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INTRODUCAO

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes constitui-se como uma grave violagao de direitos
humanos e um importante problema de saude publica, com elevada magnitude e impacto social. Trata-
se de um fenbmeno complexo, multifatorial e frequentemente silencioso, que envolve relagdes de poder,
desigualdades de género e geragdo, além de determinantes sociais que influenciam sua ocorréncia e
perpetuacdo. No contexto brasileiro, a violéncia sexual apresenta particular relevancia, tanto pela sua
frequéncia quanto pelas dificuldades relacionadas a identificagdo, notificagdo e enfrentamento dos
casos (Brasil, 2016; Cerqueira; Coelho, 2025).

A violéncia sexual infantojuvenil € um fendmeno multidimensional que desafia as fronteiras da saude
publica e do direito penal. No Brasil, o periodo entre 2020 e 2025 foi marcado por uma transigao critica:
o represamento de casos durante o isolamento social da Covid-19 deu lugar a um aumento exponencial
nas notificagdes apds o retorno presencial as escolas, principal locus de identificagdo de sinais de abuso.
Autores citam que a violéncia ndo é aleatdria, mas segue padrdes de género, raga e vulnerabilidade
socioeconOmica (Cadernos de Saude Publica; Ciéncia & Saude Coletiva).

Os dados consolidados pelo Forum Brasileiro de Seguranga Publica e pelos boletins epidemioldgicos da
Secretaria de Vigilanciaem Saude e Ambiente do Ministério da Saude demonstram que aproximadamente
77% das pessoas em situagdo de violéncia de estupro no Brasil sdo menores de 14 anos, ou seja,
consideradas vulneraveis. A analise epidemioldgica evidencia trés importantes eixos de vulnerabilidade
associados a violéncia sexual infantojuvenil:

e Geénero: meninas representam a ampla maioria das notificagdes de violéncia sexual no pais,
ultrapassando 85% dos registros em diferentes estudos nacionais. A literatura cientifica relaciona
essa predominancia as desigualdades de género, as relagbes assimétricas de poder e a maior
exposicao de meninas a contextos de violéncia sexual intrafamiliar e interpessoal.

« Proximidade do agressor: diferentemente da percepgao social centrada no “perigo externo”, os
relatérios do UNICEF indicam que a residéncia constitui o principal local de ocorréncia da violéncia
sexual contra criangas e adolescentes, concentrando mais de 60% dos casos. Em grande parte das
notificagdes, o provavel autor € uma pessoa conhecida da vitima ou pertencente ao convivio familiar
e social, como pai, padrasto, avd, outros familiares ou pessoas proximas.

» Faixa etaria: a maior incidéncia de estupro de vulneravel concentra-se entre 10 e 14 anos, periodo
marcado porintensas transformagdesfisicas, emocionais e sociais. Entretanto, os dados do Sistema de
Informagéao de Agravos de Notificagdo (SINAN) também evidenciam ocorréncia expressiva de casos
na primeira infancia, especialmente entre criangas de 0 a 6 anos, indicando elevada vulnerabilidade
e importantes desafios para identificagdo precoce e protegao integral dessa populagao.

As repercussdes da violéncia sexual na infancia e adolescéncia sdo amplas e podem se estender por
todo o curso de vida, configurando-se como um importante determinante de saude. No curto prazo, as
vitimas podem apresentar lesoes fisicas, infecgdes sexualmente transmissiveis, gravidez precoce, além
de sofrimento psiquico intenso, incluindo medo, ansiedade e sintomas depressivos. A médio e longo
prazo, os impactos incluem maior risco de desenvolvimento de transtornos mentais, como depressao,
transtorno de estresse pds-traumatico, uso abusivo de alcool e outras drogas, comportamento suicida,
além de dificuldades no estabelecimento de vinculos afetivos e prejuizos no desempenho escolar e
social (Brasil, 2001; Martins; Pereira, 2024).
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Adicionalmente, a literatura aponta que experiéncias de violéncia na infancia estdo associadas a
desfechos negativos em saude ao longo da vida adulta, incluindo maior risco de doengas crénicas néo
transmissiveis, comportamentos de risco e perpetuagao do ciclo da violéncia, seja na posigcao de vitima
ou de agressor. Tais evidéncias reforgam a compreensao da violéncia sexual infantojuvenil como um
fendbmeno que transcende o evento em si, impactando de forma duradoura as condi¢des de saude e
qualidade de vida das pessoas (Cerqueira; Coelho, 2025).

Essa compreensdao do fendmeno como um problema de saude publica de longo prazo exige,
portanto, instrumentos de monitoramento que possam subsidiar agdes de intervengdo. Sob essa
Otica, a obrigatoriedade da notificagao de casos suspeitos ou confirmados de violéncia interpessoal e
autoprovocada nos servigos de saude, instituida no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), representa
um avancgo significativo para a visibilidade do problema. O Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), articulado a Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), constitui a principal fonte
de dados para o monitoramento epidemioldgico da violéncia no pais, permitindo a analise do perfil das
vitimas, das circunstancias da violéncia e dos encaminhamentos realizados (Brasil, 2016).

Contudo, apesar dos avangos, a subnotificagdo ainda € um desafio importante, especialmente nos
casos de violéncia sexual infantojuvenil, em razao de fatores como o medo, a dependéncia em relagao
ao agressor e a naturalizagéo da violéncia em determinados contextos (Cerqueira; Coelho, 2025).

Estudos epidemioldgicos recentes evidenciam um aumento nas notificagdes de violéncia sexual contra
criangas e adolescentes no Brasil, com predominancia de vitimas do sexo feminino, especialmente em
idades mais precoces, e ocorréncia majoritaria no ambiente domiciliar. Além disso, observa-se que, em
grande parte dos casos, 0 agressor € uma pessoa conhecida ou pertencente ao circulo familiar da vitima,
o que reforga o carater intrafamiliar dessa violéncia e a complexidade de seu enfrentamento (Martins;
Pereira, 2024; Boaventura et al., 2023). Esses achados revelam ndo apenas a magnitude do problema,
mas também a necessidade de qualificagdo das praticas de cuidado e vigilancia, sobretudo na Atengéo
Primaria a Saude, que ocupa posicao estratégica na identificagdo precoce e no acompanhamento
longitudinal dos casos.

Nesse contexto, a vigilancia epidemiologica da violéncia assume papel fundamental na producao
de informacgdes qualificadas que subsidiem a formulagao de politicas publicas, o planejamento de
acoes intersetoriais e a organizagao das redes de atengao e protecao. A atuagao integrada entre saude,
assisténcia social, educagao e sistema de justica é essencial para o enfrentamento da violéncia sexual,
garantindo ndo apenas a notificagdo adequada, mas também o acolhimento, a protegéo e o cuidado
integral as vitimas, conforme preconizado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990).

