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1. Apresentagao

Em 2001 foi implantada a Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia que dentre suas diretrizes estao:

‘A saude constitui um direito humano fundamental e essencial para o
desenvolvimento social e econémico;

O direito e o respeito a vida configuram valores éticos da cultura e da saude;

A promocgédo da saude deve embasar todos os planos, programas, projetos e
atividades de redugéo da violéncia e dos acidentes”.

No Brasil e no mundo a violéncia se constitui em sério problema de saude publica, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2002) define violéncia como “o uso intencional de
forga fisica ou do poder, real ou uma ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, contra
um grupo ou uma comunidade, que resulta ou tenha grande possibilidade de resultar em
lesédo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagéo”.

Temos também em vigor desde 2011 o Pacto Nacional pelo enfrentamento a
Violéncia e a Politica Nacional de enfrentamento a violéncia contra mulher.

A violéncia é um fenbmeno complexo, multifatorial, que pode deixar marcas
profundas. E comum que a pessoa em situagdo de violéncia se sinta envergonhada,
fragilizada e, em alguns casos, até mesmo culpada. Por isso, precisa ser acolhida, cuidada e
protegida em seus direitos.

O cuidado a saude envolve um conjunto de atitudes e condutas profissionais que
deve ser pautado pela ética, pela humanizagao e pela integralidade na atencéo.

O DATASUS aponta que no ano de 2022 foram realizadas 507.226 notificagdes de
violéncias em territorio nacional. Ja o Estado de Sao Paulo registrou 132.165 notificacoes de
violéncia, sendo as violéncia fisica, violéncia psicolégica/moral, violéncia sexual e lesao
autoprovocada os principais tipos de violéncia notificados.

A violéncia sexual corresponde em média a 20% das notificagdes compulsérias de
violéncia dos casos que adentram os servigos de saude.

No municipio de Guarulhos a violéncia sexual representa 14% do total de casos
notificados de violéncia interpessoal/autoprovocada de residentes do municipio, retratando
uma fracdo da nossa realidade, uma vez que a subnotificacdo ainda € um problema a ser

superado.
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As causas externas' sdo a terceira causa de morte no pais e causam forte impacto
nas taxas de morbimortalidade e geram significativas repercussdes econdmicas e
organizacionais ao SUS.

As Normas Técnicas traduzem os principios do SUS que nos dao diretrizes para a

conducado de uma saude publica genuinamente integral, universal e igualitaria.

2. Introducgéao

A violéncia sexual € uma das manifestacdes da violéncia de género mais cruéis e
persistentes. Diz-se persistente porque a violéncia sexual atravessa a historia e sobrevive
em nosso cotidiano e possui a dimensédo de uma pandemia, na forma de violéncia simbdlica
e moral, aterrorizando, em especial, o imaginario das mulheres, tanto produzindo
vulnerabilidades quanto promovendo uma sensagao de constante insegurancga, contribuindo
para a perpetuagao de uma cultura violenta.

A organizagcdo Mundial da Saude, em 2002 define “..a violéncia sexual como todo
ato sexual ndo desejado, ou agbes de comercializagdo e/ou utilizagdo da sexualidade de
uma pessoa mediante qualquer tipo de coergdo’.

A violéncia sexual é um fendbmeno que atinge homens e mulheres, mas
especialmente mulheres e meninas de diferentes orientagdes sexuais, classes sociais,
origens, religides, estado civil, escolaridade ou raga/etnia. Pode ocorrer em todas as fases
da vida - da infancia a velhice e em diferentes espacos: na residéncia, no trabalho, nas
dimensdes religiosas, culturais e/ou comunitarias.

E definida por situagdes em que o (a) agressor (a) obriga a vitima a manter,
presenciar ou participar de relagdes sexuais ndo desejadas. Também se refere a violagao
dos direitos sexuais e reprodutivos, de acordo com as legislagdes vigentes.

“E toda a acdo na qual uma pessoa em relagdo de poder e por meio de forga fisica,
coergdo ou intimidagéo psicologica, obriga uma outra ao ato sexual contra a sua vontade, ou
que a exponha em interagbes sexuais que propiciem sua vitimizagdo, da qual o agressor
tenta obter gratificacdo. A violéncia sexual ocorre em uma variedade de situagbes como
estupro, sexo forcado no casamento, abuso sexual infantil, abuso incestuoso e assédio
sexual.”

Ha segmentos populacionais que sdo mais suscetiveis a vivenciarem violéncias,

'Entende-se por causas externas toda morbimortalidade causada por acidentes e violéncia.
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destacando-se os seguintes grupos: pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, mulheres
negras, indigenas, ciganas, mulheres do campo e da floresta, pessoas LGBTQIAPN+, bem
como pessoas que exercem a prostituicdo, pessoas em situacao de trafico ou exploragao
sexual, em territério de conflito, situacdo de carcere ou internacdo, em situagdo de rua,
opressdo e dependéncia econdmica em geral, entre outros. Estima-se que a cada 8 minutos
uma pessoa é alvo de violéncia sexual no pais, em maioria meninas menores de 14 anos, o
que configura estupro de vulneravel.

O 17° Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, informa que em 2022, 74.930
mulheres ou meninas foram vitimas de estupro, sendo 18.110 mulheres adultas e 56.820 de
vulneraveis?, dentre as quais, 61,4%, apresentam idade entre 0 e 13 anos, do total das
vitimas, 88,7% s&o do género feminino e 11,3%, do masculino. Apontando o aumento de 8%
dos casos em relagdo ao ano anterior.

Sabe-se que a violéncia sexual pode gerar problemas sociais, emocionais,
psicolégicos e cognitivos capazes de impactar fortemente a saude das pessoas ao longo de
sua existéncia. Repercute na saude fisica, desde o risco de contaminacao por Infecgoes
sexualmente transmissiveis (entre elas; o HIV), a gravidez indesejada, agravando o quadro
ja traumatico e na saude mental da pessoa, levando a quadros de depressao, sindrome do
panico, ansiedade e disturbios psicossomaticos.

As pessoas agredidas vivenciam situagdes de medo, panico, fragilidades emocionais
e perda da autonomia. E preciso entender que, para quem sofreu tal crime, o simples fato de
ter que procurar o sistema de saude e/ou delegacia de policia, € ja um agravo resultante
dessa violéncia.

A pessoa que sofre violéncia sexual tem necessidades imediatas de atencao pelos
profissionais de saude, nas primeiras horas que se seguem a violéncia e também
necessidades tardias, nas semanas e nos meses posteriores. A necessidade de atencao
especializada pode ser por mais tempo, dependendo das necessidades individuais da
pessoa em situagao de violéncia.

O foco do profissional de saiude ao atender a pessoa em situagdo de violéncia

2A legislagéo brasileira considera como estado de vulnerabilidade a incapacidade da vitima de consentir na
pratica sexual independentemente de sua manifestagdo, assim como, independentemente dela ja ter mantido
relagdes sexuais anteriores ao fato (art. 217-A, §5°, CP). O C.P. define a existéncia do Estupro de Vulneravel ao:
Ter conjungdo carnal ou praticar ato libidinoso com menor de 14 anos; Ter conjungédo carnal ou praticar ato
libidinoso contra aquele(a) que por qualquer causa ndo possa oferecer resisténcia ou com aquele(a) que por
enfermidade ou deficiéncia mental ndo tem o discernimento necessario para a pratica do ato.
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sexual é fornecer o acesso ao servicos de saude de acordo com as normas técnicas
estabelecidas. Nao é o foco principal a identificacdo do agressor, no entanto, esfor¢os
devem ser feitos no apoio a pessoa em situacdo da violéncia, para a identificacéo e a
formalizacdo de denuncia junto ao Sistema de Seguranca e Justica, desta maneira
interrompendo um ciclo de violéncia sexual pelo mesmo agressor.

A organizagdo de Servicos de Saude para atengcdo as pessoas em situagdo de
violéncia sexual, requer espacgo fisico que garanta a privacidade durante o acolhimento,
entrevista e exames, estabelecendo um ambiente de confianca, respeito e compreensao da
complexidade do fenbmeno, bem como, discussdo em equipe multiprofissional para adogao
de procedimentos a fim de garantir o atendimento qualificado e articulado a outros servigos
das redes de atengao a saude e de protegao social.

Os Servicos de Saude ocupam um papel de destaque no enfrentamento as
violéncias, considerando que as pessoas em situacdo de violéncia, em algum momento e
por razdes distintas da agressao, buscam o sistema de saude o que requer maxima atencgao
por parte dos profissionais de saude, na identificacao da violéncia sexual e em intervengdes
que garantam atendimento humanizado, observandos os principios do respeito da dignidade
da pessoa, da nao discriminagao, do sigilo e da privacidade.

Em consonancia com a Lei 12.845/2013% no municipio de Guarulhos, os Hospitais e
as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, funcionam 24 horas por dia e estdo aptas para
realizar o primeiro atendimento as pessoas expostas a situacao de violéncia sexual e ofertar
acolhimento, atendimento de enfermagem, atendimento médico, bem como, possuem
disponivel a Profilaxia Pés Exposi¢édo (PEP)* para reduzir os riscos de contaminagéo pelo
virus do HIV.

As Unidades Basicas de Saude (UBS), os Servicos Especializados em IST/AIDS, os
Nucleos de Apoio a Vida (NAV) também estdo aptos a acolher, avaliar e proceder e/ou
orientar quanto ao acompanhamento laboratorial, sorolégico, social e psicoldgico, e orientar

0 seguimento do caso garantindo assim o cuidado integral e integrado.

® Lei do Minuto Seguinte que dispde sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em situagdo de
violéncia sexual.

4 A PEP é adotada exclusivamente aos casos que buscam o Servigo de Salde até 72 horas ap6s a exposi¢éo ao
risco.
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3. Abrangéncia e Objetivo

O presente protocolo abrange todos os Servicos de Saude do Municipio de
Guarulhos e tem por objetivo orientar e sistematizar o acompanhamento multiprofissional e
longitudinal realizado por suas equipes, no ambito hospitalar, pronto atendimento,
especialidade e na atengdo primaria, garantindo o atendimento as pessoas em situagao de
violéncia sexual.

Este documento esta fundamentado em Normas Técnicas ministeriais a fim de
alinhar agdes de promocao, prevengao, assisténcia e reabilitacdo em saude.

Para tanto, destina-se a:

° Subsidiar os profissionais de saude para identificacdo de usuarios que
sofreram ou que vivem em situag¢des de violéncia sexual;

° Qualificar o atendimento a criancgas, adolescentes, mulheres, homens, idosos
em situacao de violéncia sexual;

° Implementar o fluxo de atendimento as pessoas em situacdo de violéncia

sexual nos servigos de saude do municipio de Guarulhos;

° Notificar os casos de suspeita ou confirmagcao de violéncia sexual através da
Ficha de Notificacdo SINAN/Ministério da Saude.
) Estabelecer Linha de cuidado que garanta a reducéo dos impactos na saude

fisica e mental das pessoas em situagao de violéncia sexual.

4. Alerta para os sinais e sintomas de violéncias em criangas e adolescentes

Criancas e adolescentes, apesar dos direitos adquiridos e relacionados na Lei
8069/90 — Estatuto da Crianca e do Adolescente, sao vitimas frequentes de violagbes
diversas a esses direitos, tanto na familia, como na escola e na comunidade em que vivem.
Entre os tipos de violéncia que criangas e adolescentes estdao expostas, o abuso sexual é
uma das formas de violéncia mais preocupantes.

Diversos estudos nacionais conceituam o abuso sexual como todo ato ou jogo
sexual, relacdo heterossexual ou homossexual, cujo agressor encontra-se em estagio de
desenvolvimento psicossexual mais adiantado do que a crianga ou o adolescente (Azevedo
& Guerra, 1989; De Antoni & Koller, 2002; SBP/Claves/ENSP/Fiocruz/SEDH/MJ, 2001).

A violéncia sexual ocorre através de praticas eréticas e sexuais impostas a crianca

ou ao adolescente pela violéncia fisica, ameaca ou indugao de sua vontade, podendo variar
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desde atos em que n&o se produz o contato sexual (voyeurismo, exibicionismo, producéo de
fotos), até diferentes tipos de ag¢des que incluem contato sexual sem ou com penetragao.

Na sua maioria, o abuso sexual intrafamiliar ndo deixa marcas fisicas nas vitimas e é
perpetrado por pessoas diretamente ligadas a crianga, que exercem algum poder sobre ela.

O fato de o abuso sexual ser realizado sem o0 uso de forga ou violéncia fisica esta
relacionado a questao da lealdade e da confianga que a crianga deposita no agressor, que
utiliza essa relagdo para obter o seu siléncio. Dessa forma, muitas vezes essa situagéo é
mantida em segredo por um longo periodo de tempo, podendo ultrapassar geracgdes,
dificultar a revelacdo e a busca de ajuda (Narvaz & Koller, 2004).

No documento intitulado “Linha de Cuidado para a Ateng¢do Integral a Saude de
Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situagdo de Violéncias”, nos alerta para os
principais sinais e sintomas de violéncias (anexo |) presente em criangas e adolescentes e
pontuam:

“Os sinais da violéncia se traduzem em consequéncias que podem ser distintas
segundo a etapa do desenvolvimento. Quanto mais precoce, intensa ou prolongada a
situacdo de violéncia, maiores e mais permanentes serdo os danos para a crianga e o
adolescente. Nesse sentido, a idade, o grau de desenvolvimento psicoldgico, o tipo de
violéncia, a frequéncia, a duragdo, a natureza, a gravidade da agressao, o vinculo afetivo
entre o autor da violéncia e a vitima, a representagdo do ato violento pela crianga ou pelo
adolescente, ou ainda as medidas em curso para a prevencdo de agressées futuras,
determinam o impacto da violéncia a satude para esse grupo etario.

