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INTERESSADO: REDE ASSISTENCIAL DAS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA

1. ASSUNTO: ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL
2. CONTEXTO

A Conferéncia de Direitos Humanos de 1993 gerou uma definigdo oficial das Nagdes Unidas sobre a violéncia contra a mulher, passando a ser entendida como
“todo ato de violéncia de género que resulte, ou possa resultar em danos ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico da mulher, incluindo a ameaga de tais atos,
a coergdo ou a privagdo arbitraria da liberdade, tanto na vida publica como na vida privada”. A violéncia interpessoal envolve a relagdo de duas pessoas que
transformam um contato em uma forma de intransigéncia, exigindo que o outro se cale e se anule, utilizando-se de autoritarismo, maus-tratos, ameagas ou
provocando sua morte.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2002) considera violéncia o uso de forga fisica ou poder, em ameaga ou na pratica, contra si préprio, outra pessoa ou
contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privagdo. Trata-se de
uma questdo complexa, que repercute na sociedade, e tem se tornado uma situagdo epidémica requerendo uma agdo articulada de todos os atores envolvidos e
em toda linha de cuidado das politicas intersetoriais, especialmente na saude, nas trés esferas do governo.

Conforme definido na Lei Maria da Penha (2006), a violéncia doméstica e familiar, abrange o espago de convivio permanente de pessoas, incluindo individuos
com ou sem lagos naturais, parentes por afinidade e cometida em qualquer relagdo intima de afeto, definindo os seguintes tipos de violéncia: Sexual - forgar a
ter qualquer forma de pratica sexual sem consentimento mesmo estando num relacionamento conjugal; Patrimonial - reter documentos e bens, controlar
dinheiro, bem como causar danos a bens, objetos ou animais de estimagdo; Psicoldgica - atos que tiram a liberdade ou crenga, fere a autoestima e construa uma
imagem negativa; Fisica - qualquer ato que agride o corpo da pessoa, seja usando a forga fisica ou objetos e Moral - humilhagdo, comentérios ofensivos e
exposigdo para estranhos, inclusive virtualmente.

Considerando a necessidade do acolhimento e o atendimento das pessoas em situagdo de violéncia e, por conseguinte, todas as medidas profilaticas a serem
adotadas com maior brevidade, devendo estas estarem adequadas aos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude e a necessidade de
acompanhamento e seguimento para o restabelecimento da salde fisica, mental e social, fica instituida a referida nota técnica para a efetivagdo dos principios
da universalidade, integralidade e equidade no dmbito do Sistema Unico de Satde .

A Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte (SESAP/RN), por meio da Coordenadoria de Promogdo a Saude - CPS, Subcoordenadoria de
AcBes de Saude - SUAS, Nucleo Ciclos de Vida/Area Técnica de Satide da Mulher e demais nicleos; Subcoordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica - SUVIGE,
Nucleo de Prevengdo a Violéncia, Promogdo a Saude e Cultura de Paz; Programa IST/AIDS; GT Intersetorial Cultura de Paz; Centro de Educagdo e Pesquisa em
Saude Anita/Garibaldi, traz recomendacdes e orientacdes aos servicos da rede assistencial para o acolhimento e o atendimento as pessoas em situa¢do de
violéncia.

3. ORGANIZAGCAO DA ATENGAO

A assisténcia a pessoa em situagdo de violéncia, no contexto da atengdo integral, deve ser organizada com apoio em conhecimentos cientificos atualizados,
bases epidemioldgicas e tecnoldgicas apropriadas. Tomando por base o principio da universalidade, ressalta-se que as agGes devem ser acessiveis para toda a
populagdo, sem discriminagdo de qualquer natureza e devem incluir as medidas de emergéncia, o acompanhamento, reabilitacdo e tratamento dos eventuais
impactos da violéncia interpessoal.

A notificacdo de qualquer suspeita ou confirmagdo da situagdo de violéncia pelos profissionais que integram a rede de atengdo a saude possui um papel
estratégico no desencadeamento de agdes de prevengdo e protegdo, bem como nas ac¢Ges de vigilancia e monitoramento da situagdo de saude relacionada as
violéncias. E os gestores dos Servigos de Saude devem garantir a educagdo permanente para as equipes multiprofissionais envolvidas na linha de cuidado.

