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APRESENTACAO

Este documento tem carater técnico-cientifico e destina-se aos profissionais e gestores dos
servicos de atencdo a salde das pessoas em situacdo de violéncia sexual no Parana. Trata-se da
atualizagcdo do Protocolo para o Atendimento as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual (2018),
com énfase na abordagem multidisciplinar. A 3% edicdo é resultado de um processo de trabalho
participativo, envolvendo um grupo de profissionais dos mais diversos setores da Secretaria de
Estado da Saude do Parana (Sesa), coordenado pela equipe da Divisdo de Promocéo da Cultura de
Paz e Acles intersetoriais, além de contar com a colaboragdo de profissionais de demais servigos
gue atuam no atendimento as pessoas em situagdo de violéncia.

A elaboracéo deste protocolo foi fundamentada no conceito ampliado de saude com foco na
integralidade do cuidado, interdisciplinaridade e intersetorialidade, a fim de fortalecer os servicos de
salide no Estado do Parand, para o aperfeicoamento das acdes que vao além do modelo biomédico,
curativo e de prestacdo de cuidados. A iniciativa representa um importante avanco, e reafirma os
principios da transversalidade e intersetorialidade das politicas, por meio da integracéo das acdes, da
ampliacdo do acesso e do atendimento humanizado e integral sob o olhar multidisciplinar.

Ainda ha muitos desafios para a superacdo do fenbmeno da violéncia, dada a sua
multicausalidade, as quais se correlacionam com os determinantes e condicionantes sociais e
econdmicos, além de aspectos comportamentais e de cultura da sociedade. No ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), considerando o impacto das violéncias na morbidade e mortalidade da
populagdo, é imperativo a organizacdo da assisténcia na Rede de Atencdo & Saude (RAS), bem
como a implementacéo de acBes de prevencdo das violéncias e de promocédo da saude e cultura de
paz nos territérios.

Espera-se que esse instrumento contribua para o aperfeicoamento e fortalecimento de acdes
e estratégias conjuntas e transversais, bem como possa ser utilizado para compreender e subsidiar

interveng@es individuais e coletivas que minimizem o impacto desse agravo na populacao.
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INTRODUCAO

A violéncia é considerada, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) um fenémeno
multidimensional, que resulta em grande impacto na saude fisica, psiquica e na vida produtiva das
pessoas em situacdo de violéncia e demais membros da familia, tornando-se um problema de
relevancia em salde publica. A atencdo as pessoas em situacdo de violéncia sexual requer um
trabalho multiprofissional e articulado em rede de assisténcia a salde e de protecdo social
(DAHLBERG e KRUG, 2006, PARANA, 2018a).

No ano de 2019 foram registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan), 40.784 mil casos de violéncia interpessoal e autoprovocada no Parana, sendo que 76,3%
destes ocorreram na residéncia. Em relagdo a violéncia sexual foram notificados no Estado 4.337
casos, sendo que 66% dos registros foram de estupro (PARANA, 2020). Informacdes estas apontam
a necessidade de implantacdo e implementacéo de estratégias intersetoriais continuas de prevencao,
de organizacdo de servigos que garantam o acolhimento humanizado e integral, e de seguimento e
acompanhamento da pessoa em situacao de violéncia sexual.

O trabalho multidisciplinar abordado pela saltde publica prima pela acédo coletiva e integral,
sendo comprovado que esforcos articulados por profissionais das mais diversas areas sao
necessarios para solucionar aquilo que rotineiramente € considerado um problema de apenas um
profissional. Assim, uma intervencdo coletiva desempenha um papel importante na resolucdo do
caso, visto que as varias abordagens tém o potencial de produzir reducfes relevantes da violéncia
(DAHLBERG e KRUG, 2006).

Uma equipe multidisciplinar bem estruturada poderda ser utilizada como estratégia para tornar
o atendimento mais qualificado, efetivo e seguro para o paciente. A abordagem multidisciplinar
apresenta avancos significativos para a evolu¢cdo e bom prognéstico do paciente, portanto, isso
significa unir profissionais de diferentes vertentes para que possam trabalhar em conjunto, engajados
num objetivo comum.

No ambito do SUS o investimento em a¢des pautado no conceito de integralidade é uma
estratégia essencial, sendo importante dialogar e participar ativamente como atores envolvidos no
cuidado, com vistas ao fortalecimento do sistema de saude (BRASIL, 2017a).

A disponibilizacdo de ferramentas com o objetivo de amparar as equipes na tomada de
decisdo, pautada na qualidade do cuidado bem como no respeito as singularidades, é uma estratégia
gue visa a intervencdo e ao diagnostico precoce, resultando em beneficios clinicos, humanisticos e
econdmicos.

Portanto, este protocolo visa sistematizar o método de trabalho na aten¢éo integral a pessoa
em situacdo de violéncia sexual na perspectiva da assisténcia humanizada pautada na exceléncia e
qualidade do cuidado em tempo habil e oportuno. A conduta alinhada por intermédio de protocolos
permite o alcance de melhores resultados e progndsticos, o gerenciamento de recursos humanos e
financeiros, além da diminuigdo de custo decorrente de processo de trabalho ineficaz (DAHLBERG e
KRUG, 2006, WERNECK et al, 2009).
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Diante disto, a Secretaria de Estado da Saude (Sesa) por intermédio da Diretoria de Atencao
e Vigilancia em Saude, Coordenadoria de Promocao da Saude e Divisdo de Promoc¢éo da Cultura de
Paz e Acles Intersetoriais, tem como missdo estratégica promover a saude, o enfrentamento e a
prevencdo a violéncia sexual em todas as fases do ciclo da vida, bem com assessorar 0s municipios
para que desenvolvam estratégias e acoes, articuladas com todos os equipamentos da rede de saude

e de protecdo, a fim de garantir & pessoa em situacdo de violéncia sexual uma assisténcia de

qualidade em tempo habil e oportuno.

OBJETIVO GERAL

= Propor diretrizes e fluxos organizados, direcionados aos profissionais e estabelecimentos de
salide de atencdo a pessoa em situagdo de violéncia sexual, com a finalidade de implementar
e aperfeicoar as acdes de prevencao, assisténcia e vigilancia, considerando as caracteristicas

epidemiologicas, diversidades e singularidades do Parana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Aprimorar a comunicacdo entre os mais diversos profissionais que atuam na atencdo a
pessoa em situacdo de violéncia sexual nos estabelecimentos de saude, a fim de fortalecer as
acOes intersetoriais e interinstitucionais, quanto a metodologia do cuidado integral e humanizado;
= Subsidiar e fortalecer os profissionais na elaboracdo de estratégias resolutivas na tomada de
decisdo e execucdo das atividades habituais, a fim de qualificar a atencdo, minimizar riscos de
falhas de avaliacdo diagnostica e na conduta terapéutica na assisténcia a pessoa em situacédo de
violéncia sexual;

= Orientar os profissionais da saude, gestores e servicos de salde do estado sobre os
preceitos legais, técnicos, éticos e juridicos, em conformidade com as recomendacdes do

Ministério da Saude e considerando as politicas publicas de saude e de protecéo social.
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CAPITULO 1 - CONCEITOS, PRINCIPIOS E
PRECEITOS ETICO-LEGAIS

1.1 VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia sexual possui um conceito amplo e complexo, apresentando diversos tipos e
classificacdes. Neste protocolo optou-se por utilizar a definicdo contida no Instrutivo de Notificacdo de
Violéncia Interpessoal e Autoprovocada - VIVA (BRASIL, 2016a), que considera violéncia sexual
como:

[...] qualguer a¢do na qual uma pessoa, valendo-se de sua posi¢édo de poder
e fazendo uso de forca fisica, coercéo, intimidacédo ou influéncia psicolégica,
com uso ou ndo de armas ou drogas, obriga outra pessoa, de qualquer sexo
e idade, a ter, presenciar ou participar de alguma maneira de interacdes
sexuais, ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, com fins de
lucro, vinganca ou outra intencdo (BRASIL, 2016a, p. 58).

Embora a violéncia sexual ocorra majoritariamente em pessoas do sexo feminino e naquelas
gue estdo em situacdo de maior vulnerabilidade como criancas e adolescentes, qualquer pessoa esta
exposta a sofrer esse tipo de violéncia. Os episodios de violéncia sexual contra as mulheres ocorrem
em geral no domicilio e sdo cometidos pelo parceiro, familiares e ou pessoa conhecida, enquanto que
homens sofrem mais violéncia em locais publicos. Cabe destacar que independente de quem pratique
a violéncia sexual, ela é considerada um crime previsto no Cadigo Penal brasileiro (LABRONICI et al,
2010; BAHIA, 2014, BRASIL, 2016b).

Diversas situacdes s8o consideradas violéncia sexual, dentre elas: assédio sexual,
pornografia infantil, exploragdo sexual, estupro, jogos sexuais e préticas eréticas ndo consentidas,
exposi¢do coercitiva a atos libidinosos, ao exibicionismo, a masturbacdo, dentre outras (BRASIL,
2016a). Na Figura 1 serdo abordados alguns conceitos dos tipos de violéncia sexual descritos no

instrutivo VIVA (2016) e na ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada.
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FIGURA 1- DESCRIGAO DOS PRINCIPAIS TIPOS DE VIOLENCIA SEXUAL ABORDADOS NO

INSTRUTIVO VIVA
ASSEDIO SEXUAL EXPLORAGAO SEXUAL
"E a insisténcia inoportuna, independentemente do sexo "Caracteriza-se pela utilizagao de pessoas,
ou da orientagdo sexual, com perguntas, propostas, independentemente da idade, do sexo ou da identidade de
pretensdes, ou outra forma de abordagem forgada de género, com fins comerciais e de lucro, seja para a pratica
natureza sexual” (BRASIL, 2016, p. 62). O assédio gera de atos sexuais (prostituigéo), a exposigdo do corpo nu e
um constrangimento psico_légico ou fi.sic_:o_na pessoa que 0 de relagdes sexuais ao vivo (striptease, shows eroticos),
sofre, ofendendo assim a imagem e intimidade da mesma ou mediante imagens publicadas em revistas, filmes,
(CARVALHO, ROCHA, 2015). fotos, videos ou sitios na internet” (BRASIL, 2016a, p. 63).
PORNOGRAFIA INFANTIL ESTUPRO
"E a apresentag&o, a produgao, a venda, o forecimento, E considerado o ato de “[...] constranger alguém, mediante
a divulgagao e/ou a publicagéo de fotografias ou imagens violéncia ou grave ameacga, a ter conjuncdo carnal ou a
com pornografia ou cenas de sexo explicito (exposigéo de praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato
imagens) envolvendo criangas ou adolescentes, libidinoso” (BRASIL, 2009a).
utilizando qualquer meio de comunicagao” (BRASIL,
2016a, p. 63).

FONTE: SESA/DAV/CPRO/Divisdo de Promogé&o da Cultura da Paz e Ac¢es Intersetoriais (2021)

Vale destacar que as normativas juridicas consideram o estupro de vulneravel como o ato de
“[...] ter conjungao carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14 (catorze) anos”, e ou com
pessoas que, "[...] por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tém o necessario discernimento para a
pratica do ato, ou que, por qualquer outra causa, ndo pode oferecer resisténcia" (BRASIL, 2009a).

Importante pontuar que as especificidades histéricas, culturais e sociais que se relacionam a
alguns grupos os tornam mais expostos a violéncia sexual. O modo de vida, a raca, a cor e etnia, a
guestdo de género, a moradia, o trabalho e renda, sdo exemplos de aspectos geradores de
discriminagdo e preconceito, e que sdo muitas vezes expressos na forma de violéncia, impactando
diretamente na sadde. Assim, a populac@o negra, as lésbicas, os gays, 0s bissexuais, 0s travestis e
transexuais (LGBT), os povos indigenas, e as pessoas em situacdo de rua, séo algumas populagdes
vulnerabilizadas que necessitam ter suas peculiaridades consideradas e respeitadas na conducéo do
atendimento em caso de situag&o de violéncia sexual (POLIDORO e CANAVESE, 2018).

E necessario que os profissionais no acolhimento e atendimento a esse publico estejam
atentos aos sinais de alerta sugestivos de situagdes de violéncia sexual, como por exemplo: mudanca
de comportamento e medos que ndo haviam sido notados antes, alteragdo extrema no humor,
rejeicdo ou proximidade excessiva a alguma pessoa, regressdo de comportamento, questdes de
sexualidade afloradas, alteracdes de habito repentinas como na alimentacdo, distarbios do sono,
alteracbes fisicas, como lesbes, equimoses ou dores e inchacos nas regifes genitais e ou anal,
Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis (IST), dentre outros. A presenca de tais sinais pode ser um
indicio de exposicdo da pessoa a uma situacao de violéncia sexual, em especial se apresentado por
criancas e adolescentes. Ressalta-se que tais sinais ndo sao determinantes para o apontamento de
tal circunstancia, uma vez que a situacao requer atencao por parte da equipe, necessitando avaliar
individualmente cada caso em toda a sua totalidade e complexidade (PARANA, 2018a; PARANA,
2018b).
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1.2 TRABALHO EM EQUIPE: MULTIDISCIPLINARIDADE,
INTERDISCIPLINARIDADE, TRANSDISCIPLINARIDADE E

INTERSETORIALIDADE

Muito se discute sobre os conceitos de multidisciplinaridade, interdisciplinaridade,
transdisciplinaridade e intersetorialidade. Os mesmos podem ser confundidos pela similaridade e
semelhanca, entretanto ha aspectos que os diferenciam, sendo importante uma breve
contextualizacdo diante da proposta deste protocolo.

O trabalho em equipe é uma opgdo a ser considerada para a mudanca do atual modelo
hegemdnico em salde, uma vez que propicia a promocédo e a interacao de categorias profissionais,
com conhecimentos e habilidades distintas para a prestacao de um cuidado integral ao usuario. Essa
modalidade de atuacao constitui um desafio para os profissionais de salde, principalmente diante das
praticas hierarquizadas e fragmentadas estabelecidas historicamente (FIGUEIREDO, 2012;
CARDOSO e HENNINGTON, 2011).

Ha diversas formas de desenvolver o trabalho em equipe no ambito da salde, e uma das
modalidades apresentadas € a equipe multidisciplinar presente nos servicos de Atencdo Primaria a
Saude (APS) e nos servicos especializados de referéncia para atencdo integral as pessoas em
situacdo de violéncia sexual. A multidisciplinaridade pode ser considerada a primeira etapa em busca
da transdisciplinaridade. A atuacdo multidisciplinar envolve vérias disciplinas ou areas do saber em
prol de um objetivo comum. Na saude publica ela prima pela acao coletiva e cada profissional cumpre
um papel importante, agregando saberes com foco na resolucdo do caso, e, coletivamente, as varias
abordagens tém o potencial de apoiar o enfrentamento da violéncia na superacdo e reducdo de seus
efeitos (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2013a; IRIBARYY, 2003; DAHLBERG e KRUG, 2006).

