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NOME DO CURSO:

Notificagcdo de Casos de Violéncia

A notificacdo de casos de violéncia é um instrumento fundamental para a garantia de
direitos, vigilancia epidemioldgica e articulacdo da rede de protecdo social e de salde.
A identificacdo precoce e o registro adequado de situacdes de violéncia contra criancas,
adolescentes, mulheres, idosos e pessoas em situagao de vulnerabilidade permitem a
formulacéo de politicas publicas eficientes e a interrup¢édo de ciclos de desprotecéo.
Este conteido abrange a legislagdo vigente, os fluxos intersetoriais, 0 preenchimento da
ficha do Sinan, o acolhimento humanizado, o segredo profissional, a notificacao
compulsoria e a atuacdo das equipes multiprofissionais no ecossistema de atencao
integral.

#NotificacaoDeViolencia #VigilanciaEpidemiologica #FichaSinan #RedeDeProtecao
#NotificacaoCompulsoria #DireitosHumanos #SaudePublica #ProtecaoSocial
#AtendimentoHumanizado #SegurancaPaciente

O QUE VOCE VAI APRENDER:

Identificar os fundamentos juridicos, éticos e operacionais da notificagdo compulsoria
de violéncia.

Dominar os procedimentos técnicos de preenchimento e encaminhamento da Ficha de
Notificacdo do Sinan.

Compreender os fluxos da rede intersetorial entre saude, assisténcia social, seguranca e
sistema de garantia de direitos.

Distinguir os tipos de violéncia fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial, institucional e
por negligéncia.
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Aplicar protocolos de acolhimento humanizado, preservacéao da privacidade e manejo
de casos de alta vulnerabilidade.

Identificar os critérios especificos de notificacdo para criancas, adolescentes, mulheres,
idosos e pessoas com deficiéncia.

PUBLICO-ALVO:

Profissionais de sade como médicos, enfermeiros, psicologos e assistentes sociais.

Educadores, gestores escolares e equipes pedagdgicas da rede publica e privada.

Conselheiros tutelares, agentes de direitos humanos e profissionais da assisténcia social.

Servidores do sistema de justica, seguranca publica e rede de atendimento
especializado.

Maodulo 1: Fundamentos Juridicos e Conceituais da Notificacdo

Aula 1.1: Marco Legal da Notificagdo Compulséria

A notificagdo compulsoria de casos de violéncia no territorio nacional fundamenta-se
em um arcabouco normativo estruturado para integrar agdes de saude publica, protecéo
social e garantia de direitos fundamentais. O ordenamento juridico brasileiro estabelece

que a identificacdo de suspeita ou confirmacédo de violéncia exige registro formal nos

Orgaos competentes, com destaque para as diretrizes da Lei Organica da Saude, do
Estatuto da Crianga e do Adolescente, do Estatuto da Pessoa ldosa e da Lei Maria da
Penha. Essa exigéncia juridica ndo possui carater punitivo ou investigativo primario
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para o profissional notificador, mas sim a finalidade essencial de alimentar sistemas de
informacao e acionar redes territoriais de cuidado e protecéo integral.

A compreensdo técnica do aparato legal evita omiss@es institucionais e inseguranca
juridica na atuacdo das equipes de atendimento. O dever legal de notificar sobrepde-se a
eventuais dividas administrativas, condicionando as institui¢cGes publicas e privadas de
salde e educacdo ao cumprimento rigoroso dos prazos e fluxos estabelecidos pelos
oOrgdos de vigilancia. A observancia dessas normas garante a padronizacao dos
procedimentos, a responsabilizacdo ética das institui¢Bes e a salvaguarda dos direitos de
populacdes vulneraveis, consolidando o registro como elemento basilar de politicas
publicas dirigidas a prevencéao de agravos.

Aula 1.2: Definicdo Tipoldgica das Violéncias na Atencéo Integral

A caracterizacdo precisa das tipologias de violéncia constitui o0 ponto de partida para o
correto diagndstico situacional e a definicdo das medidas de protecédo cabiveis. A
violéncia interpessoal e autoinfligida manifesta-se sob diversas formas, incluindo a
violéncia fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial, financeira e por negligéncia ou
abandono. Cada uma dessas modalidades apresenta marcadores clinicos,
comportamentais e sociais especificos que exigem do profissional uma visao analitica
apurada para distinguir eventos acidentais de episodios reiterados de agressao e violacao
de direitos no ambiente familiar ou comunitario.

No contexto operacional da atencéo integral, o reconhecimento das interseccdes entre as
diferentes formas de violéncia é crucial para evitar a subnotificagdo. Muitas vezes, a
violéncia fisica é apenas a manifestacdo visivel de um quadro cronico de violéncia
psicoldgica e dominacgdo patrimonial. O dominio conceitual dessas categorias permite
aos profissionais elaborar relatorios técnicos consistentes, preencher os instrumentos de
notificacdo com riqueza de dados e fundamentar os encaminhamentos necessarios para
a interrupcdo do ciclo de violéncia sem incorrer em julgamentos morais ou
ambiguidades conceituais.

Aula 1.3: Etica Profissional e o Dever de Notificar

O dever ético e profissional de notificar situacfes de violéncia fundamenta-se no

principio da protecdo da vida e da integridade humana, sobrepondo-se as duvidas

relativas ao sigilo profissional tradicional. Cédigos de ética de diversas profissdes
regulamentadas nas areas da saude, servico social, psicologia e educagéo preconizam
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que o segredo profissional deve ser flexibilizado quando a manutencao do siléncio
implicar risco iminente a vida, a integridade fisica ou psicoldgica de terceiros,
especialmente no caso de vulneraveis. A notificacdo de violéncia, portanto, ndo
configura quebra indevida de sigilo, mas cumpre uma obrigacéo legal e ético-social
inerente ao exercicio profissional.

A conduta ética exige que a equipe explicite com transparéncia ao USuario ou aos seus
responsaveis legais, quando cabivel e seguro, a natureza protetiva da notificacdo e a
necessidade de acionamento das redes de apoio. O manejo ético das informacdes evita a
exposicdo desnecessaria da vitima, minimiza riscos de retaliacdo e fortalece a relagédo de
confianca entre a comunidade e os servigos de salde e assisténcia. A atuacdo alinhada
com 0s preceitos éticos assegura a integridade das intervengdes e previne a
revitimizacao nos processos institucionais.

Aula 1.4: Diferenca entre Notificacdo Epidemiol6gica e Denuncia Policial

E indispensavel estabelecer a distingdo clara entre notificacio epidemioldgica e
denuncia policial, dois procedimentos de natureza e finalidades completamente distintas
no ordenamento publico. A notificacdo epidemioldgica visa a coleta de dados
estatisticos para o dimensionamento do problema, o planejamento de politicas
preventivas e 0 acionamento de servicos de protecao social e saude. Ela é realizada em
formularios préprios do sistema de vigilancia e nao inicia, por si s6, um processo de
investigacdo criminal contra o suposto autor da agressao.

Por outro lado, a dendncia policial consiste na comunicacao formal de um fato
criminoso as autoridades de seguranca publica e ao Poder Judiciario para apuracdo de
autoria, materialidade e aplicacdo de sancGes penais. Confundir esses dois instrumentos
gera resisténcia entre os profissionais e receio por parte das vitimas, resultando na queda
dos indices de notificacdo. A clareza sobre o papel exclusivamente protetivo e sanitéario
da notificagdo epidemioldgica fortalece a adesdo das equipes de salde e assegura o
fluxo adequado de informacdes dentro dos limites legais.

Aula 1.5: A Notificagdo como Ferramenta de Vigilancia e Gestdo

A notificacdo de casos de violéncia assume dimenséo estratégica no ambito da gestéo
publica e da vigilancia em saude, ultrapassando o atendimento individualizado para se
consolidar como fonte primaria de dados estatisticos. O agrupamento sistematico das
informagdes notificadas possibilita a identificagdo de perfis de vulnerabilidade, areas
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geograficas criticas, faixas etarias mais atingidas e os meios empregados nas agressoes.
Esses indicadores fundamentam a alocacéo eficiente de recursos orcamentarios, a
criacdo de servicgos especializados e a implementacdo de acOes preventivas direcionadas
as necessidades reais da populagéo.

A qualidade da gestdo em satde depende diretamente da precisao e do volume das
notificacOes realizadas na ponta do sistema de atendimento. A subnotificagcdo mascara a
magnitude dos agravos, invisibiliza popula¢es marginalizadas e compromete a eficacia
das intervencgoes estatais. Quando os profissionais compreendem a notificagdo como ato
de vigilancia epidemiologica, o registro passa a ser integrado a rotina de trabalho como

uma acdo essencial de promogdo da saude coletiva e de combate as desigualdades
sociais.

Maodulo 2: O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan)

Aula 2.1: Estrutura Geral e Funcionamento do Sinan

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo constitui a principal plataforma
tecnoldgica de coleta, processamento e analise de dados sobre agravos de notificagdo
compulsoria no territorio brasileiro. Desenvolvido para subsidiar o planejamento em
salde publica, o sistema opera de forma descentralizada, permitindo que a entrada de
dados ocorra desde os municipios até o nivel federal. A arquitetura do sistema engloba
maodulos especificos para diferentes agravos, destacando-se 0 modulo voltado a
violéncia interconectado com a rede de atenc¢do a satde.

A operacionalizacdo do sistema requer o cumprimento de etapas rigorosas de digitacéo,
consolidacéo, verificacdo de duplicidade e validagdo das informacdes registradas. A
eficiéncia dessa cadeia de processamento assegura que 0s gestores municipais, estaduais
e federais disponham de dados atualizados para monitorar tendéncias, avaliar o impacto
de intervencgoes e reorganizar a oferta de servicos. O conhecimento da estrutura
funcional do sistema permite que a equipe local compreenda a trajetoria da informagéo
e a relevancia da precisdao no preenchimento do formuléario inicial.

Aula 2.2: A Ficha de Notificacdo/Investigacdo Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoinfligida
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A Ficha de Notificacdo/Investigacdo Individual de Violéncia Interpessoal/Autoinfligida
é o instrumento padronizado utilizado em todo o pais para o registro de casos suspeitos
ou confirmados de violéncia. O documento possui uma estrutura dividida em blocos
temaéticos que abrangem a identificacdo da pessoa atendida, dados de residéncia,
caracteristicas do evento, tipologia da violéncia, perfil do provavel autor da agressao e
encaminhamentos efetuados. O preenchimento correto exige atencéo detalhada a cada
campo, evitando omissdes que possam comprometer a qualidade da informacéo

estatistica.

A correta utilizacdo deste instrumento demanda treinamento continuo das equipes para
uniformizar a interpretagdo dos campos e das opcdes de resposta. O detalhamento das
informacdes registradas na ficha permite tracar o panorama exato da ocorréncia,
fornecendo subsidios para que os 6rgédos de vigilancia identifiquem cenérios de risco
recorrentes. O dominio técnico da estrutura do formulario acelera o tempo de
atendimento e garante que nenhuma informacdo critica para a protecéo da vitima seja

negligenciada.

Aula 2.3: Fluxo da Informacdo: Da Unidade Notificadora ao Banco Nacional

O fluxo da informacéo epidemioldgica inicia-se no momento do atendimento presencial
na unidade notificadora e percorre diversos niveis administrativos até alcancar a base
nacional de dados. Ap6s o preenchimento manual ou digital da ficha, as informacdes
sdo consolidadas no setor de vigilancia epidemiologica municipal, onde passam por
processos de digitacdo e consisténcia no software do sistema. Em seguida, os dados

consolidados sdo transferidos periodicamente para as secretarias estaduais de saude e

para o Ministério da Saude.

A regularidade e a oportunidade dessa transferéncia sdo vitais para garantir a
atualizacao continua dos painéis de monitoramento do governo federal. Atrasos ou
interrupgdes no envio dos arquivos geram represamento de dados, distorcem analises
estatisticas temporais e prejudicam a identificacdo precoce de surtos ou aumentos
atipicos de ocorréncias. A responsabilidade da unidade notificadora estende-se,
portanto, ao envio celere das fichas aos setores responsaveis pela inser¢do dos dados na

rede informatizada.