Diante disso, o presente Boletim Epidemioldogico tem como objetivo descrever o perfil dos casos
notificados de violéncia sexual contra criangas e adolescentes em Santa Catarina, nos anos de 2024
e 2025, contribuindo para a qualificacdo das agdes de vigilancia em saude e o fortalecimento das
estratégias de prevengao e enfrentamento dessa relevante problematica de saude publica.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, de corte transversal, baseado em dados secundarios
referentes as notificagdes de violéncia sexual contra criangas e adolescentes em Santa Catarina.

A populagdo do estudo compreendeu individuos na faixa etaria de 0 a 19 anos. Esta delimitagdo seguiu
a padronizacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que define a infancia como o periodo que
vai até os 10 anos incompletos e a adolescéncia como a segunda década de vida (dos 10 aos 19 anos
completos). No contexto deste boletim, a analise integrada de criangas e adolescentes justifica-se pela
vulnerabilidade comum a esses estagios do desenvolvimento humano frente a violéncia sexual.

Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), por meio
das fichas de notificagado/investigacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada. O recorte temporal
abrangeu os anos de 2024 e 2025", permitindo a analise de tendéncias recentes e o perfil epidemioldgico
atualizado do agravo.

Para a caracterizacao do fendbmeno, foram processadas variaveis estruturadas em trés eixos principais:
perfil da pessoa em situagao de violéncia: sexo e faixa etaria detalhada, regido de residéncia; contexto
da violéncia: tipo de violéncia sexual (estupro, assédio, exploragao sexual e pornografia infantil), meio de
agressao e local de ocorréncia; e, perfil do agressor: sexo e grau de parentesco ou relagdo com a vitima.

Os dados foram tabulados por meio de ferramentas de anadlise estatistica e geoprocessamento. Os
indicadores foram apresentados em frequéncias absolutas e relativas, além de taxas de incidéncia
calculadas com base nas estimativas populacionais do IBGE.

Considerando que o estudo utilizou bases de dados secundarias de dominio publico, sem identificacdo
nominal dos sujeitos, foi realizado em conformidade com as diretrizes éticas nacionais (Resolugdo CNS
n° 466/2012 e n° 510/2016), garantindo o sigilo e a confidencialidade das informagdes, sendo dispensada
a submissdo a Comités de Etica em Pesquisa (CEP).

"Dados do ano de 2025 podem sofrer alteragdes devido ao fluxo de processamento e encerramento de casos nos sistemas de
informacao locais e federais.
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DISCUSSAO

Foram notificados 4.646 casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes em Santa Catarina
nos anos de 2024 e 2025. A taxa de notificagdo foi de 104,3 casos a cada 100.000 criangas e
adolescentes em 2024 e de 121,4 em 2025, o que representa um acréscimo de 16,4% entre os anos.
O maior numero de casos ocorreu nas regides Grande Floriandpolis, Médio Vale do Itajai e Nordeste,
entretanto no ultimo ano as maiores taxas de notificagcdo se deram no Alto Uruguai Catarinense
(201,5), Médio Vale do ltajai (161,8) e Vale do Itapocu (152,7). A Tabela 1 traz informacdes detalhadas
sobre o total de notificagdes e taxas por regido de saude nos anos avaliados.

TABELA 1- Numero e taxa de notificagdo de violéncia sexual contra criangas e adolescentes (por 100.000 hab.),
por regido de saude. Santa Catarina, 2024 e 2025.

REGIOES DE SAUDE

Extremo Oeste 99 162,0 66 108,0
Oeste 118 102,9 156 133,3
Xanxeré 74 127,3 52 89,4

Alto Vale do Itajal 67 79,6 70 82,9
Foz do Rio Itajai 170 73,9 206 87,5
Médio Vale do Itajai 351 166,3 346 161,8
Grande Floriandpolis 438 126,4 530 1501
Meio Oeste 33 65,3 52 103,2

Alto Vale Rio do Peixe 78 95,6 105 129,5
Alto Uruguai Catarinense 43 107,8 81 201,5
Nordeste 220 101,4 237 108,0
Planalto Norte 40 39,6 103 103,3
Serra Catarinense 59 74,0 45 56,9
Extremo Sul 23 37,4 17 27,5
Carbonifera 127 107,4 178 149,7
Laguna 97 99,4 119 121,5

Vale do Itapocu 99 104,6 147 152,7
SANTA CATARINA 2136 104,3 2510 121,4

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Consulta em maio de 2026. *2025 dados preliminares, sujeitos a alteragao.
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Uma importante desigualdade de género € identificada quando analisadas as notificagdes de violéncia
segundo faixa etdria. Em Santa Catarina (Grafico 01), no ano de 2025, observou-se gue o maior nimero
de notificacdes concentrou-se em meninas de 10 a 14 anos (n=967), seguido das faixas de 1 a 4 anos
(n=398),15a19anos (n=355) e 5a 9 anos (n=349). Entre os meninos, os numeros foram significativamente
inferiores, destacando-se a faixa de 5 a 9 anos (n=143) e 10 a 14 anos (n=122). Os dados por municipio
de residéncia podem ser conferidos no Anexo 1.

Esses achados corroboram evidéncias nacionais e internacionais que demonstram maior vulnerabilidade
de meninas a violéncia sexual einterpessoal, especialmente durante a puberdade e adolescéncia precoce.
Segundo o Ministério da Saude, meninas representam a maioria das notificagdes de violéncia sexual no
Brasil, com maior incidéncia entre 10 e 14 anos, periodo marcado por transformagdes biopsicossociais
e aumento das situagdes de vulnerabilidade social e relacional. A literatura aponta ainda que a violéncia
contra meninas frequentemente ocorre no ambiente intrafamiliar ou envolvendo pessoas conhecidas,
dificultando a identificagcao e denuncia precoce.

O pico observado entre 10 e 14 anos no sexo feminino pode estar relacionado ao fendmeno da violéncia
sexual intrafamiliar, grooming (ou aliciamento), exploracao sexual e relagdes desiguais de poder baseadas
em género. Estudos da OMS indicam que meninas adolescentes possuem risco substancialmente
maior de sofrer violéncia sexual quando comparadas aos meninos, refletindo desigualdades estruturais
de género, machismo e naturalizagdo da violéncia contra mulheres e meninas. Evidéncias cientificas
demonstram que grande parte dos agressores possui vinculo familiar ou proximidade, fator que contribui
para a continuidade da violéncia e para a subnotificacdo dos casos. Além disso, adolescentes do sexo
feminino tendem a procurar mais os servigos de saude e protegdo, favorecendo a identificagdo das
situagdes de violéncia.