E importante saber que, em qualquer idade, nem sempre os sintomas sdo bem
definidos. O que ocorre é que eles irdo se acumulando e se potencializando a medida que
progride a violéncia e/ou a auséncia de tratamento.

Todo profissional de satide tem momentos especiais de contato com as criangas, 0s
adolescentes e suas familias — recepgdo, vacina, curativos, farmacia, grupos de educagao
em saude, consulta médica, odontolégica, de enfermagem e psicolégica, visita domiciliar,
dentre outros. Esses momentos sdo oportunos e criam condi¢cbes favoraveis para que se
observe a existéncia de sinais e sintomas que possam ser resultantes de uma situagao de
violéncia. Possibilitam também a promoc¢do dos cuidados necessarios para a protecao e
bem-estar da crianga ou do adolescente e orientagdo as familias para a prevengéo e

superagéo da violéncia.
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No quadro a seguir estdo apresentadas as alteragbes comportamentais de criangas
e adolescentes em situagdes de violéncia, que frequentemente representam a demanda

durante atendimento nos servigos de saude.

Quadro 1- Alteragdes comportamentais da crianga e do adolescente em situagdes de violéncia*
Adolescente
Sinais de Violéncia Criangas 5
até 11meses | ladanos | 5a9anos |10a 19 anos

Choros sem motivo aparente X X X
Irritabilidade frequente, sem causa aparente X X X
Olhar indiferente e apatia X X X X
Tristeza constante X X X
Demonstragdes de desconforto no colo X
Reacbes negativas exageradas a estimulos comuns ou imposicdo de limites X X X
Atraso no desenvolvimento; perdas ou regressdio de etapas atingidas X
Dificuldades na amamentactio, podendo chegar d recusa alimentar; vémitos
persistentes X
Disturbios de alimentagtio X X X
Enurese e encoprese X X
Atraso e dificuldades no desenvolvimento da fala X X
Disttirbios do sono X X
Dificuldades de socializacdio e tendéncia ao isolamento X X
Aumenta da incidéncia de doencas, injustificavel por causas orgdnicas, X X X X
especialmente as de fundo alérgico
Afeccbes de pele frequentes, sem causo aparente X X X X
Distuirbios de aprendizagem até o fracasso na escola X X
Comportamentos extremos de agressividade e/fou destrutividade X X X
Ansiedade ou medo ligado a determinadas pessoas, sexo, objetos ou situagdes X X X
Pesadelos frequentes, terror noturno X X X
Tiques e/ou manias X X X
Comportamentos obsessivos ou atitudes compulsivas X X
Baixa autoestima e autoconfianca X X X
Automutilagde, escarificaées, desejo de morte e tentativa de suicidio X X
Problemas ou déficit de atengtio X X
Sintomas de hiperatividade X X X
Comportamento de risco, levando a traumas frequentes ou acidentes X X
Uso abusivo de drogas X X
* 0s espacos assinalados com X indicam a presenca do sinal da violéncia na respectiva faixa etdria.
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E preciso lembrar que a infincia é a fase de absorgdo de valores bésicos, na forma
de conceitos morais e éticos que determinardo a formacdo e a estruturacdo da
personalidade. A violéncia contra a crianga e o adolescente, quando ndo reconhecida nem
fratada, deixa marcas e imprime valores distorcidos. Seus danos poderao influenciar as
reagbes, os impulsos e as escolhas para o resto da vida, e se perpetuar pela reproducéo da

violéncia na relagdo com as geragées futuras.”

Importante:

Classificacao etaria da infancia e da adolescéncia para o ECA, a crianga é a pessoa até
11 anos de idade e o adolescente entre 12 e 18 anos.

O Ministério da Saude considera crianga a pessoa de 0 a 9 anos e o adolescente de 10
a 19 anos.

A divisao em ciclos de vida, adotada pelo Ministério da Saude, visa atender as
especificidades nas fases de crescimento e desenvolvimento da crianga e o inicio da

puberdade.

5. Escuta Especializada

A Lei 13.431/17 regulamentada pelo Decreto 9.603/18, estabelece o sistema de
garantia de direitos da crianga e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia e altera a
Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianca e Adolescente.

Define Escuta Especializada da seguinte maneira:

Art. 7° Escuta especializada é o procedimento de entrevista sobre situacdo de
violéncia com crianga ou adolescente perante 6rgao da rede de protegdo®, limitado o relato
estritamente ao necessario para o cumprimento de sua finalidade.

Art. 19. A escuta especializada é o procedimento realizado pelos 6rgaos da rede de
protecdo nos campos da educacgao, da saude, da assisténcia social, da seguranga publica e
dos direitos humanos, com o objetivo de assegurar o acompanhamento da vitima ou da

testemunha de violéncia, para a superagado das consequéncias da violagao sofrida, limitado

® Entende-se por Rede de Protecdo Social os Servigos de Saude, Educacado, Assisténcia Social, Judiciario e
Segurancga Publica, que compdem o SGDCA.
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ao estritamente necessario para o cumprimento da finalidade de protecdo social e de
provimento de cuidados.

Ressalta ainda que:

§ 4° A escuta especializada ndo tem o escopo de produzir prova para o processo de

investigacdo e de responsabilizacdo. e fica limitada estritamente ao necesséario para o
cumprimento de sua finalidade de protecdo social e de provimento de cuidados.

O principal objetivo da escuta especializada é acolher, dar credibilidade a palavra da
crianca ou adolescente evitando assim a revitimizagéo, ou seja, a repeticdo diversas vezes,
para pessoas estranhas, da situacao de violéncia que vivenciou.

Desta forma, a escuta especializada é fundamental para pensar nas intervengoes
que devem ou n&o ser realizadas com o objetivo de garantir a atencdo e a protecéo integral

da crianga ou adolescente vitima ou testemunha de violéncia.

6. Atencao Humanizada as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual

A Politica Nacional de Humanizagdo (2004) do Ministério da Saude assegura a
humanizagdo como eixo norteador das praticas de atengao e gestdo em todas as instancias
do SUS.

Conforme a Politica, “humanizar é ofertar atendimento de qualidade articulando os
avangos tecnoldgicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das
condigbes de trabalho dos profissionais”.

A Humanizacdo deve ser vista como uma das dimensdes fundamentais da atencao
em saude, ndo podendo ser entendida apenas como um “programa” a ser aplicado aos
diversos servigos, mas como uma politica que opere transversalmente em toda a rede do
SUS. (PNH, 2004)

Nesse sentido, cabe reconhecer os servigcos de saude como importantes portas de
entrada para aqueles que sofreram violéncia sexual, assegurando-lhes acolhimento
adequado e atendimento imediato, a partir das demandas de cada pessoa, conforme
previsto na Lei n°® 12.845, de 01 de agosto de 2013.

A violéncia sexual, em raz&do da prépria situagédo e das chantagens e ameacgas, que
humilham e intimidam quem a sofreu, pode comumente vir acompanhada de sentimentos de

culpa, vergonha e medo, sendo necessario tempo, cuidado e respeito no atendimento e na
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escuta ofertada nos servicos de saude, isso significa garantir atendimento e atencédo

humanizada e uma escuta qualificada a todos aqueles que acessarem esses servigcos.

7. Acolhimento

Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH), que ndo tem
local nem hora certa para acontecer, nem um profissional especifico para fazé-lo: faz parte
de todos os encontros do servigo de saude. O acolhimento € uma postura ética que implica
na escuta do usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no
processo de saude e adoecimento, e na responsabilizacdo pela resolugdo, com ativagao de
redes de compartilhamento de saberes.

Por acolher, entende-se o conjunto de medidas, posturas e atitudes dos profissionais
de saude que garantam credibilidade e consideracdo a situagdo de violéncia. Como
mencionado, a violéncia sexual constitui um grave problema de saude publica, pois
representa uma das principais causas de morbidade, especialmente de meninas e mulheres.

O acolhimento da pessoa em situacado de violéncia sexual deve permear todos os
locais e momentos do processo de produgdo do cuidado, diferenciando-se da tradicional
triagem. O acolhimento representa a primeira etapa do atendimento e nele séo
fundamentais: ética, privacidade, confidencialidade e sigilo. Neste momento é importante
observar se existe a presenga de alguma pessoa que possa coibir o relato.

A pessoa em situacao de violéncia sexual deve ser informada sobre tudo o que sera
realizado em cada etapa do atendimento e a importancia de cada medida. Sua autonomia

deve ser respeitada, acatando-se a eventual recusa de algum procedimento.

Importante:

As unidades de saude devem estabelecer fluxos internos de atendimento, isso deve incluir
a entrevista, o registro da historia, o exame clinico, os exames complementares, o
acompanhamento psicolégico, o preenchimento da ficha de notificagdo (SINAN), as
condutas adotadas e os encaminhamentos realizados. Os fluxos devem considerar

condi¢bes especiais, como intervengdes de emergéncia ou internagao hospitalar.
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8. Atribuicées Gerais no primeiro atendimento

O Decreto n® 7. 958 de 13 de margco de 2013 no Art 2° I, assegura que durante o
atendimento é preciso observar os principios do - “respeito a dignidade da pessoa, da nao
discriminagéo, do sigilo e da privacidade”.

O atendimento as pessoas em situacdo de violéncia sexual pelos profissionais dos
servigos de saude compreendera os seguintes procedimentos:

| - acolhimento, anamnese e realizacdo de exames clinicos e laboratoriais;

Il - preenchimento de prontuario com as seguintes informacoes:
a) data e hora do atendimento;
b) histéria clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida;
c) exame fisico completo, inclusive 0 exame ginecoldgico, se for necessario;
d) descricdo minuciosa das lesbes, com indicacdo da temporalidade e localizagcado
especifica;
e) descricao minuciosa de vestigios e de outros achados no exame; e
f) identificagcao dos profissionais que atenderam a vitima;

Il - assisténcia farmacéutica e de outros insumos e acompanhamento
multiprofissional, de acordo com a necessidade;

IV - preenchimento da Ficha de Notificagdo Compulsdria de violéncia; e

V - orientagdo a pessoa em situagao de violéncia ou ao seu responsavel a respeito
de seus direitos e sobre a existéncia de servigos de referéncia para atendimento as vitimas
de violéncia sexual.

Todas as informagdes devem ser cuidadosamente registradas no prontuario ou em
ficha de atendimento ambulatorial (FAA), com letra legivel e sem espagos em branco, tendo
em vista que este registro podera ser fonte oficial de informacdes, especialmente quando o

exame pericial ndo for realizado;

9. Procedimentos Técnicos no Atendimento com Registro de Informagoes

E fundamental uma boa descricdo dos fatos no prontuario ou em ficha de
atendimento ambulatorial (FAA) e a realizagdo de procedimentos técnicos, visando o
cuidado e a prevencao dos agravos. A realizagao desses procedimentos envolve anamnese,
escuta qualificada, realizagdo do exame fisico, descricdo das lesbes, registro de

informacoes e coleta de vestigios em servigcos de saude.
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O quadro abaixo, ilustra pontos essenciais para nortear o primeiro atendimento:

Quadro 2 - Primeiro Atendimento de pessoas em situac¢do de violéncia sexual, coletar:

2- Historia da Violéncia:

Caracteristica do crime;

Tipo de violéncia sexual sofrido;

Tipo de constrangimento (uso de forga fisica, grave ameaga, coergdo, ameaga com armas etc.);
Descrigdo do agressor (ou agressores), se eram conhecidos ou de seu relacionamento;

Local, dia e hora aproximada do crime;

Uso de drogas voluntariamente ou involuntariamente;

© 6 6 6 68 6 6

Org3o que realizou o encaminhamento.

2. Deve-se perguntar o que a vitima fez apds a violéncia sofrida:
Banhou-se?
Lavou a area genital?
Fez ducha vaginal?
Removeu ou inseriu algo dentro da vagina ou anus?

Mudou de roupa?

® 66 8 6 68 6

Tomou algum medicamento?

2. Avaliagdo do estado de satde (se estavel ou critico):
Condigdes psicoemocionais;

Violéncia recente ou tardia;

Antecedentes tocoginecolégicos;

Data da dltima menstruagdo;

Método anticonceptivo;

Data da dltima relagdo consentida;

Verificar se atualmente esta ou ndo gravida;

® 66 66 6 6 6

A vitima é vacinada contra o Tétano e contra a Hepatite B (e se conhecido, qual seu status vacinal)

2- Exame Fisica:
© Realizar exame fisico com a descrigdo das lesbes observadas e avaliagdo clinica para conduta de

profilaxias.

A reestruturacdo emocional e social da pessoa em situacdo de violéncia é um
componente importante que deve ser observado por todos os membros da equipe de saude,
em todas as fases do atendimento. O atendimento psicolégico deve ser iniciado o mais
breve possivel, e pelo tempo que for necessario. Todos os profissionais de saude tém

responsabilidade na atencéo as pessoas que se encontram nessa situacao.
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10. Unidades de Urgéncia e Emergéncia

As unidades de pronto atendimento 24h sao estruturas de complexidade
intermediaria e compdem uma rede organizada de atencio as urgéncias e emergéncias,
com pactos e fluxos previamente definidos, com o objetivo de garantir o acolhimento aos
pacientes, intervir em sua condi¢do clinica e contrarreferencia-los para os demais pontos de
atencao: servicos da atencdo basica ou especializada ou para internacdo hospitalar,
proporcionando a continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro de saude
individual e coletivo da populagao.

