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RESUMO

O termo violéncia pode ser caracterizado como qualquer forca fisica ou forma de
soberania sobre outra pessoa, comunidade, ocasionando sequelas psicologicas,
podendo causar até a morte dependendo da gravidade da agressdo. Estes maus
tratos podem ser trabalho infantil, negligencia, abuso sexual entre outros. O mais
assustador é que a maioria dos casos de violéncia acontecem no ambiente familiar,
sendo 0s pais ou pessoas proximas da crianca, 0s principais responsaveis pelos
atos de crueldade. Em média 18 mil criangas sdo agredidas por dia, fazendo com
que a taxa de mortalidade infantil por violéncia seja maior do que por doenca. O
objetivo deste trabalho foi conhecer as competéncias e atribuicdes do profissional
enfermeiro diante a violéncia familiar infantil. Ele deve notificar todos os casos
suspeitos e confirmados de abusos contra crianca. E necessario uma equipe de
multiprofissionais nas unidades de saude ou em hospitais de emergéncia para
favorecer o acolhimento e direcionar a vitima. Neste momento, o enfermeiro é a
esséncia, o profissional mais proximo e preparado para atender tal situacdo que,
desde a graduacdo jA& vem se capacitando para atender em diversas formas,
contribuindo para um diagnéstico rapido e preciso. Porém, lamentavelmente,
encontra-se profissionais na area da salde despreparados para identificar alguns
casos de abusos, fazendo com ocorra a reincidéncia de casos. Sendo imprescindivel
que todos da equipe multidisciplinar se especializem e obtenham capacitacdes legal
e ético, no intuito de proporcionar um trabalho mais eficiente e convicto a vitima.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica, Violéncia Familiar, Maus Tratos,

Enfermagem, Crianga.



ABSTRACT

The term violence can be characterized as any physical force or form of sovereignty
over another person, community, causing psychological sequelae and can even
cause death depending on the severity of the aggression. These mistreatments can
be child labor, neglect, sexual abuse among others. What is most frightening is that
most cases of violence occur in the family environment, with parents or those close to
the child being primarily responsible for acts of cruelty. On average 18,000 children
are beaten a day, making the child mortality rate from violence higher than from
disease. The objective of this study was to know the competences and attributions of
the professional nurse in the face of child family violence. He must report all
suspected and confirmed cases of child abuse. A team of multiprofessionals is
needed in health facilities or emergency hospitals to foster reception and direct the
victim. At this moment, the nurse is the essence, the closest professional prepared to
meet such a situation that, since graduation has been training to meet in various
ways, contributing to a quick and accurate diagnosis. Unfortunately, however, health
professionals are unprepared to identify some cases of abuse, leading to recurrence
of cases. It is essential that all of the multidisciplinary team specialize and obtain
legal and ethical training, in order to provide a more efficient and convinced work for
the victim.

KEYWORDS: Domestic Violence, Family Violence, Abuse, Nursing, Child.
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INTRODUCAO

O termo violéncia pode estar relacionado com uma forga fisica ou com poder
contra uma pessoa, um grupo, uma sociedade, uma comunidade, podendo resultar
numa situacdo mais grave como dano psicoldgico, dificuldade de realizar suas
tarefas, privacao, lesao e até a morte. (NUNES e SALES, 2016).

Os tipos de violéncias que acometem criancas e adolescentes se
caracterizam como um problema de salde publica, descumprindo os direitos
humanos, assim, severas consequéncias sdo geradas tanto no ambito social quanto
no individual para o individuo abusado. Quando a violéncia cometida a estes
indefesos sdo abuso sexual, pode estar relacionadas no préprio ambiente
doméstico, na escola e até mesmo na familia, o0 que mascara o servico dos
profissionais de saude. (OMS, 2015).

Em hip6tese alguma, se justifica a violéncia contra uma crianca, pois a
mesma € indefesa, € dependente dos pais, da familia, dos cuidadores, da sociedade
e do poder publico. Em 2011, foram registrados pelo Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), 39.281 atendimentos de 1 a 19 anos de idade, um
percentual de 40% do total de 98.115 atendimentos notificados nesse sistema no
mesmo ano. (WAISELFISZ, 2012).

As criancas e adolescentes formam um grupo de individuos que mais sofrem
sendo vitimas dos mais variados tipos de violéncias e acidentes. O ambiente privado
se caracteriza na infancia, sendo o principal local onde acontecem os agravos, ja ha
adolescéncia é o local publico que predomina os atos de violéncias. Assim, vale
destacar uma triste realidade em relacdo a mortalidade por violéncia que constitui a
primeira para criangas e adolescentes de cinco e dezenove anos e é a segunda
causa de morte em geral. (COCCO, et al 2010).

O fato é tdo grave que, de todas as criangas mortas entre cinco e nove anos
de idade, 47,0% eram vitimas de violéncia; entre dez e quatorze anos, a taxa é de
54,6% e de quinze a dezenove anos, o percentual é de 70,8%. Portanto, a
populacao infanto-juvenil morrem mais por conflitos e causas sociais do que por
doencas. Aqui estdo apenas os indices de mortalidade por violéncias mais severas,
varios casos nao fatais crescem dia-a-dia e ndo sao notificados como violéncia, que
na maioria das vezes os profissionais de saude despreparados para o procedimento,

perdem a oportunidade por ndo reconhecer a violéncia. (COCCO, et al 2010).
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De acordo com alguns dados epidemiolégicos mundiais e até brasileiros,
mostra que a quantidade de atos de violéncia infantil vem aumentando cada vez
mais, sendo necessario uma medida controle, por meio de trabalhos preventivos
envolvendo diversos setores sociais, como conselho tutelar, profissionais da saude,
entre outros que possam favorecer no controle de violéncia. Foi se tornando grave
gue ganhou atencédo politica e social, que a partir de 1990 foi implantado o Estatuto
da Crianca e do Adolescente, através da Lei 8.069, com o intuito de garantir as
criancas e ao adolescente, a promocdo da saude e a prevencdo de agravos,
tornando obrigatdria a identificacéo e a denuncia de violéncia. (BRASIL, 2018).

Assim, o Estado adquiriu meios legais de protecdo nos casos de violéncia na
infancia e na adolescéncia, sendo obrigat6rio notificar até mesmo nos casos de
suspeita de violéncia. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
classificacdo da violéncia contra a crianca se divide em quatro tipos: abuso fisico,
sexual, emocional ou psicoldgico e negligéncia, podendo resultar estes em danos
fisicos, psicolégicos, prejuizo ao crescimento, desenvolvimento e maturacdo das
criangas. (NUNES e SALES, 2016)

A violéncia infantil, se distingue em um forte estressor em relacdo ao
processo normal de crescimento e desenvolvimento, devendo ser totalmente
considerado, para o seu eficaz reconhecimento, a fim de estabelecer medidas
eficazes para sua solugdo. Desta forma, a presente pesquisa tem como objetivo
conhecer as competéncias e atribuicdes do profissional enfermeiro diante a violéncia

familiar infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Conhecer as competéncias e atribuicdes do profissional enfermeiro diante a

violéncia familiar infantil.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Conceituar quais de tipos de violéncia contra a crianca,

e Estabelecer qual o papel do profissional enfermeiro diante da violéncia
infantil;

e Descrever com quais possiveis ferramentas o enfermeiro pode trabalhar

mediante os casos de violéncia infantil.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um Trabalho de Revisdo Bibliografica, tendo sido adotado os
seguintes procedimentos para levantamento e andlise da documentacao
bibliografica: busca, selecdo, impressao/solicitacdo e analise dos textos. Realizou-se
um levantamento da literatura cientifica indexada nas bases de dados: Google
Académico, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), monografias, artigos e outros. Foram utilizados os seguintes descritores
em Ciéncias da Saude (DESCS) em portugués: “violéncia doméstica”, “violéncia

familiar”, “maus tratos”, “enfermagem” e “crianga”. O periodo temporal de busca deu-
se no periodo de 2009 a 2019. Apos isso, foi realizada uma selecdo dos contetdos
pesquisados que estavam em conformidade com o assunto proposto, sendo
utilizados no presente trabalho aqueles de maior relevancia para a pesquisa, num

total de trinta (30) artigos, monografias e outros.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Aspectos Gerais Sobre Violéncia Infantil

4.1.1 Histéria da Violéncia Infantil

E comum ouvir ainda hoje por algumas pessoas como se educava uma
crianca na antiguidade. Muitos corrigiam seus filhos com palmadas e surras,
impondo para a sociedade este meio como prética de correcdo limitando a crianca
de sua liberdade. O problema é que estes maus tratos com a crianca vem
aumentando cada vez mais, transformando num terror a forma brutal dos meios de
correcdes que vem sendo aplicado nos lares. (TESTA, 2016).

