NOTA TECNICA 02/2020 - NEPAV E GVDANTPS

OBIJETIVO

Esta Nota Técnica tem por objetivo alertar as equipes de ateng¢do primadria a saide quanto a
necessidade de identificar e notificar os casos de violéncia interpessoal caracterizado por
negligéncia/abandono e desenvolver acdes de cuidado e prevencdo de acidentes adequados aos
ciclos de vida.

JUSTIFICATIVA

Considerando o artigo 69 do Capitulo Il da Sec¢do | do Regimento Interno publicado no Decreto
n2 39546 de 19 de dezembro de 2018 que define a responsabilidade da Vigilancia
Epidemiolégica em elaborar e propor acées de educagao, comunicacao, bem como dirigir acdes
de resposta as emergéncias e eventos de saude publica;

Considerando as diretrizes na Politica Nacional da Redu¢dao da Morbimortalidade por acidentes
e violéncias;

Considerando os artigos 52 do Estatuto da crianca e adolescente e 42 do Estatuto do ldoso que
estabelecem que nenhuma crianca, adolescente ou pessoa idosa, respectivamente, serd objeto
de qualquer tipo de negligéncia, discriminacdo, violéncia, crueldade ou opressdo, e todo
atentado aos seus direitos, por acdo ou omissdo, sera punido na forma da lei.

CONTEXTUALIZACAO
Violéncia Interpessoal: violéncia/abandono

A notificacdo de negligéncia/abandono da ficha de notificagdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada do SINAN, segundo o instrutivo da ficha, € a omissdo pela qual se deixou de
prover as necessidades e cuidados basicos para o desenvolvimento fisico, emocional e social
da pessoa atendida/vitima.

Casos de negligéncia expde o individuo a situagdes de risco para a manutencao da vida, podendo
culminar com 6bito em casos de grave omissdo de cuidado pelo risco de intoxicagdes, quedas e
de demais acidentes.

As notificagBes de negligéncia/abandono representam 10,8% do total de notificagBes existentes
no banco de dados no periodo entre 01 de janeiro 2009 a 30 de setembro de 2020. As maiores
frequéncias ocorrem nos ciclos de vida das criancgas (zero a 9 anos) e das pessoas idosas (60 e
mais anos de idade), estando os casos concentrados nos extremos da piramide etdria em
proporcionalidade direta a dependéncia de atencdo e cuidados (tabela 1).



Tabela 1. Frequéncia das notificacdes de negligéncia/abandono
segundo ciclo de vida em relagdo ao total de notificacGes por faixa
etdria e incidéncia relativa por ciclo de vida por 100 mil habitantes no
periodo de janeiro de 2009 a setembro de 2020 no DF.

Idade % notifica¢des Incidéncia
Menor 1 ano 50,4

134 anos 40,4 660,7
5a9anos 18,4

10 a 14 anos 9,0 151,9
15 a 19 anos 2,8

20 a 29 anos 0,8

30 a 39 anos 1,0 116
40 a 49 anos 1,2

50 a 59 anos 5,6

60 a 69 anos 20,4

70a79 anos 52,9 211,0
80 anos e mais 61,7

Total 10,8 145,0

Fonte 1: SINAN SES/DF. Dados parciais de 01/10/2020

Fonte 2: IBGE, Censo Demografico, 2010 e CODEPLAN, Projecdes
Populacionais para as Regides Administrativas do Distrito Federal 2010-
2020, 2018.

Intoxicagao Exogena Acidental

As intoxicacGes exdgenas podem ser definidas como a consequéncia clinica e/ou bioquimica da
exposicao a substancias quimicas encontradas no ambiente ou isoladas. Esta exposi¢ao pode ser
intencional (tentativas de suicidio e suicidios consumados) ou acidental por exposi¢do laboral,
alimentar, doméstica e outras. Considera-se que as intoxicacOes acidentais ocorridas em
criangas e em pessoas idosas poderiam ser evitadas com supervisdao adequada de um cuidador.