A pessoa em situagao de violéncia sexual podera ser atendida em qualquer uma das
unidades de Urgéncia e Emergéncia do Municipio de Guarulhos e podera chegar por
procura espontanea ou referenciada pelas Unidades Basicas de Saude, Secretaria Municipal
ou Estadual de Educacgao, Secretaria de Desenvolvimento e Assisténcia Social, Seguranca
Publica (Delegacias de Policia, Policia Militar), entre outras.

O atendimento emergencial estd previsto na Lei n°® 12.845/2013 - Lei do Minuto
Seguinte que dispde sobre o atendimento obrigatdrio e integral de pessoas em situagao de
violéncia sexual.

Art. 10 Os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual atendimento
emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e ao tratamento dos agravos
fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual, € encaminhamento, se for o caso, aos
servigos de assisténcia social.

A seguir quadro 3 e 4 com a relagdo dos Servigos de Urgéncia e Emergéncia que

sao referéncia para o atendimento por faixa etaria.

Quadro 3 - Servigos de Urgéncia e Emergéncia referéncia para menores de 12 anos (Infantil):

e UPA Paulista

e UPA S3o Joao Lavras

e  PA Maria Dirce

e PA Dona Luiza

e UPA Cumbica

e Hospital Municipal da Crianga e do Adolescente

e Hospital Municipal Pimentas Bonsucesso
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Quadro 4 - Servigos de Urgéncia e Emergéncia referéncia para atendimento as vitimas de violéncia
sexual maiores de 12 anos e adultos

e PA Paraventi

e UPA Paulista

e PA Bonsucesso

o PA Maria Dirce

e UPA Séo Jodo Lavras

e PA Alvorada

e PA Dona Luiza

e UPA Cumbica

e UPA Taboao

e Hospital Municipal da Crianga e Adolescente (até 17 anos 11 meses e 29 dias)
e Hospital Municipal de Urgéncia

e Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos
e Hospital Geral de Guarulhos

e Hospital Municipal Pimentas Bonsucesso

e Maternidade Jesus, José e Maria

e Hospitais Privados

11. Medidas profilaticas

Em todo caso de violéncia sexual, deve ser avaliada a necessidade de profilaxia
pos-exposi¢cao (PEP) para HIV, bem como vacinagédo e/ou imunoglobulina especifica para
hepatite B (IGHAHB), profilaxia para IST ndo virais e anticoncepgdo de emergéncia.

Também oferecer a vacina contra hepatite A e HPV, quando indicado.

Quadro 5 - Rastreamento das IST em situagao de violéncia sexual

IST Atendimento inicial 4-6 semanas apos 4-6 meses apos
HIV Sim Sim Nao
Sifilis Sim Sim Nao
Gonorreia e clamidia Sim Sim Nao
Hepatite B Sim * *
Hepatite C Sim Sim Sim

*Testar para HBsAg e Anti-HBs 1 a 2 meses apo6s a Ultima dose da vacina contra hepatite B e pelo menos 6
meses da ultima dose de IGHAHB, se indicada ou utilizada.
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A pessoa que sofreu violéncia sexual deve ser orientada quanto ao uso de
preservativos nas relagées sexuais subseqlentes a violéncia até que sejam descartadas
possiveis contaminagcdes. No momento do atendimento emergencial a pessoa pode nao
dispor de interesse em ouvir sobre atividade sexual futura, desta forma, podera receber
apoio e informacdo nos atendimentos posteriores nas Unidades de Atencido Primaria a

Saude ou no Servigo de Atendimento a Pessoa em Situagéo de Violéncia Sexual.

Nota: As criangas s6 podem realizar teste rapido a partir de 18 meses.

11.1 Anticoncepgao de emergéncia (AE)

A Anticoncepgao de Emergéncia (AE) deve ser prescrita para todas as meninas e
mulheres expostas a risco de gravidez, através de contato certo ou duvidoso com sémen,
independente do periodo do ciclo menstrual em que se encontre, que tenham tido a primeira
menstruacdo, que estejam antes da menopausa e que nao estejam gravidas.

A AE deve ser administrada o mais precocemente possivel, dentro das primeiras 72
horas apds a violéncia sexual. Se a menina ou mulher buscar primeiro a Unidade Basica de
Saude a AE® devera ser administrada, devendo ser informada ao Servigo de Urgéncia e

Emergéncia de referéncia.

Quadro 6 - Apresentacao e posologia da anticoncepcao de emergéncia

Apresentacao Posologia - levonorgestrel

12 opgao: 1 comprimido 1,5 mg ou 2 comprimidos 0,75 mg, VO,
dose Unica, até 5 dias apods a relagao sexual

Levonorgestrel:
- 0,75mg, 02 cp VO ou
- 1,5mg, 01 cp VO 22 opcéo: 1 comprimido de 0,75 mg, VO, de 12/12 horas, no
total de 2 comprimidos, até 5 dias apds a relagao sexual

¢ A prescricdo pode ser realizada por enfermeiros, conforme nota técnica: GTSPT:004- Levonorgestrel 0,75mg
anticoncepc¢ao hormonal de emergéncia, 2018.
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11.2 Infecgbes sexualmente transmissiveis (IST)

Durante a violéncia sexual a pessoa experimenta a sensagdo de ameaca a vida, logo
apos pode sentir-se culpada por nao ter reagido, envergonhada e/ou angustiada em relagao
as consequéncias do ato sexual. Parte das pessoas dispde de acesso a informacao sobre
HIV e outras ISTs, gerando um estado de ansiedade e temor pelo risco de adquirir alguma
doenga, sendo a infeccao pelo HIV cercada de grande estigma. Considerando a ampla
gama de infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs), a profilaxia pds-violéncia sexual
contemplara os agravos mais prevalentes, de repercussdo clinica de relevancia e esta
indicada em situacbes de exposicdo com risco de transmissdo, mesmo ndo sendo
observadas lesées.

Nos casos de abuso cronico ou quando houver uso de preservativo durante todo o
crime sexual, a profilaxia de ISTs nao virais ndo esta recomendada, porém, a avaliacdo
devera ser individualizada. O acompanhamento da pessoa em situagao de violéncia deve
ser realizado na Rede de Atencao a Saude (Atengao Primaria e/ou Servigo Especializado).

Nos casos de abuso cronico em criangas, em que sdo submetidas a praticas
diferentes da penetracdo vaginal, anal ou oral, ndo as expondo ao contato contaminante
com o agressor, a profilaxia ndo estd indicada, porém o ciclo de violéncia deve ser
interrompido e o contexto ser avaliado e individualizado.

Para avaliagcdo do risco de infecgao deve-se considerar:

e Tipo de material biolégico envolvido;

e Tipo de pratica sofrida (penetragdo anal, oral, vaginal);

e Numero de agressores;

e Tempo de exposi¢ao (carcere privado / sequestro / abuso crénico);

e Condicdo himenal: himen integro ou com rotura (cicatrizada ou recente, Unica ou
multiplas);

e Presenca de traumatismos genitais;

e |dade;

e Suscetibilidade;

e Lesdes prévias em mucosas e

e Presencade IST

No quadro a seguir, indicacdo de manejo clinico:
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Quadro 7 - Profilaxia das ISTs n3o virais em situacio de violéncia sexual’

Posologia
Bl ftamepto Adultos e adolescentes com Criancgas e adolescentes
> 45 Kg, incluindo gestantes com < 45 Kg
Sifilis Benznpen}cnma 2.4 milhdes UL, IM, dose tnica 50’.0.00 Ul/Kg, IM, ~dose Unica (dose
benzatina maxima de 2,4 milhdes Ul)
Ceftriaxona + Ceftriaxona 500 mg, IM, dose | Ceftriaxona 125 mg, IM, dose Unica +
Gonorreia . - Unica + Azitromicina 500 mg, 2 | Azitromicina 20 mg/Kg, VO, dose
Azitromicina _ . iy e
comprimidos, VO, dose Unica Unica (dose maxima de 1g)
Clamidia Azitromicina 500 mg 2 comprimidos, VO, 20’ .mg/Kg, VO, dose unica (dose
dose unica maxima de 1g)
. , . 500 mg, 4 comprimidos, VO, | 15 mg/Kg/dia, divididos de 8/8 horas,
Tricomoniase Metronidazol ., . ..
dose Unica por 7 dias (dose maxima de 29)

11.3 Hepatites Virais

A imunoprofilaxia contra a hepatite B deve ser considerada nos casos em que haja
suspeita ou confirmagao de exposigdo da vitima ao sémen, sangue ou outros fluidos
corporeos do agressor, pois pessoas com esquema vacinal completo ndo necessitam de
reforgco ou uso de imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB). Nos casos em que nao
haja contato com fluidos, o agressor seja vacinado ou use preservativo durante todo o ato
de violéncia sexual ou nos casos de violéncia crbénica (geralmente intrafamiliar), a
imunoprofilaxia contra hepatite B ndo esta recomendada.

O inicio da profilaxia esta indicado nos casos de duvida, desconhecimento do estado
vacinal ou esquema vacinal incompleto e ndo deve estar condicionada a coleta e analise de
exames.

A IGHAHB podera ser administrada em até, no maximo, 14 dias apds a violéncia
sexual, mas recomenda-se aplicagdo nas primeiras 48 horas apés a violéncia nos casos de
nao imunizagdo, esquema vacinal desconhecido ou incompleto das vitimas. A gestacdo nao

contraindica a imunizagdo com vacina ou soro, em qualquer idade gestacional.

7 Para maiores informagdes, consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia

poés-exposicdo de risco a infecgdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais do Ministério da Saude, disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2021/hiv-aids/prot_clinico_diretrizes_terap_pep_-risco_i
nfeccao_hiv_ist_hv_2021.pdf
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Desta forma, a Imunoglobulina Humana contra hepatite B esta disponivel nos
Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais — CRIE que funcionam 24 horas por
dia, em regime de plantdo, inclusive finais de semana. Para realizar a solicitagdo seguir o
Fluxograma para Solicitagdo de Imunoglobulina B nos servicos de Urgéncia/Emergéncia.

(anexo II).

11.4 Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV

A profilaxia antiretroviral (ARV) do HIV é considerada abordagem protocolar de
emergéncia nos casos de violéncia sexual com contato de fluidos do agressor e deve ser
iniciada idealmente nas primeiras 02 horas, ou, no maximo em 72 horas (apos este intervalo
nao existem evidéncias para a indicagdo) e o esquema terapéutico deve ser mantido por
quatro semanas consecutivas. Caso seja possivel a identificagdo sorolégica do agressor e
este seja negativo para HIV, a quimioprofilaxia podera ser interrompida ou nao iniciada.

Nos casos de estupro por pessoa desconhecida, deve-se considerar como
soropositivo o agressor. Porém, resultados falso-negativos devem ser analisados dentro da
condigdo clinica e contexto epidemioldgico do agressor.

O esquema medicamentoso nos casos em que O agressor é sabidamente
soropositivo e esta em tratamento devera ser indicado por especialista, porém, até o
atendimento deste profissional, a profilaxia deve ser iniciada considerando o esquema
recomendado.

Nos casos de abuso crbnico, com exposicdo repetida ao mesmo agressor, a
profilaxia ndo esta indicada devido as possibilidades de contaminagao ja terem ocorrido.
Porém, o ciclo de violéncia deve ser interrompido e o contexto ser avaliado e individualizado.

A pessoa exposta deve ser orientada quanto aos objetivos da PEP, de modo a
observar rigorosamente as doses, os intervalos de uso e a duragcdo da profilaxia
antirretroviral. Deve-se esclarecer também sobre a menor toxicidade do novo esquema ARV
de PEP. A adesao das pessoas para completar os 28 dias de uso dos ARV é essencial para
a maior efetividade da profilaxia.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA e PA) e os Hospitais Municipais sao portas
de entrada para a PEP. A medicacao sera fornecida para os 28 dias de tratamento (frasco

completo). Conforme indicagdo no quadro a seguir:
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Quadro 8 - Prescricdo Médica ou de Enfermagem

Indicagcdes Medicagao Posologia Observagoes

Comprimido coformulado: Tenofovir
300 mg + Lamivudina 300 mg: 1

comprimido VO 1x/dia por 28 dias Tenofovir: contraindicado
Tenofovir + em pacientes com
Lamivudina Comprimidos individuais: disfuncéo renal

Tenofovir 300 mg: 1 comprimido VO | pré-existente.
1x/dia por 28 dias

Lamivudina 150 mg: 2 comprimidos
VO 1x/dia por 28 dias

Dolutegravir 50 m5: 1 comprimido Medicamentos ou

VO 1x/dia por 28 dias suplementos que
Individuos com = 12 contenham calcio, ferro ou
anos de idade aluminio devem ser

administrados

*Gestantes podem minimamente 6 horas antes
utilizar o mesmo ou 2 horas apds a ingestéo
esquema do Dolutegravir.

Dolutegravir
Pode alterar a
concentragao plasmatica
da metformina - monitorar
glicemia e ajustar dose do
hipoglicemiante oral
conforme necessario.

