em sala prépria, utilizando
técnicas de entrevista cognitivas e com transmissao simultanea

para a sala de audiéncias.

A aplicacdo desses metodos impede a ocorréncia da revitimizacgéo,
gerando ambiente seguro para a producdo da prova sem expor o

menor a confrontos diretos com 0 agressor ou a sucessivas
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interpelacbes. Os profissionais de saude devem restringir suas
intervencbes no atendimento clinico para ndo realizar
guestionamentos coercitivos ou investigativos que cabem
exclusivamente ao ambiente do depoimento judicial especial. O
desconhecimento das diferengcas entre escuta especializada e
depoimento especial pode comprometer a validade do processo

judicial e gerar danos emocionais adicionais ao menor.
Moédulo 5: Violéncia contra a Pessoa ldosa

Aula 5.1: Diagnostico de Maus-Tratos Fisicos e Abuso Financeiro
em ldosos A avaliacdo clinica de maus-tratos fisicos na pessoa
idosa exige do profissional a diferenciacdo perspicaz entre
alteracdes corporais fisiolégicas do envelhecimento e traumas
decorrentes de agressOes externas. A fragilidade capilar e a
reabsorcdo O0ssea aumentam a suscetibilidade a lesées, mas o
surgimento de equimoses com padrbes dorsais, marcas de
contencao nos pulsos ou tornozelos e fraturas desproporcionais aos
traumas narrados indicam forte suspeita de agressao. O exame
fisico deve incluir a checagem da hidratac&o, do estado nutricional e
da integridade da pele em busca de lesbes por pressao decorrentes

de imobilizacdo forgada.

Simultaneamente, o abuso financeiro deve ser investigado quando
h&4 alteracdo repentina na gestdo de proventos do idoso,
impossibilidade de compra de medicamentos essenciais prescritos
e falta de acesso a bens de higiene basica apesar de rendimentos
comprovados. A apropriacdo indevida de cartdbes bancéarios e a

coercdo para assinatura de documentos representam modalidades
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frequentes de violéncia perpetradas por familiares ou cuidadores
contratados. O n&o reconhecimento do abuso financeiro afeta
diretamente o tratamento médico do idoso, privando-o do acesso as

terapias essenciais a manutencéo da vida com qualidade.

Aula 5.2: Negligéncia, Abandonos e LesbGes por Pressdao A
negligéncia contra o idoso € caracterizada pela omissdo de
cuidados indispensaveis para a saude fisica, psiquica e social,
manifestando-se frequentemente no ambiente domeéstico ou em
instituicoes de longa permanéncia. A presenca de lesbes por
pressdo em estagios avancados, associada a quadros graves de
desidratacéo, fecaloma e higiene precéria, constitui forte evidéncia
de falta de assisténcia continua por parte dos responsaveis. O
abandono absoluto manifesta-se pela auséncia de acompanhantes
durante internacOes prolongadas ou pela desassisténcia total em

residéncias privadas.

O profissional de saude deve registrar minuciosamente a gravidade
das lesdes fisicas, as condicbes microbiolégicas das feridas e o
estado cognitivo e nutricional do idoso durante a internacdo ou
consulta ambulatorial. E essencial investigar a sobrecarga dos
cuidadores informais e a ocorréncia do esgotamento fisico e mental
como fatores determinantes para a negligéncia sem intencao dolosa
primaria. A falha na identificacdo e intervencdo preventiva nos
casos de negligéncia e abandono resulta em internacbes
hospitalares recorrentes por infeccbes graves e elevado risco de

mortalidade precoce.
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Aula 5.3. Avaliacdo de Fragilidade e Alteragdes Cognitivas A
presenca de déficits cognitivos prévios, como nas deméncias de
etiologia variada, eleva substancialmente a vulnerabilidade da
pessoa idosa a ocorréncia de violéncia fisica, psicologica e
patrimonial. A perda progresiva da capacidade funcional limita a
habilidade do idoso em expressar o sofrimento vivenciado,
comunicar agressdes aos profissionais ou buscar ajuda de forma
autbnoma. O exame neuroldgico e a aplicacdo de testes de rastreio
cognitivo devem integrar a avaliacdo geriatrica global para

parametrizar a capacidade decisoria e a dependéncia do paciente.

Durante a avaliacdo, o profissional deve estar atento as
discrepancias entre o relato da pessoa idosa afetada por prejuizos
de memoria e os depoimentos fornecidos pelos cuidadores
principais. Mudancas subitas de comportamento, aumento da
labilidade emocional ou quadros de delirio e agitacdo psicomotora
sem causa infecciosa evidente podem sinalizar episodios recentes
de abuso ou maus-tratos. O erro ao atribuir todo o quadro
sintomatico exclusivamente ao processo demencial dificulta a
identificacdo do trauma interpessoal subjacente e perpetua o

contexto de agressao.

Aula 5.4: Violéncia Institucional em Instituicbes de Longa
Permanéncia A Vvioléncia institucional contra idosos ocorre no
ambito das instituicGes de longa permanéncia e servicos publicos
ou privados de saude por meio da imposicdo de rotinas rigidas,
contencdo fisica inadequada e negligéncia medicamentosa. A

administracao arbitraria de psicotrépicos com finalidade de sedacéo
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continua para facilitar o manejo da rotina do servi¢o configura abuso
quimico severo e grave infracdo sanitaria e ético-profissional. A
privagcdo do direito a convivéncia comunitaria, o desrespeito a
individualidade e a escassez de recursos humanos adequados

caracterizam a violéncia estrutural nesse contexto.

A equipe fiscalizadora ou assistencial deve avaliar os registros de
guedas, as fichas de contencdo mecanica, a variedade alimentar
oferecida e a ocorréncia de surtos infecciosos frequentes nos
estabelecimentos operacionais. Os profissionais que atendem
idosos institucionalizados em unidades de emergéncia devem
investigar rigorosamente a origem de traumas fisicos e a presenca
de desidratacdo acentuada. A omissdo no dever de notificar
suspeitas de violéncia em instituicbes perpetua a impunidade das
administradoras e a violacdo sistematica dos direitos fundamentais

da populacéo idosa.

Aula 5.5: Aspectos Juridicos do Estatuto da Pessoa ldosa O
Estatuto da Pessoa Idosa estabelece a obrigatoriedade da
notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de violéncia as
autoridades policiais, ao Ministério Publico e aos Conselhos de
Direito do Idoso. O documento conceitua como crime qualquer agao
Oou omissdo que cause morte, dano ou sofrimento fisico e
psicologico, prevendo penalidades para a apropriacdo indébita de
bens e a exposicdo do idoso a perigo. Os profissionais de saude
possuem dever legal imprescritivel de comunicar as ocorréncias e

prestar relatorios técnicos precisos as instancias competentes.
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A atuacdo clinica deve respaldar-se no conhecimento dos
instrumentos de protecdo de urgéncia previstos na legislacéo,
incluindo o acolhimento provisorio e o afastamento do agressor da
residéncia do idoso. A comunicacdo agil com o Ministério Publico
possibilita a nomeacdo de curadores provisorios ou a tomada de
medidas judiciais para o bloqueio de contas bancéarias em risco de
dilapidacao patrimonial. A negligéncia médica no cumprimento dos
preceitos do Estatuto expde a equipe assistencial a
responsabilizacdo administrativa e legal e desprotege o paciente

idoso vulneravel.
Modulo 6: Violéncia de Género, LGBTFobia e Interseccionalidades

Aula 6.1: Identificagcao de Violéncia Motivada por Orientagcao Sexual
e ldentidade de Género A discriminagcao e as agressdes motivadas
pela orientacdo sexual e identidade de género do paciente
manifestam-se através de formas especificas de violéncia fisica,
psicoldgica, verbal e institucional. Os lesados costumam apresentar
traumas fisicos graves em regifes simbadlicas como face e genitalia,
indicando a presenca de crimes de odio voltados a punicdo da
expressao da identidade do individuo. Clinicamente, o profissional
deve atentar para quadros profundos de ansiedade, ideacéo suicida
recorrente e esquiva dos servigcos formais de saude por receio de

novos episodios de discriminagéo.

A coleta do histérico clinico exige o uso estrito do nome social
escolhido pelo paciente, respeitando sua identidade de género
independentemente das alteragbes no registro civil formal. O

descaso com a utlizacdo correta dos pronomes e a postura
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julgadora por parte dos profissionais assistenciais representam
barreiras imediatas que afastam o paciente da continuidade do
tratamento. A nao identificagcao dos determinantes de motivacao por
LGBTfobia prejudica a adequada notificacdo epidemiolégica do
evento e impede o direcionamento do paciente para as redes de

apoio juridico e social especificas.

Aula 6.2: Abordagem Especifica a Pessoas Transgénero e N&ao
Binarias O atendimento clinico a pessoas transgénero e nhao
binarias em situacdo de violéncia exige o dominio dos protocolos de
abordagem fisica sensiveis e isentos de patologizacdo da
identidade do sujeito. A realizacdo de exames fisicos genitais ou
extragenitais deve ser justificada de forma clara e executada com
especial delicadeza para mitigar episédios de disforia de género
induzidos pelo toque ou pela exposicdo corporal. E fundamental
avaliar com precisdao as complicacdes decorrentes de agressdes
fisicas ocorridas em @areas submetidas a procedimentos de
afirmacéo de género, como cirurgias corporais ou uso de silicone

industrial.

A equipe de saude deve manter-se atenta a interrupcao abrupta da
terapia hormonal prescrevida por fatores associados a violéncia
vivida, o0 que pode desencadear descompensacdes endocrinas e
metabolicas adicionais. O acolhimento hospitalar deve garantir o
alojamento em enfermarias adequadas a identidade de género
declarada, respeitando a privacidade e a integridade da pessoa
atendida. O desconhecimento técnico ou a imposi¢cdo de condutas

discriminatorias pela equipe assistencial reitera o0 trauma
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vivenciado, violando o cédigo de ética profissional e os direitos

humanos fundamentais.