Outro aspecto relevante foi a presenga de notificagdes ja nas faixas etarias mais precoces, incluindo
menores de 1 ano e criangas de 1 a 4 anos, 0 que evidencia a ocorréncia de violéncia na primeira
infancia. A presenca significativa de notificagdes na primeira infancia € particularmente preocupante,
uma vez que experiéncias adversas precoces estao associadas a alteragdes cognitivas, emocionais e
neurobioldgicas duradouras. A exposicao a violéncia nesse periodo pode produzir consequéncias graves
ao desenvolvimento neuropsicomotor, emocional e social, além de aumentar o risco de adoecimento
mental, revitimizagao e perpetuagao do ciclo da violéncia ao longo da vida.

Embora os nimeros no sexo masculino sejam menores, eles ndo devem ser negligenciados. Chama
atencdo a redugao proporcional das notificagdes na adolescéncia tardia (15 a 19 anos). Estudos indicam
que a violéncia contra meninos pode ser ainda mais subnotificada devido a barreiras socioculturais
relacionadas a masculinidade, medo de estigmatizagéo e dificuldade de revelagéo, especialmente nos
casos de violéncia sexual. Dessa forma, os dados provavelmente refletem tanto diferengas reais na
ocorréncia quanto desigualdades no reconhecimento e notificagao.
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GRAFICO 1- NUmero de notificacdo de violéncia sexual contra criancas e adolescentes, por sexo e faixa etaria.
Santa Catarina, 2025.

Fonte: Sistema de Informag3o de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Consulta em maio de 2026. *2025 dados preliminares, sujeitos a alteragdo.

A taxa de notificagao de violéncia sexual foi de 208,9 a cada 100.000 meninas e de 38,7 a cada 100.000
meninos no estado no ano de 2025. Observou-se que tanto os numeros absolutos quanto as taxas no
sexo feminino superaram significativamente as no masculino em todas as regides de saude (Grafico
02), reforcando o padréo epidemioldgico ja descrito na literatura sobre violéncia interpessoal e sexual
contra criangas e adolescentes.

Entre as regides com maiores taxas de notificagdo no sexo feminino destacaram-se Alto Uruguai
Catarinense (331,3 por 100.000 habitantes), Médio Vale do ltajai (275,5), Grande Florianodpolis (259,7),
Vale do Itapocu (256,3) e Carbonifera (253,7). Entretanto, é importante considerar que taxas mais
elevadas podem refletir tanto maior ocorréncia da violéncia quanto diferengas regionais na capacidade
de identificagado, acolhimento e notificagdo dos casos pelos servigos de saude e pela rede de protegao.
Regides com vigilancia epidemioldgica mais estruturada, profissionais capacitados e fluxos intersetoriais
consolidados tendem a apresentar maior sensibilidade para detecgdo e registro das situagdes de
violéncia no SINAN.

As taxas de notificagao de casos no sexo masculino, embora inferiores, merecem atengao. Destacaram-
se valores relativamente mais elevados em regides como Alto Uruguai (81,4), Carbonifera (60,6), Vale
do Itapocu (54,6), Médio Vale do ltajai (53,8) e Oeste (51,5). A literatura aponta que a violéncia contra
meninos frequentemente permanece invisibilizada, especialmente nos casos de violéncia sexual, em
razado de barreiras culturais relacionadas a masculinidade, medo de estigma e dificuldade de revelagao.
Assim, a menor proporgao neste grupo pode refletir importante subnotificagao.
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Outro aspecto relevante € a coexisténcia de altos numeros absolutos e altas taxas em determinadas
regides, sugerindo maior carga epidemioldgica da violéncia e possivel sobrecarga dos servigos da
rede de protecdo. Evidéncias cientificas mostram que a exposigao precoce a violéncia esta associada
a impactos severos no desenvolvimento infantil e adolescente, incluindo transtornos mentais, uso de
substancias psicoativas, evasdo escolar, comportamento suicida e perpetuagao intergeracional da
violéncia.

Os resultados reforgam a importancia do fortalecimento da vigilancia epidemioldgica da violéncia no
SUS, especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS), considerada porta de entrada estratégica para
identificacdo precoce dos casos. Também evidenciam a necessidade de politicas publicas intersetoriais
entre saude, educagao, assisténcia social e sistema de justi¢a, voltadas a protegdo de criangas e
adolescentes, qualificagdo das notificagdes, educagdo permanente dos profissionais e consolidagao
das linhas de cuidado as pessoas em situagdo de violéncia, fundamentais para identificacdo precoce,
interrupgao da violéncia e redugao das iniquidades de género.

Aléem disso, as diferengas territoriais observadas indicam a necessidade de analises regionais mais
aprofundadas, considerando determinantes sociais da saude, desigualdades socioecondmicas, ruralidade,
vulnerabilidade social e organiza¢ao da rede de atengao e protegao social.

GRAFICO 2 - Taxa de notificagdo de violéncia sexual contra criancas e adolescentes (por 100.000 hab.),
por sexo e regido de salde. Santa Catarina, 2025.

Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Consulta em maio de 2026. *2025 dados preliminares, sujeitos a alteragao.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO BARRIGA VERDE

10



A violéncia ndo é um fenbmeno predominantemente externo, mas sim intrinseco aos circulos de
socializagéo e confianga das pessoas que sofrem a violéncia. O grupo de “amigos/conhecidos” foi o
principal vinculo das agressdes para ambos os géneros em 2025 em Santa Catarina, representando
40,5% das ocorréncias contra homens e 30,9% contra mulheres, o que demonstra que a proximidade
social é o maior fator de risco (Grafico 03). Esse cenario, somado a constatacdo de que agressores
“desconhecidos” ocuparam apenas cerca de 15% dos casos para os dois sexos, desconstréi a percepgao
comum de que o perigo reside majoritariamente no espago publico ou em figuras andnimas, deslocando
o foco da vulnerabilidade para as relagdes interpessoais e de convivéncia pré-existentes.

Ao aprofundar a observagao no nucleo familiar e afetivo, emergem disparidades de género alarmantes
que evidenciam a inseguranga feminina dentro do ambiente domeéstico e intimo. Enquanto os percentuais
de agressdo cometidas pelo pai foram elevados e relativamente equilibrados entre vitimas masculinas
(19,3%) e femininas (17,1%), figuras como o padrasto e o (ex) namorado apresentaram uma incidéncia
desproporcional contra as mulheres. O risco vindo de padrastos foi mais que o dobro para o publico
feminino (16,9% contra 6,6% dos homens), e a violéncia por parceiros ou ex-parceiros intimos atingiu
10,2% das mulheres frente a um indice quase residual de 0,9% para os homens. Esses numeros sugerem
que, para o género feminino, o lar e os relacionamentos afetivos reforgam a predominancia da violéncia
em contextos intrafamiliares, onde o agressor frequentemente ocupa uma posicdo de autoridade,
intimidade ou controle.