Para casos especiais (criangas < 12 anos e pacientes que ndo podem fazer uso dos medicamentos indicados,
consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia pos-exposi¢ao de risco a infecgao pelo
HIV, IST e Hepatites Virais do Ministério da Saude, disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2021/hiv-aids/prot_clinico_diretrizes_terap_pep_-risco
_infeccao_hiv_ist_hv_2021.pdf

Quadro 9 - Esquema para PEP em Criangas e Adolescentes de acordo com a faixa etaria

Faixa Etaria Esquema Preferencial Medicagées Alternativas
0-14 dias AZT + 3TC + RAL' AZT + 3TC + NVP
14 dias - 2 anos AZT + 3TC + RAL Impossibilidade do uso d e RAL: LPV/r
2 -6 anos AZT + 3TC + RAL Impossibilidade do uso d e RAL: LPV/r
6 - 12 anos TDF2+ 3TC + DTG Impossibilidade do uso de DTG: ATZ/R?

Acima de 12 anos seguir as recomendagodes para adultos

1 - Consultar também o “Protocolo Clinico e diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgédo pelo HIV em criangzs
e adolescentes”, disponivel em www.aids.gov.br/ pcdt

2- Acima de 35 Kg

3- Acima 40 Kg
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A nao realizagdo da testagem rapida para HIV ndo deve constituir impedimento para
a prescri¢cao do esquema profilatico.

A continuidade do cuidado sera realizado em Servico Especializado em IST/AIDS,
para tanto, € necessario que apos o primeiro atendimento o Servico de Urgéncia e
Emergéncia agende, via sistema, a pessoa em situagdo de violéncia sexual, para “Consulta
de Seguimento da Profilaxia P6s-Exposi¢ao (PEP) na Atencao Especializada” .

Nos casos em que o tempo pds-exposicao for superior as 72 horas e a medicagao
nao tenha sido prescrita, deve-se orientar a pessoa em situagao de violéncia sexual, a
importancia da testagem para IST/HIV o mais precoce possivel e retestagem com 30 e 90
dias, bem como, é necessario garantir o agendamento na Atencdo Primaria o mais breve

possivel para acompanhamento sorolégico.

NOTA: Nos casos dos Servigcos Privados a instituicdo deve retirar a medicagcdo (PEP adulto e
crianga) apresentando a receita médica e o formulario de solicitagdo de antirretroviral com todos os
campos preenchidos, nos seguintes servigos municipais:

UPA Taboao:
End. Av. Silvestre Pires de Freitas, 1090 - Jardim Paraiso Guarulhos - SP, 07144-000.

UPA Cumbica:
End. R. dos Jesuitas, 533 - Cidade Industrial Satélite de Sdo Paulo, Guarulhos - SP, 07231-060.

11.5 Imunoprofilaxia do Tétano
A imunoprofilaxia do tétano é realizada através da administracdo da vacina
antitetanica. Sempre avaliar o status vacinal e tipologia do ferimento. Em caso de indicacao

de vacina antitetanica aplicar dose de 0,5 ml IM.

Quadro 10 - Recomendagdes para Imunoprofilaxia do Tétano

INDICACAO DE VACINA
Ferimento Limpo ou superficial Outros Tipos de Ferimentos

Situagao Vacinal

Incerta ou menos de 3 doses SIM SIM
3 doses ou mais; - "
ultima dose <5 anos NAO NAO
3 doses ou mais; "
ultima dose entre 5 e 10 anos NAO SIM
3 doses ou mais; SIM SIM

ultima dose > 10 anos



https://www.google.com/search?sca_esv=600400644&rlz=1C1GCEU_pt-BRBR1084BR1088&sxsrf=ACQVn083c60SbAgDTcJ3LFSP6UUwMQ07Zw:1705931367022&q=upa+tabo%C3%A3o+endere%C3%A7o&ludocid=8624264811592128485&sa=X&ved=2ahUKEwjXuZHJkfGDAxX6MlkFHZorD2kQ6BN6BAhIEAI
https://www.google.com/search?sca_esv=600400644&rlz=1C1GCEU_pt-BRBR1084BR1088&sxsrf=ACQVn08mbZaP0Abob2Xr8txhBbLmho4RnQ:1705931401303&q=upa+cumbica+endere%C3%A7o&ludocid=11198157215622095542&sa=X&ved=2ahUKEwjb8L3ZkfGDAxWsMlkFHVtRCfIQ6BN6BAgnEAI
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11.6 Vacina contra Papilomavirus Humano - HPV

Em dezembro de 2022, a OMS publicou seu posicionamento e atualizacéo referente
a vacina HPV, recomendando que mulheres e homens imunocomprometidos incluindo
aqueles que vivem com HIV, criancas e adolescentes que sofreram abuso sexual devido ao
risco aumentado de contrair doengas relacionadas ao HPV, sejam considerados para a
vacinagao contra o HPV como prioridade nos programas de saude publica. Recente
discussao na Associacao Panamericana de infectologia (API) na revisdo do Guia de
Vacinas, recomendou- se, por unanimidade, a incluséo da vacina HPV para pessoas de 9 a
45 anos vitimas de violéncia sexual, indistinta de género, para beneficiar riscos futuros desta
populacéao.

O principal objetivo € ampliar o acesso a vacina HPV as vitimas de violéncia sexual

de 9 a 45 anos de ambos os sexos com vistas a prevenir riscos futuros dessa populagao.

Quadro 11 : Esquema - Para as pessoas vitimas de violéncia sexual de 9 a 45 anos de idade®

2 doses conforme calendario de rotina.
Administrar 2 (duas) doses da vacina com
de 9 a 14 anos imunocompetentes intervalo de 6 (seis) meses entre a primeira e a
segunda dose (0 e 6 meses);

3 doses, administrar 2 (duas) doses com
de 15 a 45 anos imunocompetentes intervalo de 2 (dois) meses entre a primeira e
segunda dose e terceira dose 6 (seis) meses
entre a primeira e terceira dose (0, 2 e 6 meses).

3 doses, administrar 2 (duas) doses com
de 9 a 45 anos nas indicagdes especiais intervalo de 2 (dois) meses entre a primeira e
(vivendo com HIV/Aids, transplantados segunda dose e terceira dose 6 (seis) meses

de 6rgéaos solidos e medula éssea e pacientes | entre a primeira e terceira dose (0, 2 e 6 meses).
oncolégicos)

Nota: Caso o esquema de vacinacdo seja interrompido, ndo ha necessidade de reinicia-lo, basta
dar continuidade ao esquema ja iniciado. Excegao para situagdo poés transplante de medula 6ssea
que requer avaliagao individualizada.

8Nota Técnica n° 63/2023-CGICI/DPNI/SVSA/MS. Atualizagdo das Recomendagbes da Vacina de HPV, de
acordo com comunicado Divisdo de Imunizagdo — 04/2024, atualizado em 08/04/2024 - Divisdo de
Imunizagdo/CVE/CCD/SES-SP
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A vacinagdo esta disponivel em todas as Unidades Basicas de Saude, e nos
seguintes equipamentos de referéncia para a Urgéncia e Emergéncia: Hospital Municipal da
Criancga e Adolescentes, UPA Paulista, UPA Sao Jodo e UPA Cumbica.

Os servicos de atendimento as vitimas de violéncia sexual que nao possuirem a
vacina, deverdo encaminhar o individuo com prescrigdo médica do imunobiolégico, sob
indicagdo do CID 10 (T742), para um dos polos de vacinagdo da Urgéncia/Emergéncia ou

Unidade Basica de Saude mais préxima.

11.7 Servigos Especializados em IST/AIDS

O acompanhamento clinico laboratorial dos individuos em uso de antirretroviral sera
realizado pelos servigos especializados em IST/Aids. O acolhimento ocorrera dentro dos
primeiros sete dias para coleta de exames, avaliagado de risco e da continuidade ou n&o da
PEP.

O Servigo que fornecer a PEP deve realizar o primeiro agendamento no Servigo
Especializado em IST/Aids, via sistema em vaga de “Consulta de Seguimento da Profilaxia
Pés-Exposicao (PEP) na Atengdo Especializada” para continuidade do seguimento no CTA,
SAE Carlos Cruz ou SAE Pediatrico.

O acompanhamento clinico-laboratorial deve considerar a adesao a profilaxia e a
manutencdo de medidas de prevengao, o diagnéstico de infecgcdo aguda pelo HIV e a
toxicidade dos antirretrovirais. Na presenga de intolerancia medicamentosa, o caso deve ser
reavaliado para adequagao do esquema terapéutico.

A pessoa exposta, devido o periodo de janela imunoldgica de cada infecgéo, deve
ser retestada para o HIV com 30 e 90 dias, para as hepatites B e C com 90 e 180 dias e
para a sifilis com 30, 90 e, em casos especiais, 180 dias, podendo realizar os testes na
Unidade da Atencdo Primaria mais proxima da sua residéncia ou nos servicos
especializados em IST/Aids.

Conforme apresentado no “Quadro 4 - Rastreamento das IST em situagdo de
violéncia sexual’, deste protocolo.

A reposicao do KIT de medicamentos, sera realizada pelos Servigos Especializados
em IST/HIV, mediante envio, por e-mail, do Formulario de Solicitacdo de Medicamentos -
PEP (Anexo lll), de acordo com o servigo de referéncia do territério - SAE Carlos Cruz ou

Centro de Testagem e Aconselhamento.
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Importante:

Para solicitagao de Reposicao de PEP -

Enviar preenchido o Formulério de Solicitacao de Medicamentos - PEP para:

CTA - farmaciactaguarulhos@gmail.com

SAE - Carlos Cruz - farmaciacarloscruz@gmail.com

12. Notificacdo Compulsoria

A Portaria GM/MS n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, define a Lista Nacional de
Notificagcdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de
saude publicos e privados em todo o territério nacional. Nesta Portaria, a violéncia sexual e
a tentativa de suicidio sao de notificacdo imediata (até 24 horas) para a Secretaria Municipal
de Saude.

Em consonancia com o Ministério da Saude, a Ficha de Notificagdo® (anexo V)
devera ser preenchida em duas vias, para todo os casos de suspeita ou confirmagao de
violéncia sexual.

A ficha de notificagdo deve ser preenchida e encaminhada por e-mail a Vigilancia
Epidemioldogica (Central ou Regional), mantendo-se arquivada na unidade de saude

notificante conforme segue:

Servicos de Saude Envio para Vigilancia Epidemiolégica Regional

Vigilancia Epidemiolégica da Regido 1 - Centro:
vigilanciaregional1@@guarulhos.sp.gov.br
. Vigilancia Epidemiolégica da Regido 2 - Cantareira:
APSIS.eI:wgos vigilanciaregional2@@guarulhos.sp.gov.br
ESpeEilizaes Vigilancia Epidemiolégica da Regido 3 - Sdo Jodo/Bonsucesso:

UPA /PA . . .
vigilanciaregional3@guarulhos.sp.gov.br
Vigilancia Epidemioldgica da Regido 4 - Pimentas/Cumbica:
vigilanciaregional4@guarulhos.sp.gov.br
Hospitais Vigilancia Epidemiolégica Central: notificaagravos@guarulhos.sp.gov.br

® Link de acesso: http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/via/violencia_v5.pdf;


mailto:farmaciacta@gmail.com
mailto:farmaciacarloscruz@gmail.com
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13. Sigilo Profissional

O sigilo sobre as condicbes e decisbes de saude é direito do paciente e dever do
profissional.

“Para Diego Gracia, é até mais dever que direito, porquanto assentado num
compromisso de protecdo que ultrapassa e dispensa o pedido do interessado. Ele é devido por
fodos aqueles que tiverem acesso aos dados pessoais do paciente em razdo de sua atividade
profissional.”

Assim é que médicos, enfermeiros, auxiliares técnicos, psicélogos, assistentes sociais —
que receberam as informagées diretamente do paciente —, como também aqueles que tiverem
acesso ao seu prontuario, como arquivistas, auditores, entre outros — 0s quais devem ser em
menor numero possivel —, estdo obrigados a manter em segredo tudo o que souberem nessas
condigcbes.”

O dever de sigilo profissional € um direito do paciente no que concerne a prépria
defesa do efetivo exercicio da autonomia, mediante a prote¢ao da intimidade existencial e
de sua influéncia na tomada de decisdes. O dever de sigilo como protecdo da autonomia
compreende o direito do paciente de decidir livremente, tdo somente conforme a legalidade
e seu proprio modo de pensar. Assim sendo, esse compromisso insere-se no marco do
respeito e reconhecimento ao protagonismo do usuario nas decisdes de saude que lhe
competem.

Assegurado o sigilo, garante-se, o direito as particularidades do individuo, a gestao
pessoal de suas relacdes e a autonomia quanto as decisdes concernentes a sua saude, pelo
respeito a diversidade de pensamento e as circunstancias proprias que o afetam, e pela
salvaguarda, tanto quanto possivel, da liberdade de decisdo sanitaria diante do julgamento e
pressodes externos.

O Cddigo Penal qualifica como crime a violacdo do segredo profissional, nos

seguintes termos:
Art. 164 — Revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em razdo
de fungéo, ministério, oficio ou profisséo, e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem.
Nesse contexto, leva em conta ndo apenas as informacdes técnicas prestadas pelos
profissionais quanto ao quadro orgénico enfrentado, mas, por certo, pondera aspectos
sociais, psiquicos, emocionais e culturais envolvidos, bem como a repercussdo que a

decisao tera em sua vida futura.
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A pessoa quando busca o atendimento de saude, ndo espera ser julgada ou ter sua
intimidade exposta, mas para ser cuidada, porque assim necessita. Portanto, somente a ela
compete a decisao ética quanto aos procedimentos a que aceita legalmente submeter-se e
acerca dos quais deseja dar ciéncia a seus pares, cabendo-lhe a exclusividade de aferir se o

6nus social da decisdo nao Ihe pesaria mais que a consciéncia intima.