25,1% das notificagdes de intoxicagbes exdgenas entre 01 de janeiro de 2007 a 30 de setembro
de 2020 ocorreram em criangas e pessoas idosas. No ciclo de vida dos adolescentes, a
intoxicacdo exdgena representa 19,5% do total de notificagdes estando relacionadas ao uso
abusivo de dlcool e outras drogas e as tentativas de suicidios. Enquanto que no ciclo de vida das
pessoas adultas somam-se 25,1% das notificagdes de intoxicagdo exdgena, sendo referentes as
tentativas de suicidio e intoxicagGes relacionadas a atividade laboral (tabela 2).

O local de exposicao mais frequente em todos os ciclos de vida é a residéncia com 51,4% do
total das notificagdes de intoxicacdo exdgena, sendo o ciclo de vida das criancas o mais
vulneravel (tabela 2).



Tabela 2. Frequéncia das notificagdes de intoxicacdao exdgena segundo
ciclo de vida e local de ocorréncia em relagdo ao total de notificacdes por
faixa etaria e incidéncia relativa por ciclo de vida por 100 mil habitantes
de janeiro de 2009 a setembro de 2020 no DF.

Idade Residéncia Incidéncia

Menor 1 ano

1a4anos 67,2 973,5
5a9anos

10 a 14 anos

15a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos 48,9 114,1
80 anos e mais

Total 51,4 466,2

Fonte 1: SINAN SES/DF. Dados parciais de 01/10/2020

Fonte 2: IBGE, Censo Demografico, 2010 e CODEPLAN, Proje¢des
Populacionais para as Regides Administrativas do Distrito Federal 2010-
2020, 2018.

50,0 553,3

45,5 378,8

Obitos por Causas externas

Os Obitos por causas externas (acidentes e violéncia) representam 14,4% dos ocorridos entre 1
de janeiro de 2006 a 30 de setembro de 2020. Os 6bitos por afogamentos é o mais expressivo
no ciclo de vida das criancgas, os 6bitos por suicidio nos adolescentes e pessoas adultas e, os
Obitos por quedas no ciclo de vida das pessoas idosas (tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia de dbitos segundo causas externas e ciclos de vida no periodo de janeiro de 2006 a
setembro de 2020 no DF.

Asfixia por ~
inalagdo Inalago

Idade Atropelamento Quedas Afogamento f ingestdo Suicidios Agressoes

ingestao de .

. objetos

alimentos
Menor 1 ano
1a4anos 114 30 158 46 18 0 72
5a9anos
10a 14 anos 148 33 151 5 1 217 2516
15a 19 anos
20 a 29 anos
30339 anos 1508 985 382 48 25 1770 9110
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70a79anos 648 2664 34 41 11 230 385
80 anos e
mais
Total 2513 3742 743 142 56 2223 12503

Fonte: SIM SES/DF. Dados parciais de 01/10/2020



RECOMENDAGOES

*

As DIRAPS devem realizar o diagndstico situacional em seu territério e desenvolver plano de
acdo para a capacitacdo objetivando a atuacdo das equipes assisténcias como agentes de
transmissao de informacdo na prevencdo de casos de negligéncia e de dbitos preveniveis
para as equipes assistenciais da atencdo bdsica em saude, equipes de saude da familia e
NRAD.

A comunidade em a¢cdo complementar a saude, conforme preconizado pelo SUS, deve apoiar
as medidas de prevencdo, replicando as informagdes e ofertando espagos de convivéncia
segura.

Os profissionais de saude devem conhecer os materiais relativos a preveng¢ao em cada ciclo
de vida desenvolvidos por instituicdes oficiais, identificar casos provaveis, orientar
cuidadores e acionar a rede de protecdo sempre que necessario.