Além disso, entre as 4.646 notificagdes de violéncia sexual registradas no periodo analisado, identificou-
se que 7,8% das criangas e adolescentes que sofreram a violéncia eram pessoas com deficiéncia ou
transtorno, percentual que passou de 71% em 2024 para 8,4% em 2025. Esses dados sugerem uma
vulnerabilidade adicional desse grupo populacional, corroborando estudos que apontam que criangas
e adolescentes com deficiéncia apresentam maior exposi¢cado a violéncia, em decorréncia de fatores
como dependéncia de cuidadores, dificuldades de comunicagao, barreiras de protegao social e menor
capacidade de denuncia.

GRAFICO 3 - Percentual de notificacdo de violéncia sexual contra criangas e adolescentes, por sexo e provavel autor.
Santa Catarina, 2025.

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Consulta em maio de 2026. *2025 dados preliminares, sujeitos a alteragéo.
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Quanto a precocidade da gestagdo em criangas e adolescentes vitimas de violéncia, os dados revelaram
uma realidade alarmante em Santa Catarina, com uma concentragao de casos na faixa etaria de 10 a 14
anos, com 80 casos registrados (Grafico 04). Enquanto nas adolescentes de 15 a 19 anos, 85,7% dos
casos foram notificados no primeiro trimestre de gestagao, nas de 10 a 14 anos apenas 56,3% foram
identificados neste periodo. Esses dados sugerem que, embora o0 acompanhamento ou a identificagdo
ocorra precocemente em parte das situagdes, a magnitude do numero de criangas gravidas expde uma
vulnerabilidade extrema, independentemente de a gestagao ser resultado direto do ato violento ou uma
condigao preexistente agravada pelo contexto de abuso.

A analise do avango daidade gestacional destacou uma preocupagao ainda maior quanto ao grupode 10 a
14 anos, que deteve a totalidade dos 17 casos registrados no terceiro trimestre, sem qualquer ocorréncia
reportada na faixa de 15 a 19 anos nesse periodo. A deteccao ou notificagdo de gestacdes em estagio
avancgado em criancas tdo jovens pode indicar barreiras severas no acesso a saude, silenciamento das
dos casos de violéncia ou falhas graves na rede de protegao, impedindo intervengdes mais ageis. Além
disso, os 7 casos com idade gestacional ignorada reforgam as lacunas de informagédo que cercam esses
episodios de violéncia, evidenciando a necessidade de um olhar clinico e psicossocial integrado que
priorize a protegao integral dessas menores diante de um quadro de tamanha complexidade fisica e
emocional.

GRAFICO 4 - Nimero de notificagao de violéncia sexual contra criangas e adolescentes gestantes por faixa etaria.
Santa Catarina, 2025.

Fonte: Sistema de Informagado de Agravos de Notificagao (SINAN).
Consulta em maio de 2026. *2025 dados preliminares, sujeitos a alteragao.

O estupro se consolidou como aforma mais prevalente de violéncia sexual contra criangas e adolescentes,
atingindo a marca alarmante de 2.974 casos totais em Santa Catarina nos anos de 2024 e 2025. Logo em
seguida, o assédio sexual apareceu como a segunda maior incidéncia, com 1.819 registros, reforcando
que a grande maioria das violagdes ocorre por meio de investidas diretas e abusos de poder. Um ponto
que merece atencao imediata € a comparagao temporal: os dados do ano de 2025, foram visivelmente
superiores aos de 2024 em ambas as categorias principais, sugerindo um salto significativo nas
notificagdes ou na ocorréncia dessas violéncias no periodo mais recente (Grafico 05).
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Em uma escala numericamente menor, mas com gravidade igualmente profunda, foram também
notificados casos como a pornografia infantil (88 casos) e a exploragdo sexual (85 casos), além de um
montante de 341 registros classificados como outras formas de violéncia. Embora esses numeros sejam
inferiores aos de estupro, evidenciam a diversidade de métodos de violagado, que vao desde a exploracao
comercial até o uso ilicito de imagens digitais. O volume total de ocorréncias e a clara tendéncia de alta
observada entre 2024 e 2025 apontam para a necessidade de fortalecimento urgente das redes de
protecgao e vigilancia, visto que o aumento dos casos indica que o sistema de acolhimento e denuncia
esta enfrentando uma demanda crescente e severa.

GRAFICO 5 - Nimero de notificaco de violéncia sexual contra criancas e adolescentes segundo tipo.
Santa Catarina, 2024 e 2025.

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Consulta em maio de 2026. *2025 dados preliminares, sujeitos a alteragéo.

Observou-se elevada propor¢cdo de notificagdes de violéncia sexual contra criangas e adolescentes
classificadas como de repeticdo em todas as regides de Santa Catarina nos anos de 2024 e 2025,
evidenciando a persisténcia e a cronicidade dos casos de violéncia. Em 2024, destacaram-se as regides
Oeste (56,8%), Meio Oeste (51,3%), Planalto Norte (49,2%) e Extremo Sul (47,2%), indicando que parcela
expressiva de pessoas ja haviam sofrido episédios anteriores de violéncia. Em 2025, verificou-se
redugcdo em algumas regides, como Oeste, Meio Oeste e Extremo Sul, porém aumento relevante em
outras, especialmente no Nordeste, que passou de 32,5% para 47,6%. Os achados sugerem dificuldades
na interrupgdo do ciclo de violéncia, possivel fragilidade das medidas protetivas e necessidade de
fortalecimento da rede intersetorial de atengao e acompanhamento dessas criangas e adolescentes.
Além disso, percentuais elevados de repeticdo podem refletir tanto a recorréncia da violéncia quanto
maior qualificagéo da vigilancia e do registro das notificagdes pelos servigos de saude.
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GRAFICO 6 - Percentual de notificagdo de violéncia sexual contra criangas e adolescentes informadas como repeticgo.
Santa Catarina, 2024 e 2025.

Fonte: Sistema de Informag3o de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Consulta em maio de 2026. *2025 dados preliminares, sujeitos a alteragdo.
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CONCLUSAO

Os dados analisados evidenciam que a violéncia sexual contra criangas e adolescentes permanece como
uma das mais graves expressdes da violéncia estrutural no Brasil, marcada por profundas desigualdades
de género, idade e territdrio. O crescimento progressivo das notificagdes observado nos ultimos anos,
especialmente apds o periodo pandémico, ndo pode ser interpretado exclusivamente como aumento
da incidéncia, mas também como resultado do fortalecimento das redes de protecdo, da ampliacdo da
vigilancia em saude e da maior sensibilidade dos servigos para identificagdo e notificagdo dos casos.
Ainda assim, a persisténcia de elevadas taxas demonstra que a violéncia sexual continua amplamente
presente no cotidiano brasileiro, sobretudo em contextos de vulnerabilidade social e fragilidade
institucional.