O principal aspecto positivo da atuacdo em equipe interdisciplinar é a possibilidade de
colaboragcdo de vérias especialidades (disciplinas) que englobam conhecimentos e qualificacdes
distintas. Assim, a integracdo da equipe é imprescindivel para o atendimento e cuidado, bem como
para o alcance da amplitude do ser humano, transcendendo a nocdo de conceito de salde (COSTA,
2007).

A transdisciplinaridade néo é um modelo superior aos outros formatos de atuacédo, mas deve
ser entendido como um caminho a ser trilhado. Essa conformacéo de trabalho aborda a interacdo
entre as disciplinas, promove o dialogo entre as diferentes areas do conhecimento e seus
dispositivos, visando cooperacdo entre elas. E necessario que cada profissional tenha dominio em
sua area de saber, esteja em sintonia e compartilhe esse conhecimento com os demais integrantes
da equipe para o alcance da transdisciplinaridade. A constru¢éo e a troca do conhecimento entre 0s
profissionais transcendem a interdisciplinaridade e a multidisciplinaridade (IRIBARYY, 2003).

No sistema publico de salde a atuagdo multidisciplinar e o trabalho em equipe representam
um avango importante na organizacao da RAS, pautada na integralidade do cuidado e sistematizagao
da assisténcia, visando estratégias resolutivas e de exceléncia que possam gerar impactos no
processo salde-doenca, facilitar as relacdes e interacdes profissionais e fortalecer as acdes

desenvolvidas entre as equipes. Apesar de necessaria a incorporagdo desta forma de atuagdo no
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processo de trabalho das equipes, ainda é um desafio, e h4 um longo caminho a ser percorrido para
sua efetivagcdo (CARDOSO e HENNINGTON, 2011, GALVAN, 2007).

Para além do trabalho das equipes, € necessaria a atuacdo articulada com outros servicos,
organizag@es publicas ou da sociedade civil, e demais setores envolvidos com a temética da violéncia
sexual. Cabe lembrar que uma atuacdo focada apenas em seu campo de trabalho, ocasiona a
fragmentacdo da assisténcia prestada, falhas e limitagbes no processo de trabalho e pouca
resolutividade. Assim, para a garantia do cuidado integral do usuario é fundamental que o trabalho
seja desenvolvido em rede, de maneira intersetorial, integrada e planejada (PAPOULA, 2006;
ROCHA, 2020).

IMPORTANTE!

Independente do modelo de trabalho utilizado pela equipe, ele deve ser desenvolvido de forma
articulada e integrada com todos os pontos da RAS para ser resolutivo. Ademais, necessita do
comprometimento individual e coletivo, bem como dos recursos disponiveis, para assim efetivar

o cuidado integral do usuario.

1.3 ACOLHIMENTO

O Acolhimento é uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), sendo
responsabilidade de todos os integrantes da equipe multidisciplinar que realiza o atendimento a
pessoa em situacdo de violéncia sexual (BRASIL, 2018a).

O acolhimento ndo se limita a recep¢do da demanda pelo sistema de saldde. A pratica do
cuidado e acolhimento se d& pelo encontro entre sujeitos, trabalhador e usuario, que atuam uns com
0s outros, encontram-se, escutam-se. E a construcéo coletiva de uma experiéncia comum, solidaria e
igualitaria nas praticas de saude, com intuito de mudangas de habitos e quebra de paradigmas, bem
como de criacdo de vinculos e corresponsabilizacdo entre o usuério e o profissional nos diferentes
niveis de atencdo (BRASIL, 2011a; LEITE, 2010, ALEXANDRE et al, 2019).

Acolher é um compromisso de resposta as necessidades dos usuarios que buscam os
servicos de saude em todos os pontos de atencdo da RAS, e é parte do processo de trabalho nos
servigcos de saude. O acolhimento adequado pressupde atitude de abertura, empatia, escuta ativa e
respeito em relagéo ao sofrimento humano. E parte primordial do atendimento, pois torna o ambiente
seguro e confiavel, onde podera compartilhar as experiéncias vividas que |lhe causaram sofrimento
(SOARES, 2005).

E fundamental que o foco do acolhimento seja na pessoa e ndo na doenga, no trabalho em
equipe com a integracao e complementaridade das atividades exercidas por categoria profissional, no
acesso do usudrio aos servi¢cos de saude em todos os pontos de atencdo e no atendimento conforme
estratificacdo de risco e complexidade do caso, grau de saber e tecnologias necessarias para sua

resolugéo.
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1.4 PRINCIPIOS GERAIS E PRECEITOS ETICOS

Sao principios gerais e preceitos éticos a serem seguidos por todos os integrantes da equipe

de saude nos diversos pontos da RAS:

= Respeitar a vida, a dignidade e os direitos humanos, em todas as suas dimensdes, bem
como todos os preceitos éticos contidos no cédigo deontologico especifico de cada
categoria profissional,

= Atuar sempre com os principios bioéticos da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e equidade, embasados no conhecimento técnico e cientifico, nos protocolos de
referéncia de “boas praticas”, fundamentando a pratica habitual nas evidéncias
disponiveis;

= Assegurar a ambiéncia, garantindo a privacidade e proporcionando um espaco adequado
para a escuta qualificada;

= Atender e acolher a pessoa em situacdo de violéncia de forma humanizada, buscando
compreender o problema e sua origem, respeitando histéria, género, etnia, raca e
orientacdo sexual da pessoa, sem pré-julgamentos ou imposicdo de valores,
estabelecendo uma abordagem respeitosa, postura imparcial e empatica, sem juizo de
valor, atitudes ou ac¢clBes que causem revitimizacdo da pessoa acolhida no servico,
possibilitando qualidade na relac&o entre profissional e usuério;

= Desenvolver atencdo centrada nas necessidades da pessoa em situacdo de violéncia
sexual em toda a sua integralidade, ndo restringindo a assisténcia e o acolhimento
somente nas situacdes de emergéncia;

= Manter sigilo e confidencialidade sobre as informacgdes relatadas pela pessoa ou seu
responsavel. Nas situacdes em que houver a necessidade de compartilhar qualquer
informacdo ou documento com outro profissional ou outro servico para garantir a
continuidade do atendimento, €é imprescindivel que a pessoa permita esse
compartilhamento, bem como tenha ciéncia sobre os motivos, de forma clara e inteligivel.
O profissional deve ter ciéncia que o prontuario de saude pertence a pessoa atendida, e
que a confidencialidade é um direito dela, sendo que a quebra do sigilo pode acarretar
em responsabilizacdo ética, administrativa, civii e penal do profissional. O
compartilhamento das informacdes com outros servicos deverd ocorrer mediante o

consentimento da pessoa por escrito e com a devida assinatura.
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ATENCAO!

A confidencialidade gera responsabilidades ndo apenas deontoldgicas, mas também criminal e civil,
conforme os artigos especificos que tratam da questdo no codigo penal e civil, tais como: Cédigo
Penal, em seu artigo 154, o Codigo de Processo Penal, no artigo 207 e o Cédigo de Processo Civil,
nos artigos 388, Il e 448, II.

1.5 ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE SAUDE

Considerando que a equipe de saude exerce um papel fundamental na deteccdo e no
acompanhamento dos casos suspeitos e ou confirmados de violéncia sexual, ela devera estar
preparada para prestar assisténcia humanizada e integral. A abordagem devera ser cordial e
acolhedora, livre de atitudes que possam causar constrangimentos a pessoa em situacdo de
violéncia. Para tanto, seguem abaixo atribuicbes e responsabilidades comuns aos profissionais da

equipe:

= Realizar acolhimento, atendimento e encaminhamento de acordo com a classificacéo de
risco e complexidade do caso, avaliando e tratando as leses fisicas e demais condi¢des
clinicas de emergéncia;

= Informar a pessoa em situacdo de violéncia, sua familia e ou acompanhante sobre a
dindmica do atendimento no servico de salde e os protocolos da instituicdo, bem como o
passo a passo das condutas e dos procedimentos a serem realizados, desde o
acolhimento, o exame fisico, a coleta dos demais exames, a notificacdo, até o
encaminhamento e demais procedimentos. Esclareca as dividas. E valido orientar sobre
a importancia do atendimento multidisciplinar, enfatizando a disponibilidade da equipe em
prestar o suporte necessario;

= Quvir atentamente o relato do evento de forma a avaliar o risco de morte ou de repeticao
da violéncia sofrida. Verifique juntamente com a pessoa em situacdo de violéncia a sua
rede de apoio familiar e ou rede de relacionamentos, buscando encontrar alternativas
para superar a situacao atual e evitar a reincidéncia de viola¢des de direitos;

» Realizar entrevista aberta. O profissional devera manter postura de escuta atenta e
atenciosa, de aproximacao e respeito, uma vez que aquele momento é mais do que uma
simples descricdo. E essencial uma atencdo especial no acolhimento, no registro
detalhado da histéria e na escuta qualificada. Recomenda-se descri¢cdo fidedigna dos
fatos e registro em prontuario, respeitando as normativas que tratam da guarda e do

manuseio deste documento;

22



PROTOCOLO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE \ ——— - B - @
DAS PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL = ARANA
ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR ~ -

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

7\3«3’»%;“

IMPORTANTE!

E necessario que o profissional de satde tenha atencdo especial na identificacdo e na
descricdo da anamnese, do diagnostico e tratamento de lesdes, bem como as informacdes
sejam devidamente registradas em prontuario. O prontuario contém registros que
pertencem a pessoa atendida, podendo ser solicitada cépia do documento, mediante
autorizacéo expressa da pessoa ou de seu responsavel ou por dever legal, em acordo as

normativas vigentes.

» Registrar as informagdes em prontudrio de forma clara e objetiva, com letra legivel e de forma
a facilitar o entendimento de toda equipe, evitando a repeticdo do relato da histéria pela
pessoa, visto que tal conduta faz com que a ela reviva a situacdo, contribuindo para aumento
de seu sofrimento. Importante que o profissional assine 0 documento ao final do registro;

»= Prestar assisténcia a pessoa que sofreu violéncia sexual de forma humanizada e integral,
bem como seguir os protocolos de profilaxias e de anticoncepcdo de emergéncia, que visam
prevenir a gravidez e as IST, além de coleta de exames e vestigios (Capitulo 3);

= Reconhecer os sinais de violéncia ndo declarada, especialmente da violéncia sexual;

= Na fase aguda e ou imediata (até o 5° dia apés a violéncia sexual), orientar e esclarecer
sobre os riscos de exposicdo a IST e a quimioprofilaxia, orientando sobre a importancia do
inicio precoce do tratamento. Nos casos de pessoas do sexo hioldgico feminino explicar
sobre os riscos de gravidez e eficacia da Anticoncepcdo de Emergéncia (AE). Orientar e
realizar coleta de sangue para sorologias de HIV, sifilis, hepatite B e C, coleta de exames de
vestigios pelo perito do Instituto Médico Legal (IML), conforme fluxo pactuado no territério.
Disponibilizar os medicamentos para profilaxia de IST conforme prescricdo médica, bem
como medicamentos de anticoncep¢do de emergéncia, nas situacdes em que houver
indicacéo;

= Na fase crbnica e ou tardia (a partir do 6° dia ap6s a ocorréncia da violéncia sexual)
esclarecer e orientar sobre os riscos de gravidez e IST, explicando que os medicamentos
profilaticos ndo possuem eficacia plena apds 72 horas do evento, tanto para a AE como para
os Antirretrovirais (ARV). A quimioprofilaxia para IST e a coleta de sorologias serdo prescritas
no seguimento ambulatorial. Realizar o teste r4pido de urina e ou de sangue para deteccao
Beta HCG se houver suspeita de gravidez. Em caso de resultado positivo para gravidez e ou
para alguma IST, prestar as devidas orienta¢des, inclusive sobre o protocolo de interrupgao
de gravidez prevista em lei (Capitulo 3.7). Solicitar e agendar consulta médica ginecoldgica
imediata na presenca de sinais e sintomas importantes de infeccdo. Apés uma semana do
atendimento inicial, mensalmente durante seis meses ou sempre que necessario, dar

sequéncia ao atendimento e acompanhamento na Atengéo Priméria a Salde (APS);
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IMPORTANTE!

Os profissionais que prestarem o0 atendimento devem estar atentos para as seguintes
informacdes: uso de preservativo durante o ato de violéncia; tipo de agressdo (com contato de
fluidos ou nao); meio empregado (uso de forca fisica, grave ameaca coercdo, ameaca com
armas); se a pessoa foi dopada com alguma substancia quimica ou fez uso consciente; descricéo
do agressor(es), se conhecido(s) ou desconhecido(s), existéncia ou ndo de vinculo e ou
relacionamento; local e hora aproximada do ocorrido; existéncia de relagcao sexual prévia; no caso

de mulher em idade fértil, verificar se utiliza algum método contraceptivo.

* |nvestigar a conduta adotada apés a situacdo de violéncia, questionar se a pessoa que
sofreu a violéncia tomou banho, se lavou a area genital e ou fez ducha vaginal e ou anal,
se removeu ou inseriu objeto na genitalia e ou anus, se trocou de roupa ou se ingeriu
algum medicamento, verificar se evacuou no caso de penetracdo anal. Registrar as
informag6es em prontuario;

= Avaliar as condicbes de saulde, psicolégicas e emocionais, considerando a
especificidades da violéncia sofrida se foi recente ou tardia, verificar os antecedentes
vacinais (hepatite B e tétano), e investigar hepatite C. Nas situac6es envolvendo pessoa
do sexo hiolégico feminino devera ser investigado antecedente ginecoldgico (data da
Gltima menstruacao, utilizacdo de algum método anticonceptivo, data da Ultima atividade
sexual consentida, gravidez);

» Orientar quanto & necessidade do uso de preservativos nas relacbes sexuais
subsequentes a violéncia, uma vez que pode ter ocorrido contaminac¢éo por alguma IST.
A rede do SUS fornece preservativos femininos e masculinos, sendo fundamental
esclarecer sobre a importancia do uso e disponibiliza-los. E importante que os familiares
também sejam esclarecidos e orientados, de acordo com a situacéo e a fase da violéncia
sofrida (aguda e ou imediata e cronica e ou tardia), bem como sobre o seguimento do

cuidado;

IMPORTANTE!

O atendimento pelo servico de salde & pessoa em situacdo de violéncia sexual NAO esta
condicionado ao registro de Boletim de Ocorréncia (B.O.).