A violéncia é um ato que se dissemina e se propaga tanto nas relacdes
sociais quanto nas relagfes interpessoais, sendo algo de carater de poder que nao
faz parte da natureza humana, vindo de ordem de cultura perpassando todos o0s
niveis sociais tdo profundo que, para 0 senso comum, passa a ser aceita e
concebida como natural a existéncia de um mais forte dominando um mais fraco.
(SILVA, 2012).

Nos ultimos trinta anos, devido sua disseminagdo e amplitude, a violéncia
infantil vem ganhando visibilidade desde que comecou a ser estudada e discutida
por diversos profissionais da sociedade brasileira, a fim de compreendé-la, identificar
os fatores que a determinam, no intuito de solucionar a situagéo, reduzindo-a a
niveis compativeis com a ordem social estabelecida. (NUNES e RAMINHOS, 2010).

A violéncia praticada por pais e/ou responsaveis contra suas criancas €
considerada pelo Ministério da Saude como problema de saude publica de carater
expressivo que a Politica Nacional de Redugéo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias deste Ministério determina a forma a ser notificadas e tratadas as
ocorréncias deste fato, endossando as preocupacdes daqueles que no seu cotidiano
deparam com os efeitos e consequéncia da violéncia. (SILVA, 2012).

Isso principalmente no que diz respeito aos traumas psiquicos e fisicos
sofridos pela crian¢a, dos quais merecem atendimento em todos os niveis de saude.
A dependéncia e vulnerabilidade de criancas favorecem o advento das mais

diversas formas de violéncias, principalmente em nivel socioeconémico baixo,
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prejudicando até mesmo os familiares das vitimas afetando o ambiente onde estéo
inseridos. (MOREIRA, et al. 2017).

Os casos de violéncia podem ser vistos através de dois sentidos, o individual
e o social. No sentido individual podem ocasionar lesdes na estrutura psicologica e
fisica, uma vez que é focalizada, sem poder fixar um olhar apenas para condutas
precisas, como por exemplo ofensivas de pai contra filhos, sem compreender a
historia na qual a familia é inserida. Ja no sentido social, a violéncia acontece por
estruturas e diferencas sociais. (THOMAZINE, OLIVEIRA e VIEIRA, 2009).

O tipo de violéncia pode variar de acordo com a fase de crescimento do
usuario. Na infancia predomina a violéncia familiar, principalmente pelo fato da
crianca ser fragil e ingénua e ser colocada como objeto de resolugcédo de conflitos na
familia. J& na adolescéncia ha maior susceptibilidade de uso de armas, consumo de
drogas licitas e ilicitas, convivio em grupos sociais nao favoraveis, até mesmo pelo
processo de descoberta, relacionamentos intensos, aceitacdo pelos grupos,
construcdo da identidade, mudancas de comportamentos, evidenciando as
violéncias fisicas e sexuais. (MOREIRA, et al. 2017).

4.1.2 Definigcao de Crianga e Primeira Infancia

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 e reafirmado no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), se considera como crianca a pessoa de até 12
anos incompletos, e adolescente aquele ou aquela entre 12 e 18 anos de idade. J4 a
Convencao sobre os Direitos da Crianca (CDC) de 1989, conceitua como crianca
todo ser humano com menos de 18 anos de idade. (Brasil, 2018)

Para os seguimentos da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianca (PANAISC), o Ministério da Saude (MS) aderiu o parecer da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) que conceitua crianga como pessoa de faixa etaria entre
zero e 9 anos, ou seja, de zero até completar 10 anos ou 120 meses; e primeira
infancia a pessoa de zero a 5 anos, ou seja, de zero até completar 6 anos ou 72
meses. (BRASIL, 2015).

Essa determinagéo da primeira infancia esta formada com o Marco Legal da
Primeira Infancia, Lei n° 13.257 de 8 de marco de 2016. (BRASIL, 2016).Para

assisténcia em servicos de pediatria do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica
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compreende como crian¢a e adolescentes de zero a 15 anos, até completar 16 anos
ou 192 meses de idade. De acordo com as rotinas e normas estabelecidas pelo
ambiente de salude responsavel pelo atendimento, é possivel que limite etario sofra
alteracdes. (BRASIL, 2015).

Para a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), o pediatra deve atender o ser
humano com idade entre zero e 20 anos. Porém, para MS, néo existe um parametro
definido anteriormente, entdo, no atual momento, de acordo com a estrutura do
atendimento pediatrico no Brasil e do perfil de formacao dos profissionais pediatras,
nao seria legal responsabiliza-los por servicos oferecidos na faixa etaria a partir de
16 anos. (BRASIL, 2016).

4.1.3 Violéncia Contra Crianca

E considerada como violéncia infantil qualquer situacdo, seja ela, agressao,
omissdo ou coercao vitimando uma criangca causando nela constrangimento,
limitagdo, dano, sofrimento moral, fisico, sexual, psicolégico ou social. E um
fendbmeno complexo a violéncia contra criancas envolvendo causas historico-
culturais e socioecon6micas, aliado a pouca visibilidade, a impunidade e a
ilegalidade. Umas das causas mais comuns destaca a migracdo, processo de
urbanizacao acelerado, a ma distribuicdo de renda, a pobreza e as politicas sociais
menosprezadas. (GARBIN, et al 2011).

Em relacdo ao fator histérico-cultural, vale destacar a concepcédo, da crianca
como objeto dominado pelos adultos, merecedores de amor desvalorizado, julgado
pela ideia de inferioridade, de fraqueza. Esse desvaler tem origem na sua historia,
gue antes de 1870, as criancas eram conhecidas como adultos onde nado existia
infancia; o trabalho infantil prevalecia e nao era visto como exploragéo, e sim como
dever a Deus e a sociedade. As criangcas eram injustamente julgadas como adultos
pelos atos que praticavam. (OMS, 2015).

Até o século IX, o infanticidio era considerado algo normal onde as criangas
indefesas e portadoras de deficiéncias eram arremessadas nos precipicios. A partir
do século XIX, comeca a aparecer o primeiro direito da crianca que € a educagéo.
Em 1924, aconteceu a 12 Declaracao dos Direitos da Crianca. (BRASIL, 2009).
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Apesar de varias leis conquistadas, as criancas sdo consideradas ainda o
maior em numero de vitimas de violéncia, seja dentro ou fora de seu lar. O grupo
familiar € considerado como porto seguro, refugiando a eles quando sdo mal tradas,
ameacadas. Porém, infelizmente é no proprio nucleo familiar que ocorrem as
extremas situacfes constrangedoras e dolorosas, mantendo uma vida futura
permanente marcada pelas desilusées. (OMS, 2015).