Aula 2.4: Qualidade do Dado e Preenchimento de Campos Criticos
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A qualidade das analises epidemiolOgicas sobre a violéncia esta diretamente associada
ao rigor e a precisao aplicada no preenchimento dos campos da ficha de notificagdo. A
utilizacdo excessiva de opc¢des como ignorado ou nao informado reduz
significativamente o valor analitico do banco de dados, criando lacunas que impedem a
compreensdo exata das dindmicas sociais da violéncia. Campos criticos como raca, cor,
identidade de género, orientacdo sexual, deficiéncia, local de ocorréncia e vinculo com
o0 provavel autor requerem investigacdo cuidadosa durante o atendimento.

A capacitacdo dos profissionais para a coleta adequada desses dados sensiveis deve
priorizar a autodeclaracdo e a escuta qualificada sem constrangimentos. A precisdo na
identificacdo do perfil da vitima e das circunstancias do fato possibilita a formulagéo de
politicas direcionadas a grupos historicamente vulnerabilizados. O investimento na
melhoria da qualidade do dado reflete-se na maior eficécia das acdes de prevencédo e no

fortalecimento das redes locais de atendimento.

Aula 2.5: Encerramento do Caso e Acompanhamento de Desfechos

O processo de notificacdo no sistema né@o se encerra com o envio da ficha inicial,
exigindo a etapa de investigacdo e acompanhamento para o devido encerramento do
caso. O encerramento envolve a confirmacéo da suspeita, a verificacdo da evolugéo

clinica da pessoa atendida, a confirmacao dos encaminhamentos para a rede
socioassistencial e o registro de eventuais 6bitos decorrentes da agressao. Esse
acompanhamento sistematico permite avaliar a resolutividade das a¢des integradas de
protecdo e saude.

A conclusdo adequada dos registros garante a fidedignidade dos indicadores de
morbilidade e mortalidade relacionados a violéncia no municipio. Casos mantidos em
aberto por longos periodos distorcem os relatérios epidemioldgicos e sinalizam falhas

no monitoramento da vigilancia local. A consolidacédo da rotina de encerramento
fortalece a articulagéo entre a vigilancia e os servigos de atencéo continuada, fechando o
ciclo de cuidado e acompanhamento das situacdes notificadas.

Maodulo 3: Identificacdo de Sinais de Violéncia na Pratica Profissional

Aula 3.1: Indicadores Clinicos e Fisicos de Violéncia
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A identificacdo de lesdes fisicas sugestivas de violéncia exige do profissional de salude e

da equipe multidisciplinar atengdo aos padrdes e a localizagdo das marcas corporais.

Equimoses em diferentes estagios de evolucao, escoriagdes em areas protegidas do
corpo, fraturas sem historico de trauma compativel, queimaduras com formatos
geométricos ou em luva e pelga e lesbes em mucosas sdo fortes indicios de agressdes
intencionais. A discrepancia entre o relato da historia clinica fornecida pelos
acompanhantes e a gravidade ou tipo de leséo observada deve acender o alerta para a
possibilidade de maus-tratos.

A avaliacao clinica detalhada envolve o exame fisico minucioso, a documentacao
fotogréfica quando autorizada e o registro pormenorizado em prontuario de todas as
alteracdes encontradas. O profissional ndo deve limitar-se a tratar a lesdo aparente, mas
investigar ativamente as circunstancias geradoras do trauma. A identificagdo precoce
desses indicadores clinicos previne o agravamento dos quadros de violéncia e permite a
aplicacdo imediata dos protocolos de notificacdo e protecdo antes da alta institucional.

Aula 3.2: Indicadores Comportamentais e Emocionais

As manifestacdes psiquicas e comportamentais constituem sinais de alerta fundamentais
para a deteccdo de violéncias, especialmente quando as lesdes fisicas estdo ausentes ou
foram disfarcadas. Mudancas abruptas de comportamento, hipervigilancia, isolamento
social, esquiva de contato visual, regressédo no desenvolvimento em criancgas, erotizagdo

precoce, distdrbios do sono, queda no rendimento escolar ou profissional e crises de
ansiedade sdo comportamentos frequentemente associados a situacoes de abuso e
sofrimento psiquico decorrentes de agressoes.

A observacao atenta das atitudes da pessoa atendida durante a consulta ou escuta
qualificada permite identificar padrdes de submissdo, medo excessivo na presenca de
acompanhantes ou contradicBes nos relatos. E imprescindivel que os profissionais
estejam capacitados para reconhecer essas pistas ndo verbais e criar um ambiente seguro
que encoraje a revelacdo espontanea. A valorizacdo dos aspectos emocionais garante um
diagndstico mais amplo e evita que casos graves de violéncia psicoldgica ou sexual
passem despercebidos.

Aula 3.3: Marcas Invisiveis: Negligéncia, Abandono e Violéncia Psicoldgica

A negligéncia, o abandono e a violéncia psicoldgica configuram formas veladas de
violacdo de direitos que causam danos severos ao desenvolvimento e a satde global dos
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individuos. A negligéncia caracteriza-se pela omissao constante na prestacao de
cuidados béasicos como alimentagdo, higiene, vesturio, atencdo medica e educacéo,

enguanto a violéncia psicologica envolve atos de humilhacéo, ameaca, rejeicao,
discriminagdo e controle ostensivo. Por ndo deixarem marcas fisicas imediatas, essas

modalidades apresentam elevadas taxas de subnotificacao e diagnostico tardio.

A identificacdo dessas formas invisiveis de violéncia requer a analise do contexto
sociofamiliar, 0 acompanhamento do desenvolvimento fisico e emocional e a
verificacdo do cumprimento do calendério vacinal e das consultas de rotina. A

observacao de quadros repetidos de desnutricdo ndo explicada, atrasos vacinais

injustificados, falta de higiene crénica e apatia emocional extrema deve motivar a
investigacao criteriosa pela equipe. O registro notificatorio dessas situacdes é
indispensavel para acionar as redes de apoio social e reestruturar o ambiente de

cuidados do individuo.

Aula 3.4: Abuso Sexual: Sinais de Alerta e Atendimento Imediato

A suspeita ou confirmacao de violéncia sexual exige resposta profissional imediata,
técnica e pautada na contencdo de danos fisicos e emocionais. Os sinais de alerta
dividem-se em manifestaces fisicas diretas, como dores genitais ou anais,
sangramentos, infeccdes sexualmente transmissiveis e gestacao indesejada, e
manifestacdes comportamentais, como medo intenso de pessoas especificas,
comportamentos de automutilacdo e fobia a exames médicos. O atendimento as vitimas
de violéncia sexual deve priorizar a profilaxia de infecgdes e a contracepcao de
emergéncia dentro dos prazos de eficacia terapéutica.

A abordagem inicial deve ser realizada por equipe treinada para evitar a realizacdo de
exames desnecessarios € a repeticdo exaustiva dos fatos relatados. A documentacéao
rigorosa das achados clinicos em prontuario é fundamental para subsidiar futuros
procedimentos periciais e legais, mantendo-se sempre o foco no bem-estar e na
integridade da pessoa atendida. A notificagdo compulsoria nesses casos deve ser
articulada imediatamente com a oferta de acompanhamento psicoldgico e social
continuo.

Aula 3.5: Diagnostico Diferencial entre Acidentes e Violéncia

O estabelecimento do diagnostico diferencial entre eventos acidentais e atos de
violéncia intencional é um desafio técnico crucial no atendimento de urgéncia e na
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atencdo primaria. A analise deve comparar a biomecanica do trauma relatada na historia
clinica com o padrdo anatdmico das lesdes observadas. Acidentes infantis rotineiros, por
exemplo, costumam gerar lesdes em proeminéncias 0sseas externas como joelhos e
cotovelos, enquanto agressdes corporais frequentemente resultam em marcas em regides
macias e protegidas como abddémen, nadegas, pescoco e face interna das coxas.

Outro fator determinante no diagnostico diferencial é a frequéncia e a recorréncia dos
atendimentos de emergéncia no historico da pessoa. Historico de mdaltiplas fraturas em
fases diferentes de consolidacdo, demora injustificada na busca por atendimento médico
apos o trauma e explicacdes variaveis sobre como o fato ocorreu sao fortes indicadores
de etiologia violenta. O rigor técnico na distin¢do entre acidente e agressdo evita
acusacdes infundadas e garante que os mecanismos de protecdo social sejam acionados
exclusivamente nos casos de real violacdo de direitos.

Modulo 4: Notificacdo em Populagdes Especificas: Criangas e Adolescentes

Aula 4.1: O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e a Notificacao

O Estatuto da Crianca e do Adolescente estabelece a doutrina da protecdo integral e
prioridade absoluta para criancas e adolescentes, impondo a toda a sociedade e ao
Estado o dever de salvaguardar seus direitos fundamentais. Em seu artigo 13, a
legislacdo determina expressamente a obrigatoriedade da notificacdo de casos suspeitos
ou confirmados de maus-tratos envolvendo publico dessa faixa etaria aos 6rgdos de
protecdo, em especial ao Conselho Tutelar. O ndo cumprimento dessa determinagéo
legal por parte de profissionais de salde e educacdo sujeita os infratores a san¢des
administrativas e penalidades previstas no proprio estatuto.

A aplicacdo do dispositivo legal exige das instituices a estruturacdo de rotinas internas
claras para o encaminhamento das notificacdes sem burocracias desnecessarias. A
suspeita fundamentada é elemento suficiente para deflagrar o processo de notificacéo,
n&do sendo exigida a prova cabal ou a investigacdo policial prévia por parte do
profissional que realiza o atendimento. A centralidade do estatuto reafirma a notificagdo
como medida de protecdo socioassistencial urgente para interromper situagdes de
violéncia e negligéncia no ambiente doméstico ou comunitario.

Aula 4.2: O Papel do Conselho Tutelar e a Articulagéo Institucional
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O Conselho Tutelar é o 6rgdo permanente e autbnomo, nao jurisdicional, encarregado
pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente. A
notificacdo enviada ao Conselho Tutelar tem como objetivo principal deflagrar medidas
de protecéo cabiveis, tais como o0 encaminhamento dos pais ou responsaveis a
programas de orientacéo, a inclusdo da familia em servicos socioassistenciais ou, em
casos extremos, o acolhimento institucional emergencial. A comunicagédo deve ser
formal, detalhada e acompanhada de relatorios técnicos que fundamentem as decisfes
do colegiado.

A relacdo entre os servicos de saude, educacdo e o Conselho Tutelar deve ser pautada
pela cooperacdo técnica e pelo respeito as atribuicdes de cada instituicdo. O envio da
notificacdo ndo exime os servicos notificadores de continuarem prestando a assisténcia
médica, psicoldgica e pedagodgica necessaria a crianca ou adolescente. A articulagdo
fluida entre esses atores institucionais evita a sobreposicdo de acGes, otimiza o fluxo de
informagdes e garante a efetividade das medidas protetivas aplicadas.

Aula 4.3: Escuta Especializada e Depoimento Especial (Lei 13.431/2017)

A Lei 13.431/2017 estabeleceu o sistema de garantia de direitos da crianca e do
adolescente vitima ou testemunha de violéncia, criando os mecanismos da Escuta
Especializada e do Depoimento Especial para prevenir a revitimizacdo. A Escuta

Especializada é o procedimento realizado pelos servigos de saide e assisténcia social no
atendimento de rotina, limitado ao estritamente necessario para o cumprimento de sua
finalidade de protecdo e cuidado, sem finalidade de producdo de prova judicial. J4 o
Depoimento Especial é a oitiva realizada perante a autoridade judiciaria ou policial,
conduzida por profissionais capacitados sob regras operacionais rigidas.

Os profissionais das unidades notificadoras devem ater-se aos limites da Escuta
Especializada, evitando formular perguntas indutivas ou interrogar a crianca
repetidamente sobre os detalhes do abuso sofrido. O relato espontaneo da vitima deve
ser acolhido com empatia e registrado com fidelidade no prontuério e na ficha de
notificacdo. O cumprimento rigoroso das diretrizes dessa lei assegura a protecao
emocional da crianca e preserva a validade das informag6es para os desdobramentos
protetivos e judiciais necessarios.

Aula 4.4: Sindrome do Bebé Sacudido e Lesdes Ndo Acidentais
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A Sindrome do Bebé Sacudido e as lesbes corporais ndo acidentais representam formas
graves de violéncia fisica contra lactentes e criangas pequenas, associadas a elevadas
taxas de morbilidade e mortalidade infantil. A sindrome decorre da aceleracéo e
desaceleragéo brusca da cabeca da crianca quando sacudida violentamente, provocando
a triade classica composta por hematoma subdural, edema cerebral e hemorragia
retiniana, frequentemente sem sinais externos visiveis de trauma. A identificacdo desse
quadro exige alto indice de suspeicdo clinica por parte das equipes de pediatria e
urgéncia.