Aula 6.3: Interseccionalidade: Raca, Classe e Vulnerabilidade Social
A analise clinica e epidemioldgica da violéncia exige a incorporacao
da perspectiva interseccional para compreender como marcadores
de raca, classe social e vulnerabilidade geografica se sobrepdem e
amplificam o impacto do trauma. Mulheres negras e periféricas
apresentam indices estatisticamente mais elevados de violéncia
fisica grave e letal, encontrando maiores barreiras de acesso aos
servicos de saude e a rede de protecao judiciaria. As condicoes
precarias de moradia, o desemprego e a auséncia de equipamentos
publicos de apoio aumentam o grau de dependéncia da vitima e

dificultam o rompimento de contextos abusivos.

Na conduta clinica, o profissional deve considerar a falta de
recursos econdmicos da pessoa assistida ao prescrever
tratamentos complementares, garantindo que o plano terapéutico e
as encaminhadas sejam viaveis e exequiveis. A equidade no
atendimento demanda a busca ativa por fragilidades adicionais e a
integracéo rapida com as politicas publicas de assisténcia social e
moradia. A ado¢do de uma visdo homogénea do atendimento sem o
recorte interseccional reduz a eficacia do cuidado e perpetua as
disparidades estruturais na atencdo as populacées historicamente

marginalizadas.

Aula 6.4: Violéncia Obstétrica e Abuso no Periodo Perinatal A
violéncia obstétrica engloba um conjunto de atos, omissdes e

abusos cometidos por profissionais de saude durante a gestacéo,
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parto e puerpério que violam a autonomia e a integridade da
mulher. Exemplos clinicos evidentes incluem a realizacdo da
manobra de Kristeller, a episiotomia sem indicagcdo clinica clara e
sem consentimento, 0 uso desnecessario de ocitocina sintética e a
recusa da presenca de acompanhante garantida por lei. A privagao
de analgesia de parto, a infantalizacdo da parturiente e o0 uso de
ofensas verbais configuram graves infracbes éticas e abusos

psicoldgicos.

A avaliacdo das sequelas fisicas da violéncia obstétrica inclui o
diagnostico de laceragdes perineais graves, infeccbes puerperais
decorrentes do excesso de toques vaginais desnecessarios e
sindromes dolorosas crénicas do assoalho pélvico. No ambito
psiquico, é frequente a emergéncia da depressao poés-parto e do
estresse pos-traumatico perinatais, que prejudicam a formacdo do
vinculo afetivo primario entre a mae e o0 recém-nascido. O
reconhecimento e a denuncia da violéncia obstétrica sdo vitais para
a reestruturacdo das praticas assistenciais e garantia do parto

humanizado no sistema de saude.

Aula 6.5: Aspectos Epidemioldgicos e Impactos na Saude Coletiva
As manifestacbes da violéncia de género e de crimes de odio
produzem impactos expressivos na saude coletiva, caracterizados
pela elevacédo dos anos de vida perdidos por incapacidade e custos
elevados nos servicos de urgéncia. A analise dos dados
epidemioldgicos coletados a partir dos sistemas formais de
notificacdo possibilita o planejamento de politicas publicas focadas

na prevencdo primaria e na alocacdo estratégica de recursos
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intersetoriais. O acompanhamento dos indicadores revela a
recorréncia de episodios violentos e orienta a elaboracdo de
programas municipais e estaduais de enfrentamento as

desigualdades.

A atuacdo do profissional de salde estende-se para além do
cuidado individual, englobando o correto preenchimento dos dados
epidemiolégicos requeridos pela vigilancia de agravos a saude. A
subnotificacdo das agressdes motivadas por discriminagao oculta a
extensao real das violagcbes de direitos e impede o avanco de
estratégias de combate aos crimes de odio. O fortalecimento dos
registros estatisticos fundamenta a tomada de decisdo em gestao
de saude publica e garante a transparéncia e a efetividade das

politicas sociais compensatorias.
Mdédulo 7: Notificacdo Compulsdria e Aspectos Legais na Saude

Aula 7.1: Legislacdo Vigente e Sistemas de Informacéo (SINAN) A
notificagdo compulsoria de casos suspeitos ou confirmados de
violéncia é regulamentada por arcabouco legislativo nacional que
determina o fornecimento compulsorio de dados aos 6rgaos
sanitarios competentes. O preenchimento da ficha de notificacdo do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo constitui
procedimento padréo obrigatdrio para servicos publicos e privados
de saude. O documento padronizado busca coletar dados
demograficos, tipologia da violéncia, perfil do agressor e
encaminhamentos efetuados pela equipe assistencial durante o

atendimento inicial.
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A correta alimentacdo do SINAN permite a consolidacao de bancos
de dados nacionais essenciais para o diagnoéstico epidemioldgico e
a formulacdo de intervengbes estruturadas do Estado. O
profissional responsavel pelo atendimento deve preencher a ficha
com clareza e fidedignidade clinica, sem rasuras ou supresséo de
informacdes exigidas pela vigilancia epidemiologica. A sonegacao
ou a falha na alimentacdo continua do sistema gera lacunas na
producdo de estatisticas oficiais e descumpre prazos legais

impostos pela normatizacao da saude publica.

Aula 7.2: Notificacdo Imediata versus Notificacdo de Rotina A
legislacdo sanitaria estabelece prazos diferenciados para o envio
das notificacbes compulsorias a depender do perfil da vitima e da
gravidade da violéncia praticada. Nos casos de violéncia sexual,
tentativa de suicidio e violéncia contra criancas, adolescentes e
mulheres com risco iminente de morte, a notificacdo deve ser
efetuada de forma imediata, em até 24 horas a partir do
conhecimento do fato. A notificacdo imediata visa mobilizar os
orgaos de protecao social e de vigilancia em tempo oportuno para a
implementacao de medidas cautelares de protecédo e contencao do

risco.

As demais ocorréncias de violéncia intrafamiliar, fisica ou
psicoldgica que ndo apresentem risco de morte iminente seguem o
fluxo da notificagao de rotina, devendo ser consolidadas e enviadas
a autoridade sanitaria nos prazos regulamentares da unidade. E
dever da chefia do servico de saude e dos profissionais

assistenciais garantir o fluxo interno agil de tramitacdo da
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documentacdo para evitar atrasos na notificacdo imediata. O
descumprimento do prazo das 24 horas compromete a integridade
do paciente e sujeita o estabelecimento assistencial a autuacdes

operacionais severas.

Aula 7.3: Sigilo Profissional versus Dever de Notificar A
obrigatoriedade da notificagdo compulsoria de agressdes fisicas e
sexuais por profissionais de saude estabelece uma interface
complexa com o dever ético e legal do sigilo profissional. A
normatizacao juridica nacional e os codigos de ética das profissdes
da saude determinam que o cumprimento do dever de notificacao
sanitaria e a comunicacado do perigo a vida ndo configuram quebra
ilicita de sigilo. A notificacdo administrativa enviada a autoridade
sanitaria possui carater estritamente confidencial, estando o0s
gestores do sistema igualmente submetidos ao dever de protecao

dos dados pessoais do paciente.

A equipe clinica deve esclarecer ao paciente ou ao seu responsavel
legal a finalidade sanitaria e protetiva da notificacdo, enfatizando
gue o objetivo primario consiste em articular os servigos de apoio e
prevencdo. E imperativo que as informacées compartilhadas fiquem
restritas ao estritamente necessario para garantir a seguranca da
vitima e a obrigatoriedade da lei. O profissional que deixa de
notificar alegando sigilo atua em desconformidade com a legislacao
sanitaria, enquanto aquele que divulga dados fora do fluxo
institucional comete violacdo gravissima do sigilo e do respeito ao

paciente.
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Aula 7.4: Consequéncias Juridicas do Nao Cumpirimento da
Notificacdo A omissao na notificacdo compulsoria de violéncia pelos
profissionais de saude sujeita 0s responsaveis a sancfes nas
esferas administrativa, ético-disciplinar e criminal. No ambito ético,
os Conselhos Regionais de Medicina, Enfermagem e Servigo Social
preveem penalidades que variam de adverténcias formais a
suspensdo do exercicio profissional para a sonegacao de
notificacbes. Sob a oOtica penal e administrativa, a falta de
notificacdo pode caracterizar infragcdo sanitaria e crime de omissao

de notificacdo de doencga ou agravo previsto em lei.

A falha no dever de notificar retira do Estado a possibilidade de
intervir preventiva e tempestivamente para evitar o agravamento da
lesdo ou o feminicidio da pessoa atendida. Nos casos envolvendo
criangcas, idosos ou pessoas com deficiéncia, a omissao adquire
contornos ainda mais severos diante da vulnerabilidade intrinseca
dessas populacdes e das previsfes explicitas dos seus estatutos
protetivos. A alegacdo de desconhecimento dos fluxos do sistema
ou da ficha padronizada do SINAN ndo exime o profissional de

salde das penalidades legais e administrativas aplicaveis.

Aula 7.5: Interface com a Autoridade Policial e o Ministério Publico
A atuacao do profissional de saude na notificacdo e elaboracéao de
relatorios clinicos estabelece interlocucéo direta com os 6rgaos do
sistema de justica, como Policias Civis e o Ministério Publico. Os
relatérios emitidos pelas unidades assistenciais auxiliam a
autoridade policial na tomada de decisbes urgentes, como a

requisicdo de medidas protetivas de urgéncia ou o pedido de prisao
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preventiva do agressor. E fundamental que as informacdes contidas
nesses documentos sejam estritamente técnicas, evitando a
emissdo de juizos de valor de carater meramente opinativo ou

especulativo.

O Ministério Publico pode requisitar cépias do prontuario médico e
relatorios  detalhados para instrucdo de  procedimentos
investigatorios criminais ou acdes civis publicas de protecéo social.
Os profissionais assistenciais devem responder prontamente as
requisicbes judiciais formais, garantindo o envio legivel de
prontuarios e laudos subscritos por profissionais qualificados e
devidamente identificados. A cooperacdo técnica e transparente
entre a equipe de saude e o sistema de justica amplia a protecdo
oferecida a vitima e fortalece a efichcia dos direitos sociais

fundamentais.

