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NOTA TECNICA N2 33/2026-CGADOM/DAHUD/SAES/MS

1. ASSUNTO

Atuacao das equipes do Programa Melhor em Casa (PMeC) - Equipe
Multiprofissional de Atencao Domiciliar (EMAD), Equipe Multiprofissional de Apoio
(EMAP) e Equipe Multiprofissional de Apoio - Reabilitacao (EMAP-R) no
enfrentamento da violéncia contra criancas e adolescentes no ambito do Programa
Melhor em Casa.

2. DESTINATARIOS

Gestores Municipais, Estaduais e do Distrito Federal; Coordenadores e
profissionais dos Servicos de Atencao Domiciliar (SAD/PMeC).

3. INTRODUCAO

A violéncia contra criancas e adolescentes constitui grave problema de
saude publica, social e de direitos humanos, produzindo impactos imediatos e
duradouros no desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo e social desse grupo
populacional. Trata-se de fendbmeno complexo e multifatorial, estando associado a
multiplos determinantes sociais e familiares (OMS, 2002; UNICEF, 2021; BRASIL,
2016).

No Brasil, estudos epidemioldégicos e dados de vigilancia em saulde
demonstram que parcela significativa dos casos de violéncia contra criancas e
adolescentes ocorre no ambiente domiciliar, praticada, em muitos casos, por
familiares, responsaveis legais ou pessoas préoximas a vitima. Essa caracteristica
torna a identificacdao das situacdes de violéncia ainda mais desafiadora, uma vez
gue os episdédios tendem a permanecer subnotificados ou naturalizados no cotidiano
familiar, conforme (BRASIL, 2024c)

Nesse contexto, as Equipes EMAD, EMAP e EMAP-R, no ambito do
Programa Melhor em Casa, ocupam posicao estratégica na Rede de Atencdo a
Salde (RAS) e no Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente. A
realizacdo de visitas domiciliares periddicas possibilita maior aproximacdao com a
dinamica familiar, observacao direta das condicdes de vida, identificacao de fatores
de risco, reconhecimento precoce de sinais de violéncia, negligéncia ou abandono,
além do fortalecimento de vinculos entre equipe, criancas, adolescentes, familiares
e cuidadores.

A Atencao Domiciliar apresenta singular potencial para detectar
situacdes que muitas vezes nao sao identificadas em atendimentos pontuais
realizados em Unidades de Saude ou hospitais, especialmente nos casos envolvendo
negligéncia, violéncia psicoldgica, sobrecarga do cuidador, abandono terapéutico,
inseguranca alimentar, exploracao, isolamento social e violéncia digital. Além disso,
o periodo de acompanhamento pelas equipes do PMeC favorece intervencdes



precoces, articulacao intersetorial e acompanhamento das situacbes de
vulnerabilidades.

Considerando os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), da
protecao integral prevista no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e as
diretrizes do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia contra Criancas e
Adolescentes, faz-se necessdria a qualificacdo das acOes desenvolvidas pelas
equipes de Atencao Domiciliar/PMeC, de modo a fortalecer a prevencao, a
identificacao, a notificacdo compulséria, o cuidado integral e os encaminhamentos
adequados frente as situacdes suspeitas ou confirmadas de violéncia.

A presente Nota Técnica visa orientar as equipes do PMeC quanto as
acOes assistenciais, educativas, preventivas e intersetoriais que podem ser
implementadas no ambito domiciliar, contribuindo para a protecao integral de
criancas e adolescentes e para o enfrentamento das diversas formas de violéncia.