Aos gestores estaduais e municipais, especificamente, cabe implantar e implementar os servigos de referéncia para situagées de violéncia e demais servicos da
rede intrasetorial de salide garantindo a prevencdo, assisténcia e segmento adequados, favorecendo o processo de construgdo de linha de cuidado nos diversos
niveis de atengdo (bdasica, média e alta complexidade) em seus territérios. Cabendo a eles também, garantir a composicdo da equipe multiprofissional, além de
estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliagdo dos servigos de assisténcia a saude.

3.1- Estrutura e Processos de Cuidado:

Para o atendimento as pessoas em situagdo de violéncia, torna-se imprescindivel que a escuta qualificada ocorra em espaco fisico adequado que garanta a
privacidade durante o atendimento e permita a intervengdo multiprofissional, devendo-se coibir qualquer situacdo que provoque constrangimento ou
revitimizacdo em relagdo as pessoas vitimas de violéncia , como por exemplo, a identificagdo nominal do setor ou da sala destinada ao atendimento exclusivo de
pessoas em situagdo de violéncia.

O atendimento, preferencialmente, deve ser composto por uma equipe multiprofissional formada por: médico (a), psicélogo (a), enfermeiro (a) e assistentes
sociais, no entanto, a falta de um ou mais profissionais na equipe ndo deve inviabilizar o atendimento. A depender da necessidade, os servigos de saude de
referéncia para casos de maior complexidade podem acrescentar a equipe multiprofissional/interdisciplinar especialistas em pediatria, infectologia, cirurgia,
traumatologia, psiquiatria ou outras especialidades.

Destacamos que os atendimentos requerem a sensibilizagdo de todos os colaboradores dos servigos de saude por meio de atividades de educagdo permanente
que favoregam a reflexdo coletiva sobre a situagdo de violéncia interpessoal.

4 - NORMAS GERAIS DE ATENDIMENTO
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O atendimento da pessoa em situagdo de violéncia nos servigos de saude dispensa a apresentacdo do Boletim de Ocorréncia (BO). Entretanto, cabe as
instituigdes de saide como Unidades Basicas de Saude, Unidades de Saude da Familia, Ambulatérios, Policlinicas, Nucleo de Apoio a Salude da Familia (NASF),
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Servico de Assisténcia Especializada, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Hospitais e Maternidades, Servigo de
Atendimento Especializado (SAE), estimular o registro da ocorréncia e os demais tramites legais para encaminhamento aos drgdos de medicina legal, no sentido
de diminuir a impunidade dos(as) autores(as) de agressdo, cumprindo assim os requisitos legais vigentes.

Os Servigos de Saude devem estabelecer_fluxos e protocolos intra e intersetoriais de atendimento visando a institucionalizagdo do atendimento para cada etapa
de atengdo, considerando todas as modalidades de violéncia e devem incluir:

e Escuta qualificada;

e Registro em prontudrio;

e Exame clinico;

e Exames complementares;

e Coleta de amostra para diagndstico de infecgdes genitais;

e Coleta de material para identificagdo do provavel autor da agressdo;

¢ Vigilancia em Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, céd Y09;

e Seguimento.

4.1- Traumatismos fisicos:

Nos casos de ocorréncia de traumatismos fisicos, genitais ou extragenitais, € importante avaliar cuidadosamente as medidas clinicas e cirurgicas que atendam as
necessidades, o que pode resultar numa demanda por atengdo de outras especialidades médicas. Os hematomas e as laceragdes genitais sdo os mais frequentes
(Servigo de urgéncia e emergéncia).

Os danos fisicos, genitais ou extragenitais, devem ser cuidadosamente descritos em prontuario médico. Se possivel, os traumatismos fisicos devem ser
fotografados e também anexados ao prontuario.

4.2 - Aspectos éticos e legais:

Para o atendimento aos preceitos éticos e legais, faz-se fundamental:

e Uma abordagem intersetorial, multiprofissional e interdisciplinar;

e Interface com questdes de direitos humanos, de seguranca publica e de justica. Algumas informagdes sdo fundamentais para os profissionais de saude que
atendam pessoas em situagdo de violéncia interpessoal;

e Notificagdo - A notificagdo das violéncias tem como instrumento de coleta a “Ficha de Notificagdo/investigacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada”
- que inclui, casos suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trdfico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervengdo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitdria,
somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populagéo
LGBT". Os dados coletados por meio desta ficha sdo processados no Sistema de Informagdo de agravos de Notificagdo (SINAN).