Modulo 8: Pericia Médica e Coleta de Provas Fisicas no Ambiente

Hospitalar

Aula 8.1. Principios Gerais de Medicina Legal aplicados ao
Atendimento Hospitalar A atuacdo da equipe hospitalar na
abordagem aos atendimentos resultantes de violéncia fisica ou
sexual cruza diretamente com os preceitos fundamentais da
medicina legal e da criminalistica. Embora a pericia oficial seja
atribuicdo dos peritos médicos examinadores, os profissionais da
assisténcia inicial desempenham papel crucial na preservacao das
evidéncias corporais e materiais no paciente. O exame fisico

detalhado e a documentacdo metddica constituem o primeiro
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registro imparcial da cena do crime estampada no corpo da vitima

recebida no servico de emergéncia.

Os profissionais assistenciais devem agir com cautela para que 0s
procedimentos de higienizacdo, debridamento e cirurgias de
emergéncia ndo destruam vestigios fisicos vitais para a elucidagéo
do fato. A imediata identificacdo do carater pericial de uma leséo
orienta a manipulacdo adequada de tecidos corporais, vestuarios,
projéteis ou residuos presentes na superficie da pele do paciente. O
desconhecimento dos conceitos basicos de medicina legal pela
equipe de urgéncia pode acarretar a perda definitiva de elementos
probatorios essenciais para a responsabilizacdo do autor e

efetivacdo da justica.

Aula 8.2: Preservacdo do Vestuario e Elementos da Cena do Crime
As vestimentas utilizadas pela vitima no momento da agresséao
contém frequentemente uma vasta gama de vestigios fisicos e
biologicos, incluindo fluidos corporais, fibras de tecidos, terras e
residuos de polvora. Durante o atendimento de emergéncia, as
roupas devem ser retiradas com extremo cuidado, evitando cortar
areas atingidas por perfuracdes de projéteis, laceracdes de laminas
ou manchadas por fluidos biolégicos. Cada peca de roupa deve ser
manuseada com luvas descartaveis e seca em temperatura
ambiente antes do seu acondicionamento definitivo para prevenir a

proliferacéo de fungos que degradam o DNA.

O acondicionamento das vestimentas deve ser realizado
obrigatoriamente em sacos ou envelopes de papel individuais e

nunca em embalagens plasticas vedadas, que acumulam umidade
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e destroem o material genético. Cada envelope precisa ser
devidamente selado, rotulado com o nome completo do paciente,
data, hora e nome do profissional responsavel pela coleta e pela
guarda do material. A falha no protocolo de secagem, o uso de
recipientes plasticos inadequados ou a mistura de pecas em um
mesmo involucro causam contaminagcao cruzada e inviabilizam a

realizacdo do exame pericial posterior.

Aula 8.3: Registro Fotografico e Fotodocumentacdo Pericial A
fotodocumentacédo pericial € uma ferramenta complementar de alta
preciséo utilizada para registrar graficamente a topografia, extensao
e caracteristicas das lesdes provocadas por violéncia fisica. Para
garantir a validade técnica e juridica das imagens capturadas no
ambiente de saude, deve-se obrigatoriamente obter a autorizacao
expressa do paciente ou do seu responsavel legal antes de iniciar a
captacdo. O profissional responsavel pelo registro deve empregar
escalas métricas padronizadas e posicionar a camera de forma
paralela ao plano do tecido lesionado para evitar distorcbes de

perspectiva e tamanho.

O protocolo fotografico exige a tomada de fotos panoramicas para
localizacdo da regido no corpo, fotos de meédia distancia para
enquadramento da lesdo em relacdo a referéncias anatbmicas e
fotos em corte préximo com régua milimetrada. Deve-se assegurar
iluminagao uniforme e neutra, vedando o uso de filtros de edi¢cdo ou
alteracdes na nitidez e na cor original dos tecidos examinados. As
imagens obtidas devem ser arquivadas em servidores seguros do

hospital integrados ao prontuario eletrénico do paciente, impedindo
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0 acesso nao autorizado ou a circulacao indevida dos registros em

ambientes informaticos néo protegidos.

Aula 8.4: Laudo Pericial versus Prontuario Médico Existe distincéo
juridica e metodoldgica clara entre o prontuario médico assistencial
emitido na rotina hospitalar e o laudo pericial confeccionado por
peritos oficiais no exercicio da funcdo publica. O prontuario possui
finalidade prioritariamente terapéutica, focando na evolucao clinica,
prescricdo médica, diagndéstico e intervencdes executadas para o
restabelecimento da saude fisica do paciente. O laudo pericial
possui finalidade probatoria e técnico-juridica, estruturado para
responder aos quesitos formulados pela autoridade policial ou
judiciaria com analise rigorosa do nexo causal e da mecéanica do

trauma.

Entretanto, nos casos em que a pericia médica direta torna-se
inviavel, os tribunais de justica aceitam o prontuario médico
detalhado como prova documental indireta do dano fisico e
psicologico sofrido. Por essa razdo, a descricdo contida no
prontuario deve aproximar-se da linguagem técnica pericial,
caracterizando a forma, cor, bordas e temporalidade aparente das
lesdes identificadas. O preenchimento vago, ilegivel ou incompleto
do prontuario compromete o aproveitamento desse documento para
fins judiciais e prejudica a reconstituicdo historica do evento

violento.

Aula 8.5: Custdédia de Amostras de DNA e Provas Forenses A
amostragem de DNA coletada de secrecfes corporais ou materiais

raspados sob as unhas exige a aplicacao de protocolos estritos de
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custodia para impedir qualquer hipotese de substituicdo ou
degradacdo. As coletas devem ser efetuadas com os swabs
estéreis adequados fornecidos pelos kits de pericia, garantindo a
secagem completa da haste de algoddo antes de ser introduzida
nos recipientes de transporte apropriados. Toda a movimentacao do
material coletado dentro da unidade de saude deve ser anotada em
formulario especifico de cadeia de custddia assinado pelos

intervenientes.

O armazenamento temporario no hospital até o recolhimento pela
equipe policial ou pericial oficial deve ser feito em local trancado de
acesso restrito e sob temperatura controlada quando especificado
no kit de coleta. O profissional assistencial que recebe ou transfere
a amostra responde pessoalmente pela integridade do lacre do
envelope de custodia e pela precisdo das informacdes preenchidas
nas etiquetas de identificacdo. A contaminagao por DNA do proprio
profissional decorrente do ndo uso de mascara e luvas ou a quebra
do lacre do invélucro anulam o valor do exame pericial de

genotipagem probatdria.
Modulo 9: Abordagem a Violéncia Institucional e Estrutural

Aula 9.1: Violéncia na Rede de Saude: Identificacdo e Prevencdo A
violéncia institucional no ambiente dos servicos de saude manifesta-
se atraves de atitudes negligentes, recusa injustificada de
atendimento, aplicacdo de procedimentos Dolorosos sem anestesia
prévia e maus-tratos verbais. Esse agravo decorre frequentemente
do desequilibrio de poder entre o profissional assistencial e o

paciente vulneravel, agravado por rotinas de trabalho estressantes,
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precariedade de infraestrutura e auséncia de capacitacao
continuada. A discriminacdo motivada por preconceito de classe
social, etnia, género ou uso de substancias psicoativas constitui
manifestacdo grave de violacdo aos principios do acesso universal

e humanizado.

A identificacdo e a prevencédo da violéncia no ambito hospitalar e
ambulatorial exigem o fortalecimento das ouvidorias publicas e a
implementacdo de canais de dendncia seguros para usuarios e
trabalhadores. E fundamental realizar avaliagdes periédicas do
clima organizacional e promover rodas de conversa para debater a
humanizagéo das praticas de saude e o acolhimento das minorias.
O desrespeito sistematico a dignidade dos usuarios resulta no
afastamento do paciente da rede de atencao primaria e na

desconfianca estrutural nos servigos publicos de saude.

Aula 9.2: Racismo Estrutural e Viés Inconsciente na Assisténcia O
racismo estrutural reflete-se na distribuicdo desproporcional do
acesso a saude de qualidade e nas discrepancias identificadas nos
desfechos clinicos de populagcdes negras e indigenas. O viés
inconsciente atua quando o profissional prescreve menor
quantidade de medicac&o analgésica para pacientes negros devido
a crenca infundada de maior resisténcia a dor, ou atrasa o
atendimento de emergéncia com base em esteredtipos raciais.
Essas condutas discriminatdrias ndo declaradas comprometem a
precisdo do diagnodstico médico e aumentam as complicacbes em

quadros de urgéncia obstétrica e traumatica.
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A superacdo do racismo na assisténcia requer a aplicacao rigorosa
da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e o
treinamento da equipe para o reconhecimento dos viéses implicitos
na tomada de decisdo. As instituicbes de saude devem promover o
monitoramento de indicadores assistenciais desagregados por cor e
raca para mapear possiveis disparidades na oferta de tratamentos e
procedimentos cirdrgicos. A passividade diante das manifestactes
do racismo institucional perpetua a iniquidade e expde a populacdo

negra a maiores indices de morbimortalidade evitavel.

Aula 9.3: Violéncia Contra Populacdes Vulneraveis: Pessoas em
Situacdo de Rua A prestacdo de assisténcia a saude para a
populacdo em situacdo de rua enfrenta barreiras estruturais ligadas
ao preconceito, a auséncia de documentacao pessoal e a exigéncia
de comprovantes de residéncia para o atendimento. Esses
individuos sao frequentemente vitimas de extrema violéncia fisica e
psicolégica nas vias publicas, além de apresentarem alta
prevaléncia de infec¢cbes graves, traumatismos néo tratados e
transtornos mentais associados ao uso de substancias. A imposicéo
de condutas rigidas e a falta de flexibilidade dos horarios
ambulatoriais inviabilizam o acompanhamento continuo desses

pacientes.