Caso a pessoa NAO queira registrar o BO, sua decisdo devera ser respeitada, sem prejuizo ao
atendimento integral a saude, sendo fundamental prestar todas as orientacdes necessarias a

respeito de seus direitos.
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» Qrientar sobre a importancia do registro do B.O., documento que formaliza a denuncia e
visa instaurar processo de investigacao policial;

» Esclarecer a pessoa em situacdo de violéncia sexual dos procedimentos necessarios
para a realizacdo da coleta de vestigios de violéncia sexual para fins de investigacao.
Caso ela decida pela coleta, o servico de saude de referéncia comunicara a delegacia
para que esta acione o IML, e sera instaurado processo de investigacdo policial e
eventual acdo penal, independentemente do consentimento da pessoa em situacdo de

violéncia sexual, conforme disposto na Lei 13.718/2018;

ATENCAO!

Ao esclarecer a pessoa em situacao de violéncia sobre a possibilidade de coleta do vestigio, €
necessario também orienta-la sobre o registro do B.O. e de suas implicacdes legais, para que
posteriormente ela ndo seja surpreendida com a necessidade de comparecer em delegacia de

policia.

» Para a realizacdo da coleta de vestigios, nas situacdes em que o atendimento ocorrer no
servico de salde de referéncia para atencéo integral as pessoas em situacéo de violéncia
sexual, informar a pessoa e ou seu representante legal sobre a possibilidade de
realizacdo do procedimento no préprio servico de salde. Nas regides de saude em que
ndo ha sede do IML, ou que ndo h& servico de referéncia, o estabelecimento de salde
gue realizar o atendimento acionara a delegacia e posteriormente a pessoa em situacao
de violéncia sexual sera encaminhada para a realizacdo de atendimento pericial na sede

do IML de referéncia, conforme pactuacéo local;

IMPORTANTE!
A atuacdo dos servicos de salde NAO substitui as atribuicdes e responsabilidades da
seguranca publica, como a medicina legal, uma vez que séo setores que cumprem funcées

distintas e que devem atuar de forma complementar e integrada.

= Orientar nos casos de gravidez decorrente de violéncia sexual sobre o direito a
interrup¢do, conforme Portaria n® 2.561/2020, e encaminhar para 0S Servicos
especializados (Capitulo 3.7);

» Realizar a Notificagdo Individual de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, de
casos suspeitos ou confirmados de violéncia sexual. Todos os campos da ficha de
notificagdo deverdo ser preenchidos. A comunicacdo a vigilancia epidemioldgica de
referéncia e o envio da ficha de notificacdo deverdo seguir pactuacédo local (Capitulo
3.1.1);

25



PROTOCOLO DE ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE \ ——— - p » @
DAS PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL — A R AI“A
ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR . —
GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

» Nas situacdes de violéncia sexual contra criangas e adolescentes € obrigatdrio comunicar

7\3«3’»%;“

ao Conselho Tutelar e ou as autoridades competentes, sem prejuizo de outras
providéncias legais, podendo-se utilizar o modelo de formulario de comunicagcédo e
encaminhamento intra e intersetorial (Apéndice 3) ou outro instrumento pactuado no
territorio;

» Nas situacbes de violéncia sexual contra pessoas idosas e pessoas com deficiéncia é
obrigatério comunicar aos respectivos Conselhos de Direitos, autoridade policial e
Ministério Publico, podendo-se utilizar o modelo de formulario de comunicagdo e
encaminhamento intra e intersetorial (Apéndice 3) ou outro instrumento pactuado no
territério;

= Caso a pessoa em situacdo de violéncia sexual possua vinculo previdenciario e a
violéncia tenha ocorrido durante o exercicio da atividade laboral ou no percurso da
residéncia para o local de trabalho ou trajeto inverso, orientar que seja realizada a
Comunicacédo de Acidente de Trabalho (CAT), conforme prevé a Politica de Previdéncia
Social (Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, art. 21, IV, d) ou conforme as orientacdes da
saude ocupacional e ou salde do trabalhador da instituicao;

= Nas situacdes de violéncia crénica, prestar atendimento e realizar encaminhamento para

outros servicos da RAS, considerando as necessidades apresentadas;

IMPORTANTE!

Para encaminhamento a outros servicos da rede de atencéo e protecdo social podera
ser utilizado o modelo de formulario de comunicagcdo e encaminhamento intra e
intersetorial (Anexo 2), ou outro instrumento similar ou relatério detalhado da situagéo,
conforme pactuacéo local.

A comunicagdo dos casos de violéncia contra a mulher as autoridades policiais devera
ocorrer conforme previsto nas legislagdes e normativas vigentes.

E importante entregar copia do documento a pessoa atendida.

= E imprescindivel que a equipe multidisciplinar dos servicos de salde, especialmente da
APS, esteja inserida na rede de prote¢do social local, a fim de desenvolver assisténcia
compartilhada, adotar estratégias e construir plano de cuidado a partir de uma
compreensdo ampliada do problema com visdo integral do individuo e do contexto em
gue ele esta inserido;

» A equipe de saude deve identificar precocemente sinais que indiguem maus tratos e
abusos, prestar assisténcia, realizar acompanhamento e monitoramento por meio de
visitas domiciliares em parceria com os demais membros da equipe multidisciplinar, e nos
casos em que for pertinente, acionar os demais equipamentos da rede;

» Realizar e participar de reunides interdisciplinares para discussao de estudos de casos

atendidos no servico, de modo a subsidiar e qualificar o trabalho dos profissionais no
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atendimento humanizado dos casos de violéncia, bem como na elaboracdo de
estratégias de enfrentamento e a¢cfes de promocéo e protecao a saude;

» Desenvolver agdes educativas junto as familias e a comunidade sobre prevencédo das
violéncias, protecdo da salde, divulgacéo da rede de protecéo e canais de denudncias;

» Compartilhar a responsabilidade do atendimento as situacdes de violéncia com o0s
demais integrantes da equipe, bem como em relacdo a comunicacdo do fato a outros
orgdos quando pertinente, a fim de proporcionar maior protecdo ao profissional
notificante. O atendimento dessas situacfes pode gerar receio na equipe por medo de
represdlia por parte do agressor, bem como devido as demandas judiciais;

= Monitorar e acompanhar os desdobramentos dos atendimentos e encaminhamentos
realizados, estar disponivel para dialogar, participar e contribuir no planejamento e
execucdo de agOes estratégicas para a prevencao das violéncias e promocéao da cultura

de paz nos territorios.
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CAPITULO 2 - ATRIBUICOES E
RESPONSABILIDADES POR CATEGORIAS
PROFISSIONAIS

2.1 ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

A equipe de enfermagem, dentro de suas competéncias e habilidades técnicas, em
concordancia com o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem editada via Resolugéo
COFEN n° 564 (BRASIL, 2017b), devera:

2.1.1 Auxiliar, Técnico de Enfermagem e Enfermeiro

= Executar as atribuicBes e responsabilidades comuns a todos os profissionais integrantes da
equipe multidisciplinar, conforme o Capitulo 1.5 deste protocolo;

= Realizar relatério e anotacdes das acdes de enfermagem, e registros da assisténcia
realizada;

= Providenciar e administrar os medicamentos (quimioprofilaxia para IST, ARV e AE) de acordo
com o prescrito. Orientar e explicar quanto a sua indicagdo, uso correto, 0 tempo de
tratamento e reacdes adversas’;

= Preparar, explicar, auxiliar e acompanhar o exame fisico e ginecoldgico, inclusive durante a
coleta de vestigios, nos casos indicados pelo profissional perito do IML. Nas situa¢des que o
profissional enfermeiro possuir o titulo de especialista em enfermagem forense de acordo
com os requisitos da resolucdo do COFEN n° 577/2018, no uso de suas atribuicdes podera
realizar a coleta de vestigios;

» Verificar a situacdo vacinal mediante conferéncia em registro na carteira ou sistema de
informacao, administrar vacina da hepatite B, antitetanica e gamaglobulina (quando indicado).
Caso ndo possua imunobiolégicos no servico, referenciar para a Unidade de Saude de
referéncia conforme pactuacéo local;

» Realizar a coleta de exames laboratoriais, conforme estabelecido no Capitulo 3.8.2;

1Orienta(;()es do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST), disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-
atencao-integral-pessoas-com-infeccoes
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» Realizar teste rapido para o HIV, hepatite B e sifilis, desde que devidamente capacitado e

supervisionado por profissional enfermeiro, conforme Parecer Técnico COFEN n° 259/2016;

» Realizar curativos em ferimentos e lesdes, observando a antissepsia e técnica correta.

2.1.2 Atribuicdes e Responsabilidades Privativas do Enfermeiro

= Estabelecer e implantar processo de trabalho resolutivo, na perspectiva da atencdo e do
cuidado individual e coletivo, por meio da pratica transversal, a fim de atender as
necessidades e as demandas do territério;

= Desenvolver o Processo de Enfermagem, por meio da consulta do enfermeiro, com
atencdo para todas as etapas: anamnese e exame fisico (cefalocaudal), diagnosticos de
enfermagem, planejamento e implementacéo das acdes, bem como avaliacdo, evolugcdo
e registros da assisténcia prestada, conforme preconizado pela Resolugcdo COFEN n°
358 de 2009 (BRASIL, 2009b);

» Esclarecer o rastreamento de IST preconizado, por meio de aconselhamento pré-teste e
pos-teste rapido;

» Promover e criar condi¢cbes para o aperfeicoamento técnico, cientifico e cultural dos
profissionais de Enfermagem sob sua orientacdo e supervisdo, capacitar e sensibilizar
profissionais sobre a tematica.

2.2 ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DO MEDICO

Além das atribuicBes e responsabilidades comuns a equipe multidisciplinar (Capitulo 1.5), o
médico devera:

= Realizar o exame clinico e fisico, sendo que o exame fisico devera ser meticuloso, com
descricdo minuciosa das lesdes, com indicacdo da temporalidade e localizagdo
especifica, verificar no mapa tipologia (Anexo 3 e 4), bem como descricdo minuciosa de
vestigios e de outros achados nos exame, entre outras situagdes observadas durante o
exame. Inclusive os exames ginecolégicos e uroldgicos, registrar a presenca ou
auséncia de sinais e sintomas de IST, tais como: leucorreias, lesdes verrucosas, lesGes
ulceradas. Descrever as lesbes em sua localizagdo, tamanho, ndmero e forma,
preferencialmente no sentido craniocaudal, inclusive as lesfes genitais e extragenitais.
Registrar o achado na ficha de atendimento especifica ou se possivel fotografar com o
consentimento da pessoa;

» Realizar o exame fisico e clinico com a presenca de outro (a) profissional de saude
também habilitado para o atendimento integral as pessoas em situagcao de violéncia
sexual. Informar os passos do exame, os locais do corpo a serem tocados, explicando os
procedimentos que serdo realizados e os materiais que serdo coletados. Havendo a

recusa, a decisao e autonomia da pessoa devem ser respeitadas, conforme previsto no
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Cédigo de Etica Médica Brasileiro (Capitulo V, Artigo 31), que cita que é vedado ao
profissional “desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir
livremente sobre a execucgdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de
iminente risco de morte”;

= Prescrever a utilizacdo de medicamentos para contracepcdo de emergéncia, profilaxia
de IST e preencher o Formulario de Solicitacdo de Medicamentos/Profilaxia?, sempre
gue necessario;

» Registrar todas as informacdes cuidadosamente no prontuario de atendimento
multiprofissional as pessoas em situagdo de violéncia sexual, com letra legivel e sem
espacos em branco, tendo em vista que este registro podera ser fonte oficial de
informacdes, especialmente quando o exame pericial ndo for realizado, ou seja, 0
registro minucioso das informagfes do prontuario, em situacdo especifica, permite a

realizagdo de uma eventual pericia indireta (documental) pelo profissional do IML.

2.3 ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DO PSICOLOGO

A Psicologia compreende a violéncia sexual por meio de diversas abordagens, focando nas
repercussGes emocionais da pessoa em situacdo de violéncia sexual, garantindo seus direitos e
protecdo integral. O Cédigo de ética do Psicblogo orienta os profissionais para atuacdo de forma a
eliminar qualquer tipo de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo
(BRASIL, 2005). InUmeras sdo as formas de intervencao do psicélogo no atendimento a pessoa em
situacdo de violéncia, as acdes abaixo visam ser um norteador com énfase na Atencdo Integral a

Saude da Pessoa em Situacao de Violéncia (BRASIL, 2020a). Portanto, o psic6logo devera:

» Executar as atribuicdes e responsabilidades comuns a equipe multidisciplinar (Capitulo
1.5);

» Estabelecer vinculo que possibilite a interacdo com o sujeito, a fim de acessar a sua
subjetividade para conhecer recursos psiquicos existentes e que possa subsidiar o
processo terapéutico da pessoa;

= Conhecer a dindmica familiar em que a pessoa em situacdo de violéncia estd inserida, a
fim de compreender a histéria de vida e o contexto da violéncia, bem como dar suporte
psicolégico;

= Oferecer atendimento psicologico e medidas de fortalecimento, ajudando-a a enfrentar os
conflitos e problemas inerentes a situacgao vivenciada,;

» Promover e auxiliar no resgate da autoestima, visto que a pessoa pode apresentar
vivéncias de medo, ansiedade, vergonha, culpa e desesperanca, bem como proporcionar

condig¢bes para o fortalecimento ou regeneracdo da autoestima e atuar no fortalecimento

2 Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/formulario-de-solicitacao-de-medicamentos-profilaxia
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de individualidade. Sabe-se que grande parte das violéncias € cometida por agressores
que tém relacdes afetivas e emocionais importantes com a pessoa em situacdo de
violéncia, sendo importante estar atento e intervir quando necessario;

= QOrientar a pessoa com gravidez decorrente de violéncia sexual sobre a possibilidade ou

ndo da sua interrupcdo (Capitulo 3.7). Uma das consequéncias de grande impacto
psicolégico para a pessoa em situacdo de violéncia sexual é a gestagdo, portanto, uma
avaliagdo e acompanhamento dever8o ser adotados considerando 0 contexto,
esclarecendo sobre direitos, respeitando sua autonomia, bem como encaminhamentos
necessarios.

A saude mental do usuario devera ser contemplada, proporcionando o apoio necessario a
conducdo da gravidez decorrente da violéncia sexual, bem como estender o atendimento a todos os
envolvidos na situacdo (companheiro, pai, mae, filhos etc). A assisténcia a pessoa em situagdo de
violéncia sexual devera ser alcancada de forma integral, humanizada e ndo impositiva, visto que o
contexto € um evento estressor. Além disso, se o0 acolhimento ndo ocorrer de forma ideal pode
ocasionar 0 abandono, sendo assim, € importante construir uma relagdo de confianca e seguranca
entre profissionais e usuarios, fator este essencial para a adesédo, ao acompanhamento e superacao
da situacéo vivenciada (MEDEIROS, 2019).

O exercicio profissional do/a Psicologo na atencdo as pessoas em situacdo de violéncia
sexual requer empatia e sensibilidade, devendo atuar de forma integrada com os diversos setores
envolvidos.