De acordo uma pesquisa feita pelo Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF), a cada hora morre uma crianca brasileira espancada, torturada ou
gueimada pelos préprios pais; 12% das 55,6 milhdes de criancas no Brasil com
idade de até 14 anos, anualmente sdo vitimas de algum tipo de violéncia doméstica.
Os dados sao assustadores, anualmente sao 6,6 milhdes de criancas violentadas,
uma média de 18 mil crian¢as agredidas por dia, 750 criancas agredidas por hora e
12 criancas vitimadas por minuto. (GARBIN, et al 2011).

A elaboracdo desta pesquisa aflorou através de meios de comunicacdo e
literatura observados, relacionado a quantidade de violéncias e acidentes
domésticos resultando num numero alarmante de 64,4% das mortes de criancas e
adolescentes no Brasil. (SARAIVA, et al 2012).

4.1.4 Causas de Violéncia Infantil

No que diz respeito a violéncia doméstica, este fato infelizmente abrange
todas as classes sociais, e ndo apenas em uma classe social especifica da
sociedade. E agravante e usam da violéncia como meio de educar, que na realidade
nao é este o motivo. (NUNES e RAMINHOS, 2010).

Na verdade, o que normalmente acontece sao as atitudes insanas de pais ou
cuidadores irresponsaveis que possam estar embriagados ou ter feito uso de alguns
entorpecentes, gerando um agente mais incontrolavel e violento ultrapassando os
limites de boa conduta a fim de educar, gerando uma situacdo abominével
qualificada como crime. (TESTA, 2016).

O violentador, na maioria das situacdes, possui disturbios psicossociais que
leva a praticar atitudes inexplicaveis. Podendo ser uma patologia, que além de ser

obrigatoriamente punida pelo sistema jurisdicional, deve estudar melhor o caso e ser
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tratada por profissionais especializados, a fim de evitar que tais delitos possam
continuar sendo cometido por um cidadao incontrolavel. (BASTOS, 2010).

O agente agressor, agi como animal irracional em prol de sua célera, de sua
ira, que pela logica deveria ter a obrigacdo de proteger a integridade fisica e moral
do menor indefeso. (BRASIL, 2016).

4.1.5 Tipos de Violéncia Contra Criancas

E uma triste realidade onde aqueles que tem como papel fundamental de
cuidar e zelar pela criangca, sdo 0os que mais aplicam violéncia nelas. De umas
simples palmadas passou a severas punicfes e limites. As formas de corrigir uma
crianca transformou, e estes abusam de seu poder transferindo golpes, surras que
ferem e marcam, deixando cicatrizes fisicas e também psicolégicas causadas por
violentas correcdes que fere ndo somente com lesbes corporais mais fere o
emocional. Os abusos predominam gquando o usam como chantagem psicoldgicos,
traumatizando a crianga que leva esta consequéncia consigo refletindo na fase
adulta da pessoa. (BASTOS, 2010).

E 6bvio que ndo se deve dar total liberdade para uma crianga, € justo uma
correcdo moderada nédo violando seus direitos enquanto crianca. Umas palmadas
nas nadegas faz muito bem para crianca, isso com finalidade educativa. Porém, o
gue caracteriza como maus tratos abusivos sdo o uso de cintas, varas, pedacos de
pau, fio elétricos, entre outros, usados na repreensao ao menor, causando lesdes
corporais leves, moderadas, graves ou até mesmo a morte do menor agredido.
(TESTA, 2016).

Por ser uma violéncia de complexa definigdo, a negligéncia infantil, aglomera
varios aspectos como econdmicos, culturais e sociais da familia ou do grupo social
em que vivem, sendo considerada a forma mais abundante de maus-tratos contra
criancas. (ZAMBON et al, 2012).

E importante ressaltar que em relagdo as criancas agredidas, as de faixa
etaria menores de cinco anos sdo as que predominam em agressdes. (NUNES e
RAMINHOS, 2010). Dessa forma, quanto menor for a idade da crianga, maior o risco
de violéncia e a vulnerabilidade, pois as atividades basicas de sobrevivéncia € de

total dependéncia de seu cuidador ou responsavel. (NUNES e SALES, 2016).
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A violéncia fisica muitas vezes € utilizada como instrumento pedagdgico. Ja o
abuso sexual trata-se de uma falta de fronteira entre as geracdes, onde predomina o
abuso de poder do mais forte e a cultura de coisificacdo da crianca. A violéncia
psicolégica refere-se, a ameacas e a rejeicdo do adulto sobre a crianca,
desenvolvendo nesta um comportamento destrutivo ou auto destrutivo devido a
desvalorizacéo que sofre. (BASTOS, 2010).

Portanto, observa-se que o adulto (mais forte contra o mais fraco, a crianca) é
considerado o ponto fundamental nessa relagdo de violéncia. Somando outros
fatores, inclui-se alcoolismo, drogas, baixa escolaridade e familias desestruturadas
emocionalmente. Enfim, tratada como um fenémeno de violéncia multifatorial.
(NUNES e RAMINHOS, 2010).

Existem dados que apontam os préprios pais como o0 maior indice de
agressao: pai, 25% dos casos; mae, 50%; pais, 13%. Quem revela as violéncias em
geral sdo a propria comunidade ou pessoas autdbnomas. Portanto, é importante
salientar a dindmica familiar, que trata a violéncia ou a negligéncia de forma natural,
ou mesmo como uma forma de resolugéo de conflitos. (NUNES e SALES, 2016).

A brutalidade fisica cometida contra menores € campea e estd ao lado de
outras modalidades de violéncia, por exemplo a violéncia sexual. Esse assunto
ainda € um tabu para as familias e para a sociedade, € uma circunstancia cuja
existéncia ndo pode abandonar. A exploracdo sexual de menores no Brasil, € uma
situacdo alarmante, porém ainda é mais doloroso e vergonhoso para qualquer
classe social € a violéncia sexual cometida dentro do ambito familiar. (ZAMBON et
al, 2012).

Os casos de criancas violentadas sexualmente vem crescendo e
preocupando, uma vez que 0S agressores sdo seus pais, padrastos, irmaos e até
mesmo tios, que usam da relacdo de confianga que tem com o menor para deixar vir
a tona seus desejos libidinosos. (APOSTOLICO et al, 2012).

Portanto, a exploracéo sexual é a segunda maior causa de maus tratos contra
criangas, sendo todo ato ou situagdo sexual motivo de estimular sexualmente a
propria crianga ou mais que se utilize do tal meio para estimulacéo sexual para si ou
até mesmo para outra pessoa. (ZAMBON et al, 2012).

Tanto as vitimas de agressdes fisicas como as vitimas de violéncia sexual, &
comum entre elas o comportamento para lados extremos do que sofreram, sentindo

uma verdadeira recaida para estimulos sexuais, ou também pode ser comum, que
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gueiram manifestar no futuro os mesmos distirbios que sofreram na infancia.
(BASTOS, 2010).

4.1.6 Género Sexual Mais Prevalente de Violéncia Infantil

Ao mesmo tempo que € valioso quantificar os tipos de violéncia que o0s
menores de idade sdo acometidos, € também interessante aos profissionais de
saude diferenciar qual género é mais vulnerdvel com maus-tratos. Assim, o
profissional tem uma conduta de maneira particular com a crianca agredida,
respeitando a individualidade de cada situacdo. (ASSIS, et al, 2012).

Entre as vitimas de violéncia, em geral, o que prevalece sdo as de sexo
masculino, porém as formas de maus-tratos diferem de acordo com o género. As
meninas ainda vivenciariam outros dois atos de negligéncia, o emocional e o
abandono fisico. Isso acontece pelos diferentes comportamentos entre meninos e
meninas, e por principios culturais, que caracterizam maior independéncia aos
meninos e, em compensacdo, maior vigilia sobre as meninas. (PFEIFFER,
ROSARIO e CAT, 2011).