O preenchimento da notificagdo compulsoria nesses casos deve ser imediato,
acompanhado da internacdo hospitalar de urgéncia e do acionamento direto do Conselho
Tutelar e do Ministério Pablico. A documentacao por exames de imagem e pareceres
especializados € indispensavel para confirmar a natureza nao acidental das lesdes. O
diagnostico célere e o registro notificatorio rigoroso sao fundamentais para proteger o
lactente de novas agressOes fatais e garantir a intervencdo legal cabivel sobre os
agressores.

Aula 4.5: Violéncia nas Escolas e o Papel da Rede de Educacgéo

O ambiente escolar configura um espaco privilegiado para a observacao continuada do
comportamento infantil e para a identificacdo de sinais precoces de maus-tratos,
negligéncia e violéncia comunitaria. Professores e equipes pedagdgicas convivem
diariamente com os estudantes, sendo capazes de notar oscila¢fes bruscas no
rendimento escolar, alteracdes de humor, marcas fisicas disfarcadas pelo vestuario e
faltas injustificadas frequentes. A escola atua, assim, como porta de entrada essencial
para a rede de vigilancia e protecéo socioassistencial.

A implementacdo de protocolos de notificacdo no ambito escolar deve ser integrada as
secretarias de educacdo e aos servicos de saude e assisténcia social do territorio. As
equipes escolares devem ser capacitadas para preencher a ficha de notificacéo e acionar
0s Orgdos competentes sem expor o estudante ou a familia a situacdes de
constrangimento ou retaliacdo. A atuacdo preventiva e proativa da rede educacional
fortalece a protecdo comunitaria e garante que violagdes de direitos sejam interrompidas
precocemente.

Madulo 5: Notificacdo da Violéncia contra a Mulher e Violéncia de Género
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Aula 5.1: A Lei Maria da Penha e a Notificacdo Obrigatdria na Saude

A Lei Maria da Penha reorganizou o enfrentamento a violéncia domestica e familiar
contra a mulher no Brasil, definindo as formas de violéncia fisica, psicolédgica, sexual,
patrimonial e moral e estabelecendo medidas protetivas de urgéncia. A obrigatoriedade
da notificacdo dos casos de violéncia contra a mulher atendidos nos servicos de salude

publicos e privados foi consolidada na legislacdo nacional para garantir o
dimensionamento real desse problema de satde publica. O registro deve ser efetuado
independente da autorizacdo do agressor ou da formalizacéo de denuncia policial por

parte da vitima.

A notificacdo compulsoria na satde funciona como um instrumento de visibilidade
epidemiolégica e de encaminhamento para a rede especializada de atencdo a mulher. O
profissional de satde deve prestar orientacdes claras sobre os direitos da mulher, a rede

de atendimento disponivel e as medidas de seguranga cabiveis, garantindo a sua
autonomia no processo de decisdo. O cumprimento do dever de notificar consolida o
compromisso das instituicdes de satude com a erradicacdo da violéncia de género.

Aula 5.2: Violéncia Doméstica, Familiar e Intrafamiliar

A violéncia doméstica e intrafamiliar contra a mulher caracteriza-se por assimetrias de
poder e relagdes de dominacao estruturadas no espacgo privado da casa ou nas relagoes
de afeto. A convivéncia continua com o agressor impde a mulher um estado de
hipervigilancia, isolamento social e dependéncia financeira ou emocional, dificultando o
rompimento espontaneo do ciclo de agressdes. Os atendimentos de salde
frequentemente revelam queixas somaticas recorrentes, como dores cronicas, cefaleia,
insdnia e ansiedade, que ocultam quadros prolongados de violéncia doméstica.

A abordagem técnica desses casos exige escuta atenta e qualificada para identificar as
dindmicas de coercao e as barreiras que impedem a vitima de buscar ajuda externa. A
notificacdo compulsoria deve ser realizada registrando com preciséo o vinculo entre a
mulher e o provavel autor, o histérico de agressdes anteriores e o0 nivel de risco
percebido. O mapeamento correto dessas circunstancias orienta a elaboracéo de planos
individuais de protecdo e 0 acompanhamento multiprofissional continuo.

Aula 5.3: Notificagdo Compulsoria com Risco Inminente a Vida
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Nas situacGes em que a avaliacao profissional identificar risco iminente a vida da
mulher ou & integridade de seus dependentes, a legislacdo prevé a comunicagao
imediata do fato as autoridades policiais para a ado¢do de medidas protetivas de

urgéncia. A constatagdo de ameagas graves de morte, uso de armas pelo agressor,

escalada na severidade das agressoes fisicas ou histérico de tentativas de feminicidio
impde a atuacdo célere e coordenada da equipe de atendimento. A notificacdo, nesses
cenarios criticos, extrapola o registro estatistico e assume carater emergencial de
salvaguarda da vida.

A conducéo do caso exige articulacdo direta com servigos de abrigamento provisorio,
patrulhas especializadas da policia e defensorias publicas. O profissional notificador
deve zelar pela seguranca do registro, evitando o vazamento de informacGes que possam
expor o endereco atual ou o paradeiro da vitima ao agressor. A resposta rapida e
integrada da rede reduz significativamente os indices de feminicidio e restabelece a
seguranca da mulher em situacdo de extrema vulnerabilidade.

Aula 5.4: Violéncia Obstétrica e Institucional na Rede de Saude

A violéncia obstétrica configura-se por atos, omissdes ou abusos praticados por
profissionais de salde durante o pré-natal, parto, pos-parto ou situacdes de abortamento,
que causem dor, sofrimento, humilhacdo ou perda de autonomia a mulher. Incluem-se
nessa categoria a realizacdo de procedimentos medicos desnecessarios ou ndo
consentidos, a negacao de alivio para a dor, o0 uso de linguagem ostensiva ou
discriminatoria e o isolamento forcado da parturiente sem acompanhante. A violéncia
institucional manifesta-se no atendimento inadequado, na recusa de servi¢os ou ha
imposicao de barreiras burocraticas no acesso a saude reprodutiva.

A identificacdo e a notificacdo da violéncia obstétrica e institucional sdo passos
fundamentais para a humanizacéo do parto e para a responsabilizacao dos servicos de
saude. Os registros de vigilancia devem capturar as inadequac@es na prestacao de
cuidados para orientar auditorias clinicas, reformulacdes de processos de trabalho e
capacitacdo profissional. A transparéncia na notificacdo desses agravos melhora a
qualidade da atencdo materna e assegura os direitos reprodutivos das mulheres.

Aula 5.5: Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia Sexual e Profilaxia

O atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual deve ser prestado de forma
integral, humanizada e emergencial nos servigos de saude, independentemente da
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apresentacdo de boletim de ocorréncia policial. O protocolo clinico inclui a
administragdo imediata da profilaxia para InfeccGes Sexualmentes Transmissiveis (IST),
a profilaxia contra o virus HIV dentro da janela terapéutica de até 72 horas, a
contracepcdo de emergéncia e a vacinacdo contra a hepatite B e o tétano. A coleta de
material biologico para fins periciais deve ser realizada quando o servico estiver
estruturado para tal fim, respeitando o consentimento da paciente.

A ficha de notificacdo compulsoria deve ser preenchida detalhando a natureza do
contato sexual, o uso de forca fisica ou armas e a presenca de multiplos agressores. O
seguimento clinico e multiprofissional da paciente deve incluir apoio psicologico
continuado e suporte social para o enfrentamento dos traumas emocionais resultantes da
agressdo. A notificacao correta e o atendimento terapéutico imediato reduzem
expressivamente as sequelas fisicas e psiquicas decorrentes da violéncia sexual.

Modulo 6: Notificacdo da Violéncia contra a Pessoa ldosa e Pessoas com Deficiéncia

Aula 6.1: O Estatuto da Pessoa Idosa e os Deveres de Notificacdo

O Estatuto da Pessoa Idosa consolida a garantia de direitos e a protecao especial a
populacdo com idade igual ou superior a 60 anos, estabelecendo a obrigatoriedade da
notificacdo de casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia atendidos em servi¢os de
satde publicos ou privados. A comunicacao deve ser dirigida compulsoriamente aos
orgdos de controle socioassistencial, ao Conselho Municipal do Idoso, ao Ministério
Publico e as autoridades policiais. A omissao de notificacéo por parte de profissionais
de salde ou gestores de instituicdes constitui infracdo administrativa passivel de multa e
sangoes legais.

A aplicacdo da norma visa combater a frequente invisibilizacdo da violéncia sofrida por
pessoas idosas, muitas vezes praticada no seio familiar por cuidadores ou parentes
préximos. O registro epidemioldgico e a comunicacao aos 0rgaos de protecdo permitem
a checagem das condigdes de habitabilidade, 0 monitoramento do estado de saude e a
garantia do acesso aos beneficios socioassistenciais. O cumprimento das exigéncias do
estatuto preserva a dignidade, a autonomia e a integridade da pessoa idosa.

Aula 6.2: Tipologias de Violéncia contra o Idoso: Abandono, Negligéncia e Abuso
Financeiro
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As violacBes contra a pessoa idosa manifestam-se frequentemente por meio do
abandono, da negligéncia familiar, de abusos psicoldgicos e do apoderamento indébito
de recursos financeiros e patrimoniais. A negligéncia evidencia-se pela privacao de
alimentos, medicamentos, higiene basica e assisténcia médica por parte de quem detinha
a responsabilidade do cuidado. O abuso financeiro expressa-se na retencao de cartdes
bancérios, apropriacdo de aposentadorias, realizacdo de empréstimos consignados nao
autorizados e coacdo para alteracdo de testamentos ou transferéncia de bens.

A identificacdo dessas tipologias requer da equipe multiprofissional uma analise critica
das relacbes de dependéncia entre o idoso e seus cuidadores. Sinais como
emagrecimento acentuado sem causa clinica, piora injustificada de doencas crénicas,
falta de Orteses ou proteses necessarias e ansiedade na presenca de familiares devem ser
investigados. A notificagdo dessas ocorréncias permite a intervencao da rede
assistencial para reorganizar os cuidados, indicar cuidadores formais ou promover a
responsabilizacdo legal dos infratores.

Aula 6.3: A Lei Brasileira de Incluséo e a Protecéo das Pessoas com Deficiéncia

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) assegura o direito a vida, a saude e a protecdo contra toda forma de
negligéncia, discriminacgéo, exploracéo, violéncia, tortura e tratamento desumano ou
degradante. A legislacdo determina a notificacdo compulséria dos casos de suspeita ou
confirmacdo de violéncia praticada contra pessoas com deficiéncia aos drgéaos de
vigilancia epidemioldgica, ao Ministério Publico e as delegacias especializadas ou
gerais. O descumprimento do dever de notificacdo compromete a salvaguarda de um
segmento populacional exposto a elevada vulnerabilidade acrescida.

A abordagem de pessoas com deficiéncia vitimas de violéncia exige a disponibilizacdo
de recursos de acessibilidade comunicacional, como linguagem simples, Libras e
recursos taticos, garantindo que o individuo possa expressar a sua vivéncia diretamente
a equipe. O registro notificatorio deve especificar o tipo de deficiéncia (fisica,
intelectual, sensorial ou maltipla) para mapear os fatores de risco especificos e
direcionar politicas publicas de acessibilidade e protegdo. A notificacdo qualificada
constitui ferramenta essencial de incluséo e defesa de direitos.

Aula 6.4: Violéncia Institucional em Institui¢cbes de Longa Permanéncia (ILPIs)



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

A violéncia ocorrida em Institui¢ces de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) e
centros de acolhimento para pessoas com deficiéncia representa uma grave violagéo de
direitos humanos praticada sob a responsabilidade do Estado ou de entidades privadas.

Ela se manifesta pelo uso indevido de contengdes fisicas ou quimicas, infantilizagéo,
privacdo de liberdade, negligéncia na assisténcia a saude, alimentacao inadequada e
maus-tratos verbais ou fisicos por parte da equipe de cuidadores. A dependéncia direta
dos residentes em relacdo a instituicdo dificulta a realizacdo de denuncias espontaneas.

