) ot CUIDADO E ACOLHIMENTO DA
Y CRIANCA E ADOLESCENTE




1988 — CF Institucionalizalizagdo dos DH-art. 227 preconiza
dever do familia, sociedade e estado a responsabilidade para
com os direitos fundamentais de criancas e adolescentes.
1986 — 82 Conf. Nacional de Saude, que ja apontava
necessidade de politicas especificas para a populacido de
adolescentes.

1989 — Lancado o Programa de Saude do Adolescente
(PROSAD).

1998 — Reuniao Mundial de Min. da Juventude — Um novo
olhar para as vulnerabilidades desse grupo etario.

1999 — Lei 8069 — Criacao do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) - Reconhece as criangas e
adolescentes como sujeitos sociails e de direitos, é
assegurado a atencao integral por intermédio do SUS.



2001 — Publicacdo da Portaria n® 737 — Politica Nacional de
Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.
2001 — Portaria n° 1968, que define um instrumento de
notificacao dos casos de suspeita ou confirmacao da
violéncia contra criangas e adolescentes preconizadas pelo
ECA.

2006 — Publicacao das Portarias:

- n° 687 — Politica Nacional de Promocao a Saude.

- n° 648 — Organizacao das Redes de Atencao Integral de
Atencao Basica. ( PNAB)

2010 — Apos a implementacao dessas Politicas e acoes, €
langado o documento “ Linha de Cuidado para a Atencao
Integral a Saude de Criancas e Adolescentes e suas
Familias em Situacao de Violéncias”.

2014 - Publicacao da Portaria N° 485 que Redefine o
funcionamento do servico de atencido as pessoas em
situacao de violéncia sexual no ambito do SUS.



*‘Pressup6e uma relacao de empatia, respeito e confianca , por
qualquer membro da equipe;

*‘Requer um ambiente de privacidade e seguranca;
‘Preferencialmente com a crianga/adolescente sozinho ( caso
eles desejem), como forma de respeito a sua privacidade e
autonomia;

‘Acompanhar o caso € proceder aos encaminhamentos
necessarios, desde a sua entrada no setor saude até o

seguimento para a rede de cuidados e de protecao social,;

* Atuar de forma conjunta com toda a equipe.



®Respeito ao tempo e o ritmo da crianga /adolescente;

®Nao fazer julgamento, mostrar disponibilidade para conversar;
®Considerar tudo o que ouvir, nao duvidar do que esta sendo falado;
® Utilizar linguagem simples e clara;

®Evitar fazer perguntas diretas sobre a violéncia sofrida, nem repetir sua historia
muitas vezes;

®Nao demonstrar ansiedade, curiosidade ou qualquer atitude de julgamento;
®Reiterar que ele(a) nao € culpado pelo acontecido;

®Expressar apoio e solidariedade. N&o os trate com piedade. E importante que
sejam tratados com respeito e dignidade.



® Explicar o que acontecera apos essa escuta, deixando claro que
tudo € pela sua protecao;

® Perguntar se a crianga/adolescente deseja fazer alguma pergunta;
® Colocar-se a disposicao, caso ela queira procura-los;

® O estabelecimento do vinculo, facilitara o seguimento, a condugao
da situacao para uma acao terapeutica.

-Ressignificagao da Violéncia
-Reforgo na esperanca
-Reorganizacao psiquica



LINHA DE CUIDADO - DIMENSOES PARA O CUIDADO DE

CRIANCAS, ADOLESCENTES EM SITUAGAO DE VIOLENCIA

Acolhimento

= Receber criangas,
adolescentes e familias
de forma empatica e
respeitosa, por qualguer
membro da equipe.

+ Acompanhar o

caso e proceder aos
encaminhamentos
necessarios, desde a
sua entrada no setor
salde até o seguimento
para a rede de cuidados
2 de protecao social.

= Adotar atitudes
positivas e de protecac
a Crianga ou ao
adolescente.

Atuar de forma
conjunta com toda a
aquipe.

Atendimento

Notificagao

cuida

uimento na rede de
e de protecdo social

!

cada caso.

Realizar consulta clinica:

anamnese, exame fisico e
planejamento da conduta para

¥
Violéncia fisica, sexual
ou negligéncialf
abandono
= Tratamento e profilaxia.
= Avaliacao psicologica.
= Acompanhamento
terapbutico, de acordo
COm Ccada caso.