Neste contexto, a grande ocorréncia de maus-tratos com meninos pode estar
relacionada com os atributos de masculinidade atual, as armas, por materializar a
autoridade de subordinar o outro a seus interesses e desejos, poderio de vida ou
morte, através de objetos inseridos desde cedo na vida do menino, em forma de
brinquedos, passando a pertencer ao universo masculino. (MASCARENHAS, et al
2010).

Para determinar o género predominante, é preciso integrar também o tipo de
agressividade perpetrada, acreditando que a violéncia sexual € mais direcionada
frequentemente contra meninas, ja a agressao fisica e negligéncia sdo mais comuns
em meninos, segundo a notificagdo de criangas em 1 e 9 anos de idade. (ASSIS, et
al, 2012).

Por outro lado, o fato de a mulher ser considerada mais subordinada na
sociedade desde sua infancia, bem como a doutrina de uma imaginada fragilidade
feminina, considera que a mulher é submissa, fraca, passiva, jA o homem, em

compensacdao, € considerado como viril, forte, racional por definicdo perpetradas ao
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longo de décadas, fazendo com que o sexo feminino seja mais vulneravel e
considerado o de maior predominancia entre as agressoes. (GARBIN, et al 2011).

Em relagdo a abuso fisico em criancas, as do sexo masculino predominam
em relacdo a outros tipos de maus-tratos, sem que haja uma faixa etaria especifica
para ocorrer tais eventos. (NUNES e SALES, 2016).

Por mais que tenha prevaléncia do sexo masculino nestes dados, pode
perceber que alguns estudos ndo mostra o predominio de incidéncia de violéncia de
acordo com o género, sim uma breve comparagao na relacdo génerof/tipologia, onde
0 sexo masculino se caracteriza por negligéncia, agressoes fisicas e psicologicas, e
o sexo feminino que é mais afligido pela violéncia sexual. (PFEIFFER, ROSARIO e
CAT, 2011).

4.1.7 Trabalho Infantil

A atividade laboral, em muitas vezes, pode influenciar uma consequéncia com
varios riscos ferindo a integridade psiquica e fisica do trabalhador, seja por uma
jornada extensa de trabalho, ou por constante exposi¢cdo a agentes quimicos, fisicos
ou biolégicos nocivos ao metabolismo humano, que futuramente podem causar
danos irreparaveis para sua integridade. (CONSIJ-PR, 2012).

Diante dessas nocividades das circunstancias, a populacéo infanto-juvenil, é
vulneravel fisicamente, uma vez que seu corpo, no geral, estd em formacao,
portanto, fica sujeito a lesbes. Assim, pode ser potencializado os possiveis agravos
a integridade psiquica, fisica e moral dos trabalhadores infanto-juvenis, caso
prematuramente sejam inseridos e irresponsaveis no mercado de trabalho. Diante
de tal situacéo, estes menores podem se tornar fatalmente adultos com capacidade
laboral limitada e debilitados, ou até mesmo incapaz de realizar atividades que seria
tranquila para sua faixa etaria. (CONSIJ-PR, 2012).

Verificando tais circunstancias, no Brasil é indeferido o trabalho perigoso,
insalubre ou noturno de menores de dezoito anos, € proibido qualquer tipo de
trabalho para menores de dezesseis anos a ndo ser na condi¢cao de aprendiz depois
de quatorze anos. (BRASIL, 2012).

Na situacdo de aprendiz, 0 menor tem como objetivo a formacdo técnico-

profissional, de acordo com as diretrizes e embasados na legislacdo de educacao
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em vigor, visando a qualificacdo e preparo do mesmo para o mercado de trabalho.
Neste caso, sdo necessarios seguir e observar os principios inseridos no Art. 63 do
Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), assim elencados: | - garantia de acesso e
frequéncia obrigatoria ao ensino regular; Il - atividade compativel com o
desenvolvimento do adolescente; e Ill - horario especial para o exercicio das
atividades. (ECA, 2017).

4.2 Atendimentos a Crianga Violentada

4.2.1 Aspectos Legais e Interferéncia a Crianca Violentada

Os casos de violéncia infantii possuem motivos multifatoriais, sendo
necessaria intervencao interdisciplinar para efetivar o atendimento, portanto, é
importante a presenca do assistente social, agente comunitario de saude, psicologo,
meédico, terapeuta ocupacional, enfermeiro, técnico de enfermagem dentre outros
profissionais da area da saude que tém contato direto com a vitima, estes possuem
importante papel na identificagdo, notificagcdo e intervengcdo dos incidentes de
abusos de acordo com suas especialidades. (VILELA, 2010).

Portanto, o servico interdisciplinar favorece uma discussédo com toda a equipe
na intencdo de realizar um desfecho do caso sem tomar decisdes precipitadas, o
que pode até afastar a familia. (BRASIL, 2012).

Nos casos de violéncia infantil, a equipe multiprofissional tem o dever de
cuidar e, clinicamente atender a crianga, procurando manter os lacos familiares afim
de melhorar suas rela¢es. E importante mencionar que a violéncia, na esfera
privada ou publica, a crianca violentada fica num absoluto pacto silencioso, fazendo
parte deste grupo os proprios pais, vizinhos, familiares, também os profissionais da
educacéo, saude, seguranca publica e da justica. (VILELA, 2010).

Segundo o Estatuto da Crianga e Adolescente — ECA (Lei Federal n°
8.069/1990) — resgata a cidadania da crianca por meio da doutrina da protecao
integral. Portanto, passou a ser obrigatoria esta lei, devendo notificar os casos
confirmados ou suspeitos de abusos contra criangas ou adolescentes (artigos 13 e
245), onde os principais profissionais envolvidos no atendimento, tem o papel

previsto em lei, da pratica do procedimento de notificagdo. (BRASIL, 2012).
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Assim, o trabalho cria uma ligacéo entre o sistema legal e os profissionais da
saude, contribuindo também para delimitar epidemiologicamente a violéncia. Diante
disso, cada profissional precisa valorizar o amparo a crianga, juntamente com sua
familia e direcionar para a interferéncia intersetorial, que sdo os 0rgdos de

atendimento, responsabilizacdo e protecéo a crianca. (BRASIL, 2018).

4.2.2 Primeiros Atendimentos a Vitima Infantil

As unidades de saude atendidas pelo SUS, sdo o primeiro caminho para
acolher e atender criancas vitimas de violéncia sexual, isso para atos leves e
moderados, ja para atos mais graves vao para hospitais de emergéncia, ja as
crian¢as abusadas de até doze anos de idade devem ser direcionadas aos hospitais
de referéncia. (WOISKI e ROCHA, 2010).

Mas, as vezes, sao levadas aos hospitais pelos proprios familiares. Quando
esta crianca chega ao servigco de emergéncia hospitalar, deve ficar internada e apos
a alta, uma equipe multiprofissional ira atende-la a fim de que atendam todas suas
necessidade, inclusive a necessidade familiar. A familia ou responsével pela crianca
nem sempre revela o tamanho da crueldade que aconteceu. Com isso, o profissional
precisa estar atento aos sinais que a vitima apresenta, que pode ser extremamente
complexo, portanto exige muita sensibilidade, habilidade e compromisso com a
situacao. (WOISKI e ROCHA, 2010).

Segundo o Ministério da Saude, é necessario que os hospitais de referéncia
para atendimento de criancas vitimas de violéncia, tenham as seguintes
especialidades: clinico geral, cirurgido (pediatrico, vascular, bucomaxilofacial,
cardiovascular e geral), enfermeira, cardiologista, intensivista, neurocirurgiao,
hematologista, psicologo, fisioterapeuta, neuropediatra, anestesiologista,
farmacéutico, técnico/auxiliar de enfermagem, assistente social, terapeuta
ocupacional, nutricionista e angiologista. (COCCO, et al 2010).

