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Fluxo de atendimento para criancas/adolescentes
em situacao de violéncia - Pato Branco/PR
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SERVICO AGOES

CRAS -Insergdo no PAIF.

- Encaminhar para acompanhamento pela UBS/PSF.

- Acompanhamento Familiar e beneficios

- Insercdo nos Senicos e programas da Assisténcia Social quando necessano (Bolsa Familia, BPC, Beneficios Eventuais, Senicos
de convivéncia e fortalecimento de vinculos, entre outros).

- Encaminhamento ac Conselho Tutelar.

CREAS Acolhida, Avaliagdo e Acompanhamento Psicossocial.

Escuta Qualificada.

Insergdo no PAEF],
- Orientagdo e encaminhamento para a rede de senvicos (UBS/USF, CEACR, dentre outros),
- Comunicar 2o Conselho Tutelar.

CONSELHO TUTELAR - Encaminhar mensalmente a lista de casos de violéncia atendidos para a Vigilanciz Epidemiolégica para controle de notificagfes.
- Encaminhar mensalmente o nimero de notificagfes para o CMDDCA

- Encaminhamento ao CREAS para escuta gualificada.
- Acompanhar 2 crianca ou adolescente ao IML nos casos de suspeitz ou confirmaco de violéncia.

- Monitorar 0s casos de acompanhamento dos pais ou responsaveis nos senigos.

- Registrar no SIPIA a suspetta ou confirmacdo de vicléncia

ESCOLA MUNICIPAL - Encaminhar ao Conselho Tutelar.
ESCOLA ESTADUAL - Encaminhar ao Conselho Tutelar.
uss - Encaminhar ao Conselho Tutelar.
- Acompanhar através de visitas domiciliares e atendimentos na Unidade.
NASF - Encaminhar ao Conselho Tutelar
- Acompanhar através de visitas domiciliares e atendimentos na Unidade.
CAPS - Encaminhar ao Conselho Tutelar.
- Atendimento clinico @ ambulatorial, quando necessario.
UPA - Encaminhar ao Conselho Tutelar
Vigiléncia Epidemioldgica - Raceber dos senvicos da rede as cpias originais das Fichas de Notificacdo SINAN.
- Prestar apoio aos senicos no preenchimento da FICHA SINAN.

-Registro ¢ Controle da Né(iﬁcat,'ilﬂ.

Ministério Pdblico - com medidas j is junto & Viara da Infancia e Juventude (depoil afa to do ag . descumpri de
mdlds protetiva aphcsda peln Conselho Tutelar, psldafsuspensdn poder iamﬂlar)
- Receber dendncia do funcionamento iregular do fluxo e de ndo notificacdo.

Poder Judiciano (Vara da Infincia | - Encaminhar a0 Conselho Tutelar.

e Juventude) -Julgar as medidas judiciais propostas pelo Ministério Puiblico.
SAl -Encaminhar ao Conselho Tutelar.
Policia Militar - Encaminhar ao Conselho Tutelar,
Policia Civil - Encaminhar ao Conselho Tutelar

- Cientificacdo e Reoresentacdo ac Ministério Publico.
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ORIENTAGOES GERAIS:

e Todo profissional que tomar conhecimento de situacdo de suspeita ou confirmacao
de violéncia contra crianga e adolescente devera imediatamente:

a) Comunicar o fato ao Conselho Tutelar (conforme modelo de formulario de
comunicagao, inserido no anexo |). Encaminha uma via ao Conselho Tutelar e arquiva
uma copia na instituicao;

b) Notificar o fato a Vigilancia Epidemiolégica do municipio (através do
preenchimento da Ficha SINAN, inserida no anexo IlI). Encaminha a via original a

vigilancia e arquiva uma cépia na instituicao;

e Caso a crianca ou adolescente abordar profissional e relatar espontaneamente que

foi e/lou esta sendo sendo vitima de violéncia e/ou presenciou algum ato de
violéncia. Independente do local e das circunstancias em que a crianga ou
adolescente efetuar a revelagao espontanea, o profissional devera:

a) Preencher o instrumento de Registro de Revelacdo Espontanea, conforme
modelo inserido no anexo Il e encaminhar ao Conselho Tutelar. Encaminhar de forma
sigilosa e urgente — via oficio em envelope lacrado — a via original ao Conselho e arquivar
uma copia na instituicdo, com a identificagdo do profissional que ouviu a crianca ou
adolescente;

b) Notificar o fato a Vigilancia Epidemiolégica do municipio (através do
preenchimento da Ficha SINAN, inserida no anexo Il). Encaminha uma via ao Conselho

Tutelar e arquiva uma cépia na instituigao;

DIRETRIZES GERAIS:

e Em caso que se evidencie a pratica de crime o Registro de Revelagdo Espontanea

devera se protocolado no Ministério Publico ou na Policia Civil do municipio.

¢ Qual devera ser a postura do profissional? Devera acolher, ouvir e estimular o
relato livre, sem perguntas fechadas ou sugestivas, ndo demonstrando reagdes
que possam impressionar, sugestionar ou constranger a crianga ou adolescente.

Ouvir a revelacdo sem julgamento de valor ou questionamentos. Em hipétese
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alguma deve-se preencher o instrumento de Revelacdo Espontanea na presenca
da crianca ou adolescente.