O atendimento humanizado exige a atuacao direta das equipes do
Consultério na Rua e a integracdo com os Centros de Referéncia
Especializados para Pessoas em Situacdo de Rua. O profissional
de saude deve adaptar o0s esquemas terapéuticos e

by

medicamentosos a realidade vivida pelo paciente, priorizando
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dosagens simples e tratamentos de tomada supervisionada sem
preconceitos. A recusa de atendimento, o tratamento vexatorio ou o
encaminhamento compulsorio e discriminatério constituem graves
violacdes éticas que privam essa populacdo do direito fundamental

a vida e a integridade.

Aula 9.4: Abuso de Poder e Violéncia no Sistema Prisional A
assisténcia a saude prestada as pessoas privadas de liberdade no
sistema prisional encontra-se sob sob forte influéncia de restricoes
de seguranca, superlotacdo e escassez cronica de suprimentos e
medicamentos basicos. As agressoes fisicas perpetradas durante
contencdes disciplinares, a privacao de banho de sol e a falta de
higienizacdo dos locais de custdodia produzem agravos
dermatolégicos, respiratorios e psiquicos crénicos. O profissional de
saude lotado nesses servicos precisa manter sua independéncia
técnica para avaliar a saude dos custodiados sem interferéncia

coercitiva das forcas de seguranca.

A realizacdo de exames admissionais e periddicos rigorosos e a
emissdo de laudos isentos s&o essenciais para documentar
adequadamente a ocorréncia de maus-tratos ou tortura no interior
dos estabelecimentos penais. O profissional tem o dever ético de
denunciar a negativa de transferéncia emergencial para hospitais
externos de pacientes em estado critico e o uso abusivo de meios
de contencéo fisica prolongada. O alinhamento cego da equipe
assistencial com as dinamicas punitivas das instituicées de custddia
viola as declaracfes internacionais de direitos humanos e o codigo

de ética profissional.
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Aula 9.5: Mecanismos de Denuncia e Ouvidorias do SUS As
ouvidorias do Sistema Unico de Salde constituem instrumentos
essenciais de controle social e garantia da transparéncia publica,
destinados a receber denuncias, reclamacbes e sugestdes dos
usuarios. Os canais de atendimento das ouvidorias devem garantir
a preservacao do sigilo do denunciante e a tramitacdo agil dos
processos investigativos internos sobre episoédios de violéncia
institucional. E dever da direcdo dos estabelecimentos de sautde
divulgar amplamente em areas visiveis a localizacéo, o telefone e

0S meios digitais de contato com a ouvidoria da instituigao.

A analise metddica dos dados consolidados pelas ouvidorias orienta
0s gestores de saude na revisdo de processos operacionais, na
abertura de sindicancias administrativas e no afastamento
preventivo de servidores infratores. Quando as denuncias indicam a
pratica de infracbes penais ou improbidade administrativa, a
ouvidoria encaminha o0s autos do processo diretamente ao
Ministério Publico e aos Conselhos Profissionais de Classe. O
enfraquecimento dos mecanismos formais de denuncia perpetua a
impunidade das agressbes cometidas no ambiente institucional e

retira a voz da comunidade atendida.

Modulo 10: Intervencbes em Crise e Primeiro Acolhimento

Psicoldgico

Aula 10.1: Principios Basicos dos Primeiros Socorros Psicologicos
(PSP) A prestacdo dos Primeiros Socorros Psicologicos visa
oferecer apoio humano, pratico e ndo invasivo a individuos

submetidos a eventos potencialmente traumaticos de violéncia
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aguda. O objetivo central consiste em mitigar os estados de
sofrimento psiquico intenso, estabilizar as reagcbes emaocionais
hiperativas e promover a sensacéo de seguranca fisica imediata. A
aplicacdo dos PSP ndo pressupde a realizacdo de intervencdes
terapéuticas profundas ou a inducdo da vitima ao relato detalhado

dos acontecimentos traumaticos vividos no evento recente.

A conduta metodolégica baseia-se nas etapas de observar a
seguranca do local, escutar atentamente sem pressionar 0
interlocutor e aproximar o individuo das fontes de apoio social e de
cuidados basicos. O profissional deve utilizar tom de voz calmo e
assegurar ao paciente que ele esta protegido naquele ambiente de
atendimento de emergéncia. A execugdo incorreta dessa
abordagem preliminar por meio da exigéncia de relatos minuciosos
ou da invalidacédo dos sentimentos expressos agrava o estado de
estresse agudo e pode favorecer o desenvolvimento futuro do

transtorno de estresse pos-traumatico.

Aula 10.2: Manejo de Dissociacdo, Ataques de Panico e Estresse
Agudo Durante o atendimento primario a vitimas de agressdes
graves, € comum a identificacdo de manifestacfes clinicas agudas
de descompensacdo psiquica, como episédios de dissociacao,
hipertimia e ataques de panico. A dissociacao caracteriza-se pela
alteracdo ou interrupcdo do processamento integrado da
consciéncia, memoria, identidade e percepcdo do ambiente ao
redor, podendo apresentar-se como despersonalizacdo ou torpor

psiquico. O péanico agudo expressa-se através de taquicardia
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intensa, sensacao iminente de morte, dispneia e agitacdo motora

desordenada na sala de triagem.

O manejo técnico dessas alteracfes exige a aplicacdo imediata de
exercicios de ancoragem e reorientacdo na realidade, instruindo o
paciente a concentrar-se em estimulos sensoriais presentes no
ambiente fisico. O profissional de saude deve manter postura
serena, instruir a respiracao diafragmatica ritmada e evitar toques
fisicos sem a prévia autorizacdo da pessoa em surto ansioso. A
contencéo quimica mediante administracao inadvertida de sedativos
potentes sem a devida avaliacdo e sem tentativa de estabilizacao
comportamental inicial dificulta a avaliagdo neurolégica e retarda a

reorganizacao psiquica do paciente.

Aula 10.3: Avaliacdo e Manejo do Risco de Suicidio pés-Trauma A
ocorréncia de violéncia fisica ou sexual recente atua como estressor
de altissimo impacto para a deflagracdo de ideacédo suicida,
episddios de automutilacdo e tentativas de autoexterminio. O
profissional responsavel pela abordagem assistencial deve
investigar ativamente a presenca de pensamentos recorrentes de
morte, elaboragcao de planos para o ato e a disponibilidade de meios
para a execucao da intencdo. Essa investigacdao deve ser
conduzida de maneira direta, empatica e objetiva, sem demonstrar
receio ou preceitos morais e religiosos durante a formulacdo das

perguntas clinicas.

Na identificacdo de risco iminente de suicidio, o paciente ndo deve
ser deixado desacompanhado em nenhum momento dentro da

unidade hospitalar, garantindo a remocao de objetos



,avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

perfurocortantes ou medicamentos do seu entorno. O plano de
seguranca deve prever a contencdo ambiental, a avaliagcao
psiquiatrica de urgéncia e a notificacdo imediata do agravo para
acompanhamento prioritario da rede de atencdo psicossocial. O
descaso ou a desvalorizacdo de declaracdes que indiqguem o desejo
de morrer representam erro grave de conduta assistencial e
aumentam drasticamente a mortalidade entre pacientes

traumatizados.

Aula 10.4: Comunicacdo de M4 Noticia em Casos de Violéncia A
transmissdo de mas noticias aos familiares de vitimas de lesdes
letais ou graves decorrentes de atos violentos exige preparo técnico
rigoroso e alinhamento do protocolo de comunicacdo. O
procedimento deve ser realizado de forma presencial em ambiente
reservado e tranquilo, evitando corredores, recepcdes ou locais
sujeitos a circulacdo continua de estranhos e ruidos externos. O
profissional responsavel deve utilizar linguagem clara, direta e
objetiva, livre de jargbes médicos incompreensiveis, assegurando
pausas voluntarias para que os familiares possam assimilar o

impacto emocional do comunicado.

E fundamental que a equipe assistencial esteja capacitada para
acolher reacdes imediatas de choque, negacao, desespero e raiva
gue podem emergir do impacto inicial do anuncio do falecimento ou
da gravidade do quadro. O meédico ou o enfermeiro deve
demonstrar empatia e honestidade quanto aos fatos, confirmando
as condutas terapéuticas que foram exauridas pela equipe no

atendimento da vitima. A comunicacéao fria, apressada, impessoal
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ou realizada por telefone sem suporte presencial intensifica o
trauma da perda e costuma motivar graves conflitos e

desconfiangas entre os familiares e a institui¢ao.

Aula 10.5: Estratégias de Autocuidado para Profissionais de Saude
A exposicao continua e prolongada de profissionais da saude ao
sofrimento, a dor e a relatos de violéncia grave gera o
desenvolvimento da fadiga de compaixdo e da Sindrome de
Burnout. O traumatismo vicario manifesta-se quando o trabalhador
passa a vivenciar sintomas de estresse pds-traumatico semelhantes
aos dos seus pacientes, como pesadelos, ansiedade generalizada e
sentimentos de desesperanca profissional. A preservacdo da
integridade psiquica da equipe € pressuposto direto para a
manutencdo da seguranca assistencial e da qualidade do

atendimento prestado no servi¢o publico.

As instituicdes de saude devem implementar rotinas sistematicas de
supervisao clinica das equipes, garantindo espacos para discussao
das vivéncias de estresse de forma interdisciplinar. Os
trabalhadores devem ser incentivados a manter limites estritos entre
a vida profissional e a privada, adotando praticas de autocuidado
gue incluam o lazer, o suporte psicoldgico individual e a atividade
fisica regular. A negacéo do desgaste psiquico dos profissionais e a
falta de suporte institucional resultam em elevadas taxas de
absenteismo, rotatividade de pessoal e deterioracdo da empatia no

cuidado direto aos doentes.

Modulo 11: Rede de Protecdo Social e Intersetorialidade
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Aula 11.1: Mapeamento do Sistema de Garantia de Direitos O
Sistema de Garantia de Direitos articula um conjunto integrado de
instancias publicas e da sociedade civil voltado para a efetivagao,
defesa e promocéao dos direitos humanos fundamentais. O sistema
estrutura-se em trés eixos estratégicos de atuacdo e controle,
abrangendo a promocédo de direitos, a defesa perante violacOes
cometidas e a fiscalizacdo da gestdo das politicas publicas
vigentes. Os profissionais de saude precisam conhecer
detalhadamente as competéncias do Poder Judiciario, do Ministério
Publico, das Defensorias Publicas, dos Conselhos Tutelares e dos

orgaos assistenciais regionais.