2.4 ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DO ASSISTENTE SOCIAL

A atuacao do profissional de servigo social esta direcionada a l6gica do direito e da cidadania,
considerando os aspectos politicos, econémicos e sociais que possibilitam a garantia do acesso aos
bens e servigos necessarios para a saude individual e coletiva, e abarcando os distintos niveis de
atencd@o e de gestdo (NOGUEIRA e MIOTO, 2008). Para uma intervengdo qualificada no dmbito da
saude, o profissional devera subsidiar-se nos principios ético-politico do Servico Social e da reforma
sanitaria (BRAVO e MATOS, 2008). Aléem disso, € imprescindivel a apropriagdo da base teérico-
metodoldgica e técnico-operativa da profissao.

O cdbdigo de ética do assistente social apresenta principios, direitos e deveres basilares para
0 exercicio profissional, destacando-se, dentre eles: a defesa intransigente dos direitos humanos, o
posicionamento em favor da equidade e justi¢a social, 0 compromisso com a qualidade dos servigos
prestados a populacdo, a censura de praticas que cerceiam a liberdade, a garantia da
democratizagdo da informacéo, o respeito as decisbes do usuario, a utilizacdo de estratégias que
contribuam para a desburocratizagdo na relagcdo com o usudrio, no incentivo a pratica profissional
interdisciplinar, o sigilo profissional e a disponibilizagdo de informacdes apenas quando estritamente
necessario (BRASIL, 2012).

Inimeras sdo as formas de intervencao, visto que € uma profissdo que se apresenta em

diversas facetas e contextos, e exige que o0 assistente social seja persistente, criativo e propositivo.
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Além das atribui¢cdes e responsabilidades comuns a toda a equipe multiprofissional (Capitulo 1.5),
abaixo estdo descritas algumas consideracfes relevantes para a pratica do assistente social, no
entanto essas a¢des nado restringem o exercicio cotidiano profissional:

= Realizar o atendimento social de forma humanizada, livre de qualquer preconceito, e
considerando o acolhimento e a orientagcdo social como praticas continuas no cuidado as
pessoas em situacdo de violéncia;

» |dentificar fatores de risco implicitos e ou explicitos e fatores de protecao relacionados a
pessoa em situacdo de violéncia, considerando o histérico e contexto familiar, social e
cultural. Caso a pessoa esteja em situacdo de risco, acionar a rede de apoio ou,
excepcionalmente, encaminha-la para instituicdo de acolhimento;

= Observar demandas, decorrentes ou ndo da situacéo da violéncia sofrida, com o intuito de
realizar as devidas orientagBes e encaminhamentos. Identificar aspectos relacionados ao
trabalho e renda, direitos previdenciarios e trabalhistas, escolaridade, uso de alcool e
outras drogas, projetos de vida, perspectivas de futuro, dentre outros;

= Socializar com a pessoa em situacdo de violéncia e ou seu acompanhante sobre seus
diversos direitos sociais, especialmente o direito ao cuidado integral em salde;

= Informar a pessoa em situacdo de violéncia e ou seu acompanhante acerca dos recursos
disponiveis na instituicdo, na rede de salde e na rede intersetorial, que colaboram para a
continuidade do cuidado, como por exemplo: disponibilizacdo de medicacdes, auxilio
transporte, dentre outros;

= Esclarecer a pessoa em situacdo de violéncia e ou seu acompanhante sobre 0s servicos
disponiveis que podem contribuir com a superacédo da situacdo da violéncia vivenciada,
como por exemplo: Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Conselho Tutelar (em caso de
criancas e adolescentes), Ministério Puablico, Poder Judiciario, Delegacias de Policia e
Defensoria Publica Estadual;

= O atendimento social, sempre que necessario, sera extensivo a familiares e rede de apoio;

= Contribuir para o fortalecimento da familia e rede de apoio no desempenho de sua funcédo
protetiva, rompendo com padrdes violadores de direitos.

= Encaminhar e ou acionar 6rgdos competentes, a partir das demandas apresentadas,
podendo ser utilizado o formuldrio de comunicacdo e ou encaminhamento intra e
intersetorial — satde (Apéndice 3), ou outro documento pactuado pela rede;

= Utilizar instrumentais técnicos que contribuam para a compreenséo do caso, da dinamica
socio-familiar e da superacéo da situacédo de violéncia, como por exemplo: estudo social,
visita domiciliar, genograma, ecomapa, atividades em grupo;

» Em caso de mulheres que engravidaram em decorréncia de violéncia sexual, esclarecer
sobre seus direitos e possibilidades existentes, respeitar sua decisdo, e realizar os
encaminhamentos necessarios (Figura 11, Capitulo 3.7);

» Promover discussbes para estreitamento com os demais integrantes da equipe

multiprofissional, dar suporte a equipe diante das dificuldades no manejo das situagfes de
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violéncia, bem como participar de capacitacdo continuada que envolve as tematicas da
violéncia e da profissdo de Servi¢o Social.

O exercicio profissional do Assistente Social na atencdo as pessoas em situacéo de violéncia
sexual requer sensibilidade e valorizacdo da dimenséo subjetiva e social, devendo atuar de forma
integrada com os diversos atores envolvidos. E de suma importancia a inser¢do e atuacdo do
assistente social nos diversos espagos socio-ocupacionais da saude, visando a garantia dos direitos

sociais, universalidade de acesso, justica e equidade.

2.5 ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DO FARMACEUTICO

A assisténcia farmacéutica deve ser compreendida como uma atividade clinica, com foco
central no usuéario, estruturando-se assim as agbes técnico-assistenciais e técnico-gerenciais
(CORRER; SOLER; OTUKI, 2011).

As atribuicBes clinicas do farmacéutico visam proporcionar cuidado ao paciente, familia e
comunidade, de forma a promover o uso racional de medicamentos e otimizar a farmacoterapia, com
o0 proposito de alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida do paciente (BRASIL,
2013b). Além das atribuicGes e responsabilidades comuns a equipe multidisciplinar no (Capitulo 1.5),
o farmacéutico deveré:

= Auxiliar a equipe multiprofissional na escolha dos esquemas quimioprofilaticos, conforme

preconizado pelo PCDT do Ministério da Saude vigente (BRASIL, 2018b);

= Orientar a pessoa em situacdo de violéncia quanto ao uso e acondicionamento dos

medicamentos, adesdo ao tratamento, posologias, eventos adversos, interacdes
medicamentosas, entre outras;

» Garantir o abastecimento, distribuicdo oportuna dos medicamentos relacionados na

prescricdo, bem como o armazenamento apropriado e o monitoramento dos respectivos

prazos de validade.

2.6 ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DO CIRURGIAO-DENTISTA

O cirurgido-dentista apresenta um papel fundamental para detectar casos de maus tratos e
violéncia, pois a maioria das lesdes suspeitas encontra-se na regido de cabeca e pescoc¢o. O cirurgido-
dentista deve ser capaz de identificar lesBes provenientes de abuso sexual, uma vez que grande parte das
mesmas ocorre nos campos de trabalho deste profissional (ALVES, et al. 2016).

Nas situacBes de violéncia praticada contra criangas, na maioria das vezes 0s agressores evitam
leva-las ao médico habitual, dirigindo-se mais faciimente ao dentista para tentar resolver lesbes mais
visiveis sem levantar suspeitas, alegando terem sido decorrentes de quedas ou outro tipo de acidentes.
Grande parte das lesdes fisicas esta localizada na regido de cabeca e pescogo, variando de 40 a 60%,
sendo que aproximadamente metade das criancas vitimas de abuso sexual pode apresentar lesées na

cavidade bucal independente de ter lesGes em seus 6rgdos genitais (ALVES, et al. 2016).
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O profissional deve ser extremamente criterioso na sua anamnese, através de informacdes
relatadas pela crianca e/ou adolescente e por seus pais ou responsaveis sobre qualquer lesao suspeita
presente. E importante que as lesdes sejam descritas com o maximo de detalhes possiveis. Recomenda-
se que durante o exame fisico utilize uma régua milimetrada sobre as lesdes para poder registrar o
tamanho da &rea lesionada.

Além das atribuicBes e responsabilidades comuns a equipe multidisciplinar no (Capitulo 1.5), o
cirurgido-dentista de forma geral devera:

= Observar e diagnosticar as infec¢cdes do complexo orofacial que podem estar relacionadas
ao abuso sexual, como: marcas de mordida rosto e pescoco, lesGes em locais improvaveis
de trauma acidental (bochecha, pescoco), lesbes em diferentes estagios de cicatrizacao
(lesbes mais antigas com lesGes mais recentes);

= Atentar para atrasos ndo justificados na procura de cuidados de salde para as lesdes
sofridas, dentes fraturados, avulsionados, luxados, intruidos ou necrosados sem explicacao
adequada, laceracdes em labios e nos freios labiais e linguais, equimoses, petéquias ou
eritemas em palato, lesdes no assoalho da cavidade oral, hematomas, Ulceras, vesiculas
com secrecdo purulenta ou pseudomembranosa, elevado indice de doenca carie,
manifestagfes orais de infecgBes sexualmente transmissiveis;

» Garantir o acompanhamento por meio de consultas pré-agendadas e ou o retorno para
seguimento do tratamento odontoldgico na Unidade de Saude;

= Identificar e tratar as lesbes e as manifestacbes orais de IST. Em geral, as lesbes se
manifestam tardiamente na boca e podem estar relacionadas com episodios anteriores de

violéncia relatados ou ndo, conforme descrito na Figura 2.

FIGURA 2 - MANIFESTACQES ORAIS DE INFECQCNJESASEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
APRESENTADAS EM SITUACOES DECORRENTES DE VIOLENCIA SEXUAL

Papiloma Virus Sifilis
Humano (HPV)

Estagio primario: surge de cancro no local da inoculagdo do

As manifestagbes bucais: lesdes papilomatosas, Unicas ou
multiplas, de superficies irregulares, e normalmente
assintomaticas. Podem ser classificadas de acordo com suas
caracteristicas clinicas e histopatolégicas em papiloma,
condiloma, verruga vulgar ou hiperplasia epitelial focal.

Gonorréia

As infecgbes do trato genital sao transmitidas para a mucosa
faringea pelo contato orogenital, sende a faringe, Gvula e
amigdalas mais suscetiveis a infeccdo. A cavidade oral
dificimente & afetada, na maior parte das vezes nao
apresentam sinais e sintomas especificos, na forma severa se
manifesta na forma de edema, eritema e secregao purulenta.

microrganismo, evidente entre 03 e 90 dias apos a exposigao
inicial. Embora ocasionalmente possam ser vistas multiplas
lesdes, a maioria dos cancros € solitario. O cancro & uma
Ulcera indolor que mede entre um e dois centimetros, de borda
endurecida e elevada e base clara, e na cavidade oral,
podendo acometer labio, lingua, gengiva, palato e amigdalas.

Sindrome da
Imunodeficiéncia
adquirida

A diminuigdo do sistema imunoldgico tem como resultado
varias infecgbes oportunistas e manifestagées bucais. Os
pacientes infectados podem desenvolver varias
manifestagdes na cavidade bucal e podem representar o inicio
dos sinais e sintomas da doenga, como candidiase, queilite
angular, leucoplasia pilosa, sarcoma de Kaposi, linfoma
nao-Hodgkin e doengas periodontais.

FONTE: SESA/DAV/CPRO/Divisao de Promoc¢ao da Cultura da Paz e A¢des Intersetoriais (2021)
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2.7 ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DO GESTOR DE SAUDE NO
AMBITO ESTADUAL E MUNICIPAL

» Pactuar servicos de referéncia de atencdo integral as pessoas em situacdo de violéncia
sexual no territério;

= Promover a capacitagdo e sensibilizagdo tendo como publico os profissionais de todos os
pontos da Rede de Atencdo a Saude, garantindo espacos de educacdo permanente, bem como
a qualificacdo dos servigcos, com o intuito de garantir assisténcia resolutiva e de qualidade as
pessoas em situacdo de violéncia;

» Integrar politicas de gestdo de enfrentamento de violéncias sexuais municipais e estaduais,
implantar comités intersetoriais voltados a politica de prevencéo a violéncia sexual;

» Desenvolver e implantar protocolos assistenciais para os diferentes niveis de complexidade.
Articular/garantir nos Servicos Especializados de Referéncia para Atencdo Integral as pessoas
em situacdo de violéncia sexual equipe multidisciplinar minima capacitada para o atendimento,
de acordo com o previsto na Portaria n°® 485/ 2014 e cadastro no Sistema Nacional de Cadastro
de Estabelecimentos de Salde (SCNES), conforme os critérios das Portarias n° 485 e 618/2014
do Ministério da Saude;

= Disponibilizar estrutura fisica adequada, a fim de que seja garantida a necesséria privacidade
durante os atendimentos realizados pela equipe multiprofissional. Adequar estruturas fisicas e
equipamentos;

» Promover agendas para discussfes de casos, organizacdo de processos de trabalho, entre
outros;

= Sistematizar o processo de trabalho, elaborar e divulgar fluxos de atendimento, articulados
em rede, com objetivo de assegurar a assisténcia e continuidade do cuidado em toda a sua
totalidade;

» |ndicar representante de cada estabelecimento de salde para participar das reunides,
nacleos, comissbes, entre outras, a fim de discutir a teméatica entre os pares, bem como
estratégias de enfrentamento, conforme pactuado no territério e calendario estabelecido;

= Garantir para que os casos de violéncia sexual sejam notificados imediatamente, em até 24
horas, e a Ficha de Notificacdo/Investigacédo Individual preenchida e encaminhada a Vigilancia
Epidemioldgica (VE) da Secretaria Municipal de Saude (SMS), segundo recomendacdes da
Portaria 204 (BRASIL, 2016c) e posteriormente ser inserida no Sinan, conforme pactuado.
Estabelecer fluxos no territério, a fim de garantir o sigilo das informacdes;

» Identificar pontos de atencdo e qualificar todas as unidades para classificacdo de risco e
assisténcia a pessoa em situacéo de violéncia sexual em seu nivel de atencéo, identificar vazios

assistenciais e implantar novos pontos de atenc¢éo;
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= Fornecer informacgdes claras, precisas e atualizadas a respeito dos servigos de aborto legal
nos casos de violéncia sexual disponiveis no territério, de acordo com cada regido e
macrorregiao.

» Divulgar estatisticas consolidadas e atualizadas a respeito do numero de atendimentos
prestados e procedimentos realizados, a fim de permitir aos demais atores da rede auxiliar na
promocao e monitoramento das politicas publicas;

= Garantir a oferta de servicos de interrupcdo da gravidez prevista em lei decorrente de
violéncia sexual no territério (pelo menos cada macrorregido), a fim de garantir que, em
situacbes de indisponibilidade de servicos no municipio, 0 usudrio seja devidamente
encaminhado para atendimento no servigo de referéncia mais proximo;

= Garantir que os hospitais de referéncia de interrupcdo de gravidez previstos em lei tenham
profissionais aptos, qualificados e capacitados para a realizacdo do procedimento, com

atendimento em tempo integral.
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CAPITULO 3 — ETAPAS DA ATENCAO A SAUDE
DAS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA

SEXUAL

As etapas da atencdo as pessoas em situacdo de violéncia sexual

(Apéndice 1)

compreendem todo o processo de trabalho e a dinAmica adotada pelas equipes e servicos de salde

nos pontos da RAS de acordo com as competéncias e responsabilidades, bem como as

caracteristicas especificas de cada territério (Figura 3). Os estabelecimentos e servicos de salde,

gue incluem as unidades de salde e hospitais de referéncia, devem articular entre si, tracar

estratégias e unir esforcos na prevencao da violéncia sexual e, dentro de suas competéncias, realizar

o diagnostico, tratamento, monitoramento e seguimento necessarios a fim de minimizar os impactos

da violéncia nas pessoas e suas familias.