Quem preenchera o Instrumento de Registro da Revelagdo Espontianea? A
regra € de que o instrumento seja preenchido pela pessoa que a crianga ou
adolescente procurar para fazer a revelagdo. Excepcionalmente, em caso de
dificuldade no preenchimento/escrita do Instrumento podera haver o auxilio

necessario. Em _nenhuma hipétese a crianca/adolescente devera ser conduzido

para ser ouvido por pessoa diversa daquela que ela elegeu como de sua confianca

para o relato.

Como preencher o Registro da Revelagdao Espontidnea e os demais
instrumentos? Preencher todos os campos de forma legivel. Colocar os dados de
identificacdo completos que poderdao ser acessados apds a escuta da
crianca/adolescente. Preencher a data, horario e local da ocorréncia somente se
constar no livre relato. O registro devera ser preenchido logo em seguida a
revelagcao espontanea para que se tenha a integralidade dos fatos. Caso necessitar
de mais espaco, utilizar o verso da folha. A descrigdo dos fatos devera ser redigida
de forma fidedigna sem omitir nenhum detalhe exposto e sem fazer deducdes
pessoais sobre a situagao, utilizando as proprias palavras da crianga/ adolescente,
mesmo que os termos possam ser inadequados. O profissional podera fazer, apos
a descricao do relato, caso considere necessario, observagdes pertinentes a sua
impressao quanto a postura da crianga ou adolescente, presenga de lesdes, choro,

entre outros.

Se ocorrerem novos relatos deverao ser preenchidos tantos instrumentais quantos

necessarios.

Se duvidas, entrar em contato com o Conselho Municipal de Direitos da Crianca e

do Adolescente ou com o Comité de Gestdo Colegiada, através do e-mail:

comissaomunicipalpatobranco@gmail.com.

4de9


mailto:comissaomunicipalpatobranco@gmail.com

ot A

8

-

e

-5
I MUNICIPIO DE

S PATO BRANCO

COMITE DE GESTAO COLEGIADA

PATO BRANCO - PR

Rede de Cuidado e de Protecao Social de Criangas e
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ANEXO [|: FORMULARIO DE COMUNICAGAO INTRA/INTERSETORIAL PARA PESSOAS EM

SITUACOES DE VIOLENCIA.

1. COMUNICACAO:
Nome da Unidade Notificadora

Telefone:

Encaminhar para:

Data da Notificacdo:

2.IDENTIFICACAO DA VITIMA:
Nome completo:

Data de Nascimento: /]

Nome social:

Escola: serie:

Nome da mae:

Nome do pai:

Responsavel:

N2 RG /CPF:

ENDERECO:

TELEFONE:

3. SITUAGAO DA VIOLENCIA
3.1 Tipo de Violéncia:

[] Fisica
O Psicologica/Maral
D Tortura

] sexual ] Trabalhe Infantil

[ Trafico de Seres ] outros
Humanos

[] Megligéncia/abandono

3.2 NOME DO SUPOSTO AUTOR DA VIOLENCIA:

3.3 Vinculo com a pessoa em situagao de violéncia:

|:| Pai

] mse

D Padrasto

[ madrasts
O Canjuge

O ex-cénjuge
O Mamorado(a)

[ ex-Namorado(a) [ pessoa com relacio
] Filhola) Instituciconal

J irm3a (a) O rolicial/agente da Lei
[0 amigos/Conhecidos ] prépria pessoa

[J Desconhecido O outros

[ cuidader (a)

O Patréo/Chefe

3.3 RELATO RESUMIDO DA SITUAGCAO (Opcional relatério em anexo)
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4. ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS:(marque sim ou ndo)

Vigilancia Epidemiolégica Data:

Conselho Tutelar Data:

Rede da Saude : Data:

Rede da Assisténcia Social Data:

Outras Delegacias: Data:

Delegacia de Atendimento a Mulher: Data:

Ministério Publico: Data:

Justica da Infancia e da Juventude: Data:
Defensoria Publica: Data:
Outros servigos e/ou Institui¢des:

Nome do responsavel Comunicagao Fungao:
Municipio :
Data da Notificacdo:

*Importante: Preencher a Ficha Sinan e encaminhar a Via original para Vigilancia Epidemioldgica.
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ANEXO II: Ficha de Notificagao de Agravos (Ficha SINAN)

Disponivel em: http:/portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/julho/02/Ficha-
Viol-5.1-Final_15.06.15.pdf
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ANEXO Ill: Registro de Revelagao Espontanea

REGISTRO DE REVELAGAO ESPONTANEA - PATO BRANCO/PR

Data da revelagao: / /
A) DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANGA/ADOLESCENTE
Nome:

Nome Social:

Sexo: M ( ) F ( ) Data de nascimento: / / . ldade: anos.

Com deficiéncia: ( ) Ndo ( ) Sim, qual:

Filiacao:

Responsavel legal:

Endereco:
Cidade: - . Telefone: ()

B) DESCRICAO DA REVELAGAO ESPONTANEA (do ocorrido): (incluir na descrigéo,
se possivel, a data, a hora, local e municipio do ocorrido). Obs: Usar o verso se for

necessario.

C) ENCAMINHAMENTOS (quais 6rgaos foram acionados)

D) CODIGO DA INSTITUIGAO (para instituicdes da saude CNES; para instituicdes da

educacdo INEP; para instituicbes do SUAS nomina o equipe da rede socioassistencial):
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