e Comunicagdo obrigatdria ao Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e da Juventude nos casos de suspeita ou confirmagdo de violéncias, incluindo abuso
sexual, em criangas e adolescentes menores de 18 anos de idade. Segundo o artigo 2° do ECA, considera-se crianga a pessoa menor de 12 anos, e
adolescente aquela com idade maior que 12 e menor de 18 anos.

e Assisténcia prioritaria a saude da pessoa que sofre violéncia sexual, destacando que a recusa infundada e injustificada de atendimento pode ser
caracterizada, ética e legalmente, como omissdo. Nesse caso, segundo o Artigo 13 do Cddigo Penal Brasileiro, o(a) médico(a) pode ser responsabilizado(a)
civil e criminalmente pela morte da mulher ou pelos danos fisicos e mentais que ela venha sofrer em decorréncia do ndo-atendimento adequado. No
atendimento imediato apds a violéncia sexual também ndo cabe a alegacdo do profissional de salide de obje¢do de consciéncia, na medida em que a
mulher pode sofrer danos ou agravos a saide em razdo da omissdo do profissional.

e Observancia a Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 2006, também conhecida como Lei Maria da Penha, que cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica
e familiar contra a mulher, estabelecendo mudangas na tipificagdo dos crimes e nos procedimentos policiais e juridicos.

5. APOIO PSICOSSOCIAL

O enfrentamento da violéncia requer agdo integrada intersetorial, envolvendo os profissionais da seguranga publica, o judicidrio o servigo social, além da
saude. A abordagem deve dar énfase a sensibilizagdo e capacitagdo dos profissionais e das familias e dos grupos comunitarios para lidarem com a questdo da
violéncia ndo apenas como um episddio isolado, mas como um problema que se prolonga por suas caracteristicas culturais, sociais e pelas histérias familiares
recorrentes.

5.1- Validagdo das experiéncias:
A equipe de saude deve:
e Apoiar pessoas e familias no reconhecimento do problema da violéncia, propiciando espacos de escuta nas unidades de saude, nas escolas ou na
comunidade, com o objetivo de identificar situagdes de risco e tragar medidas preventivas, de assisténcia, e promover relagdes respeitosas e igualitarias.

e Garantir o acolhimento das pessoas vitimadas envolvidas, o que significa compreender o depoimento da pessoa em situagdo de violéncia (que depois sera
confirmado ou n3do), contextualizando os aspectos socioculturais, histéricos e econémicos. O acolhimento qualificado deve ser exercido por todos os
profissionais de saude que estdo presentes no segmento da linha de cuidado que recebe a pessoa em situagdo de violéncia, de modo que estes( estes
quem? ndo ficou claro) se reorganizem, se sintam protegidos e seguros para continuidade do atendimento.

5.2- Autonomia, individualidade e direitos:

E fundamental respeitar a autonomia, a individualidade e os direitos das pessoas em situagdo de violéncia, devendo-se resguardar sua identidade e sua
integridade moral e psicoldgica, tanto no espago da instituigdo quanto no espago publico (por exemplo: junto a midia, a comunidade etc).

5.3.Violéncia de pessoas LGBTiq+:

Os profissionais de saide devem reconhecer que, em muitos casos, a violéncia a que essas mulheres e homens, incluindo adolescentes (ambos sexos) estdo
sujeitos pode ser tdo ou mais cruel e grave em fungdo do preconceito que envolve sua orientagdo sexual. E importante que os profissionais de salde estejam
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aptos a acolher essa populagdo sem discriminagdo ou julgamento de valor, lembrando que os servigos de saide devem seguir o preceito da acessibilidade,
universalidade e integralidade da atengdo, ndo permitindo que se coloque qualquer pessoa em situagdo de violéncia institucional.

5.4- Sigilo:

O sigilo no atendimento é garantido, principalmente, pela postura ética dos profissionais envolvidos e isso inclui o cuidado com a utilizagdo de prontuarios,
anotagdes e a adequagdo da comunicagdo entre a equipe. E necessario garantir um espaco especifico, que ofereca privacidade para a entrevista, de preferéncia
sem a presenca de pessoas que possam inibir o relato. A equipe deve estar alerta no sentido de evitar o vazamento de informagdes, a fim de ndo criar estigmas
sobre o atendimento.