A eficacia do atendimento a pessoa em situacdo de violéncia
depende da fluidez dos canais de comunicacao estabelecidos entre
as unidades de saude e os demais equipamentos do sistema. O
desconhecimento por parte dos profissionais assistenciais sobre
guais orgdos devem ser acionados em cada caso gera retardo na
aplicacao de medidas protetivas de urgéncia. A atuacéo isolada e
desarticulada dos servicos de salude enfraquece a resposta estatal,
permitindo que a vitima permaneca desprotegida diante da

persisténcia dos riscos no seu contexto comunitario.

Aula 11.2: O Papel do CRAS e do CREAS no Acompanhamento
das Familias Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social e os
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social sao
unidades publicas fundamentais no atendimento social a familia. O
CRAS atua no ambito da protecdo social basica, desenvolvendo

acOes preventivas de fortalecimento de vinculos familiares em
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territdrios caracterizados por vulnerabilidade e risco social. O
CREAS atua na protecédo social especial de média complexidade,
prestando atendimento especializado a familias e individuos que ja
tiveram seus direitos violados por episédios de violéncia, abuso ou

negligéncia.

Quando a equipe de saude identifica um caso de agressao
intrafamiliar, a referéncia para o CREAS é essencial para a
elaboracdo do Plano Acompanhamento Familiar Individualizado. A
assisténcia técnica do CREAS promove a inclusdo em programas
de transferéncia de renda, suporte habitacdo provisoria e oferta de
atendimento psicologico e juridico continuo as vitimas. O néo
encaminhamento da familia para a rede da assisténcia social limita
a intervencao do Estado a resolucdo do trauma fisico imediato,

ignorando as condicionantes sociais subjacentes a vulnerabilidade.

Aula 11.3: Fluxos de Encaminhamento e Comunicacé&o Intersetorial
A construgcdo e o0 cumprimento rigoroso dos fluxos formais de
encaminhamento entre a salude, a assisténcia social, a educacao e
a seguranca publica evitam a descontinuidade do cuidado do
paciente. A comunicacao intersetorial exige o envio de relatorios
informativos claros que especifiguem o atendimento prestado, as
demandas apresentadas pela vitima e as medidas recomendadas
pela equipe assistencial. O uso de protocolos unificados entre os
servicos municipais impede que o0 paciente precise repetir
exaustivamente a narrativa da violéncia sofrida ao passar por

diferentes instituicbes publicas.
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As reunides periddicas de alinhamento entre as equipes do posto
de saude, do CREAS, da escola e do Conselho Tutelar viabilizam a
gestdao compartilhada do caso e a reavaliagcdo continuada das
acOes propostas. Os profissionais envolvidos devem assegurar que
as informacdes e relatérios tramitem de forma sigilosa e protegida
por vias formais de comunicacao corporativa. A desarticulacédo entre
os atores das diferentes Secretarias municipais resulta em
sobreposicdo de acbes desnecessarias e em lacunas graves na

protecao fisica e emocional da pessoa atendida.

Aula 11.4: Medidas Protetivas de Urgéncia e o Papel do Poder
Judiciario As medidas protetivas de urgéncia configuram
instrumentos juridicos de aplicacdo rapida destinados a garantir a
integridade fisica, psiquica e patrimonial da vitima e de seus
dependentes. Tais medidas incluem o afastamento imediato do
agressor do lar conjugal, a proibicao de aproximacao e contato com
a vitima e familiares e a suspenséo da posse ou porte de armas do
infrator. O pedido dessas cautelares € formulado pela autoridade
policial ou Defensoria Publica e apreciado pelo juiz competente em

prazos de urgéncia definidos pela legislacdo especifica.

O profissional de saude desempenha funcao estratégica ao fornecer
relatérios clinicos detalhados que fundamentam a necessidade
urgente da concesséo das medidas protetivas pelo juiz responsavel.
A comprovacdo documental das lesbes fisicas, do estado de
ansiedade cronica e do risco iminente narrado no Prontuario Médico
fortalece a conviccdo do magistrado ao exarar a decisdo de

afastamento do agressor. O desconhecimento dos fluxos juridicos
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por parte das equipes de salde atrasa o inicio do processo de
solicitagdao das garantias legais e exp0e o0 paciente a novas

agressoes graves.

Aula 11.5: Casas-Abrigo e Servicos de Acolhimento Provisorio As
Casas-Abrigo e as Instituicbes de Acolhimento Provisoério
constituem locais protegidos de endereco mantido em sigilo
absoluto destinados ao abrigamento temporario de vitimas de
violéncia domeéstica em situacdo de risco iminente de morte. O
servico oferece moradia segura, alimentacédo, suporte de equipe
multidisciplinar e acompanhamento pedagégico para os filhos
menores durante o periodo de afastamento do local de perigo. A
triagem e a inclusédo das vitimas nesses estabelecimentos de alta
complexidade ocorrem por indicacdo técnica fundamentada do
CREAS, da Policia Civil ou da Defensoria Publica.

O profissional de saude responsavel pela alta hospitalar de uma
paciente em risco extremo deve articular com a rede a transferéncia
direta da unidade de saude para a instituicdo de acolhimento sem
retorno a residéncia original. E fundamental instruir a paciente a no
divulgar o paradeiro a parentes ou terceiros ndo cadastrados,
preservando a seguranca de todas as usuarias e profissionais do
abrigo. O descuidado com o sigilo do endereco ou a demora na
inclusdo no programa de abrigamento coloca a vida da vitima em

risco grave e desestrutura a rede de protecao territorial.

Moddulo 12: Aspectos Clinicos e Periciais da Violéncia Sexual em

Contextos Especificos
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Aula 12.1: Violéncia Sexual Praticada por Mdltiplos Agressores A
ocorréncia de agressao sexual praticada por mdultiplos agressores
impde ao paciente trauma fisico e psicologico de gravidade
extrema, frequentemente acompanhado por lesdes destrutivas
intensas nos tecidos perineais e extragenitais. Clinicamente,
observam-se laceracdes profundas em mucosas, hemorragias
copiosas, contusdes multiplas decorrentes de imobilizacéo forcada
e risco expressivamente elevado de transmissdo de infeccbes
graves. A abordagem de emergéncia exige suporte hemodinamico
rigoroso, exploracdo cirargica detalhada sob anestesia e

administracao acelerada dos esquemas de profilaxia de urgéncia.

Sob a odtica da coleta pericial de provas, o atendimento a esses
casos requer a utilizacdo metodica de multiplos kits de coleta para a
diferenciacdo dos perfis de DNA de diferentes individuos envolvidos
na acao criminosa. Os profissionais de saude devem realizar a
amostragem em diversas regides anatdbmicas, registrando o local
exato de obtencédo de cada swab biologico. O acompanhamento em
saude mental deve ser iniciado ainda durante a internacdo de
emergéncia diante da alta incidéncia de dissociation profunda e

ideacédo suicida aguda nessas vitimas.

Aula 12.2: Violéncia Sexual Facilitada por Substancias Quimicas A
violéncia sexual facilitada por substancias quimicas, vulgarmente
associada a administracdo sub-repticia de depressores do sistema
nervoso central, apresenta desafios clinicos complexos ao
diagnostico de urgéncia. As substéncias comumente utilizadas

causam sedacdao intensa, amnésia anterégrada, ataxia e diminuicao
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da capacidade de reacdo do individuo, desaparecendo rapidamente
da circulacdo sanguinea. A vitima frequentemente acorda em local
desconhecido apresentando dor fisica genital ou desalinho de
vestimentas sem possuir memoria precisa dos fatos ocorridos nas

horas anteriores.

A atuacdo médica de emergéncia exige a coleta imediata de
amostras de sangue e de urina para exames toxicologicos de
varredura ampla antes que ocorra a metabolizacdo e eliminacéo
completa dos farmacos do organismo. A anamnese deve buscar
registrar os Ultimos momentos dos quais a pessoa se recorda, 0
tempo estimado de inconsciéncia e a presenca de tonturas e
xerostomia ao acordar. A desvalorizacdo do relato da paciente sob
a justificativa de embriaguez voluntaria oculta o crime e impede a
producéo das provas toxicologicas fundamentais no diagnostico de

submissao quimica.

Aula 12.3: Violéncia Sexual Contra Homens e Meninos O
atendimento de violéncia sexual contra homens e meninos esbarra
frequentemente em preconceitos culturais e mitos sociais que
dificultam a revelacdo espontanea e o acolhimento clinico inicial
sem discriminagdo. As vitimas do sexo masculino sofrem profundos
episddios de estigmatizacdo e vergonha, manifestando recusa
prolongada em procurar atendimento médico e retardo no acesso
as profilaxias de urgéncia para infeccbes. O exame fisico genital e
anal deve ser conduzido com extrema delicadeza, identificando
laceracOes, fissuras, hematomas corporais e sinais de contencao

mecanica nos membros superiores.
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A equipe assistencial deve desconstruir concepcoes errbneas sobre
a resposta fisioldgica erétil ou ejaculatéria involuntaria que pode
ocorrer durante a agressao sem que isso signifique consentimento
da vitima. E imperativo adotar uma abordagem isenta de piadas,
insinuagbes de carater homofobico ou questionamentos sobre a
virilidade do paciente atendido no servico de saude. A conducédo
inadequada ou com vieses discriminatérios agrava a dor psiquica
do homem vitimado, levando ao isolamento social definitivo e ao

nao cumprimento dos esquemas medicamentosos antirretrovirais.