14. Interrupcéo da gestacao - Abortamento previsto em Lei

Entre as consequéncias do crime sexual, a gravidez se destaca pela complexidade
das reagdes psicolégicas, bioldgicas e sociais que a determina. A gestagao indesejada ou
forgada é encarada como uma segunda violéncia, intoleravel para muitas mulheres.

A mulher em situac&o de gravidez decorrente de crime sexual, bem como a menina e
seus representantes legais, devem ser esclarecidos sobre as alternativas legais quanto ao
destino da gestagao e sobre as possibilidades de aten¢do nos servigos de saude.

E direito dessas meninas e mulheres serem informadas da possibilidade de
interrupcao da gravidez, conforme Decreto-Lei 2848, de 7 de dezembro de 1940, artigo 128,
inciso Il do Cédigo Penal Brasileiro.

Da mesma forma, devem ser esclarecidas do direito e da possibilidade de manterem
a gestacdo até o seu término, garantindo-se os cuidados pré-natais apropriados nas
unidades de saude em que realizam o pré-natal. Nesse caso, também devem receber
informacbes completas e precisas sobre as alternativas apés o nascimento, que incluem a
escolha entre inserir a crianga na familia ou realizar a entrega para adog¢ao - Entrega
Voluntaria.

A realizagdo do abortamento n&o esta condicionada a deciséao judicial que sentencie
e decida se ocorreu estupro ou violéncia sexual.

“O servico de saude deve estar estruturado para acolher a mulher vitima de crime
sexual e, mediante os procedimentos adequados (anamnese, exames clinicos e outros,
verificagdo da idade gestacional, entrevistas com psicélogos e assistentes sociais, etc.),
formar o seu convencimento sobre a sua ocorréncia. Alias, a palavra da mulher que busca
assisténcia meédica afirmando ter sido vitima de um crime sexual ha de gozar de

credibilidade e, pelo menos para o servico de assisténcia, deve ser recebida com
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presuncgdo de veracidade. Nao se deve confundir os objetivos do servigo de assisténcia a
mulher com os objetivos da justiga criminal™.”

A lei penal brasileira também nao exige alvara ou autorizagdo judicial para a
realizagdo do abortamento em casos de gravidez decorrente de violéncia sexual, 0 mesmo,
cabe para o Boletim de Ocorréncia Policial e para o laudo do Exame de Corpo de Delito e
Conjungédo Carnal, do Instituto Médico Legal. Embora esses documentos possam ser
recomendados em algumas circunstancias, a realizagdo do abortamento nao esta
condicionada a apresentagdo dos mesmos. Nao ha sustentacao legal para que os servigos
de saude neguem o procedimento caso a menina ou mulher ndo possa apresenta-los.

No Brasil, a Constituicao de 1988 reconhece o direito ao planejamento reprodutivo
fundamentado na dignidade humana e na livre decisdo de cada pessoa.

A referéncia do municipio de Guarulhos para a realizagdo do abortamento em
decorréncia de violéncia sexual € o Hospital Municipal Pimentas Bonsucesso - HMPB, que
adotara as devidas avaliagdes, conforme preconizada nos instrutivos e as normas técnicas
ministeriais.

O atendimento se dara mediante o agendamento via sistema na opg¢ao “consulta em

interrupcao de gravidez”, podendo qualquer ponto de atencéo realizar tal agendamento.

O Coddigo Penal qualifica como crime a violagdo do segredo profissional, nos seguintes
termos:
Art. 154 — Revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em razdo de

fungdo, ministério, oficio ou profisséo, e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem.

15. Entrega Voluntaria

A mulher ou menina gestante que desejar, tem o direito de realizar a entrega do
recém nascido para adogao, conforme a previsao legal no Artigos 13 § 1°, 19-A do Estatuto
da Crianca e Adolescente e Resolugdo CNJ 485/23 provimento TJSP CG n° 43/2015,

independente de ser fruto de estupro:

' Aspectos juridicos do atendimento as vitimas de violéncia sexual: perguntas e respostas para profissionais de saude.
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“As gestantes ou maes que manifestem interesse em entregar seus filhos para
adogdo serdo obrigatoriamente encaminhadas, sem constrangimento, a Justica da Infancia e
da Juventude.”

A legislacao ressalta que tal encaminhamento deve ser para a Vara da Infancia e

Juventude®, independente de comunicar o Conselho Tutelar ou Ministério Publico.

IMPORTANTE: Entrega Voluntaria

Vara da Infancia e da Juventude, Protetiva e Civel

Rua José Mauricio, 103, térreo, sala 14 - centro - Guarulhos/SP - CEP: 07011-060
Tel: (11) 3443-3851 e 3443-3858

E-mail: guarulhos2inf@tjsp.jus.br

*Atendimento ao publico de segunda a sexta, 13h as 17h, apenas em dias uteis.

16. Sistema de Garantia de Direitos (SGD) - Rede de Protegao Social

Salienta-se que as criangas de 5 a 9 anos e os adolescentes de 10 a 14 anos estao
relacionados a maior proporcado de notificagcdes de violéncia sexual, sendo um crime contra
a dignidade e a liberdade que gera danos ao longo da vida e intergeracionais."

No Brasil, de acordo com o Decreto - Lei 2.848 de 1940, Cddigo Penal, art. 217-A,
considera-se estupro de vulneravel a conjungdo carnal ou qualquer outro ato libidinoso com
pessoas menores de 14 anos. O Superior Tribunal de Justigca, por meio da Sumula n.°
593/2017, considera estupro de vulneravel todo e qualquer ato libidinoso, com ou sem o
consentimento, em pessoas menores de 14 anos de idade. Portanto, todos os casos
suspeitos ou confirmados devem ser notificados pelos profissionais de saude, por exemplo,
as gestantes menores de 14 anos.

Os Servigos da Saude, como um dos integrantes do Sistema de Garantia dos
Direitos da Crianca e do Adolescente- SGDCA, prop0e a articulacao e a integracao entre os
diversos atores do Estado e da sociedade civil na promocdo, na defesa e no controle da
efetivacao dos direitos da infancia e da adolescéncia previstos no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA).

" Boletim epidemiologico 8 - volume 54 de 18 de maio de 2023.
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Qualquer situacao de violéncia por se tratar de violagdo de direitos é obrigatéria a
comunicacéo a Rede de Protecdo Social - Conselhos Tutelares'? e Centros de Referéncias
Especializados em Assisténcia Social - CREAS para que medidas de protecdo possam ser
adotadas.

No Anexo V, consta Modelo de Registro de Informagbes para Compartilhamento na

rede do Sistema de Garantia de Direito.

IMPORTANTE: Considera-se estupro de vulneravel todo e qualquer ato libidinoso, com
ou sem o consentimento, em pessoas menores de 14 anos de idade.

Portanto, todos os casos suspeitos ou confirmados devem ser notificados pelos
profissionais de saude, por exemplo: Gestagao e IST identificadas em menores de 14

anos.

16.1 Conselho Tutelar

O Conselho Tutelar visa garantir os direitos da crianga e do adolescente. E tarefa dos
conselheiros tutelares (Art. 136 da Lei Federal n® 8069/90 - ECA — Estatuto da Crianga e do
Adolescente) requisitar servicos na rede publica, atender e aconselhar pais ou responsaveis,
acompanhar e contribuir com o poder publico municipal na elaboragdo de propostas
orcamentarias sobre programas, planos e projetos que atendam aos interesses e
necessidades das criangcas e dos adolescentes, com vistas a garantia dos direitos e a
protecao integral da infancia e da adolescéncia no municipio.

Os conselhos tutelares também recebem denuncias de negligéncia e maus-tratos
(fisicos ou psicologicos), abuso e exploracdo sexual contra criangas e adolescentes e
trabalho infantil, mantendo sempre o sigilo das informagdes recebidas (unidades de saude,
servigos de urgéncia/emergéncia, profissionias da saude, outros) assim como o sigilo da
crianca/adolescente e familia.

Em casos de suspeita ou confirmacao de qualquer tipo de violéncia contra crianca
e/ou adolescente a comunicagdo ao Conselho Tutelar é obrigatéria e pode ser acionada por

qualquer profissional de saude.

2 Art. 13 - do Estatuto da Crianca e Adolescente - Redagdo dada pela Lei n° 13.010, de 2014.
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A comunicagao de violagcdo de direitos de criangas e/ou adolescentes podem ser
realizadas por meio de contato telefénico e/ou envio de relatério através de email para que
sejam aplicadas as medidas de protecao previstas na Lei Federal n® 8.069/90 - Estatuto da
Crianga e Adolescente.

Cabe ressaltar que na auséncia de responsaveis legais ou em situacdo em que o
responsavel legal € o suspeito/autor da agresséo, o Conselho Tutelar deve ser acionado
imediatamente, para acompanhar a crianga/adolescente e tomar as medidas cabiveis;

Os Conselhos tutelares funcionam 24h, sendo o horario de atendimento: segunda a
sexta-feira, das 08h as 17h, com plantdes a partir das 17h e aos finais de semana.

Na pdagina a seguir consta relacdo dos Conselho Tutelares do municipio, com os

meios de contato:

Quadro 12 - Contato dos Conselhos Tutelares

Regido Centro - PLANTAO: 99995 3918 - Tel: 2441 2438 / 2441 2437
Rua José Moreira da Costa, 31 Jd. Santa Clara - Guarulhos - E-mail: guarulhosctcentro@amail.com

Regido Cumbica - PLANTAO: 98740 7963 Tel. 2446 3760 / 2412 9062
Rua Jati, 247, Cumbica — Guarulhos - E-mail: conselhocumbica@yahoo.com.br

Regido Sio Jodo - PLANTAO: 98740 7966 Tel: 2431 8485/ 2431 9081
Rua Igrejinha, 159— Cidade Serddio — Guarulhos - e-mail: cctsaojoaoguarulhos@gmail.com

Regido Pimentas - PLANTAO: 99998 3827 Tel: 2496 5466 / 2498 2879
Av. Santana do Mundad, 74 Pq. Alvorada — Guarulhos E-mail: conselhotutelarpimentas@gmail.com

Regiido Pimentas Il - PLANTAO: 99964 0923
Rua: Paranacity, 208 - Jd. dos Pimentas - Guarulhos - email: conselhotutelarpimentas2@gmail.com

Regido Tabodo - PLANTAO: 99950-9556 Tel: 2443 4057 / 2408 2824
Rua Ipaugu, 192 — Jd. Bela Vista — Guarulhos - E-mail: cttaboao@gmail.com

Regiio Bonsucesso - PLANTAO: 99964 0923 Tel: 2482 0574
Rua: Serra Azul, 469 — Vila Carmela | —Guarulhos  E-mail: bonsucessoct@gmail.com

16.2 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS
O SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social é resultado de deliberacdo da IV
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, ocorrida em 2003 e expressa a materializacao

dos principios e diretrizes dessa importante politica social que coloca em pratica os
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preceitos da Constituicdo de 1988 regulamentados na Lei Orgénica de Assisténcia Social,
de 1993.

A consolidagao do SUAS, dentre seus eixos de organizagcao da Politica Nacional
de Assisténcia Social de 2004 e a Norma Operacional Basica do SUAS de 2005, nos aponta
uma nova direcdo dentre elas: territorializagdo regida por hierarquizagdo e
complementaridade, entre protecao social basica e protecao social especial de alta e média
complexidade, inaugurando o papel de referéncia para familias e individuos; centraliza
atencao na familia, e nos individuos que a formam, assegurando por meio de suas ag¢des o
direito a convivéncia familiar e comunitaria; trabalha com parametros novos, isto €, com
informacdo, monitoramento e avaliacdo, requer destaque especial a construgao de
indicadores comuns e estratégias compartilhadas de vigilancia social.

Dentre os servigos socioassistenciais, os CREAS sao servigos especializados de
média complexidade para atendimento e protegcéo imediata a pessoas e familias vitimizadas
e em situacao de violagao de direitos.

Os casos de violagcdo de direitos identificados por qualquer profissional de saude
deve-se comunicar e encaminhar ao CREAS através de contato telefénico e/ou envio de
relatorio por email, pois oferecem atendimento as familias e individuos com seus direitos

violados, mas cujos vinculos familiares e comunitarios ndo foram rompidos.

Quadro 13 - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

CREAS | - Centro
End. Rua Angelini, 69 - Ponte Grande /Guarulhos-SP
Telefone: 2492-2027.  E-mail: guarulhos.creascentro@gmail.com

CREAS Il - Marcos Freire
End.: Estrada Capéao Bonito, 53 — Jd. Maria de Lourdes.
Telefone: 2484-0809. E-mail: creasmarcosfreire@gmail.com

CREAS Il - Sitio dos Morros
End. Rua Nicolau Falci, Jardim Adriana — Cocaia
Telefone: 2440-8313.  E-mail: creas.sitiodosmorros@gmail.com

Observagio: Os e-mail enviados ao CREAS devem estar em cépia a Divisdo de Protegao
Social Especializado de Média Complexidade : media.guarulhos@gmail.com
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Importante:

Para todos os encaminhamentos realizados para outros Equipamentos de Saude ou para os
Servigos da Rede de Protegcéo Social € fundamental cumprir a exigéncia legal do sigilo profissional

garantindo direitos constitucionais de intimidade, vida privada, honra e imagem.