ORIENTAGOES PARA A PREVENGCAO DE ACIDENTES NA CRIANCA:
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11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

Tomadas elétricas protegidas, fiagdo encoberta, e os fios presos e recolhidos;
Janelas protegidas por grades ou telas;
Pisos secos e, preferencialmente, antiderrapantes;

Escadas com acesso restrito por portdes, grades ou cancelas (em cima e em baixo) e bem
iluminadas;

Portas e portes sempre fechados e trancados;

Piscinas mantidas cobertas e em drea isolada de circulagao;

Tapetes antiderrapantes;

Cortinas sem puxadores;

Moveis e cadeiras distantes das janelas e escadas;

Moveis com as quinas protegidas;

Camas e ber¢os com grades de protegao e distancia entre grades inferiora 7 cm;
Tampa do vaso sanitario mantida fechada;

Aparelhos elétricos e eletrénicos, incluindo televisores, fixados na parede ou sobre médveis
firmes;

Objetos cortantes ou de vidro em gavetas e armarios trancados;
Ferramentas guardadas em armarios trancados;

Bebidas alcodlicas trancadas em armario;

Fdsforos, isqueiros e cigarros guardados em local seguro e inacessiveis;
Churrasqueiras fixadas e quando em uso sempre sob a guarda de um adulto;
Baldes e bacias vazios apds o uso;

Tanques e pias adequadamente fixados;

Material de limpeza, medicamentos, perfumes e cosméticos nas embalagens originais e
trancados em armarios;

Embalagens vazias descartadas com as tampas;



23.

24.
25.

26.
27.

28.
20.
30.
31.
32.

Medicamentos apenas com indicagcdo médica, conforme a prescricdo, e nunca associar
medicamentos a guloseimas;

Sacos plasticos, embalagens e frascos de medicamentos ndo sdo brinquedos;

Brinquedos guardados em caixas com tampas e acessiveis apenas aqueles adequados para
a faixa etdria (procurar pelo selo de certificacdo);

Na prética esportiva, sapatos fechados e com os cadargos amarrados;

Pessoas em bicicletas, patinetes, patins e skates com capacetes, joelheiras, luvas e
cotoveleiras, além de uso de roupas refletoras;

Respeitar as sinaliza¢des, placas de restricdo e de orientagdes;

Para a alimentacdo, individuos bem acordados e sentados;

Alimentos, bebidas e temperos adequados a idade, denticdo e capacidade de degluticao;
As panelas com os cabos virados para tras;

Fogdo fechado e, quando em uso, priorizando os queimadores de tras.

Ensinar que os alimentos devem ser bem mastigados antes de engolir; que objetos, plantas,
venenos e substancias ndo devem ser levados a boca; a evitar locais que apresentem risco de
contato com animais peconhentos e substancias tdxicas; ensinar habitos saudaveis incluindo
brincadeiras e atividades ludicas; incentivar boas praticas de convivéncia completam esta lista
de cuidados e atitudes de prevencao de acidentes e ambiente seguro para criancas.

ORIENTAGOES PARA A PREVENGAO DE ACIDENTES NA PESSOA IDOSA
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10.
11.

12.
13.
14.

15.

Tapetes, escadas e rampas com antiderrapante, grades ou telas de protecdao em varandas
e janelas;;

Fios elétricos e extensGes encobertos e fixados;

Areas de passagens bem iluminadas e livres de méveis, cadeiras, plantas e fios;
Moveis em locais habituais;

Poltronas e cadeiras com apoio de brago;

Corrim0es nas escadas e corredores;

Barras de apoio préximas ao vaso sanitdrio e ao chuveiro; cadeira de banho se tiver
equilibrio comprometido;

Barras de prote¢ao na cama;
Cadeiras, cama, mesas e bancadas ergondmicos e ajustados para o uso confortavel;
lluminacdo de emergéncia e luzes de apoio com facil acesso;

Roupas de tamanho adequado e sapatos ajustados ao pé, sem cadarco e com solado
antiderrapante;

MedicagGes em doses didrias e com identificagdo clara do horario de uso;
Alarmes como lembrete para os horarios de ingesta hidrica e de tomada de medicagses;
Facil acesso aos utensilios de uso pessoal e ou rotineiro;

Pulseiras ou placas de identificagdo contendo nome, telefone e outras informac¢ées como
patologias e medicagGes em uso.



Praticar exercicios fisicos, ter alimentagdao saudavel, manter acompanhamento médico de
rotina; manter telefones emergenciais e evitar trancas de segurancga que dificultem acesso
rapido de resgate completam esta lista de cuidados e atitudes de prevengao de acidentes
e ambiente seguro para pessoas idosas.
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