Aula 12.4: Violéncia Sexual em Contextos de Conflito e
Vulnerabilidade Em cenéarios de conflito armado, deslocamentos
forcados, desastres ambientais e territorios dominados pelo crime
organizado, a violéncia sexual € frequentemente utilizada como
tatica de controle territorial e intimidacdo coletiva. As populacées
afetadas nesses contextos vivenciam a escassez cronica de
insumos médicos e a auséncia de infraestrutura sanitaria para a
prestacdo de cuidados de urgéncia. As mulheres, meninas e
populacdes LGBTQIA+ residentes nessas areas apresentam maior
exposicao ao trafico de pessoas e a agressdes sexuais sistematicas

sem acesso a redes de protecéao.

O planejamento das intervencdes clinicas nesses ambientes exige a
adaptacdo das diretrizes de saude publica por meio de equipes
moveis e da distribuicdo de kits de urgéncia contendo contracepcéo
de emergéncia e antirretrovirais. Os profissionais de saude que
atuam nessas regides devem implementar registros de notificagcao

protegidos para evitar que dados dos pacientes caiam em méaos de
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grupos de agressores atuantes no territorio. A quebra do sigilo ou a
inacessibilidade aos insumos de saude em zonas de conflito
perpetua o horror contra populacdes vulneraveis e inviabiliza o

tratamento dos agravos a saude.

Aula 12.5: Sequela Fisica e Complicacfes Ginecoldgicas/Urologicas
As vitimas de agressdes sexuais podem desenvolver uma extensa
gama de sequelas fisicas crénicas de ordem ginecologica, uroldgica
e proctolégica que exigem seguimento multiprofissional continuo.
Tais complicagbes incluem a ocorréncia de dor pélvica cronica,
vaginismo secundario, dispareunia profunda, incontinéncia urinaria
ou fecal por lesdo esfincteriana e infeccOes de repeticdo do trato
urinario. As cicatrizes fibrosas resultantes de laceracdes vaginais ou
anais nao tratadas adequadamente geram deformidades

anatémicas e limitacdes funcionais permanentes no paciente.

O plano terapéutico ambulatorial de longo prazo precisa integrar
acompanhamento ginecolégico regular, fisioterapia pélvica
especializada para reabilitacdo do assoalho pélvico e suporte
psicolégico continuo. Os procedimentos cirdrgicos reconstrutivos
devem ser indicados com precisdo ap0s a completa cicatrizacao
dos tecidos e mediante consentimento informado e esclarecido do
individuo. A descontinuidade do acompanhamento ambulatorial
reduz a qualidade de vida do individuo afetado e cristaliza quadros

de dor incapacitante e limitacéo fisica e psicologica prolongada.

Moédulo 13: Gestdo de Servicos de Saude na Atencdo a Vitimas de

Violéncia
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Aula 13.1: Organizacao dos Servicos e Protocolos de Acolhimento
A gestdo dos servicos de urgéncia e da atencdo primaria precisa
estruturar fluxos organizacionais claros que garantam o acolhimento
imediato e resolutivo de pessoas atingidas por agressoes fisicas e
sexuais. A porta de entrada da unidade de saude deve contar com
profissionais de triagem devidamente capacitados para o
reconhecimento célere dos casos que exigem atendimento de
urgéncia ou notificacdo imediata. A alocacao de salas privativas
equipadas com material de exame, insumos de profilaxia e Kkits
periciais garante a privacidade necessaria e o conforto minimo da

pessoa atendida.

A elaboracédo e atualizacéo periddica dos Protocolos Operacionais
Padrdo orientam a atuacdo harmoniosa das equipes de medicina,
enfermagem, psicologia e servico social durante o atendimento. O
gestor do servico deve garantir o fornecimento continuo e sem
interrupgbes de medicamentos antirretrovirais, contraceptivos de
emergéncia, vacinas e fichas do SINAN nas farmacias hospitalares.
A auséncia de padronizacdo nas rotinas assistenciais gera
desorganizacdo no fluxo de atendimento, atrasos na medicacao de

urgéncia e aumento no tempo de espera do paciente fragilizado.

Aula 13.2: Capacitagcdo Continuada das Equipes Assistenciais A
educacdo permanente dos profissionais de saude constitui pilar
estratégico para a manutencdo da qualidade do atendimento e
combate a revitimizagcao institucional no ambiente dos servigos de
saude. Os programas de formacdo continua devem abranger

conteudos de humanizacéo, atualizactes de diretrizes do Ministério
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da Saude, preenchimento da notificacdo compulséria e abordagens
sensiveis ao trauma. E fundamental incluir metodologias ativas com
analise de casos clinicos simulados para aprimorar o raciocinio

diagndstico e a coordenacdo das equipes multidisciplinares.

A gestdo do servico deve proporcionar espacos de discussdo e
reunides para avaliacdo critica dos atendimentos prestados,
identificando falhas operacionais e propondo correcdes do fluxo
institucional. O treinamento sistematico deve envolver ndo apenas
os profissionais de nivel superior, mas também as equipes de
recepcao, vigilancia e higienizacdo que mantém o primeiro contato
com o usuario. A omissdo em promover capacitacdes periddicas
resulta na obsolescéncia das praticas clinicas, na perpetuacéo de

condutas discriminatorias e no descumprimento de normas legais.

Aula 13.3: Indicadores de Desempenho e Qualidade na Atencao a
Violéncia A mensuracdo da qualidade da assisténcia prestada a
vitimas de violéncia exige a definicho e 0 acompanhamento
sistematico de indicadores epidemiolégicos e operacionais nos
servicos de saude. Entre os indicadores prioritarios destacam-se a
taxa de adesdo ao tratamento de 28 dias da PEP para HIV, o
percentual de notificagcdes preenchidas corretamente e o tempo
decorrido até a administracdo do contraceptivo de emergéncia. A
avaliacao do indice de satisfacdo do usuério e da taxa de retorno as
consultas ambulatoriais agendadas orienta a identificacdo de

fragilidades na relagcao profissional-paciente.

Os gestores do sistema devem consolidar mensalmente esses

dados em relatorios de desempenho assistencial, promovendo a
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transparéncia e fundamentando a tomada de decisdo em saude
publica. A identificacdo de elevados indices de abandono do
acompanhamento de saude sinaliza a necessidade urgente de
reestruturacdo do fluxo de busca ativa e do suporte psicolégico
prestado. O desuso de ferramentas de monitoramento e avaliacao
impede o aprimoramento da gestdo e dificulta a justificativa para o

aporte de novos recursos financeiros no setor.

Aula 13.4: Biosseguranca e Protecdo das Equipes de Saude O
atendimento a ocorréncias ligadas a conflitos violentos e agressoes
fisicas graves expOe a equipe de saude a riscos biologicos de
contaminacao e a episodios de inseguranca fisica no ambiente de
trabalho. Os profissionais devem adotar rigorosamente o0s
equipamentos de protecdo individual recomendados durante o
manuseio de secrecdes corporais e sangue na sala de emergéncia.
A higienizacdo das maos, o descarte adequado de materiais
perfurocortantes e o uso de luvas, mascaras e aventais previnem a

ocorréncia de acidentes de trabalho com exposicao biologica.

Simultaneamente, o gestor da unidade deve implementar medidas
estruturais de seguranca fisica para proteger os trabalhadores de
invasdes ou ameacas perpetradas por agressores que tentam
acessar o paciente no hospital. O estabelecimento de parcerias com
as forcas de seguranca publica para o monitoramento das portas de
emergéncia e a instalacdo de sistemas de controle de acesso sao
indispensaveis. A negligéncia com as normas de biosseguranca e
seguranca fisica compromete a integridade dos profissionais e

resulta na paralisacdo dos servicos assistenciais primarios.
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Aula 13.5: Financiamento e Sustentabilidade das A¢des em Saude
A viabilidade de longo prazo das acoes e programas de atencdo a
pessoas em situacdo de violéncia depende do financiamento
adequado e da inclusdo especifica no planejamento orcamentario
da saude. Os gestores publicos devem pactuar os fluxos de
recursos financeiros entre as esferas federal, estadual e municipal
para garantir a compra centralizada de insumos e 0 custeio de
equipes multiprofissionais. A captacao de recursos adicionais pode
ser viabilizada mediante programas intersetoriais e fundos

municipais de direitos da crian¢a, da mulher e do idoso.

A alocacéo eficiente dos recursos deve priorizar o fortalecimento
das redes regionais de atencéo especializada e a infraestrutura dos
centros assistenciais integrados. E indispensavel realizar a
prestacao de contas transparente dos gastos executados, auditando
periodicamente a utilizacdo das verbas destinadas ao
enfrentamento das violéncias. A instabilidade no repasse de verbas
publicas compromete a descontinuidade do fornecimento de
medicamentos e provoca 0 desmonte de equipes técnicas

altamente especializadas no atendimento ao trauma.

Médulo 14: Aspectos Eticos, Bioéticos e Direitos Humanos na

Atendimento as Vitimas

Aula 14.1: Principios da Bioética Aplicados ao Cuidado Traumatico
A aplicacdo dos principios da bioética no manejo de pacientes
atingidos pela violéncia orienta o equilibrio entre os deveres de
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica durante o ato

assistencial. A ndo maleficéncia exige que a equipe médica e de
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enfermagem evite intervencdes desnecessarias ou agressivas que
aumentem o sofrimento fisico e psiquico de uma pessoa em
estresse agudo. O principio da beneficéncia impbe a obrigacao
moral de agir ativamente na promocdo da saude, alivio da dor e

protecdo contra novas ameacas fisicas no ambiente imediato.

O respeito a autonomia do paciente exige que a pessoa informada
exercite seu direito de aceitar ou recusar procedimentos clinicos
nao emergenciais, devendo ser devidamente esclarecida sobre as
consequéncias de suas escolhas. O principio da justica impde a
distribuicdo equitativa dos recursos disponiveis de saude,
garantindo atendimento de alta qualidade e sem discriminacao de
gualguer natureza a todos os atingidos pela violéncia. A violacao
desses preceitos pela equipe gera falhas graves de atendimento e
degrada a relacéo de confianca entre a sociedade e os servi¢cos de

saude.