A identificacdo de surtos de lesdes, perda de peso coletiva, prostracdo generalizada de
residentes e divergéncias nos prontuarios deve motivar a imediata notificacao
compulsdria por qualquer profissional que tome conhecimento dos fatos. Os 6rgdos de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, em conjunto com o Ministério Pablico, devem
fiscalizar e intervir na instituicdo notificada. O combate a violéncia institucional em
ILPIs é crucial para garantir padrdes dignos de atendimento e residéncia para idosos e
pessoas com deficiéncia.

Aula 6.5: Manejo do Cuidado e Notificacdo na Dependéncia de Cuidadores

O manejo de casos de violéncia quando a pessoa idosa ou com deficiéncia possui
dependéncia funcional total do provavel agressor/cuidador apresenta alta complexidade
ética e operacional. A remocdo sumaria do agressor ou a notificagdo sem um plano de
retaguarda assistencial pode resultar na descontinuidade absoluta dos cuidados basicos e
no agravamento do estado de salde do dependente. A equipe de saude e assisténcia
social deve agir estrategicamente para construir alternativas de cuidado antes de
deflagrar medidas de afastamento.

A notificacdo deve registrar com exatiddo o grau de dependéncia funcional da vitima e a
estrutura de apoio familiar disponivel. A partir do registro, a rede socioassistencial deve
ser acionada para oferecer suporte ao cuidador quando constatada a sindrome do
esgotamento do cuidador, ou proceder a substituicdo da responsabilidade do cuidado
por outros familiares ou servicos institucionais quando houver intencionalidade nas
agressoes. A atuacdo ponderada garante a protecao integral sem causar a desassisténcia
do individuo vulneravel.

Modulo 7: Notificagdo em Populagdes LGBTQIA+ e Minorias Vulnerabilizadas
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Aula 7.1: A Importancia dos Campos Identidade de Género e Orientacdo Sexual

A inclusdo e o correto preenchimento dos campos relativos a identidade de género e
orientagéo sexual na Ficha de Notificacdo do Sinan representam uma conquista
fundamental para a visibilizacdo das violéncias motivadas por LGBTfobia. A auséncia
desses dados nos registros oficiais ocultava a magnitude das agressoes sofridas por
pessoas transgénero, travestis, ndo binarias e homossexuais, impedindo o desenho de
politicas publicas de seguranca e saude direcionadas a esse publico. O preenchimento
adequado desses campos exige profissionalismo, respeito ao nome social e abordagem
livre de preconceitos.

A qualificacdo do atendimento requer que a pergunta sobre identidade de género e
orientacdo sexual seja realizada mediante autodeclaragdo do usuério, respeitando o seu
momento e privacidade. O profissional deve compreender os conceitos técnicos de
identidade de género e orientacdo sexual para evitar equivocos no preenchimento do
formulario. A precisdo do dado coletado subsidia estudos epidemioldgicos sobre a
violéncia discriminatoria e orienta agdes afirmativas de protecdo as minorias sexuais e
de género.

Aula 7.2: Notificagdo da Violéncia Motivada por LGBTfobia

A violéncia motivada por LGBTfobia manifesta-se sob a forma de agressdes fisicas
extremas, violéncia psicolégica, expulsdo do ambiente familiar, discriminacdo
institucional e assassinatos motivados pelo 6dio a diversidade sexual e de género. A
criminalizacdo da LGBTfobia pelo Supremo Tribunal Federal equiparou essas condutas
ao crime de racismo, impondo deveres acrescidos de apuracao as autoridades publicos.
A notificacdo epidemioldgica realizada nos servicos de saude € vital para mapear o
perfil dessas agressdes e demonstrar a prevaléncia do problema na comunidade.

No preenchimento da ficha de notificacdo, deve-se registrar explicitamente a motivacédo
presumida de intolerancia ou preconceito relacionada a orientacdo sexual ou identidade
de género da vitima. O detalhamento do local da ocorréncia, do tipo de meio utilizado e
do perfil dos agressores permite identificar areas urbanas de maior risco para essa
populacdo. A atuacdo rigorosa na notificacao fortalece a rede de enfrentamento a
discriminacao e ao crime de ddio.

Aula 7.3: Atencgéo as Populagdes Indigenas, Quilombolas e Comunidades Tradicionais
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O atendimento e a notificacdo de casos de violéncia envolvendo pessoas pertencentes a
populagbes indigenas, comunidades quilombolas e povos tradicionais exigem
competéncia cultural e respeito as especificidades de organizacgéo social e juridica
dessas comunidades. A violéncia contra essas populacées frequentemente envolve
disputas territoriais, conflitos agrarios, racismo ambiental e agressoes intrafamiliares
que precisam ser compreendidas no contexto sociocultural local. O preenchimento do
campo raga/cor/etnia com a devida identificacdo do povo ou comunidade € obrigatorio
para a fidelidade dos dados.

A articulacdo da notificacdo deve integrar a Secretaria de Saude Indigena (Sesai),
quando cabivel, e as redes de atencéo do Sistema Unico de Satide (SUS) e do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS). Os profissionais notificadores devem evitar
posturas etnocéntricas e garantir que o processo de acolhimento e registro ndo viole a
autonomia e os costumes das comunidades, promovendo a prote¢do contra agresses
externas e o cuidado adequado internamente. A precisdo das notificacGes nessas areas
direciona acdes especificas de protecdo territorial e promocao da saude intercultural.

Aula 7.4: Populacdo em Situacdo de Rua e Violéncia Comunitaria

A populacéo em situacdo de rua encontra-se exposta a niveis extremados de
vulnerabilidade social e violéncia diaria, incluindo agressdes fisicas efetuadas por
agentes estatais, conflitos territoriais, violéncia sexual e discriminagdo sistematica. O
acesso reduzido aos servicos formais de documentacéo e saude dificulta a identificacdo
e 0 acompanhamento continuado dos casos de violéncia nessa populacdo. A abordagem
realizada pelas equipes de Consultério na Rua e pelos Centros POP é fundamental para
a busca ativa e notificacdo dessas ocorréncias.

A ficha de notificacdo deve registrar as particularidades do contexto de vida nas ruas,
incluindo a auséncia de residéncia fixa e os locais de permanéncia habitual da pessoa
acolhida. A notificacdo aciona as redes de acolhimento institucional, alimentacé&o,
cuidados de saude primaria e reducéo de danos, atuando como porta de entrada para a
cidadania. O combate a invisibilidade estatistica da violéncia contra a populagdo em
situacdo de rua é um passo essencial para a garantia dos direitos humanos basicos desse
segmento.

Aula 7.5: Imigrantes, Refugiados e Trafico de Pessoas
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A notificacdo de casos de violéncia envolvendo imigrantes e refugiados requer especial
atencdo as barreiras linguisticas, a situagcdo documental e aos riscos associados ao crime
de trafico internacional ou interno de pessoas. Imigrantes em situacao de
vulnerabilidade séo alvos frequentes de exploracao laboral andloga a escravidéo,
violéncia sexual, retencdo de documentos e xenofobia. O receio de deportacao ou de
retaliacdo por parte de redes criminosas muitas vezes impede a busca espontanea por
auxilio nos servigos publicos.

Os profissionais notificadores devem assegurar aos imigrantes e refugiados que o acesso
aos servigos de saude e a realizacdo da notificacdo compulsoria ocorrem
independentemente da sua situacdo migratéria regular ou irregular, sem qualquer
finalidade de controle de imigracdo. Quando houver suspeita de trafico de pessoas ou
trabalho escravo, a notificacdo epidemioldgica deve ser acompanhada da comunicagédo
aos orgaos federais competentes sob rigido protocolo de protecdo a vitima. O
acolhimento qualificado e o registro notificatorio protegem esses cidadaos
internacionais contra abusos reiterados.

Maodulo 8: Aspectos Operacionais e Preenchimento Pratico da Ficha do Sinan

Aula 8.1: Passo a Passo do Preenchimento dos Blocos de Identificacéo

O preenchimento do Bloco de Identificacdo da Ficha do Sinan é a etapa inicial que
estabelece a individualizacdo correta do caso e a vinculacao territorial da pessoa
atendida. Este bloco inclui campos como o nimero do Cartdo Nacional de Salde
(CNS), nome completo da pessoa, nome da mae, data de nascimento, idade, sexo,

raca/cor e escolaridade. A precisdo na coleta dessas variaveis é fundamental para evitar

a criacdo de cadastros duplicados no sistema e para permitir o cruzamento de dados

epidemioldgicos com outras bases de informagdo do Ministério da Saude.

E imprescindivel orientar os profissionais sobre o correto preenchimento do endereco de
residéncia habitual, incluindo o codigo de enderecamento postal (CEP) e pontos de
referéncia. A localizagdo geogréfica exata do domicilio da vitima permite aos servi¢os
de vigilancia mapear manchas territoriais de ocorréncia de agressoes e planejar agoes
preventivas locais. O rigor no preenchimento do bloco de identificacdo assegura a
rastreabilidade do caso sem comprometer o sigilo e a privacidade do individuo.
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Aula 8.2: Notificacdo de Dados de Ocorréncia e Local do Evento

O Bloco de Dados de Ocorréncia detalha o contexto espacial e temporal em que a
violéncia foi praticada, sendo decisivo para compreender a dindmica do fato. Neste
trecho da ficha, devem ser informados a data e a hora da ocorréncia, o local exato do
evento (residéncia, via pablica, escola, local de trabalho, comércio, entre outros), se o
fato ocorreu em area urbana ou rural e as coordenadas geograficas quando disponiveis.
A correta caracterizacdo do ambiente da agresséo distingue os eventos de violéncia
domeéstica das ocorréncias de violéncia comunitaria ou urbana.

O profissional deve investigar se o evento foi recorrente ou isolado, marcando a opg¢ao
correspondente no formulario. A identificacdo de violéncias de carater repetitivo indica
cenarios de risco continuado que exigem intervencgdes de protecdo mais céleres e
incisivas da rede intersetorial. A coleta minuciosa das informac@es de ocorréncia
qualifica a analise socioterritorial dos agravos e subsidia acdes conjuntas entre a salde,
a assisténcia social e a seguranca publica.

Aula 8.3: Classificacdo da Tipologia da Violéncia e Meios Empregados

A caracterizacgdo precisa do tipo de violéncia exercida e dos meios empregados pelo
provavel agressor € essencial para mensurar a gravidade da ocorréncia e determinar as
necessidades de assisténcia médica e psicoldgica. A ficha do Sinan permite marcar
multiplas opg¢Bes no campo de tipologia, reconhecendo que a violéncia fisica,
psicoldgica, sexual, financeira, negligéncia e tortura frequentemente ocorrem de forma
combinada no mesmo evento. O profissional deve assinalar todos os tipos identificados
durante o atendimento e a anamnese.

No campo relativo aos meios de agressao, devem ser detalhados os instrumentos
utilizados, tais como forca fisica/espancamento, enforcamento, objeto perfurocortante,
arma de fogo, substancia quente, envenenamento ou ameagca verbal. A especificacdo dos
meios empregados informa sobre a letalidade potencial da agressao e orienta 0s
protocolos de acompanhamento clinico e de protecdo de urgéncia. O detalhamento
rigoroso dessa se¢do da ficha enriquece a base de dados epidemiologica e revela os
padrées de agressividade predominantes na regido.

Aula 8.4: Caracterizacdo do Provavel Autor da Agressao
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A coleta de informacdes sobre o provavel autor da agressao no formulario do Sinan tem
finalidade estritamente analitica e epidemioldgica, permitindo tracar os perfis
relacionais e demograficos dos agressores sem assumir carater de inquérito policial. A
ficha investiga o nimero de envolvidos na agressdo, o sexo do provavel autor, a faixa
etaria presumida, o vinculo com a pessoa atendida (pai, mae, cbnjuge, ex-conjuge,
namorado, cuidador, desconhecido, entre outros) e a suspeita de uso de alcool ou outras
drogas no momento do fato.

A identificacdo do vinculo interpessoal € o dado mais relevante dessa etapa, pois revela
se a violéncia foi praticada por pessoa do convivio intimo e de confianca da vitima ou
por estranhos. A constatacdo do uso de substancias psicoativas pelo agressor
contextualiza os fatores associados ao comportamento violento, sem eximi-lo da
responsabilidade. O preenchimento cuidadoso dessas variaveis possibilita o desenho de
estratégias preventivas focadas no fortalecimento de vinculos familiares e na abordagem
dos agressores pela rede socioassistencial.