FIGURA 3 — ETAPAS DA ATENCAO A PESSOA EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

Acolhimento

Anamnese e Exame
Fisico

Exames
Complementares

Exames Clinicos e
Ginecologicos

Contracepcdo de
Emergéncia

Profilaxias HIV, 15Ts,

Hepatite B

Registro e Coleta de
Vestigios de violéncia
sexual

Acompanhamento Social
e Psicologico

Seguimento

Situacdes de gestacio

decorrente de violéncia sexual:

informar sobre os direitos e
encaminhar ao servico de

referéncia para interrupcdo de

gravidez prevista em lei

MNotificacdo no Sinan

*Hepatite C ndo existe
profilaxia. Mas é
importante a investigacdo
devido ao risco de
contaminacio

FONTE: SESA/DAV/CPRO/Divisao de Promoc¢ao da Cultura da Paz e AgBes Intersetoriais (2021)
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A confidencialidade e a ética devem ser caracteristicas essenciais e deverdo permear todas
as etapas do processo de cuidado, desde o acolhimento até o final do atendimento. Cabe ao
profissional da salde estar alerta aos fatores de risco que envolve o usuério, bem como a sua familia,

reconhecer e estimular o seu protagonismo no enfrentamento a essas situacdes de violéncia.

3.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiolégica é a ciéncia norteadora das acdes de saude, sendo de sua
competéncia a elaboracdo do diagnéstico de situacao de salude do agravo violéncia e a capacidade
de propor estratégias de intervencao nos fatores determinantes e condicionantes da salde no
territério, na perspectiva da integralidade do cuidado, e a avaliacdo das intervencdes efetivas para a
mudanca da situacdo de saude. Tem papel fundamental na organizacéo e articulacdo da rede de
atencdo as pessoas em situacao de violéncias, bem como, na fundamentacao de propostas de acbes
preventivas com foco na promoc¢édo da cultura de paz e no enfrentamento de situacfes de violéncias
baseadas em evidéncias (BRASIL, 2018a).

A finalidade do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan) é coletar, gerar e
transmitir informac@es, fornecendo dados para analise do cenério epidemioldgico do territério, bem
como originar informagfes consolidadas que irdo embasar a elaboracdo de politicas de saude,
avaliacdo, monitoramento, planos e programas de saulde, subsidiando o processo de tomada de
decisdes, com vistas a contribuir para a melhoria da situacdo de salde da populacdo e demais
prioridades de relevancia em saude publica (BRASIL, 2016a).

A notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada é uma das agbes de vigilancia em
sadde, dentre os tipos a violéncia sexual. E uma das etapas do cuidado (Figura 4), com o objetivo de
conhecer o perfil epidemioldgico deste publico especifico, identificar os grupos mais vulneraveis,
desenvolvendo agbes de enfrentamento e prevencdo da violéncia, bem como a elaboracdo de
politicas publicas para a protecdo das pessoas em situacao de violéncia sexual.

Os casos suspeitos ou confirmados de violéncia sexual sdo de notificacdo compulsoria e
obrigatdria em territério nacional, previsto na Portaria n° 1.061, de 18 de maio de 2020, sendo que
todos os servicos publicos e privados de salde devem notificar. Precisam ser notificados e
registrados no Sinan, utilizando a ficha de notificacdo individual de violéncia interpessoal e

autoprovocada (Anexo 1).

IMPORTANTE!

Uma vez identificada a situacéo de violéncia sexual pelo profissional, a notificacdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada devera ser realizada, utilizando a ficha de notificagcdo individual. As
informacdes contidas na ficha de notificacdo sdo sigilosas, portanto deverdo ser mantidos o
resguardo e a confidencialidade dos dados;

Ao realizar a notificacdo do caso, as informacdes deverdo ser objetivas, claras e consistentes,
com o preenchimento correto de todos os campos, garantindo assim a completitude e a

confiabilidade das informacdes;
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FIGURA 4 — FLUXOGRAMA DE NOTIFICAGAO DE SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DE VIOLENCIA
SEXUAL.

FLUXOGRAMA DE NOTIFICAGCAO
SUSPEITAOU CONFIRMAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL

rDEFIHICﬁO DE CASQ: Violéncia Sexual é considerada qualquer acdo na qual uma pessoa, valendo-se de sua posicio de

poder e fazendo uso de forga fisica, coercéo, intimidacdo ou influéncia psicologica, com uso ou ndo de armas ou drogas,
obriga outra pessoa. de qualquer sexo e idade, a ter, presenciar ou praticar de alguma maneira de interaces sexuais, ou a
utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, com fins de lucro, vinganca ou outra intengio.

’-_
0O que Notificar?
Toda suspeita ou confirmacio de violéncia sexual contra homens e mulheres em todas as idades. »
T . _ .
Tipos de Violéncia Sexual
Serdo objetos de NOTIFICACAQ, casos de assédio sexual, estupro, pomografia infantil, exploracdo sexual, entre outros.
-
’
Quem Deve Notificar?
Todos os profissionais de servigos de saude publicos e privados que prestam assisténcia ao paciente em todo o
territorio do Parana.
S
Como Proceder?
Preencher a Ficha de Notificagdo de Mos casos de violéncia contra criangas e Ndos cas;s de violéncia contra
Violéncia Interpessoal e Autoprovocada adolescentes ¢ obrigatdrio comunicar o : ostos_de\ée—se comutmctaras
do Sinan em 2 vias Conselho Tutelar e/ou as autoridades autoridades competentes
competentes _(Fjellegacu'is _espemallzadas,
Ministério Plblico, Conselhos de
Direitos da Pessoaldosa)
12 Via 2Via
Fica na Unidade notificadora Encaminhar para o setor de Vigilincia Epidemioldgica de
(arquivar em prontuario) referéncia do municipio, conforme organizacio local

Quando notificar? A Notificagdo (Sinan) de casos de violéncia sexual é cbrigatoria e imediata em até 24 horas

Irj\ter'u;'f'm! A Ficha de notificacio de violéncia interpessoal e autoprovocada NAO ¢ um instrumento de dendncia.

Para a comunicagdo intra/intersetorial utilizar outro instrumento (Ex. e-mail, memorando, oficio, ou o modelo
de formulario contido no Anexo 2).

”~

Mais informagGes: consultar o Instrutive de Notificagdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada (2016) e
normativas vigentes.

FONTE: Adaptado do Instrutivo VIVA (2016)
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3.1.1 Notificagdo compulséria e comunicacdo as autoridades externas nas
situacOes de casos suspeitos e ou confirmados de violéncia

E de responsabilidade da salde, fornecer e propagar informacdes epidemioldgicas
qualificadas, com a finalidade conhecer o cenario e o perfil epidemiolégico do territdrio, de subsidiar a
construgcdo de politicas de sadude publica, bem como garantir os direitos essenciais das pessoas
acolhidas nos estabelecimentos de saude, resguardando sua autonomia (BRASIL, 2013c).

Existem dois tipos de comunicagdo que se refere a vigilancia das violéncias: notificacdo e
comunicacado. A notificagdo compulsoéria de violéncia interpessoal e autoprovocada é parte de uma
metodologia de comunicacdo interna no ambito de salde publica através da notificacdo pelos
servicos da rede de atencdo e posterior alimentacdo do Sinan com a finalidade de elaboragédo de
politicas de enfrentamento e prevengdo das violéncias. A naotificacdo das violéncias interpessoal e
autoprovocada é uma das acoes de vigilancia em saldde e ndo configura instrumento de denuncia, é
uma ferramenta primordial para a coleta de dados com fins epidemiolégicos (BRASIL, 2016a;
BRASIL, 2020b). A comunicacdo externa € destinada as autoridades competentes da rede de
protecdo e da seguranca publica (Conselho Tutelar, Conselhos de Direitos, Delegacias, Ministério
Puablico ou Poder Judiciario, entre outros) € o ato de reportar informa¢gdes com fins de persecucéo
penal, entre outros.

O acesso as informacdes confidenciais de que tenha conhecimento em razdo de seu
exercicio profissional deverd ser mantido em sigilo, exceto nos casos previstos em lei ou com o
consentimento escrito da pessoa envolvida ou de seu representante legal (BRASIL, 2016a; BRASIL,
2020b). Destaca-se que as informacgdes contidas no prontuario médico ndo séo passiveis de
compartiihamento sem anuéncia do usuario. Ainda que se trate de ordem judicial, ser4 necessario
verificar a ocorréncia de justa causa, bem como amparo em alguma excecdo prevista em lei,
conforme discorrem o Cédigo Penal, em seu artigo 154, o Cdodigo de Processo Penal, no artigo 207 e
0 Cdbdigo de Processo Civil, nos artigos 388, Il e 448, 11, assim como os codigos de ética profissionais.

Ressalta-se que divulgar eventos que tenha obtido ciéncia em funcdo do exercicio
profissional, categoriza viola¢éo ao principio constitucional da tutela a intimidade e a privacidade (art.
5° 1, X, XIV, da CF) e da dignidade da pessoa humana, além disso, o sigilo profissional é uma
prerrogativa legal concedida a todos os profissionais que para o pleno exercicio de sua profissao
devem tomar conhecimento de fatos intimos da vida de seus clientes, como os advogados, médicos,

enfermeiros, dentre outros.

IMPORTANTE!

A comunicagdo externa sem a anuéncia do usuario configura quebra de confidencialidade e
sigilo, bem como fere os principios de autonomia e quebra de confianca entre o profissional e o
usuario. A comunicacéo ¢ sigilosa e confidencial, exceto em carater excepcional de grave risco
de morte (BRASIL, 2016a; BRASIL, 2020b). A Ficha de Notificacdo NAO é uma ferramenta de

denudncia.
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Em relagdo a violéncia de género, é de competéncia da autoridade sanitaria do &mbito estadual
junto ao 6érgao de seguranca publica estadual definir fluxos para comunicacao referente a violéncia contra
a mulher atendida em servigos de saude publicos e privados conforme instituido em legislagdo vigente.

A comunicacdo de casos de violéncia contra a mulher entre os servicos de salde e
seguranca publica ndo devem conter informacdes que possam identificar o profissional que realizou a
acdo e ou a pessoa em situagdo de violéncia sexual, exceto nas situacdes de risco a pessoa e ou
comunidade, desde que haja anuéncia da pessoa e/ou responsavel legal. De acordo com o MS
(2021) as informacdes registradas na ficha de notificagdo compulséria dos casos de violéncia sexual,
bem como o prontuario médico, ndo devem, em nenhuma circunstancia, ser usadas como ferramenta
de comunicacédo entre as autoridades policiais, sob risco de responsabilizacdo administrativa, civil e
penal.

Ressalta-se que de acordo com a da Lei n° 10.778, de 2003 “A comunicac¢do dos casos de
violéncia contra a mulher a autoridade policial devera ser feita: Il - Em carater excepcional, com
identificagdo da vitima de violéncia, em caso de risco a comunidade ou a vitima, a juizo da autoridade
sanitaria e com conhecimento prévio da vitima ou do seu responsavel, conforme previsto no
paragrafo unico do art. 3°“. No entanto, ndo basta unicamente proceder com a comunicacao; para o
envio de informac8es a autoridade policial pelos servicos de salde sdo necessarios a obtencdo e o
consentimento livre, esclarecido, expresso e por escrito da mulher. Assim, a leitura da portaria, no
gue diz respeito a comunicacéo, deve ser feita em conjunto com a Constituicdo Federal, a Lei Maria
da Penha, os cbdigos de ética profissional e demais legislacdes e normativas vigentes no sentido de

gue, além da comunicacgao, também deve ser obtido o consentimento por escrito da mulher.

3.2 ORGANIZACAO DAS ETAPASDA ATENCAO AS PESSOAS EM
SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

A promocgdo da saude consiste em acdes e intervencdes que abrangem os determinantes
relacionados aos aspectos comportamentais e de estilo de vida, e também as condi¢bes sociais e
ambientais em que as pessoas vivem e trabalham. A abordagem da promocdo em saude unificada
contribui para a compreenséao, enfrentamento das disparidades em salde, bem-estar social, e devera ser
centrada na integralidade e humanizacéo do cuidado (KESSLER, 2018).

Os estabelecimentos e servicos de salude da RAS, bem como da rede intersetorial deverdo
estabelecer fluxos internos e externos de atendimento, definindo as responsabilidades e competéncias em
cada etapa da atenc&o, bem como divulgar entre os pares e para a populagéo. E importante a existéncia
de um sistema de referéncia pré-estabelecido de acesso aos servicos, a formacéo dos recursos humanos,
considerando as necessidades da populacdo, a adesdo ao tratamento, 0s aspectos culturais e
socioecondmicos do usuario, entre outros (SILVA, 2017).

Os hospitais integrantes do SUS, segundo a Lei N° 12.845, devem oferecer a pessoa em situagao
de violéncia sexual atendimento emergencial, integral e multidisciplinar, seja na fase aguda e ou tardia,

considerando condicdes especiais, como intervencdes de emergéncia ou internacéo hospitalar, profilaxias,
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realizacdo de exames, e demais equipamentos da rede de atencdo intersetorial quando pertinente, entre
outros (BRASIL, 2013d).

A relevancia dos niveis de atencdo organizada em rede promove a comunicagdo e
interdependéncia entre os servicos, com efetiva vinculacdo e objetivos comuns, garantindo assim o
acesso e a oferta de uma atencéo continua, integral e humanizada (BRASIL, 2015).

Os fluxos de compartilhamento e transicdo do cuidado devem estar configurados de forma
resolutiva, envolvendo os servigos de salde, assisténcia social, educacdo, conselhos tutelares, conselhos
de direitos, de protecao, de justica, além de organizacfes governamentais, ndo governamentais e setor
privado (BRASIL, 2016a).

E essencial promover a articulacdo da RAS com as demais redes de protec&o social, produzindo
conhecimento qualificado e capaz de gerar intervengfes individuais e coletivas, contribuindo para a

reducdo das violéncias e para a promoc¢é&o da cultura de paz.
3.2.1 Atencéo Priméria a Saude (APS)

A Atencédo Primaria a Salde (APS) representa a porta de entrada preferencial do SUS, possui um
espaco privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na RAS, servindo
como base para o seu ordenamento e para a efetivacdo da integralidade.