4. TIPOS DE VIOLENCIA A SEREM OBSERVADAS

As equipes devem estar atentas, durante as visitas domiciliares, as
sequintes formas de violéncia contra criancas e adolescentes:

e Violéncia fisica: agressdes, castigos fisicos, contencbGes inadequadas,
gueimaduras, fraturas, hematomas recorrentes ou incompativeis com a historia
relatada;

e Violéncia psicoldogica: humilhacao, ameaca, isolamento, rejeicao, intimidacao,
exposicao vexatdria, negligéncia afetiva ou controle abusivo;

e Violéncia sexual: abuso, exploracao sexual, estupro de vulneravel, assédio,
exposicao a contelddo sexual, producao ou compartilhamento de imagens
intimas;

e Negligéncia e abandono: omissao de cuidados basicos, auséncia de
alimentacao, higiene, medicacao, acompanhamento de salude, protecao ou
supervisao adequada;

e Trabalho infantii e exploracao econbmica: realizacdo de atividades
incompativeis com a idade, que prejudiguem saude, desenvolvimento,
escolarizacao ou seguranca;

e Violéncia institucional: atendimento inadequado, discriminacdao, exposicao
desnecessaria, repeticao de relatos traumaticos e revitimizacao;

e Violéncia digital: aliciamento on-line, cyberbullying, exposicdao a conteldos
improéprios, exploracao sexual digital, compartilhamento de imagens, jogos ou
plataformas com riscos a integridade e a saiude mental, em consonancia com o
Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) Digital.

5. OBJETIVOS

Objetivo geral: Fortalecer a contribuicao das EMAD, EMAP e EMAP-R
para a prevencao, identificacao, notificacao, cuidado integral e encaminhamento de
situacbes de violéncia contra criancas e adolescentes acompanhados pela Atencao
Domiciliar.

Objetivos especificos:

a) Padronizar condutas minimas para suspeita ou confirmacao de
violéncia contra criancas e adolescentes;



b)Qualificar o registro, a notificacdo compulséria e a comunicacao ao
Conselho Tutelar;

c) Reduzir a revitimizacao e garantir escuta protegida;

d)Articular o cuidado domiciliar com a Rede de Atencao a Saude,
Assisténcia Social, Educacao, Conselho Tutelar, Ministério Publico e
demais érgaos do Sistema de Garantia de Direitos;

e) Desenvolver acdes educativas com familias, cuidadores e
profissionais das equipes do PMeC.

6. DIRETRIZES PARA ATUACAO DAS EQUIPES
6.1. Identificacao precoce
Durante as visitas domiciliares, os profissionais devem observar:

e Lesdes sem explicacao plausivel;

e Atrasos reiterados no cuidado, vacinacao, consultas ou uso de medicamentos;

e Sinais de medo, retraimento, ansiedade, automutilacao ou tentativa de suicidio;
e Relato contraditério entre crianca, adolescente e familia/cuidador;

e Ambiente inseguro, insalubre ou incompativel com as necessidades clinicas de
criancas e adolescentes;

e Indicios de violéncia sexual ou exploracao;
e Uso excessivo, nao supervisionado ou arriscado de dispositivos digitais;

e |solamento social, evasao escolar ou restricao indevida de contato com a rede
de apoio.

6.2. Escuta qualificada e nao revitimizante

A equipe deve acolher sem julgamento, evitar perguntas repetitivas ou
indutivas, nao pressionar a crianca ou adolescente a relatar detalhes e registrar
apenas informacdes necessarias para o cuidado e encaminhamento. A Lei n?
13.431/2017 diferencia escuta especializada e depoimento especial, devendo os
servicos evitarem a revitimizacao e respeitar o papel dos érgaos competentes.

6.3. Notificacdao e comunicacao obrigatdria

Todo caso suspeito ou confirmado deve ser registrado no prontuario e
notificado conforme os fluxos de vigilancia em salde. Nos casos envolvendo
criancas e adolescentes, a comunicacao ao Conselho Tutelar e/ou autoridade
competente é obrigatoria, conforme o ECA e os instrutivos do Ministério da Saude.
Casos de violéncia sexual, tentativa de suicidio, risco iminente de morte, ameaca
grave ou necessidade de protecao imediata devem ser tratados como prioridade,
com acionamento urgente da rede local.