Aula 8.5: Registro dos Encaminhamentos e Rede de Atencéo

O Bloco de Encaminhamentos fecha a Ficha de Notificacdo do Sinan, registrando de
forma transparente todas as providéncias adotadas pela unidade notificadora para
garantir a protecdo e o cuidado continuado da pessoa atendida. O formulario apresenta
opcOes para assinalar o0 acionamento de servicos como o Rede de Atencdo Basica,
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Conselho Tutelar, Delegacia de Policia,
Ministério Publico e Servigos Especializados de Atendimento a Mulher.

O preenchimento completo deste bloco € obrigatdrio e demonstra o cumprimento da
responsabilidade institucional no encaminhamento do caso dentro da rede intersetorial.
A auséncia de registros de encaminhamento sinaliza falhas na articulacdo da unidade
notificadora com os demais equipamentos de protecdo e cuidado. A consolidacao dessas
informacBes permite aos gestores avaliar a integracdo real da rede local e identificar
gargalos na prestacdo de servigos continuados as vitimas de violéncia.

Maodulo 9: Fluxos Intersetoriais e a Rede de Garantia de Direitos

Aula 9.1: Mapeamento e Articulacdo da Rede de Protecdo Social
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A eficécia da notificacdo de casos de violéncia depende diretamente da existéncia e da
articulacdo de uma rede de protegdo social bem estruturada no territorio. Essa rede é
composta por instituicdes publicas e da sociedade civil operando de forma integrada nas
areas de salde, assisténcia social, educacao, seguranca publica e justica. O mapeamento
continuo dos equipamentos disponiveis em cada municipio permite aos profissionais
das unidades notificadoras realizar encaminhamentos assertivos e céleres, ajustados as
necessidades especificas de cada pessoa atendida.

A articulacdo intersetorial exige a realizacao de reunifes periodicas de alinhamento, a
definicdo de protocolos comuns de atendimento e o compartilhamento seguro de
informac0des de interesse protetivo. Quando a rede atua de forma fragmentada, ocorrem
superposicdes de acdes, desperdicio de recursos e revitimizacao dos individuos pela
necessidade de repeticdo de seus relatos em multiplos 6rgédos. O fortalecimento dos
lacos institucionais transforma o ato individual da notificagdo em um processo coletivo
de garantia de direitos e reconstrugéo de vidas.

Aula 9.2: O Papel do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)

O Sistema Unico de Assisténcia Social desempenha papel central no acompanhamento
continuado de individuos e familias em situacdo de violéncia por meio de seus servi¢os
territorializados. O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) atua na
prevencdo primaria e no fortalecimento de vinculos familiares em territérios de alta
vulnerabilidade, enquanto o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) é o equipamento responsavel pelo atendimento especializado a familias e
individuos com direitos ja violados, oferecendo suporte psicoldgico, social e juridico.

A integracdo entre o SUS e 0 SUAS no pés-notificacdo é indispensavel para garantir
que a vitima de violéncia receba assisténcia material, inclusdo em programas de
transferéncia de renda e acompanhamento psicossocial de médio e longo prazo. Os
relatdrios informativos e as notificacbes encaminhadas pela satide ao CREAS deflagram
o Plano Individual ou Familiar de Atendimento, visando a superacdo da situacdo de
violéncia. A atuacdo harménica entre as redes de saude e assisténcia social sustenta a
efetividade das medidas protetivas no territorio.

Aula 9.3: A Intersecdo com o Sistema de Justica e Seguranca Publica

A articulacdo entre a rede de saude/notificacdo e o Sistema de Justica e Seguranca
Pablica (compreendendo Policia Civil, Policia Militar, Ministério Publico, Defensoria
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Pablica e Poder Judiciario) deve ocorrer sob rigidos parametros contratuais e
normativos. Enquanto a notificacdo epidemioldgica cumpre fungéo de vigilancia, o
acionamento do sistema de seguranca é voltado a apuracdo criminal e a garantia fisica
da vitima, especialmente por meio de medidas protetivas de urgéncia ou prisées
cautelares do agressor.

Os profissionais da saude e da assisténcia social devem manter didlogo institucional
com as delegacias especializadas (como Delegacias da Mulher e da Crianga) e com as
promotorias de direitos humanos para alinhar fluxos de informagéo e preservar a cadeia
de custddia de provas fisicas quando necessario. A cooperacgdo técnica com o sistema de
justica deve sempre preservar a humanizacdo do atendimento e a centralidade do
cuidado na pessoa agredida, evitando que as exigéncias do processo criminal se
sobreponham as necessidades de salde e protecdo emocional do individuo.

Aula 9.4: Comissodes Intersetoriais e Estudos de Caso

A criagdo de Comissdes Intersetoriais de Protecdo e a realizacdo sistematica de
Reunides de Estudo de Caso constituem metodologias de trabalho altamente eficazes
para o enfrentamento de situacGes de violéncia complexas ou recorrentes. Nesses foruns
regionais ou municipais, profissionais do SUS, SUAS, educagéo, Conselho Tutelar e
sistema de justica reanem-se regularmente para analisar casos graves notificados,
pactuar responsabilidades e definir estratégias integradas de intervencao sem
duplicidade de esforgos.

O estudo de caso multiprofissional e intersetorial permite compreender as multiplas
determinacfes da violéncia na trajetéria de uma familia e formular planos de acéo
transversais. Essas reunies favorecem a avaliacdo critica dos fluxos existentes, a

identificacdo de lacunas nos servicos e a construcdo de solugfes pactuadas para

situacBes em que as respostas institucionais isoladas se mostraram insuficientes. A

cultura de trabalho intersetorial consolida a responsabilidade compartilhada no
enfrentamento dos agravos.

Aula 9.5: Evitando a Revitimizacdo na Trajetoria Institucional

A revitimizacao, ou violéncia institucional secundaria, ocorre quando a pessoa que
sofreu violéncia é submetida a novos constrangimentos, questionamentos repetitivos,
julgamentos morais, peregrina¢do por multiplos servigos ou atrasos injustificados no

atendimento pelas préprias instituicdes que deveriam acolhé-la e protegé-la. Esse
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fendmeno gera sofrimento psiquico adicional, desconfianca na rede de servicos publicos
e frequente desisténcia do acompanhamento protetivo e terapéutico.

A eliminacdo da revitimizacdo exige a implantacdo de prontuarios unificados ou
compartilhados onde couber, a padronizacdo dos fluxos de triagem e a formagéo
continuada das equipes na perspectiva dos direitos humanos e do trauma-informado. Os
profissionais devem colher apenas as informacdes estritamente necessarias para o
procedimento a ser realizado, aproveitando dados ja registrados por outros 6rgéos da
rede sempre que possivel. O respeito a dignidade e ao tempo da vitima deve ser a
diretriz norteadora de todas as etapas do atendimento institucional.

Maodulo 10: Notificacdo em Ambientes Hospitalares e de Urgéncia/Emergéncia

Aula 10.1: Especificidades do Atendimento de Urgéncia

O ambiente de urgéncia e emergéncia hospitalar e das Unidades de Pronto Atendimento
(UPAS) caracteriza-se pela alta rotatividade, gravidade clinica dos quadros atendidos e
necessidade de tomada de decisdo célere. Nesses cendrios, as vitimas de violéncia fisica
grave, abuso sexual recente ou tentativas de autoexterminio aportam frequentemente em
estado de choque ou instabilidade hemodinamica, exigindo da equipe priorizagéo
absoluta do suporte vital e estabilizacdo clinica antes da realizacdo de qualquer
procedimento burocratico de registro.

No entanto, a dinamicidade do pronto-socorro nao exime a instituicdo da realizacao do
exame fisico detalhado, do registro rigoroso em prontuério e da posterior notificacdo
compulsoria no Sinan. A equipe deve instituir rotinas onde a notificacdo seja preenchida
pelo profissional encarregado do acolhimento ou da alta hospitalar assim que a
estabilizacdo clinica for alcangada. O planejamento operacional do hospital deve prever
fluxos claros para que a rotina acelerada da emergéncia ndo resulte na perda de dados
epidemioldgicos valiosos e na desassisténcia protetiva do paciente.

Aula 10.2: Registro em Prontuario Hospitalar e VValidade Documental

O registro pormenorizado da atencdo prestada no prontuario hospitalar reveste-se de
elevador valor clinico, ético e legal em casos de violéncia. A descri¢do técnica do estado
geral do paciente, a localizagdo exata, dimenséo, formato e coloracéo de lesdes
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corporais, 0s relatos verbais colhidos entre aspas e o estado emocional observado devem
ser grafados de forma clara, objetiva e legivel pelo médico e equipe de enfermagem. O
prontuario médico constitui a prova documental primaria que podera subsidiar futuras
pericias forenses e requisi¢fes do Poder Judiciério.

E proibido ao profissional emitir juizos de valor, termos pejorativos ou especulacdes
sem amparo técnico na redacdo do prontuario. A imparcialidade e o rigor descritivo
garantem a idoneidade da documentagdo médica, servindo tanto para o
acompanhamento da evolucdo clinica da lesdo quanto para a protecdo legal dos proprios
profissionais de satde. A convergéncia entre os dados do prontuério e as informag6es
inseridas na Ficha de Notificacdo do Sinan fortalece a consisténcia da informacéo
sanitaria.

Aula 10.3: Protocolo para Casos de Lesfes Autoprovocadas e Tentativas de Suicidio

A notificagdo de lesGes autoprovocadas e tentativas de suicidio possui regras especificas
e carater de extrema urgéncia no sistema de vigilancia epidemioldgica. A legislacéo
sanitéria estabelece que a notificacdo de tentativas de suicidio deve ser realizada de

forma imediata (em até 24 horas) pelas unidades de satde ao setor de vigilancia
epidemioldgica municipal. A celeridade na notificagdo visa deflagrar acGes rapidas de
vinculacdo do paciente aos servigos de saude mental (como CAPS e Ambulatérios de
Especialidades) para evitar reiterac6es do ato, que apresentam elevada taxa de
letalidade.

No atendimento de urgéncia, a equipe deve garantir o suporte clinico intensivo, a
avaliacdo psiquiatrica qualificada e a construcdo de uma rede de apoio familiar antes da
alta hospitalar. O preenchimento da ficha de notificacdo deve detalhar o meio utilizado

no ato (como intoxicagdo por medicamentos, agrotoxicos, uso de objetos
perfurocortantes ou enforcamento) e o historico de tentativas anteriores. A notificacdo
imediata salva vidas ao assegurar a continuidade da assisténcia psicossocial no pés-alta
imediato.

Aula 10.4: Notificacdo e Preservacdo de Provas Forenses no Hospital

Nos atendimentos hospitalares a vitimas de violéncia fisica e sexual, a equipe de satde
desempenha papel fundamental na preservacao de vestigios e elementos de prova
forense que possam auxiliar na identificagdo dos agressores pelas autoridades periciais.
Roupas da vitima contendo fluidos bioldgicos ou sangue, projéteis extraidos em
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cirurgias e fragmentos de materiais encontrados no corpo devem ser manuseados com

técnicas assépticas, acondicionados em embalagens adequadas (de preferéncia sacos de

papel para evitar bolor) e entregues formalmente a autoridade policial mediante termo
de recebimento.

A atuacdo do profissional de satde nao se confunde com o papel do perito médico-legal,
contudo a preservacao correta dos elementos biol6gicos no momento do atendimento
inicial € critica para inviabilizar a perda irrecuperavel de provas. O registro fotografico
das lesdes deve seguir protocolos institucionais especificos e contar com o
consentimento livre e esclarecido do paciente ou responsavel legal. A integracdo
responsavel entre os procedimentos terapéuticos e a preservagdo de vestigios fortalece a
busca por justica sem comprometer a qualidade do cuidado em saude.

Aula 10.5: Alta Hospitalar Segura e Articulacdo com a Rede de Apoio

A alta hospitalar de uma vitima de violéncia ndo pode configurar um simples ato
administrativo de liberacéo clinica, mas deve ser estruturada como um processo
planejado de transicdo segura para 0 ambiente comunitario. Antes de dar alta a um
paciente vitima de violéncia doméstica, abuso infantil ou lesdo grave motivada por
conflito familiar, a equipe do servigo social e psicologia hospitalar deve verificar se o
local de retorno oferece seguranca fisica imediata ou se ha necessidade de acolhimento
institucional provisério em abrigos sigilosos.