16.3 Encaminhamento a Seguranca Publica

Considerando que as violéncias sexuais sdo crimes contra a dignidade sexual,
amparado nas legisla¢des vigentes, além de realizar os cuidados de saude emergencial e
longitudinal, a pessoa ou seu responsavel legal devem ser orientados sobre a importancia
da formalizagdo da denuncia, com a maior brevidade possivel, junto ao Sistema de
Seguranca Publica.

Em casos que envolvam criangas e adolescentes € obrigatdria a comunicagao do
episddio ao Conselho Tutelar e o responsavel legal deve ser orientado sobre a
obrigatoriedade da formalizagcao da denuncia.

A Equipe de saude adotara os seguintes procedimentos para apoio neste momento:

e Entregar a pessoa ou responsavel legal, encaminhamento que conste os

procedimentos realizados (exames, profilaxias, vacinas, entre outros) durante o

atendimento de saude;

e Se a pessoa e/ou responsavel legal desejar ou nao possuir meios proprios para ir até

a delegacia, pode ser acionado a Guarda Civil Municipal (GCM) por meio dos

telefones 153 ou 2475-9444 para a condugao, da pessoa em situagao de violéncia

sexual, a Delegacia de Policia a fim de registrar o boletim de ocorréncia;
e O transporte ambulatorial sera acionado pela Delegacia, para conduzir a pessoa em

situagdo de violéncia sexual até o IML (Instituto Médico Legal®), desde que o

delegado de plantdo solicite a realizacdo de exame pericial de corpo de delito e/ou

exame pericial sexoldgico;

3 A pessoa do sexo Feminino (independente da idade) e do sexo Masculino < de 14 anos serdo encaminhados
ao IML do Hospital da Mulher localizado a Avenida Rio Branco n® 1162 — Campos Eliseos — Sao Paulo — SP —
Fone: 3367 - 3900.

A pessoa em situacdo de violéncia sexual do sexo Masculino (> de 14 anos) sera encaminhada ao IML/SP,
localizado a Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 600 — Centro — Sdo Paulo — SP — Fone: 3088-7759.
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Importante:

A Lei 12.650 (Lei Joanna Maranh&o'), determina que a contagem para prescricdo de crimes
sexuais cometidos contra criangas e adolescentes seja calculada a partir de quando as vitimas

completam 18 anos e ndo mais da data de quando o abuso foi praticado.

17. Acompanhamento e monitoramento na Atencao Primdria a Saude.

A pessoa em situacdo de violéncia sexual, seja apds realizar atendimento
emergencial no Hospital, UPA ou PA, ou a revelagdo da violéncia tardia, devera realizar
acompanhamento e monitoramento na Atengdo Primaria, bem como, em outro servigo da
rede de atencao a saude conforme a necessidade apresentada.

Neste contexto é importante o atendimento individual e familiar. Entre os atributos da
UBS estdo a longitudinalidade e integralidade do cuidado, a focalizagdo na familia e a
orientacdo comunitaria.

O acompanhamento laboratorial € fundamental para auxiliar no diagnéstico e na
investigacao das IST/HIV/Hepatites. No entanto, o diagnéstico final deve ser o resultado dos
achados do exame clinico e ginecoldgico, associados aos exames complementares.

Portanto, todas as Unidades de Atencado Primaria em Saude, sao referéncia para o
acompanhamento multiprofissional das pessoas em situagao de violéncia sexual recente ou
tardia, garantindo o acolhimento humanizado, avaliagdo médica e de enfermagem,
acompanhamento soroldgico e tratamento sintomatico, bem como articular a rede intra e
intersetorial, assegurando o cuidado e a protegdo integral da pessoa em situagdo de
violéncia sexual.

A atencado ao seguimento longitudinal apos exposi¢cao a violéncia sexual visa reduzir
riscos e ofertar cuidados que garantam a prevengao de ISTs, da gravidez ndo desejada, do
abortamento e de suas consequéncias visando a garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos.

A busca ativa esta diretamente ligada a integralidade, um dos atributos da Atencéo
Primaria a Saude (APS), pois aproxima as agdes e intervengdes de saude a necessidade da

populagdo adstrita, da comunidade e do territério. Ela tem importancia tanto na vigilancia

4 Lei n° 12.650 de 17/05/2012, altera o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal, com a
finalidade de modificar as regras relativas a prescricdo dos crimes praticados contra criangas e adolescentes.
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epidemioldgica quanto na identificacdo das necessidades de saude e socioecondémicas da
populacdo, na perspectiva das agdes da APS ir no sentido contrario de apenas atender

demanda espontanea.

18. Nucleo de Apoio a Vida - NAV

Trata-se de servico especializado no acolhimento humanizado, atendimento social e
terapéutico em saude as pessoas em situagao de violéncia sexual, seja recente ou tardia.

O municipio de Guarulhos conta com os Nucleos de Apoio a Vida - NAV nas quatro
regides de saude priorizando o acesso ao acompanhamento social e psicolégico em saude
para as pessoas em situagao de violéncia sexual dentro de seu territério.

O atendimento se da a pessoas de todos os géneros e ciclos de vida, que tenham
sido ou ainda sejam vitimas de violéncia sexual.

E composto por profissionais de servigo social e psicologia e tem a atribuicdo de
acompanhar, articular e acionar a Rede de Cuidado e a Rede de Protegao Social com vistas
a garantir o cuidado integral e integrado.

Nos casos das pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, bem como
de deficiéncia intelectual e transtorno global do desenvolvimento (TEA) serdo atendidos nos
servigos especializados, onde ja possui vinculo, tais como, CAPS, CER ou CAMPD, se
houver necessidade, apos avaliagdo os casos devem em matriciamento'’® com as equipes de
saude envolvidas para a construgao de PTS- Projeto Terapéutico Singular que atenda as

necessidades e da pessoa envolvida.

18.1 Atuacao do Servigo Social

O Servico Social podera ser acionado por profissional dos diversos equipamentos da
rede intra e/ou intersetorial, sendo responsavel pelo acolhimento das pessoas em situagao
de violéncia sexual recente ou tardia, e devera apropriar-se das informagdes sobre o
advento da violéncia e sua complexidade na vida cotidiana da vitima e de sua familia,
pautada em conhecimento tedrico-metodoldgico, técnico-operativo e ético-politico na
perspectiva de otimizar o tempo de espera da pessoa em situagdo de violéncia e garantir o

acesso ao cuidado integral a saude.

'® O matriciamento ou apoio matricial € um modo de produzir saide em que duas ou mais equipes, num
processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta de intervengédo pedagoégico-terapéutica, com vistas a
integralidade e a resolubilidade da atencéo, por meio do trabalho interdisciplinar. MS, 2011.
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Dentre as praticas do Assistente Social, sdo pontos fundamentais:

° Acolher a pessoa em situagcdo de violéncia e/ou seu responsavel direto,
praticando a escuta qualificada;

° Realizar entrevista social a pessoa em situacdo de violéncia e/ou ao seu
responsavel legal;

) Elaborar estudo social considerando o estilo de vida e o conjunto de
condicionantes sociais, histéricos e ambientais nos quais os usuarios vivem, trabalham,
relacionam-se e projetam seu futuro;

° Orientar sobre a importancia dos acompanhamentos de saude e o acesso a:
consultas médicas - infectologista, ginecologista, pediatra, clinica médica) e/ou psicolégica,
bem como, a adesao a medicagao prescrita e exames realizados quando for o caso;

° Fornecer informagdes quanto a importancia dos cuidados em saude, os meios

para acessa-los e intervir, se necessario, para garantir o acesso integral do usuario ou seu

responsavel;
° Identificar e articular se necessario a rede social de apoio;
° Orientar sobre a realizagao de boletim de ocorréncia, mesmo ndo _sendo

obrigatério para o atendimento/acompanhamento nos servicos de saude, reafirmar a
importancia do referido documento;

° Identificar se a violéncia ocorreu no trabalho ou no trajeto deste, fazendo
necessaria orientar sobre a abertura de CAT;

° Orientar a respeito da Lei Maria da Penha, quando identificado situagdo de
violéncia doméstica;

° Em caso de gestacao decorrente da violéncia, informar sobre os seus direitos:

I) Continuidade da gestacao para insergao do bebé na familia, ou;

II) Entrega Voluntaria, com encaminhamento a Vara da Inféancia e Juventude, ou;

III) Abortamento previsto em Lei, com encaminhamento de acordo com fluxo

municipal;

° Orientar sobre o papel dos servigcos que compdem o Sistema de Garantia de
Direitos;

° Encaminhar, quando necessario, para Servicos Socioassistenciais;

° Preencher a Ficha de Notificagao, quando necessario;
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° Sensibilizar o responsavel legal sobre a co-responsabilidade no cuidado e

protecao de criancas e adolescentes;

° Realizar busca ativa;

° Comunicar aos Servigos do Sistema de Garantia de Direitos da crianca e
Adolescente, sobre abandono no acompanhamento em saude;

° Articular com os Servicos e demais Politicas Sociais, atencao integrada a
pessoa em situacao de violéncia e seus familiares com vistas ao enfrentamento e
rompimento dos ciclos de violéncia;

° Participar de reunides técnicas para discussdo de caso e matriciamento com
servigos da rede intra e intersetorial;

° Elaborar documentos, que necessitem de opinido técnica, tais como:
informes, relatorios, vinculadas as atribuicbes e competéncias profissionais, sobre sua area
de conhecimento;

° Registrar em prontuario todos os atendimentos realizados;

° Promover e participar dos processos formativos de educagdo em saude que

envolvam a complexidade da tematica sobre violéncia.

18.2 Atuacao da Psicologia

O atendimento psicolégico realizado para a pessoa em situagao de violéncia sexual

preconiza:

e Acolher as demandas da pessoa em situacdo de violéncia sexual de forma
respeitosa, cuidadosa e confidencial;

e Oferecer condicdes para que a pessoa em situagdo de violéncia possa
ressignificar sua experiéncia traumatica com alternativa de reconstrugdo da sua
vida;

e Estabelecer contato com os familiares (caso paciente for crianga ou adolescente)
para compreender a histéria de vida e a dindmica da violéncia, por meio das
técnicas reconhecidas pela ciéncia psicoldgica e pela ética profissional como:
entrevista psicolégica e anamnese;

e Realizar entrevista psicolégica com o paciente visando colher informagdes para a

compreensao do caso e da dimensao do sofrimento psiquico;
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e Constituir comunicacgao efetiva, estando atento a comunicagado nao-verbal como:
gestos e expressodes faciais;

e Organizar o acesso, priorizando o atendimento de acordo com as necessidades
detectadas, caso a caso;

e Realizar aplicacdo de testes psicolégicos durante o processo psicoterapéutico,
caso necessario;

e Avaliar as peculiaridades de cada caso para decidir encaminhamentos as
especialidades médicas e multiprofissionais, bem como aos demais servigos
especializados;

e Realizar psicoterapia individual ou em grupo, conforme a demanda do caso e
perfil do atendido;

e Reencaminhar para o Servico Social, caso identifique questbes objetivas de vida
que possam interferir para a melhora do quadro emocional da pessoa em
situacao de violéncia sexual;

e Fornecer atestado, declaracées e elaborar relatérios psicologicos relacionados ao
cuidado em saude;

e Participar de reunides técnicas para a discusséo de caso e matriciamento com os
servigos da rede;

e Realizar entrevista devolutiva com o paciente e em caso de criangas e

adolescentes, com seus responsaveis.

19. Monitoramento Regional e Municipal em Saude

As RUE regionais tém a incubéncia de apoiar tecnicamente os Nucleos de
Prevencao as Violéncias-NPV e os Nucleo de Apoio a Vida-NAV, bem como, apoiar o
monitoramento e a vigilancia dos casos de violéncias autoprovocadas e interpessoais.

A RUE regional recebera da Vigilancia Epidemioldgica, por e-mail , cdpia da ficha de
notificagdo compulsodria, para apoiar no monitoramento e na execug¢ao da linha de cuidado
as pessoas em situagao de violéncia.

Dentre as atribuicbes compete ainda, analisar os dados epidemiolégicos de cada
territério e apoiar a gestao local a fim de construir acoes sistematizadas de enfrentamento

as violéncias e promogao da cultura de paz.
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Anexos |

SECRETARIA DA SAUDE DE GUARULHOS
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIVISAO TECNICA DE DES. DO PROGRAMA DE IST/AIDS
E HEPATITES VIRAIS
PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZACAO
Rua: Iris, 320 —Tel: 2472-5079

Fluxograma para Solicitagdo de Imunoglobulina B nos servigos de
Urgéncia/Emergéncia

A lmunoglobulina B é solicitada pelo médico responsavel.

Y

O meédico preenche o impresso de “Solicitacdo de Imunobiolégico Especial” e anexa:
resultado de exame, carteirinha de vacinagdo (se possuir) e pedido médico com CID

h 4

Escanear e encaminhar para o CRIE, a solicitagdo de imunobioldgico Especial, pelo e-
mail: crieabc @hospitalmariocovas.org.br

A

Apods avaliacdo da documentacdo enviada e liberagdo pelo CRIE, é solicitado ao
estabelecimento que realize a retirada da Imunoglobulina no local indicado pelo CRIE.

I

O estabelecimento deve retirar a IGHAHB, com caixa térmica, com a temperatura
estabilizada entre +2°C e +8°C, acompanhado de um profissional habilitado para
controlar e estabilizar a temperatura.