= Acompanhamentos
pela atencao primarial
Egquipes Salde da
Familia.

+ Caps' ou Capsi;? ou
pela rede de protecao
Cras;* Creasfescolas,
CTAS ou outros
complementares.

v

Violéncia psltulﬂglm

= Avaliacao psicoldgica.

= Acompanhamento
terapéutico, de acordo
oo Cada Caso.

= Acompanhamento
pela atencao primarial
Equipes Saldde da
Familia.

= Caps;' ou na rede de

protecao Cras;® Creas
Escolas etc.

= Preencher a ficha de
notificacac.

= Emcaminhar a ficha ac
Sistema de Vigilanda de
Violéndas e Addentes
MWiva), da Secretaria
Munidpal de Sadde (SMS).

= Comunicar o Caso a0
Conselho Tutelar, da forma
mais agil possivel (telefone
ou pessoalmente ou
COHM uma via da ficha de
notificacao).

= Anexar copia da ficha ao
prontudricdboletim do
paciente.

= Adonar o Ministério
Publico quando necessarno,
espedalmente no caso de
interrupcao de gravidez
em decorréncia de
violéncia sexual.

v

« Acompanhar a crianca
ou 2dolescente 2 sua
familia até& a alta,
com plansjamento
individualizado para cada
Caso.

= Arcionar a rede de cuidado
e de protecao social,
existente no terrtdrio,
de acordo Com a
necessidade de cuidados
e de protecao, tanto na
propria rede de sadde
{atencao primarial Equipes
de Sadde da Familia,
Hospitais, Unidades de
Urgéndas, Caps' ou
Capsi®, CTAS, SAE%), quanto
na rede de protecao social
2 defesa (Cras®, Creas®,
Escolas, Ministério Pablico,
Conselho Tutelar e as aras
da Infénda e da Juventude,
entre outros).

TCaps: Centros de Atengso Psicossocial; *Capsi: Centro de Atencdo Psicossocial Infantil; *Cras: Centro de Referéncia de Assisténcia Social; *Creas: Centro de Refer@ncia Espedalizado
de Assisténda Social; *CTA: Centro de Testagem e Aconselhamento; *SAE: Servigo de Atencio Especializada.




1. Dor ou coceira na area genital ou garganta

2. Dificuldade para controlar os esfincteres

3. Disturbio de aprendizagem até fracasso na escola

4. Comportamento extremos de agressividade ou
destrutividade

5. Ansiedade ou medo ligado a determinadas pessoas

6. Tigues ou manias

/. Baixa auto-estima e autoconfianca

8. Choro sem motivo aparente

9. Isolamento ou apatia

10.Disturbios do Sono/Apetite

11.Comportamentos sexualizados da crianca, incompativeis
com a idade

Atencao: esses sintomas nao pode ser Vvistos
isoladamente, fazer relacao multicausal.



*Definir as funcodes, responsabilidades e competéncias de cada
servico de atencao na producao do cuidado e na protecao social.

*Estabelecer normas, protocolos e fluxos em todos os niveis de
atencao e para a rede de protecao social, constituida pelo sistema
de garantia de direitos.

*‘Promover a qualificacado dos profissionais da rede de cuidados e
protecao social.

*Desenvolver acdes de educacao permanente que favorecam
habilidades e competéncias para a atencao integral a criangas e
adolescentes em situacao de violéncias.



‘Mapear a rede de servicos local e/ou regional para a
continuidade do cuidado, protecao e recuperacao
considerando a intersetorialidade e a participacao social.

Sistema Unico de Saude: Unidades Basicas de Saude,
Equipe de Saude da Familia (ESF), Centro de Atencao
Psicossocial (Caps), Centro de Atencao Psicossocial
Infantojuvenil (Capsi) e Hospital de Referéncia ou Servigo de
Atencao Especializado.

*Sistema Unico da Assisténcia Social: Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (Cras) e Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (Creas).

*Sistema de Protecao e Defesa: Conselho Tutelar ou outros
servicos do poder publico existentes no territorio, como o
Ministério Publico, Vara da Infancia e da Juventude.



OBRIGADA!

Geréncia de Saude da Crianga e
do Adolescente - SES/PE

Contatos: (81) 3184-0569 / 0570
,/ /E-mail saudecriancape@gmail .com
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