5.5 - Humanizagdo:

A humanizagdo implica numa relagdo sujeito-sujeito e ndo sujeito-objeto. Ela remete a consideragdo de seus sentimentos, desejos, ideias e concepgdes,
valorizando a percepgdo pela prépria pessoa da situagdo que estd vivenciando, suas consequéncias e possibilidades evitando com isso, que a pessoa
necessite buscar repetidas vezes o servigo de saude. Deve-se criar um fluxograma e protocolo de procedimentos operacionais (POP) de modo a dar agilidade e
resolutividade na linha de cuidado intersetorial e propor formas de registro unificado do setor de salde que reuna as observagdes especificas de todos os
profissionais envolvidos.

5.6 - Avaliagdo de riscos:
Para avaliacdo dos riscos deve-se:
e Identificar as situagdes de maior vulnerabilidade e realizar a classificagdo dos riscos a fim de favorecer o atendimento as urgéncias no prazo de 72h para
garantir a profilaxia, quando necessaria;

e Valorizar rede social de apoio que a pessoa tem como referéncia, a fim de propiciar seguranga e solidariedade, favorecendo os mecanismos de
enfrentamento da situagdo;

e Avaliar a necessidade de acompanhamento e protegdo, se a violéncia contra a mulher for perpetrada por parceiro intimo, no sentido de garantir socorro e
abrigo (por exemplo, casa, abrigo) a ela e aos filhos, quando necessario, principalmente a partir do momento em que ela decida denunciar o companheiro
ou romper a relagdo;

e Nos casos de abuso incestuoso, deve-se procurar conhecer a estrutura e o funcionamento da familia, de modo a obter informag&es sobre o agressor e
avaliar a situagdo de risco da crianga ou do adolescente. Quando necessario, entrar em contato com a escola, para evitar ser estigmatizado. No caso de
adulto, deve-se trabalhar com a familia para que a pessoa ndo seja socialmente marginalizada.

5.7 - Encaminhamentos:
As intervengdes devem se dar considerando o norte psicossocial da assisténcia. Um sistema eficaz de referéncia e contra referéncia deve abranger os servigos de
complexidade necessarios. Sendo assim, deve-se:

e Garantir cuidado e diagnéstico clinico ao lado de outros encaminhamentos, de natureza psicoldgica, juridica e social;

e Oferecer acompanhamento clinico terapéutico a pessoa em situagdo de violéncia , com aten¢do a demanda para acolhimento ao casal e/ou a familia,
principalmente nos casos de violéncia doméstica e familiar;

e Apoiar a mulher que deseja fazer o registro policial da agressdo e informa-la sobre o significado do exame de Corpo de Delito e Conjungdo Carnal pelo
Instituto Especializado de Policia (ITEP);

e Sugerir encaminhamento aos 6rgdos competentes, Delegacia de Policia ou Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher (DEAM) e Delegacia
Especializada no Atendimento a Criangas e Adolescentes (DEAC);

e Em caso de existéncia de motivagdao da mulher para dar andamento ao processo de separagdo, encaminha-la aos servigos juridicos: Defensoria Publica,
Forum local ou organizagdes ndo governamentais de apoio juridico;

e Tragar um Plano Terapéutico Singular de acordo com as necessidades de cada situagao;
¢ No caso de gravidez decorrente de violéncia sexual, a adolescente/mulher deve receber assisténcia psicossocial adequada, seja na opgdo por interromper
ou prosseguir com a gestagdo.
5.8 - Suporte para equipe de satde:

A equipe de saude deve estar sensibilizada e capacitada para assistir a pessoa em situagdo de violéncia. Dessa forma, ha que se promover, sistematicamente,
oficinas, grupos de discussdo, cursos, ou outras atividades de capacitagdo e atualizagdo dos profissionais.

5.9 - Rede integrada de atendimento:
O setor de saude, por ser um dos espagos privilegiados para identificagdo das pessoas em situagdo de violéncia sexual, tem papel fundamental na definigdo e
articulagdo dos servigos e organizagGes. Aos gestores, cabem:

e Organizagdo de redes integradas de atendimento;

e A capacitagdo de recursos humanos;

e A provisdo de insumos e a divulgagdo dessa rede para o publico em geral;
E necessario que todos os servicos tenham pelo menos uma listagem com enderecos e telefones das instituicdes componentes da rede. E devem permitir que as
mulheres tenham acesso a ela sempre que necessario e que possam conhecé-la independentemente de situagdes emergenciais.
A intervengdo nos casos de violéncia é multiprofissional, interdisciplinar e interinstitucional.