De todos estas especialidades citadas acima, é exigido que o hospital tenha
no minimo 15 delas, sendo indispensavel para o atendimento a crianca violentada,
uma vez que esta atencdo ndo se limita apenas a um profissional, e sim é uma
parceria entre todos os habilitados, tornando o trabalho mais seguro. Esta busca

ativa e compartilhada de casos favorece na elaboracdo de programas mais eficaz
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para o diagnostico, tratamento e encaminhamento da situacdo. (COCCO, et al
2010).

4.2.3 Atendimento da Enfermagem a Crianca Vitima de Violéncia Sexual

O enfermeiro junto com sua equipe de enfermagem sdo 0s que estdo mais
envolvidos nos cuidados da crianca violentada. A enfermagem é uma esséncia
nestes cuidados, tendo como meta principal o bem estar confortavel do paciente,
exigindo dos profissionais um constante esforco no atendimento da fragilidade e
complexidade sob sua responsabilidade. (WOISKI e ROCHA, 2010).

Os cuidados com a crianca sédo diferente dos cuidados que um adulto
violentado sexualmente recebe, sendo especificos e particulares, devendo abordar
forma singular em cada etapa de seu crescimento e desenvolvimento. Numa
emergéncia de violéncia sexual, quase sempre a criangca € a vitima principal, que
requer uma atencao diferenciada e especial, dadas as particularidades psicolégicas
e biolégicas, que se faz necessario o uso de recursos humanos e materiais
qualificados para o atendimento. (CARVALHO, et al 2010).

Num servico de emergéncia, o grupo de enfermagem deve utilizar de
protocolos para a assisténcia de enfermagem, que assegure o seguimento de um
servico agregado com a equipe multifuncional, acolhendo e orientando até mesmo
os familiares da vitima. (COCCO, et al 2010).

Assim, a aplicacao e realizacdo do seguimento de enfermagem, atuam como
um meétodo de servico do enfermeiro que age numa unidade de emergéncia
hospitalar, confirmando o trabalho continuo do enfermeiro e sua equipe, junto a
equipe multiprofissional, favorecendo o cuidado integro tanto a crianca abusada
sexualmente quanto a sua familia. O procedimento de enfermagem é visto como um
padrdo metodoldgico para o empenho profissional de enfermagem, um meio Util na
organizagdo de situacdes necessdarias para realizar o cuidado e documentar a
pratica profissional. Este recurso de trabalho precisa estar fundamentado em um
conjunto de crengas e valores morais e no pensamento técnico-cientifico onde o
enfermeiro atua. (GARCIA e NOBREGA, 2009).

O servico de enfermagem divide em vérias fases, sendo praticadas de

maneira articulada, assim, permite a elaboracdo do zelo de forma integral e
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cientifica. Sao elas: o histérico de enfermagem, que é a entrevista e exame fisico,
com objetivo de fazer um levantamento de dados da crianca e do
responsavel/familiar que a acompanha; o diagnostico de enfermagem, que
proporciona selecionar as intervencdes de enfermagem a fim de alcancar bons
resultados onde o mesmo € responsavel; a prescricdo de enfermagem, que visa
sistematizar o desempenho da equipe de enfermagem no desempenho dos
cuidados propicios ao atendimento das dificuldades da crianca e
familia/responsavel; e a evolugdo da enfermagem, onde o enfermeiro analisa as
respostas da crianca e avalia se foram alcancadas as metas e objetivos. (WOISKI e
ROCHA, 2010).

Portanto, € importante a equipe de enfermagem manter um elo de confianca
com a crianga durante todas as fases do atendimento, a fim de que transmita
verdadeiras atitudes sinceras. A crianca também precisa interagir com o ambiente
hospitalar e com os profissionais envolvidos no seu cuidado, e estes devem explicar
como serdo realizadas as rotinas, os procedimentos e sua importancia. (WOISKI e
ROCHA, 2010).

Para atender esta situacdo num momento muito peculiar, os profissionais
envolvidos devem estar preparados tanto emocionalmente como também
psicologicamente. Também € importante que estes profissionais recebam
treinamentos especificos tanto cientifico quanto técnico e uma educacédo continuada
de autoconhecimento, para que haja maior dominio emocional conhecendo seus

limites e suas possibilidades para lidar com sua rotina. (CARVALHO, et al 2010).

4.2.4 O Papel da Enfermagem no Reconhecimento e no Acompanhamento da

Crianca Vitima de Violéncia

O enfermeiro é o profissional mais direcionado neste servico numa unidade
de saude, pois € preparado desde a graduacédo para zelar do paciente de todas as
formas, e ndo somente no atendimento patolégico. Sendo bem qualificado nesta
area, o enfermeiro contribui para um diagnostico mais rapido do paciente.
(SARAIVA, 2011).

Os servicos de emergéncia deparam diariamente com casos de violéncias

contra criancas e adolescente, porém em qualquer servigo de saude € possivel notar
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essas situacdes. No momento do atendimento, em muitos destes casos, 0S
profissionais apenas suspeitam de casos de violéncias contra criancas e
adolescentes. Sendo assim, um aspecto importante no atendimento a possivel
vitima é suspeitar onde a violéncia aconteceu, pois assim poderd ser feita a
investigacdo, podendo com isso, conseguir a confirmacdo dos fatos. (GARCIA e
NOBREGA, 2009).

Importante salientar que a suspeita j& € o suficiente para a notificacdo, uma
vez, que a investigacdo podera requerer um tempo, que a vitima continue no
ambiente violento, com as mesmas agressfes, podendo ocorrer até a morte da
vitima. (CARVALHO, et al 2010).

Infelizmente, somente o reconhecimento precoce é muito pouco para que
termine a violéncia, é preciso notificar para investigacdo. Sendo responsabilidade do
enfermeiro, ou dos demais profissionais de saude, identificar, tratar, avaliar e
encaminhar, quando julgar necessario, para o profissional competente que deve
integrar a rede de alerta. (THOMAZINE, OLIVEIRA e VIEIRA, 2009).

Primeiramente, a vitima é atendida pelo médico plantonista, seguido do
atendimento do perito do Instituto Médico Legal (IML). A equipe de enfermagem so &
acionada neste momento se o0 médico precisa de auxilio. Logo apds a crianca ser
avaliada pelo médico e perito, 0 médico do setor prescreve os primeiros cuidados e
as medicacfes a serem administradas na crianca. Apos este momento, a equipe de
enfermagem é acionada, presta os primeiros cuidados e executa a prescricao
médica.

Entdo, € acionado o conselho tutelar, uma vez que o problema néo atinge somente a
familia mais também a rede social da crianca. (GARCIA e NOBREGA, 2009).

A equipe de enfermagem presta um atendimento humanizado, visto que todos
estes precisam estar cientes de que esta crian¢ga necessita de total apoio, e que
transmitam seguranca para ela, uma vez que este problema afeta o lado emocional
e com isso, o psicoldgico desta vitima fica muito abalado. (CARVALHO, et al 2010).

A crianca que sofreu violéncia, geralmente passa por alteracbes de
comportamento, como insbnia, queda repentina no rendimento escolar além de
medo de ficar em determinado locais ou de alguma pessoa especifica, de algumas
brincadeiras entre outros medos. Ela podera apresentar, além desses sintomas,
dificuldades de relacionamento, podendo preferir ficar sozinha e quieta, para nao

revelar o abuso. Esses sintomas, a longo prazo, podem estar associados a
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problemas sexuais, dificuldade de trabalho em equipe e sentimento de
autodesvalorizacdo, que estdo intimamente associados a sentimento de culpa.
Assim sendo, quanto mais cedo for confirmado a violéncia contra a crianga, menos
traumas e consequéncia ela sofrerd com passar dos anos. (WOISKI e ROCHA,
2010).