A APS configura-se como uma estratégia de organizacdo da atencédo a salde voltada para
responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das necessidades de saude de
uma populacdo, integrando acdes preventivas e curativas, bem como a atencdo a individuos e
comunidades (BRASIL, 2017b; MATTA E MOROSINI, 2009).

A APS tem o papel fundamental na prevencdo, na promog¢éo a salude e na cultura de paz, bem
como na identificacdo da populacéo suscetivel e vulneravel as situagdes de violéncia. Além disso, deve
acolher e atender, bem como acompanhar a pessoa em situacdo de violéncia sexual desde sua entrada

no setor salde, e durante todo o seguimento na rede de cuidados e de protecéo (Figura 5).

FIGURA 5 - ACOES DE ENFRENTAMENTO A SITUAGCAO DE VIOLENCIA SEXUAL NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE.
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FONTE: SESA/DAV/CRAS/Geréncia da Atengao Primaria (2021)
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Nos eventos de violéncia sexual, caracterizados como casos agudos, em que a pessoa busca
o primeiro atendimento na unidade de salde, deverd ser realizado o acolhimento, administragdo da
anticoncepcao de emergéncia e encaminhamento para o servi¢o de referéncia para atencéo integral
as pessoas em situacao de violéncia sexual pactuado, sendo que a conduta adotada na APS devera
ser comunicada ao servigo de referéncia, bem como manter atualizado os registros em prontuério.
Ressalta-se que o transporte sanitario do usuario (a) até o servico de referencia devera ser garantido
pelo servigo.

Nas situacbes em que ndo existir servico de referéncia definido, a pessoa devera ser
encaminhada para o hospital referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia no territorio,
conforme preconizado pela Lei 12.845 de 2013.

Ja nos casos tardios em que o primeiro atendimento ocorre na APS, devera ser realizado o
acolhimento, a notificacéo e o atendimento, conforme protocolo. O encaminhamento para outros niveis de
atencdo devera ser realizado quando as acOes extrapolarem a competéncia da atencdo primaria,
seguindo as pactuacdes locais. Devera ser garantida no primeiro atendimento a realizacdo dos exames
laboratoriais para rastreamento de IST em 30, 90 e 180 dias e ou conforme protocolo vigente.

Um dos maiores desafios para garantir a qualidade da assisténcia e a seguranca do usuario é
conectar as diferentes etapas do cuidado. E fundamental a elaboracdo de plano de cuidado
individualizado que atenda as necessidades especificas de cada individuo, bem como o
desenvolvimento de efetiva comunicacdo entre os pontos de atencdo da rede de cuidado e de

protecéo.

3.2.2 Servico de Referéncia para Atencédo Integral as Pessoas em Situacao

de Violéncia Sexual

Os servicos de referéncia para atencdo integral a salude das pessoas em situacdo de
violéncia sexual devem prestar atendimento imediato, a fim de garantir assisténcia em tempo
oportuno e a integralidade do cuidado, de forma humanizada, segura, sigilosa e sem discriminacdo. A
procura pelo servigo podera ocorrer por demanda espontanea e ou por encaminhamento de outro
servico da rede intersetorial, entre eles UBS, CREAS, CRAS, delegacias (Figura 6). A equipe devera
ser composta minimamente por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, farmacéutico, psicélogo
e assistente social, ndo inviabilizando o atendimento em situacao de falta de um ou mais profissionais
na equipe (BRASIL, 2013c).
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FIGURA 6 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AS PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA
SEXUAL NOS SERVICOS DE REFERENCIA

Acolhimento na Rede de Atengdo com classificagdo de risco

l

Pessoa em situagdo de
violéncia sexual?

|

Direcionar para
atendimento
conforme a
queixa

—» NAQ —>

Atendimento Atendimento
nos casos - SIM *  nos casos tardios?
agudos’

- Acolhimento da equipe multiprofissional.
-Anamnese e exame fisico conforme protocolo.
-Orientaches sobre possiveis encaminhamentos legais.
-Teste rédpido e exames laboratoriais para rastreamento
delST's.

-Motificacdo compulsdria obrigatoria (se o servico
prestou o 1* atendimento).

-Verificacao da situacdo vacinal.

l

-Mao indicar profilaxia pos
exposicio e anticoncepcio de
emergéncia.
-Encaminhar & delegacia
caso a pessoa opte pela
abertura de BO para proceder
ainvestigacdo criminal.

- Administrar profilaxia pos
exposicdo e anticoncepcio de
emergéncia
-Indicacio de emissao de CAT
quandoforocaso
-Contactar a delegacia de
referéncia gue ird acionaro IML
para coleta de vestigios, com
anuéncia da pessoa.

O atendimento nos servicos

-Comunicar a Unidade de Salde de referéncia para sequéncia e acompanhamento.
-Se crianca, adolescente e pessoaidosa: comunicar orgios de protecdo e autoridades
competentes (Ministério Publico, Conselho Tutelar, Conselhos de Direitos, entre outros).

de satde NAQ esta
vinculado 3 apresentacio de
BO

Até' 72 horas da ocorréncia
davioléncia sexual

Importante: Manter comunicacio entre o servicos (feedback)- Retorno & Unidade de Salde de referéncia

Apbs® 72 horas da ocorréncia para dar seguimento na rede de atencio (compartilhamento e transicio do cuidado).

davioléncia sexual

FONTE: SESA/DAV/CRAS/Geréncia de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar (2021)

O Parand possui no territério servicos de referéncia para atencéo integral a salde das
pessoas em situagcdo de violéncia sexual distribuidos nas macrorregides norte, noroeste, oeste e
leste. Nas localidades que ndo ha servigco de referéncia pactuado na regido, os hospitais integrantes
do SUS que compdem a rede de urgéncia e emergéncia do Estado, deverdo acolher e realizar o
atendimento integral, emergencial e multidisciplinar a pessoa conforme preconizado no protocolo,
visando minimizar agravos fisicos e psicolégicos resultantes da violéncia sofrida.

O hospital de referéncia para atencéo integral a saude das pessoas em situacao de violéncia
sexual no ambito do SUS que integram a RAS tem como principais func¢des, a preservacao da vida e
a oferta da atencdo e o cuidado integral e humanizado a esse publico especifico, sendo
regulamentado pelas Portarias n° 485, de 01 de abril de 2014, e n° 618, de 18 de julho de 2014, do
Ministério da Saude. As mesmas também redefinem o funcionamento do servi¢o na esfera do SUS e
altera a tabela de servicos especializados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (SCNES). Além disso, a Portaria n° 1.662, de 02 de outubro de 2015, define os critérios para
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habilitagdo para a realizacao de coleta de vestigios de violéncia sexual no SUS, inclui habilitagcdo no
SCNES, bem como cria o procedimento especifico no SUS.

IMPORTANTE!
O estabelecimento de salde interessado em ser referéncia para atencéo integral a salde das
pessoas em situacdo de violéncia sexual devera:

v Proceder o cadastro no SCNES;

v/ Dentro do cddigo de servico 165 da tabela, existem quatro subclassificacGes: Referéncia
para Atencado Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual (001); Servico de
Referéncia para Interrupcdo de Gravidez nos Casos Previstos em Lei (006); Atencdo
Ambulatorial as Pessoas em Situacédo de Violéncia Sexual (007); Coleta de Vestigios de
Violéncia Sexual (008);

v' Destaca-se que a habilitacdo é um requisito necessario somente para a realizacdo do
procedimento de coleta de vestigios, sendo que para os demais procedimentos €

necessario apenas o cadastro no SCNES.

Ressalta-se que a Sesa desenvolve estratégias prioritarias, com foco na atencdo integral as
pessoas em situacdo de violéncia sexual, em parceria com outras secretarias, a fim de minimizar os
efeitos da violéncia na populagcdo. Desde 2002, a instituicdo trabalha em conjunto com a Sesp para
garantir atendimento humanizado as pessoas em situacdo de violéncia, sendo que a Resolucao

Conjunta 03/2020 visa o cumprimento deste objetivo.

3.3 PREVENCAO DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
(IST): PROFILAXIAS E ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA (AE)

A profilaxia e a anticoncepcdo de emergéncia estdo indicadas nas situagcfes de exposicao
com risco de transmissdo dos agentes infecciosos, independentemente da presenca ou gravidade
das lesdes fisicas e da idade da pessoa em situacdo de violéncia sexual. Ha que se considerar no
acolhimento/atendimento o tempo decorrido do evento para definir o uso da profilaxia, visto que a
conduta de abordagem difere em relac@o ao atendimento imediato e tardio, no que condiz a indicagao
el/ou realizagdo da profilaxia para prevencado das infec¢bes sexualmente transmissiveis, bem com a
anticoncepcdo de emergéncia, o acompanhamento e o encaminhamento ambulatorial e as acdes
relacionadas a gestagdo decorrente da violéncia sexual. Destaca-se que a fase aguda e/ou imediata
compreende o periodo até o 5° dia apds a ocorréncia da violéncia sexual e a fase cronica e/ou tardia,
a partir do 6° dia ap6és. O Quadro 1 evidencia os procedimentos a serem realizados pelos

profissionais dos servicos frente a exposicao a violéncia sexual e as profilaxias.
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QUADRO 1 — PROFILAXIAS DE ACORDO COM O TEMPO DE EXPOSIGCAO A VIOLENCIA SEXUAL

73 a 120 horas .
0a 72 horas (4 a5 dias) 121 a 336 horas JApds 336 horas
HIV

Hepatite B Hepatite B Hepatite B -
Profilaxia
Tétano Tétano Tétano Tétano
IST IST IST IST*
Contracepgéao Contracepgéao - -

FONTE: Adaptado do Protocolo de Atengao Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual. Florianépolis, (2016).
NOTA:*Recomenda-se a realizagdo da profilaxia das IST em até 14 dias. ApOs esse prazo avaliar caso a caso.

Diante da ampla gama de IST, a profilaxia pos-violéncia sexual contemplara os agravos mais
prevalentes, de repercusséao clinica de relevancia e esta indicada em situaces de exposicdo com
risco de transmissdo, mesmo ndo sendo observadas lesdes (PARANA, 2018a). Para avaliacédo do
risco de infeccdo deve-se considerar no atendimento: tipo de material biolégico envolvido, tipo de
pratica sexual sofrida (penetracdo anal, oral, vaginal), idade, quantidade de agressores, tempo de
exposicdo (carcere privado/sequestro/abuso crdnico), condicdo do himen (se integro ou com rotura
cicatrizada ou recente, Unica ou mdltipla), presenca de traumatismos genitais, suscetibilidade, lesbes
prévias em mucosas, presenca de IST ao exame. Nas situacdes que forem prescritas as profilaxias, o
profissional deveré:

» |nvestigar sintomas de intolerdncia aos ARV e orientar sobre alimenta¢do adequada e ndo
ingestdo dos medicamentos em jejum para reducdo dos sintomas, bem como ajustar
horario da ingestdo do ARV de acordo com a rotina da pessoa, para melhorar a adeséo ao
tratamento;

» Reforcgar a orientac@o de hiperhidratacado, investigar uso de medicamentos que interagem
com os ARV gquando for o caso, orientar cuidados especificos e farmaco-interagéo;

» Reforgar sinais e sintomas de infec¢@o geniturindria, aferir resultado da primeira sorologia
coletada, se negativas, informar o resultado. A qualquer alteragcdo no resultado soroldgico
(positivo ou ndo conclusivo) encaminhar para infectologista de servigo de referéncia de

infectologia contratualizado e ou consorcio de acordo com fluxo local definido.

IMPORTANTE!

Para melhor eficacia do tratamento, a quimioprofilaxia do HIV devera ser administrada nas
primeiras horas até as primeiras 72 horas do evento e a anticoncepcao de emergéncia até 5
dias apos a atividade sexual (PARANA, 2018).
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3.3.1 Hepatites Virais e Tétano

3.3.1.1 Profilaxia da Hepatite B e Tétano

A profilaxia para hepatite B e tétano devera ser considerada pelos profissionais de saude
(Figura 7), bem como as recomendacdes de conduta pds-exposicdo em relacdo a administragcéo da
vacina contra a Hepatite B e imunoglobulina Anti-hepatite B em situacédo de violéncia sexual (Figura
8). Destaca-se que a administracdo da vacina ndo deve estar condicionada a coleta e ou andlise de
exames. A gestacdo ndo contraindica a imunizagdo com vacina ou soro, em qualquer idade

gestacional.

ATENCAO!
O profissional devera investigar o status vacinal mediante registro em carteira de vacinagéo

e/ou sistema de informagéo.

FIGURA 7 - SITUACOES EM QUE A IMUNOPROFILAXIA CONTRA A HEPATITE B E

ANTITETANICA DEVERAO SER CONSIDERADAS

Quando administrar

profilaxia HB?

Quando houver suspeita ou
confirmacéao de exposicao da
vitima ao sémen, sangue ou

outros fluidos corpéreos do

agressor.

Seguir as recomendacgdes
contidas no fluxograma de
conduta pds exposigdo deste
protocolo e calendario
preconizado pelo MS.

Esquema vacinal incompleto .

Quando nao
administrar a
profilaxia HB?

Quando n&o houver contato com
fluidos corpoéreos.

Status vacinal do agressor
conhecido, esquema vacinal esta
completo mediante consulta a
carteira de vacinagao.

Uso de preservativo durante todo
o ato de violéncia sexual.

Casos de violéncia cronica
(geralmente intrafamiliar), a
imunoprofilaxia contra hepatite B
néo esta recomandada.

Entretanto devera proceder a
investigagao nos casos cronicos.
Adotar conduta ap6s investigagéo
sorologica da vitima.

Esquema vacinal completo
(verificar a carteira de vacinagao).

Quando administrar a

profilaxia tétano?

Quando a pessoa apresentar
lesBes e/ou ferimentos e
houver presenca de terra e/ou
sujidade.

O profissional devera investigar
o status em relagao a vacina
antitetanica.

Sempre avaliar o histérico
vacinal e tipologia do ferimento
antes de indicar a vacina
antitetanica (consultar a
carteira de vacina).

FONTE: Adaptado do Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagédo (2014) e Protocolo para o Atendimento as Pessoas
em Situagao de Violéncia Sexual (2018)

Sobre recomendac¢des e normas técnicas do calendario vacinal relativas & dose da vacina,

via de administracdo correta, conservacdo, bem como as particularidades especificas nao
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contempladas neste instrumento, o profissional responsavel devera consultar diretrizes do Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI) preconizado pelo MS®, bem como do Programa Estadual de
Imunizagcbes do Parana e os informacdes disponibilizadas na pagina oficial da Sesa’. A vacina contra
Hepatite B e a antitetanica estéo disponiveis para todas as pessoas em qualquer faixa etaria na rede
publica de saude do SUS e a Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B (IGHAHB) nos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIES)".