Os graficos analisados reforcam que meninas entre 10 e 14 anos constituem o principal grupo atingido,
revelando a dimensdo de género que atravessa a violéncia sexual infantojuvenil. Entretanto, chama
atengao a ocorréncia significativa de casos em criangas menores de 10 anos, evidenciando que a violéncia
se inicia precocemente e frequentemente permanece invisibilizada por longos periodos. Esse cenario
dialoga com a literatura da saude coletiva, que aponta a existéncia de mecanismos de silenciamento
sustentados pela dependéncia afetiva, econémica e emocional em relagdo ao agressor, dificultando a
ruptura do ciclo de violéncia e retardando a denuncia.

Outro aspecto central identificado refere-se ao perfil dos autores da violéncia. A predominancia
de agressbes cometidas por familiares ou pessoas do convivio préximo confirma que o espaco
domestico, socialmente associado a protegao, pode se transformar em ambiente de risco para criangas
e adolescentes. Essa caracteristica impde desafios adicionais as politicas publicas, uma vez que a
revelacdo da violéncia frequentemente ameaca a estabilidade familiar e expde vitimas e responsaveis
a situagdes de medo, culpa e inseguranga econdmica. Nesse contexto, a APS, a escola e a assisténcia
social assumem papel estratégico na identificagdo precoce dos sinais de violéncia e no acionamento da
rede de protecao.

Os resultados também evidenciam importantes desigualdades territoriais. Embora grandes centros
urbanos apresentem maiores numeros absolutos de notificacdes, regides interiorizadas e periferias
urbanas convivem com significativa subnotificagdo, relacionada a precariedade de servigos
especializados, a auséncia de Conselhos Tutelares estruturados e as dificuldades de acesso a rede
intersetorial. Assim, os dados oficiais provavelmente representam apenas uma parcela da magnitude real
do problema, reforgando a necessidade de fortalecer sistemas de vigilancia epidemioldgica, qualificar
os fluxos de notificagdo compulsoria e ampliar estratégias de busca ativa e acolhimento humanizado.

Por fim, a analise demonstra que o enfrentamento da violéncia sexual contra criangas e adolescentes
exige agoes intersetoriais permanentes, articulando saude, educagao, assisténcia social, seguranga
publica e justica. A implementacéo efetiva da Lei n® 13.431/2017 e da escuta protegida constitui elemento
fundamental para evitar a revitimizagdo e garantir protegado integral as vitimas. Mais do que ampliar
notificagdes, é necessario consolidar redes de cuidado capazes de interromper ciclos de violéncia,
promover suporte psicossocial e assegurar direitos. Dessa forma, os indicadores epidemioldgicos
deixam de ser apenas numeros e passam a representar instrumentos essenciais para orientar politicas
publicas, reduzir desigualdades e fortalecer a protegao da infancia e adolescéncia no Brasil.
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RECOMENDACOES

Diante da magnitude e complexidade da violéncia sexual infantojuvenil, torna-se fundamental o
fortalecimento de estratégias intersetoriais de prevencao, vigilancia, cuidado e protegdo integral. As
evidéncias cientificas, associadas as recomendagdes da OMS, do Ministério da Saude, do UNICEF
e da literatura nacional em saude coletiva, apontam que o enfrentamento da violéncia exige atuagao
articulada entre saude, assisténcia social, educacgao, seguranga publica, sistema de justica e rede de
protegao social.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de fortalecimento da APS como porta de entrada estratégica
para identificagdo precoce, acolhimento e acompanhamento longitudinal dos casos. A APS possui
posicao privilegiada para reconhecimento de sinais de violéncia, desenvolvimento de vinculo com
familias e coordenacgdo do cuidado em rede, sendo essencial ampliar a capacidade técnica das equipes
para abordagem qualificada e humanizada das situagdes de violéncia.

Recomenda-se aimplementacao continua de agdes de educacao permanente voltadas aos profissionais
da saude, assisténcia social e educagao, contemplando temas como identificagédo de sinais e sintomas,
manejo clinico e psicossocial, escuta qualificada, notificagdo compulsoria, fluxos de encaminhamento e
prevengao darevitimizagao. Estudos demonstram que a qualificagao profissional aumenta a sensibilidade
dos servigos para detecgao precoce dos casos e melhora a qualidade das notificagdes nos sistemas de
vigilancia.

Também se faz necessaria a ampliagao e consolidagdo da escuta especializada e do depoimento especial,
conforme previsto na Lei n® 13.431/2017, garantindo protegao integral e redugao da revitimizagao de
criangas e adolescentes em situacao de violéncia. A adogao de praticas centradas na protecao, no sigilo e
no acolhimento humanizado constitui elemento essencial para o cuidado integral e para o fortalecimento
da confianga das vitimas nos servigos institucionais.

No ambito da vigilancia epidemioldgica, recomenda-se o fortalecimento da qualidade do preenchimento
das fichas de notificagdo do SINAN, reduzindo incompletudes e inconsisténcias que limitam analises
epidemioldgicas mais aprofundadas. O monitoramento sistematico dos indicadores, associado a analise
territorial e regionalizada dos dados, pode subsidiar o planejamento de agdes estratégicas e a priorizagao
de territdrios mais vulneraveis.

Alémdisso, evidencia-se aimportancia do fortalecimento dos fluxos intersetoriais entre saude, assisténcia
social, educagao, conselhos tutelares, Ministério Publico e sistema de justi¢a, garantindo respostas
rapidas, integradas e resolutivas diante das situacdes de violéncia. Protocolos assistenciais e linhas de
cuidado bem definidos favorecem a continuidade do acompanhamento, reduzem fragmentagdes no
cuidado e ampliam a protegao social das vitimas e familias.

A literatura também reforca a relevancia do apoio matricial e da atuacdo multiprofissional no suporte
as equipes da APS, especialmente nos territérios de maior vulnerabilidade social e elevado nimero de
notificagdes. Estratégias de matriciamento em salde mental, atencao psicossocial e vigilancia em saude
contribuem para a qualificagdo do cuidado e o fortalecimento da capacidade de resposta das equipes
locais.
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Outro aspecto prioritario refere-se a integracao entre saude e educacao, considerando que a escola
representa espago estratégico para a identificagdo precoce de alteragdes comportamentais, sinais de
sofrimento e situagdes de violéncia. A articulagao entre equipes escolares e servigos de salde amplia a
capacidade protetiva da rede e favorece intervencgdes oportunas.