I

Apos a aplicacado, informar o Programa de Imunizagdo pelo e-mail:
imunizacao@guarulhos.sp.gov.br . Enviar nome completo, nome da mde e adata de
nascimento, bem como a data da administracdo.

I

Cadastrar a dose no SIPNI Novo ( https://si-pni.saude.gov.br )

I

Entrar no sistema com login e senha do profissional que realizara o cadastro. Clicarem
movimentacdo de imunobioldgicos, apds em adicionar lote. Pesquisar o lote e
adicionar as informacd&es solicitadas.

I

Clicar em Painel Geral, buscar paciente pelo CPF ou CNS, caso o mesmo ndo possua
realizar o cadastro manual através da busca avancada.

I

Realizar o registro nominal: clicar em registrar. Preencher: estratégia como rotina, lote
daimunoglobulina, data de aplicacdo, vacinador, categoria e grupo de atendimento
deixar faixa etaria, via de administracdo, local de aplicacdo e condigdo maternal. Apos
clicar em salvar.

f 1

Importante: Imunobiolégico aplicado é imunobioldgico digitado.
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ANEXO I
SECRETARIA DA SAUDE DE GUARULHOS
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIVISAO TECNICA DE DES. DO PROGRAMA DE IST/AIDS E HEPATITES VIRAIS
PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZAGAO -
Rua Iris, 320 —Sala 36 — Tel: 2472-5079 Centro de Vig.
Epidemioldgica
FICHA DE SOLICITACAO DE IMONUBIOLOGICOS ESPECIAIS
CENTRO DE REFERENCA PARA IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS
MUNICIPIO: UNIDADE DE SAUDE:
DATA DA SOLICITACAO: / /
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE: SEXO( )F( )M PESO:

NOME DO RESPONSAVEL:

ENDEREGCO

MUNICIPIO: UF: CEP: 5

TEL: ( )

CID /DIAGNOSTICO PRINCIPAL / DESCRICAO DO CASO — RESUMO CLINICO

IMUNOBIOLOGICO SOLICITADO

RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS NO CRIE

NOME:

PROFISSAO:
END. PROF.:

TEL:

CRM/COREN:

*TODOS OS CAMPOS E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO.
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Anexo lll
C FORMULARIO DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS - PEP FEVI2023)
1-CPF* 2 - CNS - Cartao Nacional de Saude 3 - Prontuario 3 |l-cllentiﬁ_cgl(:éo Preferencial
0 Usudrio
IR SU NN ONome Civl_ONome Socel

5 - Nome Completo do Usuario - Civil*

S

6 - Nome Social

7 - Nome Completo da Méae”

Y A

8 - Datade Nascimento*Ig- UF de Nascimento* F 0 - Cidade de Nascimento® ] 11 - Pais de Nascimento™

|
12 - Nacionalidade” [1 3 - Situacao do estrangeiro:

O Residente O Habitante de fronteira (O Nao residente

4 - UF de Residéncia® |15 - Cidade de Residéncia® 16 - Racalcor*

OBranca O Preta © Amarela O Parda O Indigena O Ignorada
17 - Escolaridade® _ 18 - Sexo atribuido ao |19 - Orientacao Sexual | 20 - Identidade de Género
ODela3anos O De 12 a mais anos Nascimento QO Heterossexual OMulher CIS ~ OHomem trans

ODe4aTanos O Nenhuma/ Sem educacao formal | ©Feminino O Masculino | © HomossexualGay/Lésbica|OHomem CIS ~ OTravesti
CDe8allanos O lgnorada O Intersexo O Bissexual OMulher trans  ONao binario

{21 - VVoce troca sexo por 22 - Nos ulltimos 3 meses voce 23 - Gestante") 24 - Pessoa em | 25 - Pessoa privada |26 - Data da exposicao®

. (G |

1

)

dinheiro, objetos de valor, _ | usou alcool e outras drogas? ] situacao de rua | de liberdade no
droga, moradia ou servicos?’|OSim, kool OSim, outras drogas | © Néo no momento® | momento”
OSim  ONao OSim, dlcoole ouras drogas ONao| © SIM OSmONio | OSim ONao | |

27 - Circunstancia da Exposicao:* fa - Origem do

acompanhamento medico:*
O Publico O Privado

(29 - Servico de atendimento™  OAtencao Primdria O Servico Especializado  OServico de urgéncia ou emergéncia ~ OCTA
[30 - CNES do Servico de Atendimento 131 - Nome do Servico de Atendimento

N N oA - A N A AL O A A

OAcidente com Material Biologico ~ OExposicao Sexual Consentida ~ OVioléncia Sexual

A

32 - Pessoa fonte multiexperimentada efou esquema alternativo?* ; 2 5
[ (Se siminformar no campo abgixa a prescricao legivel) q OSim ONao O Nao sabe
( 33 — Esquemas preferenciais para PEP e posologias )
(_ Faixa etaria/ou critérios Esquemas terapéutico/posologias )
[Acima dé 6:anos [mals de 20kg)/Aduitas - Te';?fg"" T Lamlvud_lrja 300mg/300mg onfaTc;+ Dgltzjﬂtk?grawr 50mg (DTG) }
Posologia: TDF/3TC (1 comp/dia) + DTG (1 compdia)
a Zidovudina (azm) ___mL de sol. oral 10mg/mL/dia
a 4 semanas — _
1 més de vida) O | Lamivudina @Tc) ___mL de sol. oral 10mg/mL/dia
Raltegravir (ray ____ mL suspensdo Oral 10mg/mL/dia (granulado)
Zidovudina (azn) ___mL de sol. oral 10mg/mL/dia
Acima de 4 semanas a 6 anos O | Lamivudina (31c) ___ mL de sol. oral 10mg/mL/dia
Dolutegravir (pT6) ___ comp. para suspensdo Smg (= kg
Pessoas em uso de rifampicina, o Tenofovir / Lamivudina 300mg/300mg (rofia1c) + Dolutegravir 50mg oT16)
carbamazepina, fenitoina ou fenobarbital Posologia: TDF/3TC (1 comp./dia) + DTG (1 comp. 12/12 horas)

(Prescricao legivel para situagoes em que a pessoa fonte é sabidamente HIV multiexperimentada e/ou esquemas alternativos.™
(informar o medicamento, a apresentagdo e a posologia diaria)

Medicamento Apresentacao Posologia Diaria
.
34 - Prescritor— in de consetho 35 - Técnico Responsavel 36 - Recehi em:
UF do conselho: Date:_ [ L Data: _ [/

Data:__/__/_ nedoconseho

{carimbo e assimatua) (catimbo e assinatua) (assimatira ob Usuano SUS)

FEV2022
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ORIENTAGOES GERAIS

Preencha adequadamente cada espacgo/lacuna disponivel do Formulario.

DETALHAMENTO DOS CAMPOS

01. CPF: O preenchimento do CPF corretamente € obrigatdrio, salvo situacoes como: esirangeiros, pessoa em situacao de rua no momento, pessoa
privada de liberdade no momento, indigena.

02. CNS - Cartao Nacional de Saude: Numero a ser preenchido de acordo com o cartao nacional de saude (cartao SUS) do(a) usudrio(a).

03. Prontudrio: Numero do Prontudrio do(a) Usudrio(a) SUS.

04. Identificacao Preferencial do Usudrio: Se a pessoa se identificar como mulher transexual, homem transexual ou travesti/mulher travesti,
perguntar com qual nome de identificacao prefere ser chamado(a), se pelo nome social ou pelo nome de registro civil. Sempre se referir a pessoa
pelo seu nome de preferéncia (preenchimento obrigatorio).

05. Nome Completo do Usuario - Civil: Nome civil completo do usuario SUS, sem qualquer abreviacao.

06. Nome Social: Nome social completo do usudrio SUS, sem qualquer abreviacao.

07. Nome Completo da Mae: Nome civil completo da mae, sem qualquer abreviacao.

08. Data de Nascimento: Informar a data de nascimento da pessoa exposta. Para RN, informar a data de nascimento da mae.

09. UF:Unidade da Federacao de nascimento do usudrio SUS.

10. Cidade de Nascimento: Informar a cidade de nascimento da pessoa que recebeu a profilaxia.

11. Pais de Nascimento: Informar o pais de nascimento do(a) Usudrio(a) SUS.

12. Nacionalidade: Informar a nacionalidade do CPF do(a) Usudrio(a) SUS

13. Situacéo do estrangeiro: Informar se o paciente esirangeiro € residente, habitante de fronteira ou nao residente.

14. UF: Unidade da Federacao da residéncia do usuario SUS.

15. Cidade de Residéncia: Informar a cidade de residencia da pessoa que recebeu a profilaxia.

16. Racalcor: Pedir ao(a) usuario(a) que refira, dentre as opcoes disponiveis, sua racalcor. E importante observar que esta classificacao devera ser
auto-referida.

17. Escolaridade: Preencher com o corespondente ao nimero de anos de estudo concluidos do(a) usudrio(a), dentre as faixas disponiveis. A
classificacao € obtida em funcao do nimero de anos que a pessoa teve acesso a estudo, e/ou 0 grau que a pessoa esla frequentando ou frequentou.
Lembreles: alé 3* série do ensino fundamental marcar "1 a 3 anos de estudo concluidos”; 4* a 7° série do ensino fundamental marcar "4 a 7 anos de
estudo concluidos”; ensino fundamental completo ou ensino médio marcar "8 a 11 anos de estudo concluidos’; ensino superior completo ou
incompleto marcar "de 12 a mais anos de estudo concluidos

18. Orgao Genital de Nascimento: Perguntar a0 ustéi(a) qual era o seu 6rgao genital no momento do nascimento. Especialmente para pessoas
transexuais e travestis.

19. Orientagao Sexual: E por quem a pessoa se sente atraida afetiva e sexuaimente, podendo ser pessoas do mesmo género (homossexual), de
género diferente (heterossexual) ou por ambos os géneros (bissexual). A resposta para esse item deve ser sempre autodeclarada, mesmo que a
opinido do profissional de satide nao coincida com a declarada pelo (a) usudrio (a).

20. Identidade de Género: € a percepcao que uma pessoa tem de si como sendo homem, mulher, mulher trans, homem trans, ou travestimulher
travesti, independentemente de seu orgao genilal de nascimento e orientacao sexual. Para identidade de género, marque sempre como a pessoa se
percebe ou se define. A resposta para esse item deve ser sempre autodeclarada, mesmo que a opiniao do profissional de saude nao coincida com a
declarada pelo(a) usuario(a).

21. Vocé troca sexo por dinheiro, objetos de valor, droga, moradia ou servicos?": Informar se nos (ltimos 6 meses aceitou dinheiro, objetos de
valor, drogas, moradia ou servicos em troca de sexo.

22. Nos ultimos 3 meses vocé usou dlcool e outras drogas?: Informar se usou dlcool e outras drogas nos dliimos 3 meses

23. Gestante: Informar se a Usuaria SUS estd gestante ou ndo. Se gestante, informar a idade gestacional em semanas.

24. Pessoa em situagao de rua no momento: Informar se o(a) usuario(a) esta em situacao de rua ou nao.

25. Pessoa privada de liberdade no momento: Informar se o(a) usudrio(a) estd no sistema prisional ou em outra instituicao de privacao de liberdade

26. Data da Exposicao: Informar a data que ocorreu a exposicao de risco.

21. Circunstancia da Exposicao: Informar a circunstancia da exposicao se acidente com material biologico, exposicao sexual consentida ou
violencia sexual. Se a circunstancia da exposicao for parto ou aleitamento materno, favor usar fermuldrio especifico "Formulario de
Solicitacao de Medicamentos - Prevencao da Transmissao Vertical”

28. Origem do acompanhamento médico: Especificar se o receitudrio € de origem de estabelecimentos privados/planos de satde ou do SUS.

29. Servico de Atendimento: Informar qual o tipo de servico de atendimento da Exposicao, se Atencao Primdria, Servico Especializado, Servico de
Urgéncia e Emergéncia e CTA.

30. CNES do Estabelecimento de Satde: Informar o nimero do CNES do estabelecimento de satde onde o usuario foi atendido.

31. Nome do Estabelecimento de Satde: Informar o nome do estabelecimento de satide onde o usuario foi atendido.

32. Pessoa fonte multiexperimentada e/ou esquemas alternativos?: Se sim informar no campo especifico a prescricao legivel

33. Esquemas preferenciais para PEP e posologias: Lista dos Esquemas antirretrovirais oferecidos pelo SUS, o prescritor devera assinalar um "x" no
esquema preferencial.