4.2.5 Importancia da Qualificacéo Profissional do Enfermeiro

A realidade é que infelizmente, alguns profissionais da area da saude nao
estdo qualificados suficientemente para identificar os casos de abusos,
principalmente quando nao tem marcas fisicas claras. Por ndo reconhecer esta
agressdo, pode ocorrer uma reincidéncia de casos e até mesmo a negligéncia,
fazendo necessario que os profissionais estejam melhor qualificados (desde o inicio
da graduacdo, seguido de especializacbes nesta area) para que obtenham
qualificacdo ético e legal, e posteriormente, oferecer um cuidado mais eficaz e
seguro a vitima. Isso em relacédo a equipe multifuncional. (SARAIVA, 2011).

No ECA, possui orientac6es sobre o direito a saude, onde no artigo 13 diz
que: “os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra criangca ou
adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva
localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais”. Porém, ha nos profissionais,
muita resisténcia sobre a notificagdo compulsoria. (ECA, 2017).

Além do ECA, ha um manual de atuacdo frente a maus-tratos na infancia,
feito pelo Ministério da Saude (MS), Ministério da Justica (MJ) e Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), direcionado a pediatras e a outros profissionais que atuam com
criancas. O objetivo deste documento minucioso, € orientar o profissional a saber
definir agressoes fisicas e psicologicas, demonstrando se ha ou nédo dificuldade de
reconhecer o caso. No primeiro momento, o enfermeiro bem preparado analisa se a
lesdo esta de acordo com o comportamento da crianga e com o relato da familia.
Quando os relatos ndo concordam com o anunciado, quando ha sinais de uso de
drogas, alcool, e outros, necessitam de um olhar atento, devendo avisar as
autoridades legais afim de tomar medidas cabiveis ao caso. (SARAIVA, 2012).

Mesmo existindo inlUmeros meios para apoiar os profissionais inseridos na

assisténcia ao atendimento, o enfermeiro € o profissional que possui uma caréncia
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na sua qualificacdo. O MS financia uma educacdo continuada e permanente para
profissionais das areas da educacéo, seguranca publica, saude e assisténcia social
dos atendimentos estaduais de saude, habilitado em violéncia pelo Centro Latino-
Americano de Estudos de Violéncia e Saude Jorge Carelli (Claves/Ensp/Fiocruz).
(SARAIVA, 2012).

E importante que em todos as situacdes de violéncia, os profissionais
comprometidos, especialmente o enfermeiro, esteja preparado para a atendimento
psicoldgico e clinico, embasado na legislacdo especifica, ja que este permanece
mais tempo com a vitima. Assim, o profissional precisa ter experiéncia, ser sensivel
e disposto para o atendimento, o seu siléncio pode ser um novo meio de violéncia,
encarado pelo paciente. (JORGE e MARTINS, 2009).

Portanto, o profissional requer educacao e qualificacdo a fim de proporcionar
uma assisténcia de qualidade para o paciente que necessita dos trabalhos da
organizacdo hospital. Desta forma, a educacdo continuada irA promover o
profissional para todas mudancas na instituicdo, na sociedade, proporcionando um
melhor desempenho tanto pessoal quanto profissional. Entdo, a enfermagem é uma
profissdo que necessita constantemente de atualizacdo, devido ao avanco cientifico
e tecnolbégico, uma vez que o enfermeiro é um orientador em varias areas de
atuacédo. (JORGE e MARTINS, 2009).

4.3 Atribuicdes do Profissional Enfermeiro

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atribui¢cdes que Ihe sdo conferidas
pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela
Resolucdo Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO que o Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, criado pela
Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, é constituido pelo conjunto das Autarquias Federais
Fiscalizadoras do exercicio da profissio de Enfermagem, e tem por finalidade a
normatividade, disciplina e fiscalizacdo do exercicio profissional da Enfermagem, e da
observancia de seus principios éticos profissionais;

CONSIDERANDO a prerrogativa estabelecida ao Cofen no art. 8°, 1V, da Lei n® 5.905/73,
de baixar provimentos e expedir instrugOes, para uniformidade de procedimento e bom
funcionamento dos Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO que compete ao Conselho Federal de Enfermagem, conforme inciso I,
art. 22 de seu Regimento Interno, orientar, disciplinar, normatizar e defender o exercicio da
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profissdo de Enfermagem, sem prejuizo das atribuicdes dos Conselhos Regionais de
Enfermagem;

CONSIDERANDO a competéncia do Cofen, estabelecida no art. 22, inciso X do Regimento
Interno do Cofen, de baixar Resolucdes, Decisdes e demais instrumentos legais no ambito da
Autarquia;

CONSIDERANDO que compete ao Conselho Federal de Enfermagem, de acordo com o
inciso VII, art. 22 de seu Regimento Interno, propor alteracdes a Legislacdo do Exercicio
Profissional, estabelecendo as atribui¢cdes dos profissionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO o art. 3° incisos “b” e “c” da Lei 2.604, de 17 de setembro de 1955, a
qual regula o exercicio da enfermagem profissional;

CONSIDERANDO o art. 11, inciso I, alineas “a”, “b” e “c”, da Lei n°® 7.498, de 25 de junho
de 1986, € o art. 8°, inciso I, alineas “a”, “b” ¢ “c”, do Decreto n° 94.406, de 08 de junho de
1987,

CONSIDERANDO os arts. 48, 52, 53, 63, 66, 75 e 78 do Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, aprovado pela Resolucdo Cofen n° 311, de 08 de fevereiro de 2007;

CONSIDERANDO o Parecer ASSLEGIS, integrante do PAD Cofen n° 265/2015;

CONSIDERANDO o Parecer de Pedido de Vistas n° 151/2015 e o despacho da Presidéncia
do Cofen, ambos integrantes do PAD n° 265/2015;

CONSIDERANDO a proposta da Camara Técnica de Fiscalizacdo — CTFIS, constante do
PAD n° Cofen 265/205;

CONSIDERANDO a deliberacdo do Plenario em sua 4672 e 471* Reunido Ordinéria,
constante dos PAD Cofen n° 265/2015 e 246/2015, respectivamente;

CONSIDERANDO a deliberagdo do Plenério em sua 4742 Reunido Ordinaria.
RESOLVE:

Art. 1° A Anotacdo de Responsabilidade Técnica, pelo Servico de Enfermagem, bem como,
as atribuicdes do Enfermeiro Responsavel Técnico, passam a ser regidas por esta Resolugéo.

Art. 2° Para efeitos desta Resolucgéo considera-se:

I — Servico de Enfermagem: parte integrante da estrutura organizacional, formal ou informal,
da instituicdo, dotado de recursos humanos de Enfermagem e que tem por finalidade a
realizacdo de acOes relacionadas aos cuidados assistenciais diretos de enfermagem ao
individuo, familia ou comunidade, seja na &rea hospitalar, ambulatorial ou da promocéao e
prevencédo de saude, ou ainda, as a¢bes de enfermagem de natureza em outras areas técnicas,
tais como: Programas de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde, Programa de
Limpeza e Higienizagdo, Auditoria, Equipamentos, Materiais e Insumos Médico-hospitalares,
Consultoria e Ensino;
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Il — Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) pelo Servico de Enfermagem: ato
administrativo decorrente do poder de policia vinculado no qual o Conselho Regional de
Enfermagem, na qualidade de 6rgéao fiscalizador do exercicio profissional, concede, a partir
do preenchimento de requisitos legais, licenca ao enfermeiro Responsavel Técnico para atuar
como liame entre o Servigo de Enfermagem da empresa/instituicdo e o Conselho Regional de
Enfermagem, visando facilitar o exercicio da atividade fiscalizatoria em relacdo aos
profissionais de Enfermagem que nela executam suas atividades, assim como, promover a
qualidade e desenvolvimento de uma assisténcia de enfermagem em seus aspectos técnico,
ético, e segura para a sociedade e profissionais de enfermagem;

111 — Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT): documento emitido pelo Conselho
Regional de Enfermagem, pelo qual se materializa o ato administrativo de concessao de
Anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem;

IV — Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT): profissional de Enfermagem de nivel superior,
nos termos da Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986 e do Decreto n° 94.406, de 08 de junho de
1987, que tem sob sua responsabilidade o planejamento, organizacédo, direcdo, coordenacéo,
execucdo e avaliacdo dos servigos de Enfermagem, a quem é concedida, pelo Conselho
Regional de Enfermagem, a ART.