Aula 14.2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
Situagbes de Vulnerabilidade A obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para a realizacdo de exames
fisicos, procedimentos invasivos e coleta de vestigios exige
cuidados metodoldgicos acrescidos quando a pessoa se encontra
em estado vulneravel. O profissional deve garantir que as
informacBes prestadas sejam absolutamente compreensiveis,
utilizando linguagem acessivel e adequando o tempo de explicacédo
a capacidade de processamento emocional do individuo no

momento. A assinatura do termo ndo deve ser encarada como
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formalidade burocratica rapida, mas como o 4pice de um dialogo

transparente e respeitoso.

Nos casos envolvendo pacientes com alteracdo do nivel de
consciéncia, intoxicagdo aguda involuntaria ou incapacidade civil
temporaria, as decisbes emergenciais de preservacdo da vida e
salde devem ser tomadas pela equipe médica competente. Quando
a paciente for capaz, deve ser assegurada a liberdade de revogar o
consentimento previamente dado para qualquer etapa do exame
sem que isso resulte em prejuizo ao seu atendimento médico. A
imposicdo de procedimentos sem a devida concordancia livre e
esclarecida configura violacdo dos direitos do paciente e violéncia

institucional severa.

Aula 14.3. Direitos Humanos e Convengdes Internacionais A
assisténcia a vitimas de violéncia fundamenta-se nos tratados e
convengdes internacionais de Direitos Humanos ratificados pelo
pais, como a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e a
Convencado de Belém do Pard. Tais documentos internacionais
estabelecem que toda pessoa tem direito a integridade fisica,
psiquica e moral, cabendo ao Estado o dever de prevenir, investigar
e punir qualquer ato de violéncia ou tortura. Os profissionais de
saude atuam como agentes do Estado incumbidos de concretizar

tais garantias no nivel da atencéo direta ao cidadao.

O dominio dos preceitos dessas convencdes fortalece a postura
ética do profissional diante de ingeréncias arbitrarias ou tentativas
de desqualificacdo do sofrimento da vitima por atores externos. A

observancia das recomendacOes internacionais orienta a



,avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

erradicacdo de praticas degradantes e consolida o atendimento
humanizado como padrdo obrigatorio nos sistemas publicos e
privados de saude. O desconhecimento do arcabouco internacional
de direitos humanos enfraguece a defesa técnica das vitimas e

alinha o servico assistencial a modelos antiquados e punitivos.

Aula 14.4: Conflitos Eticos na Abordagem de Casos Complexos A
rotina assistencial em contextos de violéncia apresenta
frequentemente dilemas éticos de dificil resolucdo, como o
atendimento a pacientes menores de idade que recusam a
comunicacdo dos fatos aos pais agressores. Nesses cenarios, o
profissional deve priorizar o superior interesse da criangca e do
adolescente, garantindo a protecdo contra novos maus-tratos
através da comunicacao direta ao Conselho Tutelar e Ministério
Plblico. Outro conflito comum emerge quando a vitima maior e
capaz recusa terminantemente o acionamento dos 6rgaos policiais

por medo de retaliacdo imediata pelo agressor.

Nestes casos, o profissional de salude deve respeitar a autonomia
da pessoa quanto ao registro de ocorréncia policial, mantendo o
dever indissociavel de efetuar a notificacdo compulsoéria
epidemiolégica ao sistema de saude. A equipe multidisciplinar deve
oferecer suporte para que o individuo construa suas proprias
condicbes de seguranca sem sofrer coacdo ou ameacas de
abandono do tratamento pelo servico médico. O erro na resolucao
de dilemas éticos resulta na exposicdo do paciente a graves riscos
e na responsabilizagdo ética e administrativa do profissional de

saude envolvido.
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Aula 14.5: Autonomia do Paciente versus Intervencao Estatal O
limite entre o respeito a autonomia da pessoa adulta em situacéo de
violéncia e o dever de intervencao protetiva do Estado constitui uma
das areas de maior friccdo na prética clinica cotidiana. O Estado
tem o poder-dever de intervir coercitivamente para cessar o crime e
proteger a vida do individuo, mas os servicos de saude devem
evitar posturas paternalistas que retirem da vitima o controle sobre
as decisdes de sua propria vida. A imposicao forcada de abrigo ou
de denuncia policial contra a vontade expressa de uma pessoa
plenamente capaz pode gerar o seu afastamento definitivo da rede

sanitaria.

A conduta ética recomenda que o0s profissionais concentrem
esforcos no empoderamento da vitima por meio da oferta de
informacgdes claras sobre seus direitos, riscos envolvidos e
alternativas de protecao disponiveis no territorio. A intervencao
direta e protetiva sem consentimento do paciente deve ficar restrita
aos casos de comprovada incapacidade de discernimento, grave
risco iminente de morte ou situacbes que envolvam vulneraveis
protegidos por legislacdes especificas. O equilibrio entre o cuidado
protetivo e a preservacado do livre arbitrio € a marca distintiva da

assisténcia humanizada e bioeticamente fundamentada.

Moédulo 15: Tecnologias, Inovacdo e Telessaude no

Acompanhamento de Casos

Aula 15.1: Uso da Telessaude no Acolhimento e Acompanhamento
A expansdo da telessalde e das ferramentas de telemedicina

oferece novas oportunidades para o acolhimento preliminar,
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monitoramento de retornos e prestacdo de suporte psicologico a
vitimas situadas em locais de dificil acesso. A realizacdo de
teleconsultas possibilita 0 acompanhamento ambulatorial de médio
prazo sem exigir o deslocamento frequente do paciente
traumatizado até o hospital central, reduzindo custos de transporte
e temores associados ao reencontro com agressores na
comunidade. O atendimento remoto deve seguir padrdes estritos de

seguranca da informacéo e sigilo profissional.

Entretanto, o uso da telessalde exige avaliacdo prévia sobre a
seguranca do paciente dentro do seu ambiente residencial para
garantir que as consultas remotas ndo sejam presenciadas ou
monitoradas pelo proprio agressor. O profissional de saude deve
estabelecer codigos de confirmagdo de seguranca com 0O USUArio
para checar a privacidade no inicio do atendimento por
videochamada. A utilizacao indiscriminada de plataformas digitais
sem o devido mapeamento do risco ambiental exple 0 paciente a
novas violéncias e viola a confidencialidade das informacgdes

meédicas coletadas.

Aula 15.2: Prontuario Eletronico e Seguranca de Dados (LGPD) A
implementagcdo do prontuario eletronico e a observancia dos
preceitos da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais exigem a
maxima rigorosidade na gestdo de dados sensiveis sobre episédios
de violéncia. Os registros de saude que contém histérico de
agressdes sexuais, relatorios de violéncia doméstica e fichas de
notificacdo compulsoria requerem niveis elevados de restricdo de

acesso no sistema informatico do hospital. Apenas os profissionais
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diretamente envolvidos no cuidado assistencial do individuo devem

possuir permissao para a visualizacao dos prontuarios completos.

A auditoria continua dos logs de acesso aos prontuarios eletrénicos
permite a instituicdo detectar tentativas de vazamento ou consultas
ndo autorizadas por funcionarios desvinculados do atendimento. O
vazamento de dados que identifiquem a situacdo de violéncia
vivenciada pelo paciente acarreta graves danos a sua honra e
seguranca fisica, além de sujeitar a instituicdo de saude a pesadas
multas administrativas e processos judiciais. A protecdo dos dados
de saude é pilar indissociavel do respeito aos direitos humanos e da

seguranca do paciente no ambiente digital.

Aula 15.3: Aplicativos, Linhas de Emergéncia e Canais Digitais O
surgimento de aplicativos para smartphones, botdes de panico e
canais de denuncia via mensagens instantaneas ampliou o acesso
rapido das pessoas em vulnerabilidade aos servicos de emergéncia
e apoio. Tais recursos tecnologicos permitem o envio de alertas de
geolocalizacdo em tempo real para as forgas policiais e contatos de
emergéncia quando a vitima se encontra em situacdo de ameaca
iminente. Os servicos de saude devem integrar seus fluxos de
atendimento a essas plataformas digitais para agilizar o acolhimento

de ocorréncias sinalizadas pelo sistema.

O desenvolvimento e a recomendacédo desses recursos digitais
devem ponderar a acessibilidade técnica da populacdo de baixa
renda e o risco de descoberta do aplicativo instalado pelo agressor
gue vasculha o aparelho do parceiro. Os desenvolvedores e

gestores devem implementar mecanismos de ocultacdo de icones e
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apagamento automatico de histérico de conversas para garantir a
protecdo do usuério. O desconhecimento por parte da equipe
assistencial sobre as tecnologias de alerta disponiveis limita as
orientacdes preventivas que poderiam ser repassadas as pacientes

em situacao de risco continuo.

Aula 15.4: Ferramentas de Inteligéncia Artificial e Predicdo de Risco
A utlizacdo de algoritmos de inteligéncia artificial e modelos
preditivos no campo da saude publica promete auxiliar na
identificac&o precoce de padrdes ocultos de violéncia doméstica em
bancos de dados assistenciais. Por meio do cruzamento
automatizado de dados de internagcbes hospitalares repetidas,
gueixas vagas de dor e prescricbes de ansioliticos, o sistema
informatizado pode emitir alertas aos profissionais sobre potenciais
casos de violéncia nao notificados. Tais ferramentas funcionam
como mecanismo complementar para orientar a investigacao clinica

pelas equipes de saude da familia.

Contudo, a implantacdo de inteligéncia artificial em processos
sensiveis de triagem exige cautela para evitar a reproducdo de
vieses algoritmicos decorrentes de dados de treinamento
desproporcionais ou preconceituosos. A decisdao final sobre a
investigacdo clinica e o acionamento da rede de protecdo deve
sempre recair sobre o julgamento do profissional de saude
devidamente capacitado. A confianca cega em diagnosticos
preditivos automatizados sem a validacdo do exame fisico e da
escuta empatica pode gerar falsos positivos ou negligenciar casos

reais de grave vulnerabilidade.
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Aula 15.5: Barreiras Digitais e Inclusdo na Telessaude Apesar do
avanco acelerado da telessaude, a exclusdo digital atinge
severamente as populacfes de baixa renda, residentes em zonas
rurais distantes, idosos e pessoas com menor nivel de escolaridade.
A falta de equipamentos adequados, a auséncia de conectividade
de banda larga estavel e a iliteracia digital constituem barreiras
insuperaveis que impedem o0 acesso desses Qrupos aos
atendimentos virtuais de salde mental e acompanhamento. O
gestor do servico de saude deve garantir que a inovagao
tecnologica ndo substitua completamente a oferta presencial e

continua dos cuidados assistenciais de saude.