FAIXA ETARIA ESQUEMA PREFERENCIAL ESQUEMA ALTENARTIVO

Impessibilidade do use de DTG 50mg:
ATVIr ou DRVIr

Acima de 6 anos/Adultes TDF** + 3TC + DTG 50mg**

0-14 dias AZT + 3TC + RAL AZT + 3TC + NVP

14 dias a 4 semanas AZT + 3TC + RAL Impossibilidade do uso de RAL: LPVIR
Acima de 4 semanas a6 Impossibilidade do uso de DTG 5mg:
dnce AZT + 3TC+DTG 5mg LPV/R

Acima de 12 anos: Seguir as recomendacdes para adultos.
* Peso z 3kg - ** Peso z 35kg *** Peso z 20kg

34. Prescritor:Assinatura e carimbo do prescritor responsavel.
35. Técnico responsavel: Assinatura do técnico responsavel pela dispensacao.
36. Recebi em: Assinatura do usuario acusando o recebimento do medicamento naquela dispensa.
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Anexo IV
Replblica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencéo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populacdo LGBT.

lE] Tipo de Notificagéo 2 - Individual J
Cadigo (CID10 i
E] Agravoldoenga  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA o J P]le - ’I’d'ﬁ'lca’??" | J
'E" [E]UFJ [5] Muncipio de nolificacio ‘ Céxdigo (IBGE) J
] B
i 1- Unidade de Saade  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino  4- Conselho lutelar 5- Unidade de
g Unidade Notificadora I:l Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento & Mulher 7- Outros J
Nome da Unidade Notificadora EpkRE N Deta da ocorincia da violBnia
[ 8 |unidade de Saude | C‘T@" I(CNEIS) L | ‘ L1 J
— P J Tamlde r[ascilmerlﬁu L] J
2 1-Hora ; Gestante
g o) ey 2-Dia SemM; Msaling I:‘ m 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3"Trimesfre D Raga/Cor I:[
£ 3-Més J Al 4 kads geatadonal ignoreda’ ShEo: b Nao se-aplica tBranca 2Pta  3Amada
S 1 1| 4 -Ano I-lao 9-lgnorado 4Parda  b5indigena 9 Ignorado
= | [16]Escolaridade [:l
"= 0-Analfabeto  1-1% @ 4° sénie incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4® série completa do EF (anfigo primanio ou 1° grau)
1 3-5°% 3 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasioou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto {anfigo colegial ou 2° grau )
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2? grau) 7-Educacfo superior incompleta  8-Educagao superiorcompleta  9-lgnorado  10- Nao se aplica
= Niimero do Cartéo SUS F Nome da mée J
A ) ) Y J
UF E Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) JE’ Distrito J
L J L
£ Bairo J E Logradouro (rua, avenida, ) Cadigo J
=
£ & |
é E Numero J?l(]omplemento (apto., casa, ...) JG&) campo 1
p J
E Geocampo? J Ponto de Referéncia J@ ceP
-3
= 0 | O O J
(DDD) Telefone Zona 15 UikERE 2Rl D Pais (se residente fora do Brasil)
1 I I | | ‘ ‘ | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
f Dados Complementares )
L@I Nome Social JL[E Ocupagéo J
é [35] situag#o conjugal / Estado civil
E - O
ﬁ 1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3-Viivo 4-Separado B8-M&oseaplica 9-Ignorado
=
Z [36] Orientagéo Sexual 3-Bissexual D Identidade de génera:  3-Homem Transexual D
4 1-Heterossexual 8-N&o se aplica 1 Trevcst 8-Néo se aplica
3 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-gnorado
'g E Possui algum tipo de Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2- Nao 8-Ndo se aplica 9- Ignorado
A deficiencial transtomo? [] Deficiencia Fisica [ Deficiencia visual [ Transtorno mental [ ] Outras
1-Sim 2- Néo 9- Ignorado [] Deficiéncia Intelectual [T Deficincia auditiva [ ] Transtomo de comportamento
UF Municipio de ocorréncia | Cadigo (IBGE) m Distrito
O 0 O J
E’ Bairro J Logradouro (rua, avenida,..) Cédigo J
]
j | L1111
‘§ Mimero JCornplemento (apto,, casa, ...) J Geo campo 3 J Geo campo 4
g J
Ponto de Referéncia Zona Hora da ocoméncia
g J il i L:] J (00:00 - 2359 horas) HEER
- Periurbana_9 - lgnorad
& |[52] Local de ocomencia 07 - Comércio/senvigos 53| Ocorreu outras vezes? O
] ; el 1-Sm 2-Néo 9-Ignorado
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - Industrias/construgéo
02 - Habitagéo coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Qutro m A leséio foi autoprovocada? D
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Néo 9-Ignorado
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Essa vidéncia
foi motivada
por:

56| Tipo de violéncia 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado E Meio de agressé&o 1-Sim  2-Nao 9- Ignorado
|:| Fisica DTréﬁco de seres humanos Forcacomoral [ ] %ﬂ Qg?éfum_ D s —
[ ] psicologicaiMoral [ Financeira/Econémica [ ] intervengéo lagal espancamento [] Substancia ] 2 "

[ ] rortura [ I negiigencia/bandono [ | Outros [] Enforcamento S0 Quen o, [] Oulro

! ’ Envenenamento,
[ sewal [ ] Trabaino infanti ——— | {[_]Obi contundente Ljnoxicaéo

E Se ocorreu wioléncia sexual, qual otipo?  1- Sim 2 - Nao 8 - Néo se aplica 9- Ignorado
[[] Assédio sexual [] Estupro [ ] Pomografia infantil [ ] Exploragéo sexual [ ] outros

01-Sexismo  02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia EI__‘
06-Conflito geracional 07-Situagéo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Néo se aplica 99-Ignorado |

Violéncia

EPTcx:eﬂlmento realizado 1-Sim 2-MN&o 8-N#oseaplica 9-Ignorado
[] ProfilaxiaDST [ ] Profilaxia Hepatite B [ ] coleta de sémen [] contracepgéo de emergéncia
I:] Profilaxia HIV |:] Coleta de sangue D Coleta de secreg&o vaginal D Aborto previsto em lei

E Namero de | [61] vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim  2-Néo  9-Ignorado E Sexo do provavel Suspeita de

GHWWE [ Pai [ |Exceniuge [ ] Amigosiconhecidos [ ] Poicialiagente s | i SGDE]
1-Um D Mae [:] Namorado(a) D Desconhecido(a) dalei 1 - Masculino D 1-Sim

rzn_ajs Dois ou [ |Padasto [ | ExNamorado(a) [ | Cuidador(a) [ ] Prépria pessoa || 2 - Feminino 2 - Néo
9-Ignorado || || Madresta [ | Filho(a) [ Patraoichefe [~ outros 3 - Ambos 05 5ex0S || g |gnarada

555 o 9 - Ignorado
D Conjuge I:' Irméo(&) D Pessoa com relagéo institucional

H Violéncia Sexual

Dados do provivel
autor da violéncia

@ Ciclo de vida do provavel autor davidéncia: [ ]

1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-lgnorado

Encamnhamento: 1-Sm 2-Nao 9-Ignorado DDelegacia deflendinato s

[] consetho do idoso Mulher

[ ] Rede da Satide (Unidade Basica de Satide hospital, outras) _ _ o
as ael ias
Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) [ | Delegacia de Atendimento 2o Idoso i
Centro de Referéncia dos Direitos Justica da Infancia e da

Rede da Educacao (Creche, escola, outras) Humanos Juventude

Rede de Atendimento & Mulher (Centro Especializado de Ministério Piblico I
Atendimento & Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) : . . [] Defensoria Publica
D Delegacia Especializada de Protecéo

D Conselho Tutelar & Crianga e Adolescente

Encaminhamento

Viokencia Relacionada || ([67] Se sim, foi emitida a Comunicaggode [ ] [68]Circunstancia da leséo
ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
CID10-Cap XX | | | ||

1-Sim 2-MN&o 9-Ignorado 1-Sim 2-N&o 8-MNaoseaplica 9-Ignorado

@ Data de encerramento

Dados finais

_||1||’

Informagoes complementares e observacoes ]
LNCI"I’Ie do acompanhante J L\ﬁn{;uldgrau de parentesco JEDDD) Telefone

|\||\||||JJ

Observagbes Adicionais:

Disque Satide - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180
Municipio/Unidade de Saude C6d. da Unid. de Satde/CNES
§ t J { Y I Y J
g lNorne J Fungéo I [AssinanJra ’
z

Vidéncia interpessoal/autoprovocada Sinan SVS 15.06.2015
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Anexo V

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS
SECRETARIA DE SAUDE

Registro de Informag¢des para Compartilhamento na Rede do SGD

Data e hora: Orgao que realizou o atendimento:
MNome da vitima: Data de nascimento:

Local de residéncia: Sexo:

Responsavel legal/relagido de parentesco: Adulto referéncia/relagdo com a vitima:

Demanda algum atendimento especifico?

Primeiro atendimento? (se ndo, indicar 6rgao anterior e existéncia de documentos de registro do caso,
como Boletim de Ocorréncia, Ficha de Notificagdo, Prontuario ou outros relatos e registros)

Descricdo objetiva dos possiveis fatos/relato do responsavel ou acompanhante:

Livre relato da ocorréncia pela vitima (descrever com as palavras utilizadas pela vitima , atentando para
observacdo do ambiente, da situacdo, reincidéncia, indicagao de possivel agressor e possiveis provas
colhidas):

Encaminhamentos:

Fonte: Brasil, 2017. Ministénio dos Direitos Humanos. Secretaria Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Parémetros de
escuta de crniangas e adolescentes em situacéo de violéncia. Comisséo Intersetorial de Enfrentamento & Violéncia Sexual Contra
Crnanca e Adolescentes. Pag. 37. Brasilia — Distrito Federal, 2017.
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Anexo VI
12 Atendimento
criangas/adolescentes/adultos
® Acolhimento
® Compreensdo do Evento
® Teste Rapido e/ou Coleta de exames
® Avaliacdo enfermagem e médica
® Notificagdo de Violéncias (SINAN)*
Risco de Gravidez?
= ®  Profilaxia IST/HIV
Anticoncepgdaode > ® Imunoprofilaxia Hepatites
Emergéncia @® Vacinagdo HPV e Tétano
1
r 1
<18 anos: S——
endamento via Sistema: .
Obrigatdrio comunicar o Conselho Ag S Encaminhamento
CTA/SAE Adulto ou Pediatrico .
Tutelar e o CREAS . UBS -monitoramento
Modelo pag. 51 do Protocolo FEEBUINENTDERER sorolgico e
d NAV - Acompanhamento com
. . . . acompanhamento
Servico Social e Psicologia
Orientar a importancia da denuncia
na Seguranca Publica para avaliagdo
de exame pericial de corpo de delito
e/ou sexologico.
-————

| > 18 anos: Estimularo
| registro de B.O I

A pessoa ou responsavel
deseja formalizar a

denuncia no momento?

Acionar a GCM para conduzir a
pessoa até a Delegacia, caso ndo

tenha meios proprios para ir.

(—_----——————-—————————-—

Alta do 12 Atendimento

* Notificagdo compulséria em casos de viol&éncia sexual deve ocorrer em 24h.
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Anexo VII

Demanda Espontanea ou Revelag¢do Tardia

Acolhimento

Compreensio do Evento

Teste Rapido - IST - Tratamento Sintomatico
Reforco Vacinal - Tétano, Hepatite e HPV
Avaliacdo Médica

Notificagdo de Violéncias (SINAN)?

Agendamento via Sistema: uBs

NAV -acompanhamento com o Monitoramento sorolégico Orientar a pessoa
Servigo Social e Psicologia o Acompanhamento em G sobre seus direitos e
CTA - se necessario Saude Sexual e Reprodutiva possibilidades:

\ 7
———————————— - —— -
[ ] I 1
| <18 anos: | 1
2 3 1 > 18 anos:
| Informar a obrigatoriedade ] . .
3 1 Estimular o registro de B.O |
| de registrar 0 B.O 1 I I
s maniis com a s smraie anras Siae
A vitima ou responsavel
deseja denunciar no Se a vitima optar pelo
momento? -y Abortamento previsto em Lei:
| sim 4 Ndo _! Agendar via Sistema em vaga:
. “Interrupcdo de gravidez”

'I ___________________ -."I

! Acionar a GCM para conduzir !

! a pessoa até a Delegacia, !

! caso ndo tenha meios =_+

| proprios parair. 1

N A

1- Notificagdo compulséria de violéncia sexual deve ocorrer em 24h.
2- Entrega Voluntaria do recém nascido para adogdo, conforme a previsdo legal no Artigos 13 § 12, 19-A do Estatuto da
Crianga e Adolescente e Resolugdo CNJ 485/23 provimento TISP CG n® 43/2015.
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22. Equipe Técnica de Elaboragao

Nome Fungao Fgr?;?:al Setor

Simone dos Santos de Lima Enfermeira 49327 SS -DAIS
Gilmara Correia Azenha Assistente Social 42330 SS -DAIS
Aila Maria Barros da Costa Duarte Enfermeira 58746 Regido de Saude |
Soénia Regina Moreira Biomédica 27308 Regido de Saude |
Estela Vitor Burdin Kasse Fonoaudidloga 47808 Regido de Saude I
Simone Irami Predeus Nutricionista 50919 |Regido de Saude Il
Andréa Pollezi Galvao de Franga Enfermeira 76084 Regido de Saude IV
Miruna Melo Enfermeira 59321 SS -DAIS
Marina Nairismagi Alves Psicologa 46190 SS-DVS
Maria Mont Serrat B. Sabat da Silva Pinto Enfermeira 26911 SS-DVS
Andréa Corral Manfredini Enfermeira 16192 SS-DVS
Priscila Cristina Lima Psicéloga 59265 NAV |
Joseane Araujo Felipe Assistente Social 75980 NAV |
Eleni Vidal de Sousa Silva Assistente Social 66365 NAV |
Adriana Mattos Cardoso Psicologa 22199 NAV I
Vanessa Ferreira dos Santos Sliva Psicologa 57904 NAV I
Ivone Aparecida Guedes dos Santos Assistente Social 59368 NAV Il
Thallis Bastos de Carvalho Psicologa 76084 NAV IV
Vera Aparecida dos Santos Assistente Social 41514 NAV IV

Documento Elaborado por:
Departamento de Assisténcia Integral a Saude - Coordenagao da
Rede de Urgéncia e Emergéncia- RUE/DAIS/SS- Guarulhos/SP
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