Art. 3° Toda empresa/instituicdo onde houver servicos/ensino de Enfermagem, deve
apresentar CRT, devendo a mesma ser afixada em suas dependéncias, em local visivel ao
publico.

Paragrafo Unico. A ART e a CRT terdo validade de 12 (doze) meses, devendo ser renovada
apos este periodo.

Art. 4° A ART pelo Servico de Enfermagem devera ser requerida ao Conselho Regional de
Enfermagem pelo Enfermeiro responsavel pelo planejamento, organizacdo, direcao,
coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos  Servicos de Enfermagem da
empresa/instituicdo/ensino onde estes séo executados.

8 1° Fica estabelecido o limite m&ximo de 02 (duas) concessdes de ART por enfermeiro,
desde que ndo haja coincidéncia de horario de suas atividades como RT ou assistencial nas
empresas/instituicdes/ensino as quais esteja vinculado.

8 2° O enfermeiro RT requerente devera firmar de proprio punho, declaracdo de que suas
atividades como RT nas Empresas/Instituigdes/ensino ndo coincidem em seus horarios.

I — A jornada de trabalho nédo podera ser inferior a 20 (vinte) horas semanais para qualquer
instituicao.

Art. 5° Na implementacdo do processo de requerimento de ART, o Conselho Regional de
Enfermagem devera elaborar um formulario para esta finalidade, o qual deve conter, no
minimo, os seguintes dados:

I — Da Empresa/Instituigdo: razdo social, nome fantasia, inscricio no CNPJ, ramo de
atividade, natureza, horario de funcionamento, endereco completo, contatos telefénicos e
endereco eletronico;
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Il — Do enfermeiro Responsavel Técnico: nome, numero de inscricio no Coren,
caracteristicas do servico onde exerce a funcdo de RT, horario de trabalho e carga horaria
semanal, caracteristicas dos outros vinculos profissionais, se houver horério de trabalho e
carga horaria semanal, endereco completo, contatos telefénicos e endereco eletronico,
devendo vir acompanhado da assinatura e carimbo do mesmo.

111 — Do Representante Legal da empresa/instituicdo/ensino: nome, cargo e formacao,
devendo vir acompanhado da assinatura e carimbo do mesmo.

Paragrafo Unico. O formulario de requerimento de ART, o qual se refere o caput deste
artigo, devera vir acompanhando dos seguintes documentos:

a) 1 (uma) cdpia do cartdo do CNPJ da Empresa/Instituicéo;

b) 1 (uma) codpia da comprovagdo do vinculo empregaticio existente entre a
empresa/instituicdo/ensino e o Enfermeiro Responsavel Técnico;

c) 1 (uma) cépia do ato de designacdo do enfermeiro para o exercicio da Responsabilidade
Técnica;

d) 1 (uma) copia da relacdo nominal atualizada dos profissionais de Enfermagem que
executam atividades na empresa/ instituicdo/ ensino, contendo nome, nimero de inscricdo no
Coren, cargo/funcéo, horério de trabalho e setor/unidade/departamento/divisdo de trabalho; e

e) 1 (uma) copia de documento que autoriza o funcionamento dos Cursos de Enfermagem, em
casos de ART para instituicGes de Ensino Médio Profissionalizante.

Art. 6° Para concessdao de ART e emissdo da CRT, o Conselho Regional de Enfermagem
devera observar o preenchimento dos seguintes requisitos:

I — Entrega pela empresa/instituicdo/ensino requerente, do formulario de requerimento de
ART devidamente preenchido, assinado e carimbado por quem tenha esta obrigacédo,
acompanhado de todos os documentos arrolados no paragrafo Gnico do art. 5° desta
Resolucao;

Il — Comprovagdo do recolhimento das taxas de ART e emissdo de CRT, cujos valores
deverdo ser fixados pelo Conselho Regional de Enfermagem, observando o disposto na
Resolugéo Cofen n° 502/2015 ou outra que Ihe sobrevir;

I11 — A ndo coincidéncia de horario de trabalho nas empresas/instituicdes/ ensino, as quais
esteja vinculado, como profissional de Enfermagem;

IV — O enfermeiro RT requerente devera estar quite com suas obrigacOes eleitorais junto ao
Conselho Regional de Enfermagem, bem como com as suas anuidades, em todas as categorias
em gue estiver inscrito;

V — Devera ser registrada na CRT a motivacao da ART:

a) Gestéo Assistencial;
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b) Gest&o de Area Técnica; e
¢) Gestdo de Ensino.
8 1° Os mesmos requisitos deverado ser observados para a renovacéo de ART.

§ 2° Sem prejuizo aos dispositivos desta Resolucdo, o Conselho Regional de Enfermagem
podera conceder ART e emitir CRT aquelas empresas/instituicdes/ensino que estdo
dispensadas do registro de empresa junto a Autarquia.

8 3° A gestdo assistencial refere-se ao gerenciamento das a¢es de Enfermagem nos cuidados
diretos ao individuo, familia e/ou coletividade seja na area hospitalar, ambulatorial ou da
promocao e prevencao de saude, devendo ser especificada na CRT e podendo ser setorizada;

8§ 4° A gestdo de area técnica corresponde as a¢fes do enfermeiro que ndo configuram cuidado
assistencial direto, devendo ser especificadas na CRT, tais como: Programas de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde, Programas de Limpeza e Higienizacao,
Auditoria, Equipamentos, Materiais e Insumos médico-hospitalares, Consultoria;

8 5% A gestdo de ensino refere-se a Coordenagdo de Curso de Graduacdo em Enfermagem
bem como do Ensino Médio Profissionalizante;

Art. 7° Os encargos financeiros decorrentes da CRT e ART sdo de responsabilidade exclusiva
da empresa/instituicdo que designou o enfermeiro para a funcéo de RT.

Paragrafo unico. As instituicGes publicas e filantropicas nas quais o enfermeiro RT
requerente esteja vinculado, poderdo requerer, mediante a comprovacdo de sua natureza
institucional, ao Conselho Regional de Enfermagem a isencdo do recolhimento das taxas de
ART e emisséo de CRT.

Art. 8° No caso da empresa/instituicdo/ensino, substituir o enfermeiro RT, esta devera
encaminhar ao Conselho Regional de Enfermagem, no prazo maximo de 15 (quinze) dias
contados do ato, o comunicado de substituicdo acompanhado de todos os documentos
arrolados no paragrafo Unico do art. 5° desta Resolucdo para que se proceda a nova ART,
inclusive com recolhimento das taxas pertinentes.

Art. 9° O enfermeiro que deixou de exercer a atividade de Responsavel Técnico da
empresa/instituicdo/ensino, devera comunicar seu afastamento ao Conselho Regional de
Enfermagem, no prazo maximo de 15 (quinze) dias a contar de seu afastamento, para fins de
cancelamento de sua ART, sob pena de responder a Processo Etico-Disciplinar perante a
Autarquia.