O planejamento dos servicos publicos deve prever pontos
presenciais de apoio digital nas unidades béasicas de saude para
gue 0s usuarios vulneraveis possam realizar suas teleconsultas
acompanhados por um profissional local. E necessario adaptar a
linguagem dos canais digitais para torna-los compreensiveis e
acessiveis a pessoas com deficiéncia visual ou auditiva. A
desatencdo quanto as barreiras digitais aprofunda as iniquidades no
acesso aos servicos de saude e deixa as populagcdes mais
marginalizadas desprovidas do acompanhamento continuo dos

seus agravos.
Mdédulo 16: Prevencéo da Violéncia e Promocgao da Saude Coletiva

Aula 16.1: Niveis de Prevencao: Primaria, Secundaria e Terciaria A
abordagem epidemioldgica da violéncia no campo da saude coletiva
organiza as intervencbes em trés niveis interconectados de

prevencao de riscos e agravos a populacdo. A prevencao primaria
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foca em evitar que a violéncia ocorra por meio da modificacdo das
determinantes sociais, da educacao interpessoal e do combate ao
preconceito de género e raca. A prevencao secundaria concentra-
se no diagndstico precoce, na notificacdo agil e no atendimento de
urgéncia e emergéncia para interromper o ciclo de agressbes e

impedir o surgimento de lesbes graves ou mortes.

A prevencao terciaria visa a reabilitacdo das sequelas fisicas e
psiquicas crénicas resultantes dos traumas vividos, promovendo a
reinsercdo social e profissional da vitima na comunidade. O
profissional de saude deve atuar de forma integrada em todos os
niveis, combinando acdes individuais de cuidado com propostas
coletivas de prevencado nos territorios sob sua responsabilidade. A
concentracdo excessiva de recursos apenas no tratamento das
lesGes agudas (prevencao secundaria) revela-se insuficiente para
conter a disseminacdo dos agravos e a perpetuacao do ciclo social

da violéncia.

Aula 16.2: AgbOes de Promocdo da Saude nas Escolas e
Comunidades A implementacdo do Programa Saude na Escola e de
acOes comunitarias integradas constitui uma estratégia central na
prevencdo primaria da violéncia intrafamiliar e do bullying entre
criancas e jovens. O ambiente escolar oferece espaco ideal para a
discussdo de temas como direitos humanos, igualdade de género,
resolucdo pacifica de conflitos e prevencédo do abuso sexual infantil.
As equipes da Atencdo Primaria a Saude devem desenvolver
oficinas interativas e palestras educativas em parceria direta com o

corpo docente da rede publica de ensino.
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A promocao da cultura de paz nas comunidades requer o
fortalecimento dos espacos comunitarios de convivéncia, a oferta de
atividades culturais e esportivas para 0S jovens € 0 apoio as
associacbes de bairro. A participacdo ativa dos profissionais de
saude nesses espacos comunitarios facilita a criagdo de lagcos de
confiangca e o reconhecimento precoce de familias vivenciando
situacbes de extrema tensdo e vulnerabilidade. A auséncia de
programas preventivos nas escolas e comunidades perpetua a
naturalizacdo da violéncia e dificulta a interrupcdo precoce dos

comportamentos abusivos.

Aula 16.3: Grupos Reflexivos para Autores de Violéncia A criagcao e
a conducao de grupos reflexivos voltados para autores de violéncia
doméstica e de género configuram estrategia essencial para
prevenir a reincidéncia das agressdes no ambiente familiar. O
trabalho nesses grupos busca desconstruir comportamentos
machistas e reestruturar as formas de comunicacéao interpessoal do
infrator por meio de intervencdes psicoldgicas e socioeducativas
estruturadas. A participacdo dos agressores nesses programas €
frequentemente determinada pelo Poder Judiciario como medida

cautelar ou condicdo para a suspensao da pena.

Os profissionais que coordenam esses grupos devem manter
conduta técnica isenta de atitudes estritamente punitivas ou de
conivéncia com o0s crimes praticados pelos participantes. O
acompanhamento dos indicadores revela expressiva reducdo nas
taxas de reincidéncia de agressoes entre 0os homens que cumprem

integralmente o programa reflexivo em comparacdo aos nao
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atendidos. A negligéncia no acompanhamento pedagodgico e
psicoldgico dos autores de violéncia deixa intacta a causa geradora
das agressdes, resultando na formacdo de novas vitimas em

relacionamentos afetivos futuros.

Aula 16.4: Construcao de Ambientes Seguros e Reducao de Danos
A promocdo da seguranca em espacos urbanos e comunitarios
requer a identificacdo dos fatores ambientais que favorecem a
ocorréncia de crimes e agressdes contra populacdes vulneraveis. A
iluminacdo publica precaria, a auséncia de transporte publico
regular no periodo noturno e a degradacdo dos espacgos publicos
aumentam a exposicdo de mulheres e jovens a agressoes fisicas e
sexuais nas vias publicas. A atuacdo da saude coletiva engloba a
participacdo no planejamento urbano preventivo e nas politicas

publicas de seguranca comunitaria.

Simultaneamente, a aplicacdo das estratégias de reducdo de danos
junto aos usuarios de substancias psicoativas minimiza a exposicao
desse grupo a conflitos violentos e episddios de violéncia policial.
Os servicos de saude devem oferecer insumos de protecao,
acolhimento continuo e acompanhamento psicolégico sem exigir a
abstinéncia imediata como pré-requisito para o atendimento. A
recusa em adotar estratégias urbanas preventivas e de reducéao de
danos empurra as populagdes marginalizadas para cenarios de

perigo constante e risco elevado de vitimizacgao fatal.

Aula 16.5: Mobilizagdo Social, Advocacy e Politicas Publicas A
transformacado sustentavel do cenario de violéncia no pais exige a

participacdo ativa dos profissionais de salude e entidades
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representativas nas lutas pelo fortalecimento das politicas publicas.
O exercicio do advocacy téecnico envolve a utilizacdo de dados
estatisticos rigorosos obtidos nos atendimentos para sensibilizar os
tomadores de decisao sobre a urgéncia de financiamento para a
area. A articulagdo com os movimentos sociais de defesa dos
direitos das mulheres, negros, idosos e LGBTQIA+ amplia o

alcance das reivindicagdes de saude.

Os profissionais devem ocupar espacos formais de controle social,
como os Conselhos de Saude e os Conselhos de Direitos da
Mulher, propondo diretrizes para os planos municipais e estaduais
de saude. A mobilizacdo da sociedade civil organizada pressiona o
Poder Publico a manter a continuidade dos programas essenciais e
a Iimpedir retrocessos nhas legislagcbes protetivas vigentes. A
passividade e o isolamento dos técnicos da saude em relacdo aos
debates politicos sociais reduzem a capacidade do Estado em

responder eficazmente aos graves problemas da violéncia coletiva.
Modulo Extra

Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares
LIVROS

Violéncia Faz Mal a Saude, de Maria Cecilia de Souza Minayo
(Editora Fiocruz). Apresenta uma analise aprofundada sobre o
impacto dos diferentes tipos de violéncia na saude coletiva e na

estruturacao dos servicos publicos no Brasil.

Tratado de Medicina Legal e Criminologia, de Genival Veloso de

Franca (Editora Guanabara Koogan). Obra fundamental para a
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compreensdo dos aspectos periciais, traumatologia forense,

sexologia forense e documentacdo médica de lesdes.

Direitos Humanos, Violéncia e Saude: Acessibilidade e
Assisténcia, de Suely Ferreira Deslandes (Editora Fiocruz). Discute
as dinamicas de atendimento humanizado e a articulagdo dos

servicos de saude com a rede de protecao social.
SITES E ARTIGOS

Portal do Ministério da Saude - Notificacdo de Violéncia
(SINAN). Disponibiliza cadernos de atencédo basica, fichas de
notificacdo compulsoria e relatorios epidemiolégicos atualizados

sobre o panorama da violéncia no Brasil.

Artigo "A violéncia estrutural e seus impactos na saude publica
brasileira", publicado na Revista de Saude Publica (USP). Analisa
0os determinantes sociais, raciais e econdmicos associados a

prevaléncia das agressdes fisicas e letais.
NORMAS E/OU LEIS

Lei n° 11.340/2006 (Lei Maria da Penha). Define os mecanismos
para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a

mulher no territério nacional.

Lei n° 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente).
Estabelece a protecao integral e a obrigatoriedade da notificacdo de

suspeitas de maus-tratos contra menores de idade.
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Lei n® 10.741/2003 (Estatuto da Pessoa ldosa). Dispde sobre os
direitos fundamentais e os procedimentos perante a violéncia e

negligéncia praticadas contra idosos.

Portaria de Consolidacdo n° 4/2017 do Ministério da Saude.
Define a lista nacional de notificagdo compulséria de doencas,
agravos e eventos de saude publica nos servicos publicos e

privados.
CURSOS COMPLEMENTARES

Curso de Extensdo em Atendimento Integral as Pessoas em
Situacdo de Violéncia Sexual, da Fundagao Oswaldo Cruz
(Fiocruz). Capacitacdo técnica focada nos protocolos de

emergéncia, profilaxia pos-exposi¢ao e acolhimento multidisciplinar.
INSTITUICOES RECONHECIDAS

Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Referéncia nacional em
pesquisas sobre saude publica, violéncia, epidemiologia e

formulacao de politicas de prevencao.

Organizacdao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS). Emite
diretrizes globais e relatérios técnicos para a prevencao da violéncia

de género, infantil e interpessoal.