Por fim, recomenda-se o fortalecimento de protocolos de seguimento longitudinal dessas criangas e
adolescentes, assegurando acompanhamento clinico, psicoldgico e social continuo, especialmente nos
casos de violéncia intrafamiliar e de repetigéo da violéncia. O enfrentamento da violéncia sexual contra
criangas e adolescentes demanda politicas publicas sustentaveis, financiamento adequado, qualificagdo
permanente das redes de atengdo e compromisso institucional com a protegao integral da infancia e
adolescéncia.

Com base nesses pressupostos e considerando a necessidade de qualificar a resposta institucional
frente aos casos de violéncia sexual infantojuvenil, a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica elaborou
e atualizou um Fluxograma orientador para notificagdo, comunicagdo e encaminhamento dos casos
suspeitos ou confirmados de violéncia sexual contra criancas e adolescentes (Anexo 2). O instrumento
busca padronizar condutas, fortalecer os fluxos intersetoriais e apoiar os profissionais da rede de atengao
na identificagado precoce, notificagdo imediata, acolhimento humanizado e articulagdo com o0s servigos
de protecao, contribuindo para maior resolutividade e protegao integral das vitimas.
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ANEXOS

ANEXO 1- Numero de notificagdes de violéncia sexual contra criangas e adolescentes por sexo e municipio.
Santa Catarina, 2024 e 2025.

MUNICIPIO DE

RESIDENCIA

Masculino Feminino Masculino Feminino

Abdon Batista 0 0 0

Abelardo Luz 3 17 0

Agrolandia 2

2
Agronémica 0 7
2

Agua Doce 2

—_

Aguas de Chapecé

—_

Aguas Frias

Aguas Mornas

Alfredo Wagner

Alto Bela Vista

Anchieta

Angelina

O | N O|J]O|O|O|O| O

Anita Garibaldi

oO|o|(NM]|]O|O | M| O

—_

Anitapolis

_

Anto6nio Carlos

o

Apilna

o

Arabutd

N  OlO|lOjlO|lO|lO|lO|lO|]O|O|O|0O|O]|O

w | o | o | N

—_
~N

Araquari

_
IS

Ararangud 1

Armazém

Arroio Trinta

o (| O

Arvoredo

—_

Ascurra

Atalanta

Aurora

O|oOoO|O0O|]O|O|O]| O
N | OO | M| N[O |O |,

Balneario Arroio do Silva

w | O | O

Balneario Barra do Sul 1 7

O (OOl OO |O|O| O] O
-_—

Balneario Camboriu 5 22

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA
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MUNICIPIO DE

RESIDENCIA

Masculino

Feminino

Masculino Feminino

Balneario Gaivota 2 4 0 2
Balneario Picarras 4 12 4 16
Balneario Rincéo 0 2 2 3
Bandeirante 1 2 2 1
Barra Bonita 0 0 0 0
Barra Velha 1 6 3 5
Bela Vista do Toldo 0 0 0 1
Belmonte 0 0 0 0
Benedito Novo 0 12 0 0
Biguagu 3 19 13 30
Blumenau 20 184 32 138
Bocaina do Sul 0 1 0 0
Bom Jardim da Serra 0 0 0 0
Bom Jesus 0 0 0 1
Bom Jesus do Oeste 1 0 0 1
Bom Retiro 0 0 0 2
Bombinhas 1 1 1 3
Botuvera 0 0 0 3
Braco do Norte 0 2 0 1
Brago do Trombudo 0 0 0 1
Brundpolis 0 1 0 0
Brusque 10 51 14 51
Cacador 8 19 5 28
Caibi 0 0 0 1
Calmon 0 4 0 2
Camboriu 3 5 4 31
Campo Alegre 0 0 0 2
Campo Belo do Sul 1 3 0 0
Campo Eré 0 3 0 2
Campos Novos 0 0 1 6
Canelinha 0 5 0 3
Canoinhas 1 6 0 6
Capao Alto 0 0 1 3
Capinzal 0 1 1 3
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MUNICIPIO DE

RESIDENCIA

Masculino

Feminino

Masculino Feminino

Capivari de Baixo 3 8 6 23
Catanduvas 0 2 0 1
Caxambu do Sul 0 0 0 1
Celso Ramos 0 0 0 0
Cerro Negro 0 1 0 2
Chapadao do Lageado 0 2 0 0
Chapecd 10 50 1 81
Cocal do Sul 0 0 0 4
Concoérdia 10 21 16 46
Cordilheira Alta 0 0 0 0
Coronel Freitas 0 1 2 5
Coronel Martins 0 0 0 0
Correia Pinto 1 4 1 5
Corupa 0 1 1 0
Criciuma 11 67 34 96
Cunha Pora 1 0 0 3
Cunhatal 0 1 0 1
Curitibanos 0 0 0 3
Descanso 0 1 0 1
Dionisio Cerqueira 0 3 0 0
Dona Emma 0 0 0 0
Doutor Pedrinho 0 0 0 0
Entre Rios 1 2 1 2
Ermo 0 0 0 0
Erval Velho 1 0 0 1
Faxinal dos Guedes 1 5 0 1
Flor do Sertéo 0 1 0 0
Floriandpolis 28 116 29 141
Formosa do Sul 0 1 0 0
Forquilhinha 3 8 0 7
Fraiburgo 2 3 0 10
Frei Rogério 0 0 1 0
Galvéao 0 0 0 3
Garopaba 2 14 2 3

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO BARRIGA VERDE

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA

20



MUNICIPIO DE

RESIDENCIA Masculino Feminino Masculino Feminino
Garuva 2 12 1 15
Gaspar 2 16 5 18

Governador Celso Ramos 1 3 0 4
Gréao Para 0 0 0 0
Gravatal 3 2 3 1
Guabiruba 0 2 1 6
Guaraciaba 0 1 0 2
Guaramirim 9 34 12 71
Guaruja do Sul 0 1 0 0
Guatambu 0 6 0 5
Herval d'Oeste 0 4 1 7
Ibiam 0 0 0 1
Ibicaré 0 1 0 1
Ibirama 0 2 1 2
Icara 1 9 1 15
llhota 0 0 1 1
Imaruf 0 1 2 1
Imbituba 0 4 0 6
Imbuia 0 0 1 0
Indaial 0 6 3 27
lomeré 0 0 0 0
Ipira 0 0 0 0
Ipora do Oeste 2 5) 2 5
Ipuagu 0 6 3 5
Ipumirim 0 3 0 4
Iraceminha 0 0 0 0
Irani 2 0 1 2
Irati 0 0 0 0
Irinedpolis 0 0 0 0
Ita 1 0 0 4
Itaidpolis 0 4 0 7
Itajai 13 46 14 50
Itapema 1 10 1 10
Itapiranga 7 13 0 10