Art. 10° S&o atribuicGes do enfermeiro RT:
I — Cumprir e fazer cumprir todos os dispositivos legais da profisséo de Enfermagem;
Il — Manter informagdes necessarias e atualizadas de todos os profissionais de Enfermagem

que atuam na empresa/instituicdo, com o0s seguintes dados: nome, sexo, data do nascimento,
categoria profissional, nimero do RG e CPF, numero de inscricdo no Conselho Regional de
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Enfermagem, endereco completo, contatos telefonicos e enderego eletronico, assim como das
alteracdes como: mudanca de nome, admissGes, demissdes, férias e licencas, devendo
fornecé-la semestralmente, e sempre quando lhe for solicitado, pelo Conselho Regional de
Enfermagem;

111 — Realizar o dimensionamento de pessoal de Enfermagem, conforme o disposto na
Resolucdo vigente do Cofen informando, de oficio, ao representante legal da
empresa/instituicdo/ensino e ao Conselho Regional de Enfermagem;

IV — Informar, de oficio, ao representante legal da empresa/instituicdo/ensino e ao Conselho
Regional de Enfermagem situacGes de infracdo a legislacdo da Enfermagem, tais como:

a) auséncia de enfermeiro em todos os locais onde s&o desenvolvidas a¢des de Enfermagem
durante algum periodo de funcionamento da empresa/instituicéo;

b) profissional de Enfermagem atuando na empresa/instituicdo/ensino sem inscricdo ou com
inscri¢do vencida no Conselho Regional de Enfermagem;

c) profissional de Enfermagem atuando na empresa/instituicdo/ensino em situacao irregular,
inclusive quanto a inadimpléncia perante o Conselho Regional de Enfermagem, bem como
aquele afastado por impedimento legal,

d) pessoal sem formacdo na area de Enfermagem, exercendo atividades de Enfermagem na
empresa/institui¢do/ensino;

e) profissional de Enfermagem exercendo atividades ilegais previstas em Legislagdo do
Exercicio Profissional de Enfermagem, Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e
Cadigo Penal Brasileiro;

V — Intermediar, junto ao Conselho Regional de Enfermagem, a implantagao e funcionamento
de Comissdo de Etica de Enfermagem;

VI — Colaborar com todas as atividades de fiscalizacdo do Conselho Regional de
Enfermagem, bem como atender a todas as solicitacbes ou convocaces que lhes forem
demandadas pela Autarquia.

VIl — Manter a CRT em local visivel ao publico, observando o prazo de validade;
VIl - Organizar o Servico de Enfermagem utilizando-se de instrumentos administrativos
como regimento interno, normas e rotinas, protocolos, procedimentos operacionais padréo e

outros;

IX — Elaborar, implantar e/ou implementar, e atualizar regimento interno, manuais de normas
e rotinas, procedimentos, protocolos, e demais instrumentos administrativos de Enfermagem;

X — Instituir e programar o funcionamento da Comisséo de Etica de Enfermagem, quando
couber, de acordo com as normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem;
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XI — Colaborar com as atividades da Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA),
Comissédo de Controle de Infecgdes Hospitalares (CCIH), Servigco de Educacdo Continuada e
demais comissdes instituidas na empresa/instituicao;

XI1 — Zelar pelo cumprimento das atividades privativas da Enfermagem;

X1 — Promover a qualidade e desenvolvimento de uma assisténcia de Enfermagem segura
para a sociedade e profissionais de Enfermagem, em seus aspectos técnicos e éticos;

XIV — Responsabilizar-se pela implantacdo/implementacéo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), conforme legislacéo vigente;

XV — Observar as normas da NR — 32, com a finalidade de minimizar os riscos a saude da
equipe de Enfermagem;

XVI — Assegurar que a prestacdo da assisténcia de enfermagem a pacientes graves seja
realizada somente pelo Enfermeiro e Técnico de Enfermagem, conforme Lei n° 7.498/86 e o
Decreto n° 94.406/87;

XVII — Garantir que o registro das acGes de Enfermagem seja realizado conforme normas
vigentes;

XVIII — Garantir que o estagio curricular obrigatério e 0 ndo obrigatério sejam realizados,
somente, sob supervisdo do professor orientador da instituicdo de ensino e enfermeiro da
instituicdo cedente do campo de estagio, respectivamente, e em conformidade a legislacdo
vigente;

XIX — Participar do processo de selecdo de pessoal, seja em instituicdo publica, privada ou
filantropica, observando o disposto na Lei n® 7.498/86 e Decreto n° 94.406/87, e as normas
regimentais da instituicao;

XX — Comunicar ao Coren quando impedido de cumprir o Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, a legislagdo do Exercicio Profissional, atos normativos do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, comprovando documentalmente ou na forma
testemunhal, elementos que indiquem as causas e/ou 0s responsaveis pelo impedimento;

XXI — Promover, estimular ou proporcionar, direta ou indiretamente, o aprimoramento,
harmonizando e aperfeicoando o conhecimento técnico, a comunicacdo e as relagdes
humanas, bem como a avaliag¢do periddica da equipe de Enfermagem;

XXII — Caracterizar o Servico de Enfermagem por meio de Diagnéstico Situacional e
consequente Plano de Trabalho que deverdo ser apresentados a empresa/instituicdo e
encaminhados ao Coren no prazo de 90 (noventa) dias a partir de sua efetivagdo como
Responsavel Técnico e posteriormente a cada renovacao da CRT,;

XXIIl — Participar no planejamento, execucdo e avaliacdo dos programas de salde da
empresa/instituicdo/ensino em que ocorrer a participacéo de profissionais de Enfermagem.
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Paragrafo Unico. O enfermeiro RT que descumprir as atribuicbes constantes neste artigo
podera ser notificado a regularizar suas atividades, estando sujeito a responder a Processo
Etico-Disciplinar na Autarquia.

Art. 11 O disposto nesta Resolucdo aplica-se aos Estabelecimentos de Ensino, onde
ministram-se Cursos de Enfermagem.

Art. 12 Os casos omissos nesta Resolucdo serdo resolvidos pelo Conselho Federal de
Enfermagem.

Art. 13 Esta Resolucdo entrara em vigor apds sua aprovacdo pelo Plenario do Cofen e
publicacdo no Diario Oficial da Unido, revogando-se as disposicbes em contrério,
especialmente a Resolugcdo Cofen n° 458/2014.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os vérios tipos de violéncia contra criangas acontecem desde tempos mais
antigos e por diversos motivos, no entanto, é considerada hoje como um assunto de
saude publica uma vez que a situacdo vem cada vez mais se agravando. A violéncia
infantil acontece tanto dentro como fora do ambiente familiar. Logo, a vitima procura
ou € levada para uma unidade de saude ou hospital de emergéncia. Neste
momento, a equipe de enfermagem tem papel primordial nos primeiros
atendimentos, sendo este o profissional mais preparado para a situacdo. N&o
somente o enfermeiro, mas ha uma equipe multifuncional que trabalha a fim de
apoiar e amenizar a situacdo desagradavel que a vitima esta passando juntamente
com sua familia. Diante das atribuic6es do enfermeiro, vale ressaltar que ele tem por
finalidade a realizacdo de acdes relacionadas aos cuidados assistenciais diretos de
enfermagem ao individuo, familia ou comunidade, seja na area hospitalar,
ambulatorial ou da promogé&o e prevencgéo de saude. Porém, infelizmente, nem todos
que compdem a equipe multifuncional, tem uma estrutura profissional para o
atendimento. Nesse sentido, € importante a oferta de qualificacéo profissional afim
de mobilizar acdes seguras e infaliveis para o atendimento a crianca vitima de
abusos. Nesta perspectiva, precisam ir mais adiante do diagndstico e tratamento da

vitima, para que atuem com clareza e expectativa social.
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