FIGURA 8 - FLUXOGRAMA DE CONDUTA POS-EXPOSICAO - ADMINISTRAQ@O DA PROFILAXIA
PARA HEPATITE B E IMUNOGLOBULINA ANTI- HEPATITE B EM SITUACAO DE VIOLENCIA
SEXUAL

NA SUSPEITA DE
INFECGCAO REPETIR
APOS 30 DIAS

DE HEPATITES VIRAIS

® 5
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FONTE: Adaptado do Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos P6s-Vacinagao, 42 edi¢do (2020)

De acordo com o MS, a vacinacgdo segura significa toda a politica, agBes e procedimentos em
saude publica relacionados a administracdo de vacinas com a finalidade de minimizar os riscos de
transmissdo de doencas e maximizar a efetividade das vacinas. Portanto, a deteccdo precoce de
eventos adversos ou qualquer problema relacionado a administracdo da vacina deverdo ser

notificados e investigados para intervengédo em tempo oportuno. Destaca-se que todo evento adverso

3

Consultar Manual de

Normas e Procedimentos para Vacinagao, disponivel em:
http //bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf
Dlsponlvels em: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Vacinas
Consultar Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos  Especiais, disponivel em:

https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/dezembro/11/manual-centros-referencia-imunobiologicos-especiais-
5ed.pdf
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€ de notificacdo compulséria no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagao
(SIPNI), e deverao ser seguidas as recomendac¢fes da Divisdo de Vigilancia do Programa Estadual
de Imunizagoes®.

3.3.1.2 Hepatite C

Apesar de o risco de transmissédo do HCV estar mais relacionado as exposi¢des percutaneas,
a transmissdo sexual desse virus é possivel, principalmente em se tratando de praticas sexuais
traumaticas, presenca de doenca ulcerativa genital e proctites relacionadas a IST. Grupos
especificos, como as Populacdo Vivendo com HIV/aids (PVHIV), e portadores de outras
imunodeficiéncias também tém risco acrescido de contagio pela via sexual.

Mesmo nao existindo medida especifica eficaz para a reducdo do risco de infeccao pelo HCV
apoés a exposicado, a testagem da pessoa-fonte e da pessoa exposta é recomendada para permitir o

diagnéstico precoce de uma possivel infeccdo (BRASIL, 2018b).

IMPORTANTE!
N&o existe vacina para a Hepatite C, entretanto ha tratamento para a doenca, deste modo

devera proceder a investigagao.

3.4.1 Profilaxia PGs-Exposi¢céo (PEP) da Infecg&o pelo HIV

Os fatores de risco para contaminacgao pelo HIV nas situagdes de violéncia sexual dependem
da carga viral em que se encontra o agressor, do inicio precoce da profilaxia ARV (antirretroviral)
quando indicada, das condi¢des de saude da vitima, presenca ou ndo de outras IST, idade da vitima
(adolescentes e idosos sdo mais vulneraveis). A quimioprofilaxia antirretroviral estd recomendada em
todos os casos de penetracdo vaginal e/ou anal nas primeiras 72 horas apés a violéncia, inclusive se
0 status soroldgico do agressor for desconhecido. A adesdo a profilaxia antirretroviral € um dos
fatores principais na reducéo do risco de transmisséo da infecgdo pelo HIV, portanto o seguimento na
RAS é imprescindivel (PARANA, 2018a).

Nas situacbes em que o status sorolégico do agressor € conhecido, ou seja, ele & HIV
positivo, esta indicada a PEP e avaliagdo com um infectologista, uma vez que o esquema podera ser
reajustado conforme carga viral e esquema ARV utilizado pelo agressor. A profilaxia antirretroviral é
contraindicada nas seguintes situagdes: quando o agressor fez uso de preservativo durante ao ato

sexual; abuso sexual sofrido ha mais de 72h e ou violéncia sexual crbnica praticada pelo mesmo

® Consultar Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinagéo, disponivel em:
https://sbim.org.br/images/files/manual-vigilancia-epidemiologica-eventos-vacinacao-4ed. pdf
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agressor, entretanto devera proceder a investigagdo da infeccéo pelo HIV conforme descrito na figura

09 (PARANA, 2018a).

FIGURA 9- FLUXOGRAMA PARA INDICACAO DA PROFILAXIA POS-EXPOSICAO AO HIV (PEP)

Houve exposicdo a
material biologico com risco
de transmiss&o do HIV?

Material biologico

T

Houve exposicao com

nao integra?

Tipo de exposicao

Atendimento dentro
de 72 horas apos a
exposicao?

STH
Pessoa exposta:

Exame de HIV positivo
ou reagente?

|

NAO

Tempo de exposicao

Pessoa exposta

Pessoa-fonte:
Exame de HIV positivo
ou reagente ou
desconhecido?

Pessoa-fonte

risco de transmissao do HIV PNﬂG

- percutanea, mucosa, pele

——NAO

—NAO

»SIM
L

FONTE: MS/SVS. Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para manejo da infec¢éo pelo HIV em Adultos (BRASIL, 2018)
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3.4.1.1 Esquema de Tratamento Antirretroviral (PEP) recomendado para
adultos

QUADRO 2 — ESQUEMA DE TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL INDICADO PARA ADULTOS
(PEP)

Esquema preferencial de ARV e medicag8es alternativas para PEP em adultos
Esquema preferencial para PEP Esquemas alternativos para PEP
Impossibilidade de TDF: AZT + 3TC + DTG

TDF+3TC+DTG Impossibilidade de DTG: TDF + 3TC + ATVI/r

Impossibilidade de ATV/r: TDF + 3TC + DRV/r

A duracéo da PEP é de 28 dias.

FONTE: MS/SVS. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para manejo da infecgéo pelo HIV em adultos (BRASIL, 2018)

QUADRO 3 - ESQUEMA DE TRATAMENTO ANTIRRETROVIRALALTERNATIVO INDICADO PARA

ADULTOS (PEP)

Apresentacfes e Posologias de Antirretrovirais Alternativos para PEP

Medicamento ' Apresentacao ' Posologia

TDF+3TC Comprimido coformulado (TDF 01 comprimido VO 1x/dia
300mg + 3TC 300mg)

DTG Comprimido DTG 50mg 01 comprimido VO 1x/dia

AZT + 3TC Comprimido coformulado 01 comprimido VO 2x/dia
(AZT 300mg + 3TC 150mg)

ATVIr ATV: Comprimido 300mg 01 comprimido VO 1x/dia
RTV: Comprimido 100mg 01 comprimido VO 1x/dia

DRVI/r DRV: Comprimido 600mg 01 comprimido VO 2x/dia
RTV: Comprimido 100mg 01 comprimido VO 2x/dia

FONTE: MS/SVS. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para manejo da infeccdo pelo HIV em adultos(BRASIL, 2018).
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3.4.1.2 Esquema de Tratamento Antirretroviral (PEP) Recomendado para
Criangas e Adolescentes

QUADRO 4 — ESQUEMA DE TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL INDICADO PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES (PEP), SEGUNDO FAIXA ETARIA

' Esquema para PEP em Criancas e Adolescentes de Acordo com a Faixa Etéaria

Faixa Etaria Esquema Preferencial Medicagdes Alternativas

0 - 14 dias AZT + 3TC + NVP -

14 dias - 2 anos AZT + 3TC + LPVIr Impossibilidade de uso de LPV/r: NVP
2 anos - 12 anos AZT + 3TC + RAL Impossibilidade de uso de RAL: LPV/r

Acima de 12 anos seguir as recomendagdes para adultos
A duracéo da PEP é de 28 dias

Posologia das medicacdes ARV na populacao pediatrica
Raltegravir (RAL)

14kg a <20kg: 100mg 12/12h

20kg a <28kg: 150mg 12/12h

28 a <40kg: 200mg 12/12h
240kg: 300mg 12/12h

Zidovudina (AZT)

Até 4kg: 4mg/kg/dose 12/12h

4kg a 9kg: 12mg/kg 12/12h

9kg a 30kg: 9mg/kg 12/12h (dose maxima: 150mg 12/12h)
230kg: 300mg 12/12h12/12h

Lamivudina (3TC)

RN: 2mg/kg 12/12h
4mg/kg de 12/12h (dose maxima 150mg 12/12h)12/12h)

Lopinavir / ritonavir (LPV/r)

Solugéo oral: 80/20mg/mL 9 a 14 anos: 4mL 12/12h

214 dias a 28 dias: 300mg/75mg/m? 12/12h Comprimido infantil: 200mg/25mg

1 més a 6 meses: 1mL 12/12h 10kg a 13,9kg: 2cp de manha e 1 a noite
6 a 12 meses: 1,5mL 12/12h 14 kg a19,9kg: 2cp de manha e 2 a noite
1 a3 anos: 2mL 12/12h 20 kg a 24,5kg: 3cp de manha e 2 a noite
3 a6 anos: 2,5mL 12/12h 25 kg a 29,5kg: 3cp de manha e 3 a noite
6 a9 anos: 3mL 12/12h >35kg: 400mg/100mg de 12/12h
Nevirapina (NVP)

Peso de nascimento 1,5 a 2kg: 8mg (0,8mL)/dose 12/12h

Peso de nascimento >2kg: 12mg (1,2mL)/dose 12/12h

Peso de nascimento <1,5kg: ndo usar NVP

14 dias a 8 anos: 200mg/m? 1x/dia por 14 dias, depois: 200mg/mz2 12/12h

FONTE: MS/SVS. Protocolo Clinico De Diretrizes Terapéuticas para manejo da infeccdo pelo HIV em adultos (BRASIL, 2018).
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3.4.1.3 Esquema de Tratamento Antirretroviral (PEP) Recomendado para
Gestantes

QUADRO 5 — ESQUEMA DE TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL PREFERENCIAL INDICADO
PARA GESTANTES (PEP)

Esquema preferencial de ARV e medicacdes alternativas para PEP em gestantes

Esquema preferencial Medicacdes alternativas

TDF+ 3TC + RAL Impossibilidade de TDF: AZT
Impossibilidade de RAL: ATV/r
Impossibilidade de RAL e ATV/r: DRV/r

A duracéo da PEP é de 28 dias

| Apresentacfes e posologias de ARV preferenciais para PEP em gestantes

Medicamento Apresentacao Posologia

TDF + 3TC Comprimido  coformulado (TDF 01 comprimido VO 1x/dia
300mg + 3TC 300mg)

RAL Comprimido RAL 400mg 01 comprimido VO 2x/dia

AZT + 3TC Comprimido coformulado 01 comprimido VO 2x/dia
(AZT 300mg + 3TC 150mg)

ATVIr ATV: Comprimido 300mg 01 comprimido VO 1x/dia
RTV: Comprimido 100mg 01 comprimido VO 1x/dia

DRV/r DRV: Comprimido 600mg 01 comprimido VO 2x/dia
RTV: Comprimido 100mg 01 comprimido VO 2x/dia

FONTE: MS/SVS. Protocolo Clinico De Diretrizes Terapéuticas para manejo da infec¢édo pelo HIV em
adultos (BRASIL, 2018).

3.4.1.4 Orientacdes a serem adotadas frente ao uso da PEP

= Os medicamentos preferenciais de PEP em geral sdo bem tolerados. Em caso de vémito até 30
minutos apos a administracdo do medicamento, deve-se repetir a dosagem;

= O TDF est4 associado com a possibilidade de toxicidade renal, especialmente em pessoas com
doengas renais preexistentes (ou com fatores de risco). Quando a taxa de filtragdo glomerular for
menor que 60 mL/min ou em pessoas com histéria de longa duracéo de diabetes, hipertensao
arterial descontrolada ou insuficiéncia renal, a indicagdo deve ser avaliada, considerando que a
duracdo da exposicdo ao medicamento serd curta (28dias), sendo que eventuais episodios
adversos renais sdo normalmente reversiveis com a suspensao do medicamento;

= As mulheres devem ser informadas quanto a contraindicacdo do uso de DTG no periodo pré-
concepcdo pelo risco de malformacdo congénita e devera ser encaminhada para

acompanhamento com ginecologia, bem como orientar a respeito da anticoncepgéo;
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» Antidcidos contendo cétions polivalentes (ex.: Al/Mg) devem ser tomados 6 horas antes ou 2
horas depois da tomada do DTG;
= Suplementos de célcio ou ferro devem ser tomados 6 horas antes ou 2 horas depois da tomada
do DTG. Quando acompanhado de alimentos, o DTG pode ser administrado ao mesmo tempo
em gue esses suplementos.
= O DTG aumenta a concentracdo plasmatica da metformina, cabendo especial atencdo a
pacientes diabéticos;
= Durante o uso de ATV/r, deve-se questionar a pessoa exposta sobre o uso de medicamentos
que interfiram com acidez gastrica. No caso de uso dos inibidores da bomba de préton (por
exemplo, omeprazol), o uso do ATV/r esta contraindicado. Ja no caso de uso concomitante de
antagonista de receptores de H2 (por exemplo, ranitidina, cimetidina), espera-se uma reducdo da
concentracao plasmatica de ATV/r. Assim, para minimizar esse efeito, o ATV/r e 0s antagonistas
de receptores de H2 devem ser administrados com o maior intervalo possivel, preferencialmente
12 horas, orientar acompanhamento com assisténcia farmacéutica, a fim de evitar interacéo

farmacoldgica’.

3.5.1 Infecgbes Sexualmente Transmissiveis N&o Virais

Todas as pessoas em situacdo de violéncia sexual devem receber profilaxia para IST. N&o existe
uma precisdo de tempo para inicio das medicacBes, mas deve-se optar pelo inicio o0 mais breve possivel.
A administracdo profilatica pode ser postergada em casos de intolerancia gastrintestinal, com uso
concomitante de outras medicacdes. O metronidazol ndo deve ser administrado concomitante a AE.

Conforme o MS (2012) a profilaxia de IST nédo virais ndo € recomendada nos casos de
violéncia sexual em que ocorra exposi¢do cronica e repetida com o agressor, situagcdo comum em
violéncia sexual intrafamiliar, ou quando ocorrer uso de preservativo (masculino ou feminino) durante
todo o crime sexual. Contudo, é essencial interromper o ciclo de violéncia, e 0 uso da profilaxia deve
ser individualizado e avaliado de acordo com a situa¢do, acompanhar e monitorar do aparecimento
de lesdes e sintomas associados & IST.

A Pessoa em situacdo de violéncia devera ser inserida na Rede de Atencdo a Saude
(Atencdo Primaria & Saude, Centros de Atencdo Psicossocial) e de Protecéo Social (Conselhos de

Direitos, CREAS, entre outros) para acompanhamento e seguimento (PARANA, 2018a).

" Para informacBes sobre demais interagdes medicamentosas consultar o site: https://www.hiv-druginteractions.org/checker
(HIV Druglnteractions - University of Liverpool).
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3.5.1.2 Tratamento para as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST)

O tratamento preventivo é recomendado para pessoas vitimas de violéncia sexual, uma vez
gue muitas perdem o seguimento, e o tratamento baseado no diagndstico etiolégico nem sempre é
possivel (BRASIL, 2018b).