7. ACOES RECOMENDADAS POR EIXOS DO PLANO NACIONAL DE
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

7.1. Eixo 1 — Prevencao
As EMAD, EMAP e EMAP-R poderao:

e Incluir orientacdes sobre prevencao da violéncia nas visitas domiciliares.



7.2.

7.3.

7.4.

Orientar os pais ou o0s responsaveis sobre cuidado sem castigo fisico ou
tratamento degradante.

Identificar sobrecarga familiar e risco de negligéncia.

Promover educacdao em saude sobre desenvolvimento infantil, adolescéncia,
saude mental, sexualidade protegida e uso seguro da internet.

Orientar familias sobre riscos digitais, aliciamento on-line, cyberbullying e
exposicao de imagens.

Eixo 2 — Atendimento e cuidado integral
As equipes deverao:

Elaborar Projeto Terapéutico Singular para criancas e adolescentes em
situacdes de suspeita ou confirmacado de violéncia.

Avaliar risco clinico, funcional, social, psicolégico e familiar.
Garantir cuidado multiprofissional da equipe.

Articular atendimento com APS, CAPS/CAPSI, servicos especializados, urgéncia
e emergéncia (UPA e Hospitais), maternidades, CREAS, CRAS e Conselho
Tutelar.

Acompanhar adesao terapéutica, seguranca domiciliar e capacidade real dos
pais ou responsaveis.

Eixo 3 — Defesa e responsabilizacao
Compete as equipes:

Comunicar casos suspeitos ou confirmados ao Conselho Tutelar.
Acionar fluxos locais de protecao quando houver risco imediato.

Registrar de forma objetiva sinais, relatos espontaneos, condutas adotadas e
encaminhamentos.

Preservar evidéncias quando houver suspeita de violéncia sexual ou fisica
grave.

Colaborar com érgaos do Sistema de Garantia de Direitos quando solicitado,
respeitando sigilo profissional e protecao da vitima.

Eixo 4 — Participacao e mobilizacao
As equipes poderao:

Participar de comités, féruns e reunides intersetoriais sobre violéncia.;

Contribuir com campanhas alusivas as comemoracdes de criancas e
adolescentes outras acdes locais.

Apoiar capacitacdes junto a APS e a rede municipal.

Fortalecer vinculo com escolas, assisténcia social e conselhos tutelares.



7.5.

10.

Eixo 5 — Estudos, informacao e monitoramento
Recomenda-se:

Monitorar nimero de casos suspeitos e confirmados identificados na Atencao
Domiciliar.

Qualificar registros no prontuario e sistemas de informacdo, considerando os
aspectos éticos.

Analisar recorréncia de violéncia, reinternacdes por causas evitaveis, abandono
terapéutico e falhas no cuidado.
FLUXO RECOMENDADO
| - Identificacao de sinal, relato ou suspeita.
Il - Avaliacao imediata do risco.
[ - Acolhimento protegido, sem julgamento e sem exposicao.

IV - Registro objetivo no prontuario.

V - Notificacao compulsdria no sistema de vigilancia.

VI - Comunicacao ao Conselho Tutelar.

VIl - Acionamento de urgéncia, seguranca publica ou Ministério
Pudblico quando houver risco iminente.

VIII - Construcao de plano de cuidado e protecao.

IX -  Acompanhamento domiciliar e intersetorial.

X - Monitoramento do caso até estabilizacdo da situacdao de
protecao.

INDICADORES SUGERIDOS

Percentual de profissionais capacitados em violéncia contra criancas e
adolescentes.

NUmero de casos suspeitos identificados pelas EMAD/EMAP/EMAP-R.
Percentual de casos comunicados ao Conselho Tutelar.
NUmero de acdes educativas realizadas com cuidadores e familias.