A liberacdo do paciente deve ser obrigatoriamente precedida pela confirmacéo dos
encaminhamentos para a rede territorial (CRAS, CREAS, CAPS, UBS) e pelo envio
formal da notificacdo aos 6rgaos de vigilancia e protecdo competente. O fornecimento
de relatorios médicos detalhados, receitas de medicamentos para periodo adequado e
agendamento de consultas de retorno garante a continuidade do cuidado. A alta
hospitalar planejada previne a reexposicao do individuo aos mesmos fatores de risco
que motivaram a internagdo inicial.

Modulo 11: Notificacdo na Atencdo Priméria a Salde e Estratégia Saude da Familia

Aula 11.1: O Territorio e o Vinculo Continuado na Atencdo Priméria
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A Atencao Primaria a Saude (APS) e as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF)
ocupam posic¢do privilegiada no sistema publico de saude para a identificacdo precoce e
acompanhamento de situacdes de violéncia. A insercédo direta dos profissionais no
territdrio, a realizacdo de visitas domiciliares periddicas e o estabelecimento de vinculos
afetivos e de confianga continuados com a populacao facilitam a percepcao de
dindmicas familiares disfuncionais e sinais sutis de maus-tratos que nao seriam
detectados em atendimentos pontuais de urgéncia.

O conhecimento profundo do contexto comunitério permite aos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e as equipes de enfermagem e medicina de familia identificar fatores de
risco socioambientais, tais como isolamento social, desemprego crénico, abuso de
substancias no domicilio e histdrico de conflitos vizinhais. O vinculo continuado
propicia um ambiente seguro para a revelagdo espontanea da violéncia e permite o
acompanhamento de longo prazo das familias notificadas, garantindo que o plano de
cuidado seja ajustado conforme as mudancas na dinamica familiar.

Aula 11.2: A Atuacdo do Agente Comunitério de Saide (ACS) na Deteccéo

O Agente Comunitario de Saude é o elo fundamental entre a comunidade e a Unidade
Basica de Saude, sendo frequentemente o primeiro profissional a tomar conhecimento
de episadios de violéncia no ambiente domeéstico. Durante as visitas domiciliares de
rotina, o ACS observa o comportamento dos moradores, a dinamica de interagao entre
cuidadores e dependentes, as condicdes de habitabilidade e a presenca de lesdes fisicas
em criancas, idosos ou mulheres. A sua proximidade com a rotina do bairro exige
sensibilidade e treinamento continuado para identificar sinais de alerta sem colocar sua
prépria seguranga em risco.

O ACS ndo deve realizar investigaces por conta prépria nem confrontar os supostos
agressores no domicilio. Sua atribuicdo técnica consiste em relatar detalhadamente as
suspeitas e observacdes a equipe multiprofissional da unidade durante as reunides de
equipe, para que coletivamente seja tracada a conduta adequada. A atuacdo informada e
ética do ACS potencializa a capacidade notificadora e protetiva da atencdo primaria,
trazendo a luz situagdes de violéncia veladas no espaco privado.

Aula 11.3: Projeto Terapéutico Singular (PTS) para Familias em Situacdo de Violéncia

A abordagem de casos de violéncia na atenc¢do primaria deve estruturar-se por meio da
elaboracao de um Projeto Terapéutico Singular (PTS), uma ferramenta de planejamento
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assistencial focado no individuo e em seu nucleo familiar. O PTS é construido
coletivamente pela equipe da unidade de salde com o apoio dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (eNASF) e da prépria familia, quando possivel, articulando acdes de
salde mental, assisténcia social, suporte juridico e fortalecimento comunitério. O
projeto define metas, prazos e os profissionais responsaveis pelo acompanhamento de
cada dimensé&o do problema.

A notificacdo compulsoria integra 0 PTS como uma das acGes de prote¢do, mas nao
esgota o cuidado necessario. O acompanhamento sistematico por meio de consultas
agendadas, grupos focais de apoio, visitas domiciliares compartilhadas e pactuacdo de
combinados de seguranca garante que a familia receba suporte integral para superar a
situacdo de vulnerabilidade. O PTS evita intervencGes pontuais e desarticuladas,
promovendo transformag@es estruturais na dindmica familiar a médio e longo prazo.

Aula 11.4: Visita Domiciliar e Avalia¢do de Risco no Domicilio

A realizacdo de visita domiciliar em contextos de suspeita ou confirmacdo de violéncia
exige planejamento prévio rigoroso, avaliacdo prévia de riscos para a equipe e definicdo
de objetivos claros para o contato presencial. As equipes da saude da familia devem
avaliar se a visita deve ser realizada por multiplos profissionais em conjunto (por
exemplo, enfermeiro e assistente social) e, em cenarios de alta periculosidade
comunitaria ou doméstica, alinhar o apoio da rede socioassistencial do territorio.

Durante a visita no domicilio, a observacdo deve focar no clima emocional da casa, nas
condicdes de higiene e nutricdo dos dependentes, no livre acesso aos ambientes e na
existéncia de barreiras impostas por familiares a comunicacao individual com a pessoa
vulneravel. As informacdes colhidas devem ser registradas com precisdo nos
prontuarios da unidade e utilizadas para complementar a Ficha de Notificagdo do Sinan.
A visita domiciliar bem executada fornece elementos concretos para redefinir o nivel de
risco e a urgéncia das medidas protetivas necessarias.

Aula 11.5: Notificacdo e Monitoramento de Casos Cronicos

Diferente dos atendimentos de urgéncia que lidam com eventos agudos, a Atencao
Primaria a Saude frequentemente depara-se com casos de violéncia cronica e de baixa
intensidade aparente, como negligéncia continua a idosos, violéncia psicoldgica
prolongada no casamento e maus-tratos emocionais infantis. A gestao desses casos
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exige do profissional persisténcia, acompanhamento longitudinal e registro notificatorio
que capture a evolucdo e a reiteragdo dos agravos ao longo do tempo.

O monitoramento dos casos crénicos notificados deve utilizar prontuarios eletrénicos e
planilhas de acompanhamento da vigilancia local para evitar que familias em risco
sejam esquecidas apos mudancas de equipes ou profissionais. A notificacdo de
reiteracBes do agravo é obrigatdria no sistema sempre que novos eventos significativos
ocorrerem. O acompanhamento vigilante e continuado da atencdo primaria demonstra a
comunidade a presenca protetiva do Estado e previne o desfecho tragico de violéncias
negligenciadas.

Maodulo 12: Notificacdo nas Instituicdes de Ensino e na Rede de Protecdo Escolar

Aula 12.1: A Responsabilidade das Escolas Publicas e Privadas na Notificagdo

As instituic6es de ensino publicas e privadas desempenham papel legal e social
determinante na salvaguarda dos direitos de criancas e adolescentes, constituindo-se
como um dos principais pontos de identificacdo de violagdes de direitos na infancia e
juventude. Conforme estabelecido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente e pelas

diretrizes da educacdo nacional, os dirigentes escolares, professores e equipes
pedagdgicas tém a obrigacdo legal de notificar ao Conselho Tutelar e aos 6rgaos de
vigilancia as suspeitas ou confirmacdes de maus-tratos, abuso sexual, negligéncia grave
e bullying sistematico envolvendo seus alunos.

A obrigatoriedade de notificacdo aplica-se de forma idéntica a rede publica e as escolas
privadas de todos os niveis de ensino. A omissdo ou a tentativa de resolver internamente
casos graves de violéncia para preservar a imagem da instituicdo configura infracao
administrativa e pode gerar responsabilizacdo legal dos gestores. A postura proativa e
transparente da escola no cumprimento do dever notificatorio reforca a funcéo social da
educacdo como espaco seguro de desenvolvimento humano e protecdo comunitéria.

Aula 12.2: Identificacdo de Mudangas Comportamentais e Queda de Rendimento

O cotidiano da sala de aula oferece aos educadores a oportunidade Unica de observar
continuamente o comportamento, a sociabilidade e o padrdo de aprendizagem dos
estudantes. Mudancas bruscas e injustificadas no comportamento habitual de uma
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crianca ou adolescente, tais como agressividade repentina, extrema passividade, choro
imotivado, recusa em participar de atividades fisicas, hipersexualizacéo, sonoléncia
excessiva e queda acentuada no rendimento escolar, funcionam como indicadores
primarios de sofrimento psiquico decorrente de violéncia no ambiente doméstico ou
comunitario.

A equipe pedagogica deve estar treinada para registrar essas observacées
comportamentais de forma objetiva na ficha de acompanhamento do aluno, evitando
julgamentos morais sobre a familia. A identificacdo desses sinais de alerta deve motivar
o0 acolhimento individualizado do estudante pela orientacdo educacional e a convocagéo
dos responsaveis legais para escuta preliminar, quando segura. A leitura atenta das
oscilagcdes de comportamento escolar permite a intervencao protetiva antes que a
violéncia produza danos irreversiveis ao desenvolvimento cognitivo e emocional do
estudante.

Aula 12.3: Protocolo de Encaminhamento ao Conselho Tutelar pela Escola

A formalizagéo da notificacao escolar de violéncia deve seguir um protocolo interno
padronizado para garantir a seguranca juridica dos envolvidos e a celeridade da
comunicagédo ao Conselho Tutelar. O procedimento inicia-se com o relato
circunstanciado do professor ou profissional que identificou os sinais de violéncia a
direcdo ou equipe de mediagdo escolar. Em seguida, elabora-se um relatério técnico
fundamentado contendo os dados do aluno, o historico das observacdes efetuadas, a
descricdo das lesdes ou comportamentos atipicos e os contatos da familia.

O envio da notificacdo ao Conselho Tutelar deve ser realizado por meio de oficio formal
assinado pela direcdo da escola, garantindo o protocolo de recebimento e o sigilo das
informacdes prestadas. A escola deve manter uma copia arquivada em local de acesso

restrito para fins de acompanhamento. A comunicacao aos responsaveis legais da
crianca sobre a realizacdo da notificagdo deve ser avaliada com cautela e dispensada nos
casos em que 0s proprios pais ou responsaveis figurarem como provaveis autores da
agressdo, visando evitar retaliagdes ao aluno.

Aula 12.4: Bullying, Cyberbullying e Violéncia Sistémica no Ambiente Escolar

O bullying e o cyberbullying configuram formas intencionais e repetitivas de violéncia
fisica, verbal ou psicoldgica praticadas por individuos ou grupos contra colegas em
ambiente escolar ou virtual, produzindo graves danos a satde mental dos envolvidos. A
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legislacdo nacional estabelece o dever das escolas de implementar programas de
prevencdo e combate a intimidag&o sistematica, reconhecendo essas praticas como
modalidades de violéncia que exigem diagndstico, intervencao e notificacdo quando
atingem niveis severos de violagdo de direitos.

A atuacao da escola no enfrentamento do bullying envolve a identificacdo dos perfis dos
alvos, dos autores e dos espectadores da violéncia, promovendo agOes restaurativas e de
mediacéo de conflitos. Nos casos em que a intimidacao sistematica resultando em lesbes
corporais, ideacdo suicida ou sofrimento psiquico grave, a instituicdo de ensino deve
registrar o fato, notificar o Conselho Tutelar e acionar os servigos de saide mental da
rede publica. A abordagem responsavel do ambiente escolar previne a escalada para
atos de violéncia extrema na comunidade.

Aula 12.5: Parceria Saude e Educacdo: O Programa Saude na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE) constitui uma estratégia intersetorial de extrema
relevancia para a consolidacao da rede de protecdo e promocao da saude de criancas e
jovens no territério. A integracdo permanente entre as equipes da Unidade Bésica de
Saude e os profissionais da escola possibilita a realizacdo de ac6es conjuntas de
prevencéo das violéncias, identificagdo precoce de agravos, promocéo da cultura de paz
e capacitacdo cruzada de educadores e profissionais de saude sobre os fluxos de
notificacdo compulsoria.

As reunides periddicas do PSE oferecem o espaco ideal para a discussdo anénima e
técnica de casos complexos, a pactuacao de fluxos de encaminhamento rapidos e a
avaliacdo conjunta dos resultados das notificaces enviadas. A presenca regular da
equipe de satde no ambiente escolar desmistifica os procedimentos de saude e facilita a
escuta qualificada de alunos em situacdo de vulnerabilidade. A consolidagéo da parceria
entre saude e educacdo fortalece o tecido social comunitario e garante a protecédo
integral dos estudantes.