A equipe de saude deve buscar identificar as organizagdes e servigos disponiveis na comunidade, a exemplo das Delegacias da Mulher e da Crianga e do
adolescente, da Secretaria extraordinaria de Politicas para mulheres, do Conselho Tutelar, do Conselho de Direitos de Criangas e adolescentes, CRAS, CREAS, do
Instituto Médico Legal (IML), do Ministério Publico, das instituigbes como casas-abrigo, dos grupos de mulheres, das creches, entre outros.

E imprescindivel a sensibilizagdo de gestores e gerentes de satide, para que os profissionais de salide possam oferecer atengo integral as pessoas e suas familias
como também aos autores das agressoes.

5.10- Atengdo ao autor da violéncia:

Apenas a privacdo da liberdade se mostra insuficiente para que o autor da violéncia abandone sua pratica quando retorna a liberdade. Nesse aspecto, ha
evidéncias que apontam para taxas expressivamente menores de reincidéncia entre autores de violéncia sexual que recebem atengdo psiquidtrica e/ou
psicoldgica adequada durante o periodo de cumprimento de sua pena. Devem-se encontrar alternativas qualificadas para oferecer cuidados ao perpetrador, sem
prejuizo do cumprimento dos objetivos da lei. Essas medidas devem respeitar os direitos humanos das PESSOAS QUE sofrem violéncia.

6 - PROFILAXIA E ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA
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6.1- Orientagdes para os adolescentes/mulheres:

A adolescente/mulher cuja anticoncepgdo de emergéncia (AE) ndo foi possivel por alguma razdo ou que tenha falhado em decorréncia do tempo de inicio da
medicacdo, deve ser orientada a retornar ao servigo de saude, assim que possivel, se ocorrer atraso menstrual, que possa ser indicativo de gravidez.

6.2- Aspectos legais:

O planejamento reprodutivo é parte integrante do conjunto de agGes de atengdo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro da visdo de atendimento global e
integral a sadde. Tratando-se de adolescente, o direito a confidencialidade e ao sigilo sobre a atividade sexual e sobre a prescricdo de métodos anticonceptivos
deve ser igualmente preservado conforme preconiza o Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA).

Para a dispensagdo do levonorgestrel, ndo serd exigida receita médica, podendo o (a) enfermeiro (a) disponibilizar a contracepgdo de emergéncia na auséncia do
médico e posterior encaminhamento da usuaria as acdes do planejamento reprodutivo.

A AE é direito da adolescente/mulher e negar sua prescri¢do, sem justificativa aceitavel, constitui infragdo.

SERVICOS DE REFERENCIA PARA O ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL NO

ESTADO DO RN
Municipio Servigo Cobertura Nome do Programa Publico-Alvo
Macaiba UPA Macaiba FEFSTIE 1227 LI 2 SHILE.
transexuais e travestis
Macaiba Hospital Regional Alfredo Mesquita Filho - HRAMF Macaiba Gestantes
Mossord Maternidade Almeida Castro Mossord FLOR DE LOTUS Mulheres e adolescentes
Natal Hospital Maternidade José Pedro Bezerra (Santa Catarina) Municipios do RN PAVAS D -
adolescentes(feminino)
Natal Hospital Maria Alice Fernandes Criangas e adolescentes
Natal Maternidade Januario Cicco Municipios do RN PROAMA Mulheres e adolescentes
Politrauma vicléncia fisica e
Natal Hospital Walfredo Gurgel Municipios do RN sexual: mulheres, criangas e
adolescentes
Meninas, adolescentes do sexo
Parnamirim Hospital Maternidade Divino Amor Parnamirim ACOLHER feminino e mulheres de Il
Parnamirim
Meninos e adolescentes do sexo
ACONCHEGO masculino em situacéo de
Parnamirim UPA Nova Esperanca Parnamirim violéncia sexual de Parnamirim
POR ELAS E PARA ELAS _ Mﬂulh_eres errj s_ltuar;ao d_e_
violéncia doméstica e familiar
AMAE - Programa de
Santa Cruz Hospital Universitario Ana Bezerra - HUAB Municipios da 5? Regido Atencdo as Mulheres Mulheres e adolescentes
Vitimas de Violéncia Sexual
Ceara Mirim Hospital Percilio Alves 32 regido Mulheres e adolescentes

SERVICOS DE REFERENCIA PARA O ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL NO