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA
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MUNICIPIO DE

RESIDENCIA Masculino Feminino Masculino Feminino

ltapoa 0 3 0 8
Ituporanga 0 2 0 3
Jabora 0 0 0 0
Jacinto Machado 0 1 0 0
Jaguaruna 1 2 2 7
Jaragua do Sul 2 35 4 38
Jardinépolis 0 0 0 0
Joacgaba 0 ) 0 4

Joinville 20 147 20 138
José Boiteux 1 8 1 2
Jupia 0 0 0 0
Lacerddpolis 0 0 0 0
Lages 2 23 4 15
Laguna 1 2 0 3
Lajeado Grande 0 0 1 1
Laurentino 1 0 0 5
Lauro Muller 1 2 0 2
Lebon Régis 0 4 1 7
Leoberto Leal 0 0 0 0
Lindodia do Sul 2 0 0 3
Lontras 0 1 0 1
Luiz Alves 0 5 0 7
Luzerna 0 3 2 2
Macieira 0 0 0 1
Mafra 0 5 1 5
Major Gercino 0 0 0 0
Maijor Vieira 0 0 0 0
Maracaja 0 4 0 3
Maravilha 4 25 7 9
Marema 0 0 0 0
Massaranduba 2 5 3 2
Matos Costa 0 0 0 0
Meleiro 0 0 0 0
Mirim Doce 1 2 0 1
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MUNICIPIO DE

RESIDENCIA Masculino Feminino Masculino Feminino
Modelo 0 0 0 0
Mondai 1 4 0 3

Monte Carlo 0 ) 0 3

Monte Castelo 0 3 0 6
Morro da Fumacga 2 5) 0 2

Morro Grande 0 0 0 0

Navegantes 4 23 5) 22

Nova Erechim 0 0 0 0

Nova Itaberaba 0 8 2 5
Nova Trento 0 1 0 0
Nova Veneza 0 3 0 1

Novo Horizonte 0 4 0 0

Orleans 1 4 0 6
Otacilio Costa 0 3 0 1
Ouro 0 0 0 0
Ouro Verde 0 0 0 0
Paial 0 0 0 0
Painel 0 0 0 1
Palhoga 15 80 17 109
Palma Sola 0 1 0 0
Palmeira 0 0 0 1
Palmitos 2 9 14 13
Papanduva 0 4 0 2
Paraiso 0 3 0 0

Passo de Torres 0 0 2 1
Passos Maia 0 0 0 0
Paulo Lopes 0 0 1 1

Pedras Grandes 1 3 0 2

Penha 1 9 1 6
Peritiba 0 0 0 0

Pescaria Brava 0 0 2 1
Petrolandia 0 1 0 1
Pinhalzinho 3 7 1 5
Pinheiro Preto 0 1 0 3
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MUNICIPIO DE

RESIDENCIA Masculino Feminino Masculino Feminino
Piratuba 0 1 0 0
Planalto Alegre 0 1 0 0
Pomerode 8 27 3 29
Ponte Alta 0 3 0 0
Ponte Alta do Norte 0 0 0 0
Ponte Serrada 1 6 2 0
Porto Belo 1 4 1 5
Porto Unido 0 1 0 3
Pouso Redondo 1 2 0 3
Praia Grande 0 0 0 1
Presidente Castello Branco 0 0 0 0
Presidente Getulio 1 4 0 0
Presidente Nereu 0 0 0 0
Princesa 0 0 0 1
Quilombo 1 2 0 1
Rancho Queimado 0 0 0 0
Rio das Antas 0 0 0 0
Rio do Campo 0 3 3 6
Rio do Oeste 0 0 0 0
Rio do Sul 0 2 0 3
Rio dos Cedros 0 2 0 2
Rio Fortuna 0 0 0 0
Rio Negrinho 2 0 1 2
Rio Rufino 0 0 0 1
Riqueza 1 3 0 3
Rodeio 0 4 1 1
Romeléndia 0 0 0 0
Salete 2 2 0 5
Saltinho 0 0 0 1
Salto Veloso 0 0 0 0
Sangéao 1 12 3 1
Santa Cecilia 0 5 0 3
Santa Helena 0 0 0 0
Santa Rosa de Lima 0 1 0 0
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MUNICIPIO DE

RESIDENCIA

Masculino

Feminino

Masculino Feminino

Santa Rosa do Sul 0 0 0 0
Santa Terezinha 0 0 0 0
Santa Terezinha do Progresso 0 2 0 1
Santiago do Sul 0 1 0 0
Santo Amaro da Imperatriz 1 9 0 13
Séo Bento do Sul 0 12 8 58
Sé&o Bernardino 0 0 0 0
S&o Bonifacio 0 1 0 2

Séo Carlos 0 2 1 1

S&o Cristovao do Sul 0 0 0 1
S&o Domingos 0 6 2 1

Sé&o Francisco do Sul 1 8 1 15
Séo Jodo Batista 0 4 0 4
S3do Jodo do ltaperiu 0 0 0 0
Séo Jodo do Oeste 0 0 0 1
Séo Jodo do Sul 0 2 0 1
S&o Joaquim 1 7 2 5
Sédo José 9 106 20 121

S&o José do Cedro 1 1 1 6
S&o José do Cerrito 0 3 0 0
Séo Lourengo do Oeste 0 2 0 2
S&o Ludgero 0 2 0 6

S&o Martinho 0 0 0 0

S&o Miguel da Boa Vista 0 2 0 2
S&o Miguel do Oeste 1 12 1 9
S&o Pedro de Alcantara 0 1 0 1
Saudades 0 2 0 0
Schroeder 0 4 4 4

Seara 1 1 0 4

Serra Alta 0 0 0 0
Siderdpolis 1 0 0 0
Sombrio 0 2 0 0

Sul Brasil 2 2 0 0

Taié 2 5 2 12
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MUNICIPIO DE

RESIDENCIA Masculino Feminino Masculino Feminino
Tangara 2 23 5 22
Tigrinhos 0 1 0 0
Tijucas 2 6 1 7
Timbé do Sul 0 0 0 1
Timbo 0 9 0 8
Timbd Grande 0 1 0 1
Trés Barras 0 2 0 1
Treviso 1 4 0 3
Treze de Maio 0 2 0 0
Treze Tilias 0 2 0 0
Trombudo Central 1 3 1 1
Tubarao 1 35 6 32
Tunapolis 0 1 0 0
Turvo 0 0 0 1
Unido do Oeste 0 0 0 0
Urubici 0 5 0 0
Urupema 1 0 0 1
Urussanga 1 1 0 2
Vargedo 1 3 2 8
Vargem 0 0 0 0
Vargem Bonita 0 4 0 2
Vidal Ramos 0 1 0 0
Videira 0 6 0 1
Vitor Meireles 0 0 0 0
Witmarsum 2 4 0 3
Xanxeré 2 5 0 1
Xavantina 1 0 0 1
Xaxim 0 6 0 9
Zortéa 0 0 0 0
TOTAL 323 1.843 412 2.098

Fonte: Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Consulta em maio de 2026. *2025 dados preliminares, sujeitos a alteragao.
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ANEXO 2 - Fluxograma de Notificagdo e Encaminhamentos de Violéncia Sexual Contra Criangas e Adolescentes.

VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANGCAS E ADOLESCENTES

Fluxograma de notificagdo e encaminhamentos

OBJETIVO

Garantir a identificagdo, notificagdo imediata e encaminhamentos adequados dos casos suspeitos ou confirmados de violéncia sexual contra criangas e adolescentes, assegurando
protegdo integral e acionamento da rede de atengdo e de protegao.

1. IDENTIFICACAO DO CASO 2 2.AVALIAGAO E ACOLHIMENTO
Suspeitar ou confirmar violéncia sexual em criangas (0 a 9 anos) ou adolescentes (10 a 19 anos) ¢ Acolher de forma humanizada, sigilosa e sem julgamento;
quando houver: « Escutar com ateng&o, respeitando o tempo da
« Relato da vitima; crianga/adolescente;

« Relato de terceiros (familia, responsaveis, escola, vizinhos, etc.); « Nao pressionar para obter detalhes;

« Sinais fisicos compativeis; « Garantir privacidade e ambiente seguro;

« Comportamentos/sinais sugestivos; « Registrar as informagdes essenciais para o cuidado e
¢ Qualquer outra forma de suspeita. protegao.

l

HA SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL?

(Basta a suspeita para notificar)

Manter acompanhamento o% 3.NOTIFICACAO COMPULSORIA - IMEDIATA
clinico e orientar.
Reavaliar sempre que
necessario.

PRAZO IMEDIATOQ Todo caso suspeito ou confirmado de violéncia sexual contra criangas e adolescentes éde NOTIFICA(;I\O
(até 24 horas) COMPULSORIA e INVESTIGAGAO IMEDIATA (até 24 horas) no sistema de informagao em satde.

3.1. COMO NOTIFICAR - PASSO A PASSO O QUE NOTIFICAR?

24h

1. Preencher a Ficha de Notificagédo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada. : .
2. Classificar o tipo de violéncia: XSS OLYY (selecionar esta 0opGao). . T°d9 caso suspglt? .
. 2 3 - : ou confirmado de violéncia
3. Tipo de vinculo com o provavel autor: registrar conforme o caso.
4

~ . - . ~ . A Lo sexual que resulte ou possa
. Preencher TODOS os campos da ficha, com atengao especial a: dados da vitima, eventuais lesées, circunstancias da violéncia, resultar em dano fisico,

encaminhamentos. —_— S .
. 3 3 . ~ . . psicoldgico ou social,
5. Salvar/encaminhar a ficha para o setor responsével pela alimentag&o do Sinan. B independentemente
6. O sigilo das informagdes deve ser garantido. * dolocal de ocorréncia ou do
Para médicos: A notificagéo também pode ser realizada via plataforma Notifica CRM SC, conforme orientag&o do Conselho . vinculo com o agressor.

Regional de Medicina, garantindo agilidade e registro formal da comunicacéo.

@ 4.COMUNICACAO OBRIGATORIA A REDE DE PROTECAO

Além da notificagdo no sistema de satide, ¢ OBRIGATORIA a comunicagao ao Conselho Tutelar e/ou autoridades competentes (conforme o caso).

\;\ | COMUNICAGAO AO CONSELHO TUTELAR FUNDAMENTO LEGAL ﬁ | OUTRAS COMUNICAGOES/ ENCAMINHAMENTOS
« Comunicar imediatamente ECA - Lein® 8.069/1990 Encaminhar/acionar, conforme necessidade e fluxos locais:

(preferencialmente no mesmo dia). (Arts. 13,17 e 245). « Delegacia especializada/ Policia
o Registrar no prontudrio: data, hora, > Profissionais de salide tém o > . Ministério Publico

nome de quem recebeu a comunicagao deV?f de Cpfzunic,alr.suspe“a t°u «  Servico de assisténcia social (CRAS/CREAS)

e niimero de protocolo (se houver). confirmagao de violéncia contra . . = P

p criancas e adolescentes. Rede fie sauge (atengao espeuallzgda)
« Demais servigos da rede de protegédo

&¢ 5.CUIDADO E ENCAMINHAMENTOS EM SAUDE g 6.REGISTRO EM PRONTUARIO

« Realizar atendimento clinico integral e humanizado.

« Tratar lesdes e condi¢Ges clinicas identificadas.

« Avaliar necessidade de profilaxias e outros cuidados conforme protocolos (IST, HIV, hepatite B,
contracepgao de emergéncia, coleta de vestigios — conforme tempo e protocolo local).

« Encaminhar para acompanhamento psicoldgico e social.

« Garantir retorno e continuidade do cuidado.

« Registrar TODAS as informagdes relevantes do caso
e da notificag@o.

« Registrar a comunicacéo ao Conselho Tutelar e
demais encaminhamentos realizados.

« Manter os registros em local seguro e sob sigilo.

7Y PRINCIPIOS QUE DEVEM NORTEAR TODO O PROCESSO

1 Proteg&o integral da crianga 2 Nao 3) Sigilo e confidencialidade 4 Respeito, escuta qualificada e 5 Articulagdo em rede
e do adolescente (ECA). revitimizagao. das informagdes. abordagem humanizada. e intersetorial.

@® ATENGAO
A SUSPEITA JA E SUFICIENTE PARA NOTIFICAR. NOTIFICACAO COMPULSORIA - IMEDIATA (ATE 24 HORAS).

Py o N . ~ e s GOVERNO DE
A omiss&o é falta ética e pode configurar infragéo Comunicag&o obrigatéria ao Conselho Tutelar e/ou @ “

administrativa, civil e penal. autoridades competentes. D I V E gANTA
Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Vigildncia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis Diretoria de Vigilancia u ‘ ‘T‘ ‘RI NA

e Promogao da Saide. Viva: instrutivo notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada. 2. ed. Brasilia: Ministério da Satide, 2016. Epidemioldgica SECRETARIA DA SAUDE
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