Madulo 13: Aspectos Eticos, Legais e de Privacidade da Notificacio

Aula 13.1: A Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) e o Tratamento de Dados de
Salde
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A Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei 13.709/2018) regulamenta o tratamento
de dados pessoais no Brasil, impondo regras rigorosas para 0 manuseio de informacoes
sensiveis, como dados relativos a salde, vida sexual, genéticos e biométricos. No
entanto, a propria legislacao prevé excegdes legais expressas autorizando o tratamento e
o compartilhamento de dados sensiveis sem o consentimento do titular quando
necessario para a tutela da saude, cumprimento de obrigacgéo legal ou regulatéria pelo
controlador e protecdo da vida ou da incolumidade fisica do titular ou de terceiro.

Dessa forma, a realizacdo da notificacdo compulsoria de violéncia por servigos de
salde, educacao e assisténcia social cumpre rigorosamente os preceitos da LGPD,
estando respaldada pelo dever legal prescrito na legislacdo sanitéria e de protecdo
social. Os profissionais notificadores devem compreender que a LGPD ndo impede nem
sanciona o preenchimento e o envio das fichas de notificacdo aos 6rgaos oficiais de
vigilancia. Contudo, a norma exige que 0 manuseio das fichas ocorra com rigidos
controles de seguranca e restricdo de acesso a terceiros ndo autorizados.

Aula 13.2: Sigilo Profissional versus Dever de Notificar: Limites Legais

A aparente contradicdo entre o dever de guardar segredo profissional (imposto pelos
cbdigos de ética da medicina, enfermagem, psicologia e servico social) e a obrigagdo de
realizar a notificacdo compulsoria resolve-se pelo principio da hierarquia das normas e
pela justa causa. A legislacdo penal e administrativa brasileira e os proprios regimentos
éticos estabelecem que a manutencao do sigilo cede lugar ao dever de comunicagédo
quando a permanéncia do segredo colocar em risco iminente a vida, a salde ou a
integridade de vulneraveis, ou quando houver determinacdo legal expressa para a
notificacdo do agravo.

O profissional que realiza a notificacdo compulséria em cumprimento da lei atua sob o
palpebra do estrito cumprimento do dever legal e do estado de necessidade, estando
isento de responsabilizacéo civil, penal ou ética por quebra indevida de sigilo. No
entanto, o dever de notificar restringe-se ao envio das informac@es estritamente
necessarias as autoridades sanitérias e de protecdo competentes, permanecendo vedada a
divulgacdo publica, mididtica ou para terceiros estranhos ao processo assistencial. A
observéancia desses limites assegura a legalidade e a ética na conduta profissional.

Aula 13.3: A Confidencialidade e a Seguranca da Informacéo Notificada
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A garantia da confidencialidade das informacGes registradas nas fichas de notificacdo
compulsoria é uma responsabilidade institucional do servigo de saide e dos drgéos de
vigilancia epidemioldgica. Os formulérios fisicos contendo dados de identificacédo das
vitimas e dos agressores devem ser arquivados em locais trancados com acesso restrito
aos profissionais diretamente encarregados do processamento dos dados. No ambiente
digital, os sistemas informatizados devem possuir controle de acesso por senha
individual, criptografia e registro de auditoria para rastrear quem acessou as
informagdes.

O vazamento indevido de dados contidos em fichas de notificacdo expde a vitima a
riscos de retaliacdo, julgamento comunitario e sofrimento psiquico, além de constituir
infracdo gravissima passivel de san¢des administrativas e judiciais para 0s envolvidos e
para a institui¢cdo. As unidades notificadoras devem implementar rotinas internas de
seguranca da informacao e treinar periodicamente seus funcionarios administrativos e
clinicos sobre 0 manejo sigiloso dos prontuarios e notificacdes. A confianca no sigilo da
informacao € o alicerce para a credibilidade dos servicos de saude publica.

Aula 13.4: Responsabilizacao Juridica pela Omissao de Notificacéo

A omissao na realizacéo da notificacdo compulséria por parte de profissionais de salde,
educadores e gestores institucionais configura descumprimento de dever legal sujeito a
penalidades nas esferas administrativa, civel e penal. O Cédigo Penal brasileiro tipifica
a omissdo de notificacdo de doenc¢a ou agravo cuja comunicacdo é compulséria como
crime contra a saude publica. Adicionalmente, o Estatuto da Crianga e do Adolescente e
o0 Estatuto da Pessoa Idosa preveem penalidades pecuniarias severas para 0s
profissionais e estabelecimentos que deixarem de comunicar aos érgdos oficiais 0s
casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos.

Além das sancdes estatais, o profissional omisso pode responder disciplinarmente
perante o seu conselho de classe profissional, estando sujeito a adverténcias, suspensao
ou cassacao do registro do exercicio profissional a depender da gravidade do caso e dos

danos resultantes da omissdo. As institui¢ces de saude e ensino também respondem

civilmente pelos danos causados & vitima quando a falta de notificacdo impediu a

aplicacdo de medidas protetivas que teriam evitado novas agressdes. O conhecimento
dessas consequéncias juridicas reforca a necessidade de cumprimento rigoroso das
normas notificatorias.

Aula 13.5: O Consentimento e a Autonomia da Pessoa Atendida
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A relacdo entre a obrigatoriedade da notificagdo compulsoria e a autonomia da pessoa
atendida é um dos temas de maior melindre ético na préatica assistencial, especialmente
no atendimento a adultos capazes vitimas de violéncia doméstica. Enquanto em casos
envolvendo criangas, adolescentes e idosos incapazes a notificagdo e a comunicagao aos
orgaos protetivos ocorrem de forma imperativa independentemente do consentimento
dos responsaveis, no atendimento a adultos plenamente capazes deve-se buscar o
acolhimento qualificado e a pactuacao informada sobre os encaminhamentos protetivos.

A notificacdo epidemioldgica em si, para fins estatisticos do Sinan, € compulsoria e
independe da autorizacdo do paciente adulto, devendo ser realizada pelo servigo de
salde. No entanto, o acionamento de autoridades policiais para instauracao de
inquéritos e a transferéncia da vitima para abrigos exigem o consentimento livre e
esclarecido da pessoa capaz, respeitando-se a sua soberania sobre a prépria vida e
decises. O profissional deve informar claramente a finalidade do registro sanitario e
oferecer o suporte da rede sem impor condutas que violem a vontade do usuario
capacitado.

Maodulo 14: Acolhimento, Humanizacdo e Manejo de Casos de Alta Vulnerabilidade

Aula 14.1: Principios do Acolhimento Humanizado na Notifica¢do

O acolhimento humanizado constitui a postura ética e operacional que deve permear
todas as etapas do atendimento a pessoa em situacao de violéncia, desde a recepcao
inicial no servico de saude até o encerramento do caso. Acolher significa escutar
ativamente o usuario sem julgamentos morais, sem preconceitos e sem interrupcoes
desnecessarias, criando um espaco de empatia e seguranca psicoldgica que permita ao
individuo expressar a sua dor e as suas necessidades reais. A notificacdo de violéncia
deve ser encarada ndo como um ato burocréatico de preenchimento de papel, mas como
parte integrante do ato de cuidado e acolhimento.

A infraestrutura do servico de satde deve disponibilizar salas privativas para a
realizacdo da escuta e da anamnese, garantindo que o relato do paciente ndo seja ouvido
por outros usuarios ou funcionarios sem vinculo assistencial. A atitude profissional deve
transmitir serenidade, respeito e validacdo do sofrimento relatado pela vitima, evitando
guestionamentos que induzam culpa ou vergonha. A qualidade humanizada do primeiro

contato determina a adesdo do usuario aos tratamentos clinicos e ao acompanhamento
protetivo subsequente.
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Aula 14.2: Comunicacdo Nao Violenta e Escuta Qualificada

A utilizacdo das técnicas de Comunicacdo N&o Violenta (CNV) e de escuta qualificada
é indispensavel para o manejo adequado de conversas complexas e carregadas de
sofrimento psiquico como as que envolvem relatos de violéncia. A escuta qualificada
exige que o profissional esteja integralmente presente durante a interacdo, observando a
linguagem verbal e ndo verbal da pessoa, abstendo-se de emissdo de opinibes pessoais,
conselhos moralistas ou comparagdes com outros casos. O objetivo é compreender o
contexto sob a perspectiva do individuo e identificar suas reais demandas de protegao.

Ao formular perguntas durante a coleta de dados para a ficha de notificacéo, o
profissional deve utilizar tom de voz calmo, linguagem acessivel e perguntas abertas
que permitam a livre expressdo do atendido. Deve-se evitar a utilizacdo de termos
técnicos incompreensiveis ou termos acusatorios gque possam constranger a vitima. A
habilidade comunicacional do profissional reduz a ansiedade do paciente, consolida o
vinculo de confianga com o servico de salde e garante a obtencdo de informacdes
precisas para o registro epidemioldgico e protetivo.

Aula 14.3: Manejo de Crises e Apoio Psicologico Imediato

O atendimento de pessoas em situacao de violéncia aguda exige dos profissionais da
equipe de salde preparo técnico para 0 manejo de crises emocionais, surtos de
ansiedade, ataques de panico e estados de dissociacdo psiquica. Durante o acolhimento,
a pessoa agredida pode apresentar choro incontrolavel, negacdo do fato, apatia extrema,
agressividade defensiva ou ideacgdo suicida iminente. O profissional deve estar
capacitado para aplicar técnicas de primeiros cuidados psicoldgicos, tais como
estabilizacdo da respiracdo, orientacdo no tempo e no espaco e validacdo das emocdes.

A contencdo emocional da crise é pré-requisito para qualquer tentativa de
preenchimento de formularios ou tomada de decisdes sobre encaminhamentos. A equipe
multiprofissional deve atuar de forma coordenada, acionando o suporte da psicologia ou

psiquiatria da unidade quando necessario, sem demonstrar impaciéncia com a
instabilidade emocional da vitima. A oferta de apoio psicoldgico imediato reduz a
severidade do trauma e prepara o individuo para participar ativamente do planejamento
de suas medidas de seguranca e cuidado.
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Aula 14.4: Protecao da Equipe Profissional e Prevencédo do Burnout

A atuacdo continuada no atendimento e notificacdo de casos de violéncia expde 0s
profissionais de salde, educacéo e assisténcia social a altos niveis de estresse
emocional, risco de ameacas por parte de agressores e fendbmenos de traumatizacao
secundaria ou fadiga por compaixdo. O convivio diario com relatos de dor, exploracao e
agressoes severas contra populac@es vulneraveis pode gerar nos profissionais
sentimentos de impoténcia, ansiedade cronica, insonia e esgotamento profissional
(Sindrome de Burnout), comprometendo a qualidade do atendimento e a satde da
equipe.

As instituicbes devem implementar programas permanentes de suporte e cuidado para
quem cuida, incluindo sessfes periddicas de supervisao clinica institucional, espacos de
fala e compartilhamento de angustias, rotacao de fungdes quando necessario e garantia
de condig¢des adequadas de seguranca fisica nos locais de trabalho. O fortalecimento do
trabalho em equipe e a clareza sobre os limites da atuacdo profissional ajudam a mitigar
o impacto emocional dos atendimentos. O cuidado com a satde mental da equipe é
condicdo indispensavel para a sustentabilidade da rede de notificacdo e protecao.

Aula 14.5: Estratégias para Superacdo da Subnotificacdo Institucional

A subnotificacdo de casos de violéncia permanece como um dos principais obstaculos
para o conhecimento real da magnitude desse problema no pais, sendo causada por
fatores como receio de retaliacdo por agressores, desconhecimento técnico dos
formularios, burocracia excessiva, falta de tempo nas rotinas assistenciais e percepcao
equivocada de que a notificacdo gera transtornos judiciais ao profissional. A superacao
dessa lacuna exige a implementacdo de estratégias institucionais permanentes voltadas a
cultura do registro e a simplificacdo dos processos.