ORIENTACOES ESPECIFICAS PARA O ATENDIMENTO DE

VIOLENCIAS CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES ACOMPANHADAS PELO
PROGRAMA MELHOR EM CASA

Qualificar as equipes do PMeC (EMAD, EMAP, EMAP-R) para identificar sinais de
violéncias contra criancas e adolescentes durante o atendimento domiciliar,
com atencao especial a indicios de controle coercitivo, isolamento social e
manifestacao de medo no ambiente familiar.

Planejar e implementar acdes de educacao permanente para sensibilizar as
equipes EMAD, EMAP e EMAP-R sobre a tematica da violéncia contra crianca e
adolescentes, fortalecendo a compreensao dos fatores de risco, sinais de alerta
e qualificando a atuacao das equipes diante dessas situacdes.

Observar dinamicas familiares e potenciais fatores de risco no domicilio.



e Realizar visitas domiciliares com, no minimo, dois profissionais da equipe
guando houver suspeita ou confirmacdao de situacao de violéncias e risco,
assegurando avaliacao prévia da condicdo de seguranca da equipe do
SAD/PMeC, criancas, adolescentes e suas familias.

e Acionar a rede de protecao intersetorial em caso de risco grave ou iminente,
assegurando o registro formal da situacao e a adocao das medidas cabiveis
para a protecao de criancas e adolescentes, e por vezes de familiares, bem
como a producdo de subsidios para a responsabilizacdo da pessoa que cometeu
a violéncia.

o Efetuar o registro das informacdes em prontudrio, assegurando o sigilo e a
confidencialidade dos dados, em conformidade com a legislacao vigente e com
as normas éticas de cada categoria profissional.

e Realizar o preenchimento da Ficha de Notificacdo de Investigacao de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada no Sistema de Informacao de Agravos e
Notificacao (SINAN), conforme normativa vigente.

e Realizar articulacdao com a rede intersetorial e com os servicos do territério
para viabilizar visita domiciliar conjunta, quando necessario, e assegurar o
acompanhamento continuo das situacdes de violéncias contra criancas e
adolescentes.

e Propiciar espaco de abordagem reservada com a crianca, adolescente e
familiar responsavel durante a visita domiciliar, assegurando atendimento
humanizado e escuta qualificada, com foco na protecao e acolhimento.

e Elaborar o Projeto Terapéutico Singular (PTS) para cada crianca e adolescente
em situacao de risco, vulnerabilidade, suspeita ou identificacao de violéncias,
promovendo discussao de caso em equipe para alinhar estratégias de cuidado,
definir responsabilidades e garantir atendimento integral.

e Realizar mapeamento detalhado da rede de protecao e servicos disponiveis no
territério, assegurando a efetividade dos encaminhamentos e acesso agil a
recursos de apoio as criancas e adolescentes expostas a situacao de risco.

e Estabelecer um fluxo de atendimento as criancas e adolescentes em situacoes
de violéncia, negligéncia e risco, que oriente a atuacao de toda a equipe no
domicilio, com o passo a passo dos encaminhamentos necessarios.

11. RECOMENDACOES FINAIS

Recomenda-se que os gestores dos Estados, Municipios e o Distrito
Federal incorporem ao processo de trabalho das equipes do Programa Melhor em
Casa (PMeC) protocolos locais de enfrentamento da violéncia contra criancas e
adolescentes, com capacitacao periédica sobre o tema, definicdo de profissionais
responsaveis pela conducao dessas acoes nas equipes, fluxos pactuados com a rede
de protecao e monitoramento dos casos.

A Atencao Domiciliar no ambito do PMeC deve atuar como ponto
estratégico da Rede de Atencao a Saude e do Sistema de Garantia de Direitos,
contribuindo para a protecao integral, a reducao da revitimizacao, a qualificacao da
notificacao e a efetivacao dos objetivos do Plano Nacional de Enfrentamento da
Violéncia contra Criancas e Adolescentes.
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