MUNICIPIO DE NATAL/RN
Municipio Servigo | Cobertura Publico-Alve Faixa Etaria
Natal  Hospital Municipal de Natal - Ala Sandra Celestd Municipio de Natal Crianga do sexo masculino |0 a 13 anos, 11 meses e 29 dias
Adolescentes do sexo
Natal Haospital Municipal de Natal Municipio de Natal masculino e adultos A partir dos 14 anos
homens
Municipios do RM e
Natal Hospital Maria Alice Fernandes Municipio de Natal Crianca do sexo masculino |0 a 13 anos, 11 meses e 29 dias
(Distrito Norte 1 e Il)
Unidades de Pronto Atendimento (Pajucara, A Adolescgntes L .
Natal A Municipio de Natal masculino e adultos A partir dos 14 anos
Potengi, Cidade da Esperanca e Zona Sul)
homens
Natal Hospital Municipal de Natal Municipio de Natal Adolescgntes 15=E A partir dos 14 anos
masculino e adultos
. : . S Cri dol tes d
Natal Maternidade Leide Morais Municipio de Natal rancas € adolescentes o
sexo feminino e mulheres
: P A Cri dol tes d
Natal Maternidade Dr. Araken Ireré Pinto Municipio de Natal rancas € adolescentes o
sexo feminino e mulheres
: A Municipios do RN e  |Criancas e adolescentes do
Natal Maternidade Escola Januario Cicco . p . tasea
Municipio de Natal sexo feminino e mulheres
. . Municipios do RN e  |Criancas e adolescentes do
Natal Hospital José Pedro Bezerra - p . tasea
Municipio de Natal sexo feminino e mulheres
*Todos os casos atendidos nestes servigos deverdo ser referenciados ao Servigo de Atencéo Especializada - SAE para continuidade do
tratamento das profilaxias pds exposicéo ao HIV-PEP
* Os municipios dever&o garantir a continuidade do cuidado aos casos suspeitos ou confirmados de violéncia sexual que necessitam de
atendimento ambulatorial de psicoterapia, tanto via medida de protegdo aplicada pela rede intersetorial de protec&o a criangas e adolescentes, bem
como para fortalecimento de mulheres e familias, idosos, LGBTig+ e pessoas com deficiéncia em situagéo de violéncia para rompimento do ciclo
de violéncia, ou atendimento daquelas que ja romperam como mesmo poderdo ser referenciados para os servigos de salde. *Programa
Intersetorial de Parnamirim POR. ELAS E PARA ELA.

https://sei.rn.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=7702843&infra_sistema=1...
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SEGMENTO AMBULATORIAL PARA O ATENDIMENTO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL NOS

MUNICIPIOS DO ESTADO
Macaba | CEPS Anita Garibaldi — SAE Materno infantil Macaiba FAZENDO DIREITO’S Mulheres, criancas e Todas

adolescentes e transexuais
Macaiba SAE Adulto Macaiba Homens, HSH e Travestis

) ) Todos os ciclos de vida

Pamamirim| T (Centro 'Sts‘?g;?adtfi;e Psicologia & Paramirim POR ELAS E PARAELAS | Mulheres em situaco de

. violéncia doméstica e familiar
Natal Hospital Maternidade J05¢ Pedro Bezerra Municipios do RN PAVAS Mulheres e .
(Santa Catarina) adolescentes(feminino)

Seguem referenciais acrescidos dos links de modo a facilitar o acesso dos gestores e equipes. Para informagdes complementares e outras orientagdes, a SESAP
disponibiliza o contato telefonico da SUAS (84)3232-2571 e e-mail da Area Técnica de Satide da Mulher: saudemulherrn@gmail.com

REFERENCIAL

Lei N° 11.340, de 7 de agosto de 2006, que cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 8° do art. 226 da
Constitui¢ao Federal, da Convengao sobre a Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagéo contra as Mulheres e da Convencao Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher; dispde sobre a criagdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; altera o Codigo de Processo
Penal, o Cddigo Penal e a Lei de Execugdo Penal; e da outras providéncias.

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-2006/2006/1ei/111340.htm

Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/1990 e orienta a organizagao de redes de atengao a saude para o SUS, onde se inclui a rede
de servigos de atengdo para pessoas em situagdo de violéncia sexual.

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02011-2014/2011/Decreto/D7508.htm

Decreto n° 7.958, de 13 de marco de 2013, que estabelece diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranga publica e da
rede de atendimento do Sistema Unico de Saude.