Entre as estratégias mais eficazes destacam-se a inclusdo de modulos informatizados e
amigaveis de notificacdo nos prontuarios eletrénicos das unidades, a nomeag&o de
pontos focais de vigilancia em cada servico para auxiliar a equipe de ponta, a realizacédo
de auditorias periédicas em prontuarios para busca ativa de casos ndo notificados e a
oferta de treinamentos continuos. Quando a gestdo institucional demonstra
compromisso com a notificacdo e oferece suporte técnico e juridico aos seus
profissionais, os indices de subnotificacdo reduzem drasticamente, fortalecendo a rede
de vigilancia epidemioldgica.
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Maodulo 15: Capacitacdo, Gestdo de Dados e Monitoramento Epidemioldgico

Aula 15.1: O Papel dos Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar e Territorial

Os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) e os setores de vigilancia
territorial desempenham papel estratégico na gestdo da informacéo sobre violéncia
dentro do sistema de salde. Esses nucleos sdo responsaveis por receber, digitar,
consistir e consolidar as Fichas de Notificacdo do Sinan geradas pelos diversos servicos
de atendimento, atuando como filtros de qualidade da informacéo e garantindo o
cumprimento dos prazos de envio dos bancos de dados as esferas governamentais
superiores.

Além da gestao operacional dos dados, os nucleos de vigilancia promovem a busca
ativa de casos de violéncia em prontuarios, declaracfes de 6bito e laudos periciais,
identificando eventos que nao foram notificados na ponta do atendimento. Os
profissionais desses nucleos realizam a analise epidemiolégica continuada dos dados
locais, emitindo boletins periddicos que alimentam os gestores de satde com
diagndsticos atualizados sobre o perfil dos agravos na regido. A atuacdo qualificada dos
nucleos garante a confiabilidade e a utilidade préatica das estatisticas de violéncia.

Aula 15.2: Analise de Dados Epidemioldgicos e Indicadores de Violéncia

A transformacdo dos dados brutos inseridos no Sinan em indicadores epidemiolégicos
qualificados é a etapa crucial que confere utilidade publica ao processo de notificacéo.
A andlise de indicadores como taxa de incidéncia de violéncia por faixa etaria,
distribuicdo percentual das tipologias de agressao por sexo, propor¢do de casos de
reincidéncia, mapa de calor de locais de ocorréncia e tempo médio de notificacao
permite aos pesquisadores e gestores compreender a magnitude e as tendéncias da
violéncia no territorio.

A correta interpretacdo desses estatisticos exige a utilizacdo de técnicas de
epidemiologia descritiva e espacial, comparando os dados locais com médias estaduais e
nacionais para identificar discrepancias relevantes. A analise dos indicadores permite
avaliar a eficacia de programas preventivos aplicados e detectar o surgimento de novas
formas ou dinamicas de agressdo no municipio. A disseminacéo transparente dessas
estatisticas para a sociedade fortalece o controle social e fundamenta reivindicag6es por
investimentos em seguranca e protecao social.
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Aula 15.3: Planejamento de Politicas Publicas Baseadas em Evidéncias

A formulacéo de politicas publicas voltadas ao enfrentamento da violéncia deve
obrigatoriamente fundamentar-se nas evidéncias epidemioldgicas produzidas pelo
sistema de notificagdo compulsoria. DecisGes de gestdo relativas ao local de instalacdo
de novas Unidades de Pronto Atendimento, ampliacdo de Centros de Referéncia da
Mulher, criagéo de delegacias especializadas ou implementacdo de programas escolares
de prevencéo do bullying devem ser orientadas pelos dados empiricos que demonstram
onde o problema é mais critico e quais populag¢Ges estdo mais expostas.

A gestdo baseada em evidéncias substitui o empirismo e o voluntarismo politico por
decisdes racionalmente planejadas, otimizando o emprego dos recursos publicos e
garantindo maior impacto positivo na reducéo dos indices de violéncia. O cruzamento
dos dados do Sinan com informagdes do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) e do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) enriquece o diagnostico e
permite avaliar o impacto das politicas publicas ao longo dos anos. A notificacao
realizada com precisao na ponta do servico é o insumo que Vviabiliza a gestdo publica
eficiente.

Aula 15.4: Formacéo e Educacdo Permanente das Equipes Multiprofissionais

A sustentabilidade da rede de notificacdo e a melhoria da qualidade dos registros
dependem da implementacao de processos continuos de Educagdo Permanente em
Saude para as equipes multiprofissionais. A capacitacdo pontual e isolada é insuficiente
para sedimentar a cultura do registro, dada a alta rotatividade de profissionais nas
unidades e as constantes atualiza¢Ges nas normativas legais e nos sistemas de
informacdo. A educacdo permanente deve utilizar metodologias ativas, discussdo de
casos reais e oficinas praticas de preenchimento do Sinan integradas a rotina de
trabalho.

A formacdo deve abranger todos os trabalhadores envolvidos no ciclo de atendimento,
desde as equipes de recepcao e triagem até médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes
sociais e digitadores de dados. Os processos formativos devem discutir os dilemas
éticos, os aspectos legais do sigilo, a empatia no acolhimento e a importancia estratégica
da informac&o para a saude publica. O investimento na qualificagdo continua das
equipes reflete-se diretamente na reducéo da subnotificagéo e no aprimoramento da
atencdo as vitimas de violéncia.
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Aula 15.5: Auditoria, Monitoramento e Avaliacdo da Qualidade da Notificacdo

A auditoria e 0 monitoramento sistematico da qualidade do processo notificatorio séo
procedimentos essenciais para garantir a integridade dos bancos de dados e a eficiéncia
dos fluxos intersetoriais. A auditoria de prontuarios em estabelecimentos de saude
permite avaliar a concordancia entre os diagndsticos assistenciais registrados e o
volume de fichas de notificagéo efetivamente emitidas, identificando setores ou
profissionais com altas taxas de subnotificacdo. A verificacdo da consisténcia dos dados
analisa a presencga de campos em branco, duplicidades ou informagdes contraditorias.

As reunifes de avaliacdo de qualidade devem retornar feedback regular aos
profissionais da ponta do servico, demonstrando como as notificacdes por eles
preenchidas foram utilizadas na elaboracéo de boletins epidemioldgicos e no
planejamento de acdes protetivas. Esse retorno da informacéo valoriza o trabalho do
notificador e estimula o aprimoramento dos registros subsequentes. O ciclo de
monitoramento, avaliacao e correcdo continua garante a exceléncia da vigilancia
epidemioldgica das violéncias.

Modulo 16: Desafios Contemporaneos e Perspectivas Futuras na Notificacao

Aula 16.1: A Notificagdo no Contexto da Violéncia Digital e Cibernética

O avanco acelerado das tecnologias de informacao e das redes sociais trouxe o
surgimento e a expansdo de modalidades digitais de violéncia, tais como a divulgacédo
nédo consentida de intimidade sexual (pornografia de revanche), a extorséo sexual
(sextorsdo), o perseguicao virtual (cyberstalking), o discurso de ddio online e fraudes
financeiras contra idosos. Essas agressdes no ambiente virtual produzem severos danos
psicoldgicos, sociais e econdmicos as vitimas, exigindo a adaptacdo dos instrumentos e
protocolos formais de notificacdo compulsoria.

Os servigos de salde e assisténcia social enfrentam o desafio de identificar o impacto
psiquico da violéncia cibernética e registrar adequadamente esses eventos nos sistemas
de informacéo, que historicamente foram desenhados para capturar agressoes
presenciais. Os profissionais devem ser capacitados para coletar evidéncias digitais
preservadas pela vitima (como capturas de tela e registros de mensagens) e realizar o
enguadramento correto do meio empregado na ficha do Sinan. A modernizacao do
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sistema de notificacdo para acompanhar a evolucao das tecnologias € um passo
necessario para garantir a visibilidade dessas novas formas de violacdo de direitos.

Aula 16.2: Desafios da Notificacio em Areas de Conflito Armado e Violéncia Urbana

A realizacdo da notificacdo compulséria em territdérios dominados por facgoes
criminosas ou grupos armados expde 0s servigos publicos de salde, educacéo e
assisténcia social a situacOes de extrema inseguranca fisica e pressdes externas. Nesses
cenarios de violéncia urbana violenta, a identificacdo dos agressores e a realiza¢do da
notificacdo formal podem suscitar receios de retaliacdo violenta contra os profissionais
e as proprias vitimas, resultando na omissao forcada do registro ou na alteracdo do
relato dos fatos para disfarcar a agresséo intencional.

O enfrentamento desse desafio exige a pactuacdo de protocolos institucionais de
seguranca e o fortalecimento do sigilo dos dados notificatérios, priorizando o
preenchimento sem a especificacdo de nomes dos agressores quando houver risco real a
integridade fisica dos trabalhadores ou das vitimas. As secretarias de satde devem
oferecer aos profissionais que atuam nessas areas sensiveis retaguarda juridica, suporte
psicoldgico e canais protegidos de notificacdo. A manutencao da vigilancia
epidemioldgica nesses territorios vulnerabilizados € indispenséavel para denunciar a
violacdo dos direitos humanos sem expor a comunidade a riscos acrescidos.

Aula 16.3: Telessaude e Notificacdo na Atencdo Remota

A expansdo dos atendimentos virtuais e da telessatde nas redes publica e privada trouxe
novos desafios e oportunidades para a identificacdo e notificacdo de casos de violéncia.
As consultas remotas por videochamada exigem dos profissionais habilidades
especificas para detectar sinais ndo verbais de medo ou constrangimento, observar o
ambiente fisico ao fundo do paciente e verificar se a pessoa atendida esta sendo
monitorada ou coagida por terceiros presentes no mesmo cémodo.

Os servigos que ofertam telemedicina e teleatendimento devem adaptar suas plataformas
tecnoldgicas para incluir prontuarios eletronicos com campos de notificacdo rapida e
protocolos de emergéncia para acionamento da rede de protecéo local quando for
identificada situacdo de risco iminente durante a consulta remota. O profissional que
atua a distancia mantém rigorosamente o mesmo dever legal e ético de realizar a
notificagdo compulsoria dos casos suspeitos ou confirmados. O aprimoramento das
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normativas da telessalde € crucial para garantir a eficacia da vigilancia no ambiente
digital.

Aula 16.4: Intersetorialidade 2.0 e a Integracdo Tecnoldgica dos Sistemas

A modernizacao da gestdo publica aponta para a necessidade de superacdo do
isolamento dos bancos de dados governamentais por meio da criacdo de ecossistemas
integrados de informacdo intersetorial. O conceito de Intersetorialidade 2.0 envolve o

compartilhamento seguro e interoperavel de dados entre o Sinan (Saude), os sistemas de
informacdo da Assisténcia Social (RMA/Prontuario SUAS), os registros da Educacéo e
0s bancos de dados da Seguranca Publica e do Judiciério, respeitando as diretrizes da
LGPD.

A integracdo tecnoldgica das redes permite a emisséo de alertas automaticos quando
uma mesma pessoa ou familia é notificada por diferentes servicos do municipio,
revelando trajetorias de violéncia cronica que ficariam ocultas na anélise isolada de cada
sistema. A visao holistica e unificada do historico de vulnerabilidade da familia otimiza
a tomada de decisdo, evita a duplicacdo de atendimentos e garante a aplicacao rapida de
medidas protetivas integradas. A transi¢ao para sistemas interoperaveis é o caminho
futuro para a maxima eficiéncia na protecéo social.

Aula 16.5: Perspectivas para a Erradicacdo da Subnotificacdo e Cultura de Protecéo

A meta de erradicar a subnotificacdo dos casos de violéncia no pais exige a
consolidacdo de uma verdadeira cultura de protecdo social e defesa dos direitos
humanos em toda a sociedade e nas institui¢cbes publicas. A notificagdo compulsoria
deve ser encarada por todos os profissionais ndo como uma imposic¢ao burocratica ou
uma tarefa secundaria, mas como um ato fundamental de cidadania, promocéo da satude
coletiva e salvaguarda de vidas vulnerabilizadas.

As perspectivas futuras envolvem o fortalecimento do controle social, a ampliagdo dos
investimentos em formacao académica e permanente sobre violéncias nas faculdades de
salde, direito e educacéo, a simplificagdo continua dos instrumentos de coleta e a
valorizacéo das equipes de ponta da vigilancia. A transformacao do olhar profissional
sobre a violéncia — do diagnostico clinico isolado para a intervencéo protetiva e
epidemioldgica integrada — € 0 compromisso ético indispensével para a construcéo de
uma sociedade mais justa, segura e garantidora de direitos para todas as pessoas.
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