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2013/decreto/d7958.htm
Lei n° 12.845, de 01 de agosto de 2013, que dispde sobre o atendimento obrigatorio e integral de pessoas em situagao de violéncia sexual.

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02011-2014/2013/Lei/L. 12845.htm

Portaria Ministerial n® 485, de 1° de abril de 2014, que define o funcionamento dos servigos que prestam atendimento as pessoas em situacdo de violéncia sexual,
a organizagdo dos servicos e suas competéncias, estabelecendo o conjunto de profissionais de satide que integrardo estas unidades assistenciais e os processos de
trabalho e educag@o permanente, a fim de visar a definigdo das referéncias e qualidade do atendimento prestado.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0485 01 04 2014.html

Portaria Ministerial n° 618, de 18 de julho de 2014, que altera a tabela de servigos especializados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(SCNES) para o servigo 165 de Atengao Integral a Saude de Pessoas em Situag@o de Violéncia Sexual e dispde sobre regras para seu cadastramento.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0618 18 07 2014.html

Portaria Ministerial n° 2.415, de 7 de novembro de 2014, que inclui o procedimento atendimento multiprofissional para atengdo integral as pessoas em situagdo de
violéncia e todos os seus atributos na tabela de procedimentos, medicamentos, orteses/proteses e materiais especiais do SUS.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2415 07 11 2014.html

Portaria Interministerial n° 288, de 25 de marco de 2015, que estabelece orientagdes para a organizagao e integracdo do atendimento as vitimas de violéncia
sexual pelos profissionais de seguranga publica e pelos profissionais de satide do Sistema Unico de Satude (SUS) quanto a humanizagdo do atendimento e ao registro
de informagdes e coleta de vestigios

https://assets-compromissoeatitude-ipg.sfo2.digitaloceanspaces.com/2015/08/portaria-interministerial288-2015_SPM-MS-MJ_violencia-sexual.pdf

Portaria n° 1662, de 02 de outubro de 2015, que define critérios para habilitagio para realizagio de Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual no Sistema Unico de
Saude (SUS), inclui habilitagdo no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e cria procedimento especifico na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt2393 11 11 2016.html

Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doengas, agravos e eventos de satide publica nos servigos
de saude publicos e privados em todo o territorio nacional.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204 _17_02_2016.html

Lei n° 13.427, de 30 de marco de 2017, que altera o art. 7° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que "dispde sobre as condi¢des para a promogao, protegdo e
recuperacao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias", para inserir, entre os principios do Sistema Unico de
Satde (SUS), o principio da organizac¢do de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral.

http:/www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2017/lei/L.13427.htm

Lei n°® 13.431, de 04 de abril de 2017, que estabelece o sistema de garantia de direitos da crianga e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia e altera a Lei
n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente).

http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/KujrwQOTZC2Mb/content/id/20144842/do1-2017-04-05-1ei-no-13-431-de-4-de-abril-de-2017-20144662

Decreto n° 9.603/2018, 10 de dezembro de 2018, que regulamenta a Lei n® 13.431, de 4 de abril de 2017, que estabelece o sistema de garantia de direitos da crianga
e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia.

https://sei.r.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=7702843&infra_sistema=1... 5/6


mailto:saudemulherrn@gmail.com
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11340.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/decreto/d7958.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12845.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0485_01_04_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0618_18_07_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2415_07_11_2014.html
https://assets-compromissoeatitude-ipg.sfo2.digitaloceanspaces.com/2015/08/portaria-interministerial288-2015_SPM-MS-MJ_violencia-sexual.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt2393_11_11_2016.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/L13427.htm
http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/20144842/do1-2017-04-05-lei-no-13-431-de-4-de-abril-de-2017-20144662

15/10/2020 SEI/SEARH - 6811770 - Nota Técnica
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02015-2018/2018/Decreto/D9603.htm

S
poe

3E|! Iill Documento assinado eletronicamente por SUZETE MARIA DE QUEIROZ, Chefe de Grupo Auxiliar, em 06/10/2020, as 11:31, conforme horario oficial de Brasilia,
assinatura - | com fundamento no art. 42 do Decreto n® 27.685, de 30 de janeiro de 2018.
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3@'! Iill Documento assinado eletronicamente por CASSIA REGINA DE FRANCA BARROS DOS SANTOS, Subcoordenadora de Ag¢des de Saude, em 07/10/2020, as 14:31,
conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 42 do Decreto n? 27.685, de 30 de janeiro de 2018.
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