QUADRO 6- ESQUEMA DE TRATAMENTO INDICADO PARA PESSOA COM IST

‘ Esquema de Tratamento recomendado para as IST

IST Medicacgéo Posologia
Adultos e adolescentes Criancas e
com mais de 45kg adolescentes com
menos de 45kg
Sifilis Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM (1,2 50 mil Ul/kg, IM
milhdo Ul em cada
gluteo)
Gonorréia Ceftriaxona 500mg, IM, dose Gnica 125mg, IM, dose Unica
Clamidia Azitromicina 1g, VO, dose Unica 20mg/kg, VO, dose
Unica
Tricomoniase Secnidazol ou 2g, VO, dose Unica 15mg/kg/dia, divididos
Metronidazol a cada 8 horas, por 7
dias

FONTE: MS/SVS. Protocolo Clinico De Diretrizes Terapéuticas para manejo da infeccao pelo HIV em adultos (BRASIL, 2018).

3.5.1.3 Orientacdes a serem adotadas frente ao uso do tratamento

* Em individuos com histéria comprovada de hipersensibilidade aos medicamentos acima,
deve-se utilizar drogas alternativas, sendo que todos os casos de hipersensibilidade deverao
ser acompanhados pela equipe de saude, o que diminui complicacGes e aumenta a aderéncia
ao tratamento alternativo’;

» A administracdo profilatica do secnidazol e das alternativas pode ser postergada ou evitada
em casos de intolerdncia gastrointestinal conhecida ao medicamento, sendo que nas
situagbes de hipersensibilidade deverd ser acompanhado pela equipe de saude, o que
diminui complicagbes e aumenta a aderéncia ao tratamento alternativo. Também deve ser
postergada nos casos em que houver prescricdo de contracep¢do de emergéncia e de
profilaxia antirretroviral;

» Secnidazol ndo podera ser utilizado no primeiro trimestre de gestagdo, sendo que a paciente

devera receber orientagdes e acompanhamento durante o pré-natal.

& Mais informagdes, consulte o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Infeccées Sexualmente Transmissiveis, disponivel
em: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-atencao-integral-pessoas-com-
infeccoes.
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3.5.1.4 Infecgbes Sexualmente Transmissiveis em Criangas

Na maioria dos casos de abuso crbnico em criancas, estas sdo submetidas a préaticas
diferentes da penetracdo vaginal, anal ou oral, ndo as expondo ao contato contaminante com o
agressor. Nestes casos, a profilaxia ndo esta indicada, porém o ciclo de violéncia deve ser
interrompido e o contexto ser avaliado e individualizado. Ademais, a crian¢ga em situacéo de violéncia
sexual, devera ser inserida na rede de atencdo e protecao para dar seguimento, a fim de prevenir
futuros sintomas e/ou sinais de IST e receber acompanhamento psicologico, bem como interromper o

ciclo da violéncia.

3.6 ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA E PREVENCAO DA GRAVIDEZ

A anticoncepcdo de emergéncia (AE) nas situacdes de mulheres que sofreram violéncia
sexual € um importante método profilatico utilizado, o que tem contribuido com a reducdo de
inlmeros casos de gestacao decorrente de estupro. No primeiro atendimento a mulher, o profissional
deve pensar em prevencdo da gravidez ndo planejada, ofertar o método da anticoncepcdo de
emergéncia que consiste no uso de progestagénicos em altas doses. Recomenda-se a administracao
da medicacao tao rapido quanto possivel apds o evento, a fim de garantir a eficacia do medicamento,
este devera ser ingerido preferencialmente em até 72 horas (visto que apés este periodo diminui
significativamente a eficacia), em dose Unica, no maximo dentro dos cinco dias que sucedem o
estupro (BRASIL, 2011b).

3.6.1 Indicacao de Anticoncepcao de Emergéncia (AE)

A prescricdo da AE estd indicada a todas as mulheres e ou adolescentes em idade fértil
(puberdade e ndo estejam na menopausa) que sofreram violéncia sexual e tiveram contato com
sémen (certo ou duvidoso) do agressor, independente do periodo do ciclo menstrual em que se
encontrem.

Nas situacbes que a mulher relata o uso continuo de algum método contraceptivo de elevada
eficacia (Contraceptivo Hormonal Oral (CHO), implante, adesivo, anel vaginal ou injetavel, Dispositivo
Intra-uterino (DIU), laqueadura), bem como nos casos de pratica de ato libidinoso que néo tenha
ocorrido o contato de sémen com a regido genital da mulher, a AE é contra indicada. Entretanto,
devera ser acompanhado e avaliado pela equipe de salde cada caso individualmente, em especial
em situacdes envolvendo adolescentes. Nas situacbes do acolhimento & pessoa em situagdo de
violéncia sexual na fase aguda recomenda-se sempre coletar o exame de Beta HCG no primeiro

atendimento.
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Importante!

Nos casos de relato confuso de agressédo, rebaixamento de nivel de consciéncia, cogni¢céo
prejudicada, histéria de intoxicacdo exdgena no momento da agressao, e se surgir qualquer
davida por parte do profissional em relacéo ao relato do tipo de pratica sexual ocorrida, a AE
esté indicada.

3.6.2 Esquema de Profilaxia para Anticoncep¢ao de Emergéncia

O método mais adequado para a anticoncepcdo de emergéncia consiste na utilizacdo do
levonorgestrel, em fungcdo de evidentes vantagens sobre o método de Yuzpe (uso de horménios
combinados), como: efeitos colaterais sensivelmente reduzidos, ndo producdo de interacdo com

outros medicamentos e maior efetividade (BRASIL, 2018b).

QUADRO 7 - ESQUEMA PROFILATICO ANTICONCEPGAO DE EMERGENCIA

Apresentacéo e posologia do levonorgestrel

Apresentacao Posologia

Comprimidos de 0,75mg (cartela com 2| 12 opcdo — 1 comprimido de 1,5mg VO ou 2
comprimidos) e 1,5mg de levonorgestrel (cartela | comprimidos de 0,75mg, dose Unica, até 5 dias
com 1 comprimido) apos a relagédo sexual

22 opcdo — 1 comprimido de 0,75mg VO de
12/12 horas, no total de 2 comprimidos, até 5

dias apos a relagdo sexual

FONTE: MS/SVS. Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para manejo da infecgéo pelo HIV em adultos (BRASIL, 2018).

3.6.3 Orientacdes a serem adotadas frente ao uso da AE

» A eficacia é sempre maior quanto mais proximo a relacdo for utilizada a anticoncepcao de
emergéncia;
= O uso repetitivo da anticoncepcao de emergéncia diminui a sua eficacia; portanto, ndo se

trata de um método a ser adotado como rotina’.

° Consultar o] Protocolo para Utilizagc&o do Levonorgestrel, disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_para_utilizacao_levonorgestrel.pdf; e o material Anticoncepcdo de
emergéncia: perguntas e respostas para profissionais de salde, disponivel em: http://www.as.saude.ms.gov.br/wp-
content/uploads/2016/05/Anticoncep%C3%A7%C3%A30-de-emerg%C3%AAncia.pdf
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3.7 A ATENCAO A PESSOA EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL
FRENTE A OCORRENCIA DE GRAVIDEZ

Dentre as diversas consequéncias oriundas da violéncia sexual, inclui-se a gravidez,
classificada como complexa por gerar impactos psicolégicos, sociais e bioldgicos. A atencdo a salde
das pessoas em situacdo de violéncia deve ser garantida, respeitando sua liberdade, dignidade,
autonomia e autoridade moral e ética para decidir, ndo fazendo juizo de valor, e ndo causando
quaisquer transtornos e constrangimentos.

Nas situagGes de ocorréncia de gravidez decorrente de violéncia sexual, a pessoa devera ser
acolhida em qualquer servico de saude, bem como seus representantes legais (se for o caso), sendo
que o profissional da equipe devera esclarecer acerca das alternativas legais quanto a conducéo a
ser adotada diante da circunstancia. De acordo com as recomendacBes do Comité para Assuntos
Eticos da Reprodugdo Humana e Salde da Mulher da Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) a interrupcéo da gravidez decorrente da violéncia sexual é um direito da pessoa.
Devera ser esclarecida a mesma sobre a indicacdo de interromper ou manter a gestacdo até seu
termo, bem como de permanecer com a crianga ou entrega-la em adogédo (BARWINSKI, 2019).

Nas situacGes que o procedimento de interrupcdo € indicado, a decisdo da pessoa devera ser
tomada de forma livre, consciente, esclarecida e informada. O servico de salde devera respeitara sua
autonomia, sem adocéo de postura discriminante e culpabilizante por parte dos profissionais. Quanto
a pessoa com menos de 18 anos de idade ou vulneravel, devera ser avaliada a sua op¢ao e a sua
capacidade de decidir sobre o fato, determinar-se e conduzir-se por seus proprios meios para solucao
do problema de acordo com o artigo 227, da Constituicdo Federal (10), artigo 14.1 e 14.2, 16 e 24 da
Convencéo dos Direitos da Crianga. Em situacdes de divergéncia, devera prevalecer a vontade da
mulher, da crianca e da adolescente sobre a dos pais ou representantes legais, devendo ser ouvido o
Juiz da Vara da Infancia e Juventude ou o representante do Ministério Publico (BARWINSKI, 2019).

Nos eventos que a pessoa optar por manter a gravidez, o profissional devera direciona-la ao
servico para realizacdo do pré-natal conforme preconizado no territério. A pessoa devera ser
orientada sobre as possibilidades a serem adotadas apds o nascimento da crianca, podendo inclui-la
no convivio familiar, ou decidir pelo encaminhamento para ado¢&o, conforme lei n° 13.509/2017.
Quando a pessoa fizer a opcdo pela adocdo, o profissional devera esclarecer sobre as medidas
legais, bem como providenciar junto as autoridades que compde a rede de atencéo e protecéo social
para dar sequéncia aos encaminhamentos necessarios para iniciar o processo de adoc¢éo (Figura 10).
Nas situacdes que a pessoa decidir pela interrupcdo da gravidez, seguir as orienta¢des descritas no
Capitulo 3.7.1.

Importante: Nas situacdes de busca espontanea pela usuaria a referéncia, a mesma devera ser
acolhida pelo servigo visto que tem direito ao acesso a interrupcdo da gestacdo decorrente da
violéncia sofrida. Devera ser avaliado pelos profissionais caso a caso, objetivando sua resolucao,

evitando a peregrinacéo, bem como deslocamento desnecessario, € com isso a revitimizacao.
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FIGURA 10 — ESQUEMA DE CONDUTA PROFISSIONAL FRENTE A GRAVIDEZ DECORRENTE
DE VIOLENCIA SEXUAL

Nas situacdes em que a pessoa buscar o servico com diagnéstico de gravidez decorrente
de violéncia sexual, a mesma devera ser acolhida por profissional da equipe que realizara
as orientagdes pertinentes e apresentara as alternativas:

errupcao da Gravidez to da Gravidez

Realizar orientagdes e encaminhamento
para o servico de referéncia para inter-
rupcdo de gravidez nos casos previstos
em lei, conforme portaria vigente que
dispbe sobre o Procedimento de Justifi-
cacao e Autorizacao da Interrupcao da
Gravidez e pactuacao estadual

Encaminhar para realizar o pré-natal nos
servigos de saude e orientar acerca das
alternativas existentes apds o nascimento

Encaminhar para providéncias Oiu;ao dde Opcao por permanecer
legais junto a Justica da Infancia g =da da com a crianga e inseri-la
e Juventude =2 Para no convivio familiar
adocao

FONTE: SESA/DAV/CPRO/Divisdo de Promoc¢ao da Cultura da Paz e AgOes Intersetorial (2021)

3.7.1 Interrupcéo de gravidez decorrente de violéncia sexual

O Cdédigo Penal brasileiro (Decreto-Lei 2.848, de 07 de dezembro de 1940, artigo 128) nao
considera crime o aborto, quando praticado por médico, se ndo ha outro meio de salvar a vida da
gestante (aborto necessario - inciso |) ou se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de
consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal (sentimental, legal, ético,
licito ou humanitario - inciso Il). A esses permissivos, 0 Supremo Tribunal Federal (STF) no
julgamento da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 54 em 2012
acrescentou a interrup¢do da gravidez de feto anencéfalo. Ressalta-se que nas situacbes de
anomalia fetal incompativel com a vida extrauterina, o profissional de salde podera encaminhar a
pessoa a Defensoria Publica, a fim de se obter alvara judicial para a interrupgéo legal da gestacéo,
uma vez que tais casos podem ser considerados analogos aos casos de anencefalia fetal. Destaca-
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se que o Nucleo de Defensoria Estadual da Mulher (NUDEM) atua em prol de apoiar e dar suporte
aos servigos de saude, executando agdes e realizando encaminhamentos com essa finalidade.

No Brasil a regulamentacdo da interrupcéo da gravidez prevista em lei no &mbito da saude,
ocorreu em 1999 com a publicacdo da Norma Técnica Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, que foi reeditada em 2005 e 2011.
Entretanto, apesar dos progressos obtidos muitas mulheres ainda enfrentam dificuldades para o
acesso ao servico e realizacdo do procedimento (MADEIRO e DINIZ, 2016).

No ambito do SUS, o procedimento de interrupcdo da gravidez prevista em lei atualmente
esta disposto na Portaria MS/GM n° 2.561, de 23 de setembro de 2020, e ndo esta condicionada a
decisdo judicial e/ou apresentacdo de boletim de ocorréncia policial, mas ao cumprimento das fases
que compdem o Procedimento de Justificacdo e Autorizacdo da Interrupcdo da Gravidez nos casos
previstos em lei (FIGURA 11).

FIGURA 11- ESQUEMA DE PROCEDIMENTO DE JUSTIFICATIVA E AUTORIZACAO DA
INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ PREVISTA EM LEI

PROCEDIMENTO DE JUSTIFICAGAO E AUTORIZAGAO DA

INTERRUPGAO DA GRAVIDEZ NOS CASOS PREVISTOS EM LEI

PRIMEIRA * Relato circunstanciado do evento, realizado pela propria
FASE gestante, perante dois profissionais de saude do servigo.

« Emissao de parecer técnico do profissional de medicina ap6s
anamnese, exame fisico geral, exame ginecolégico, avaliagdo
do laudo ultrassonografico, e demais exames complementares
que porventura houver;

« Avaliagdo da equipe de saude multiprofissional (composta no
minimo por obstetra, anestesista, enfermeiro, assistente social
e/ou psicélogo);

« Assinatura do Termo de Aprovagdo do Procedimento de
Interrupgé@o de Gravidez por trés profissionais da equipe
multiprofissional.

« Assinatura do Termo de Responsabilidade pela gestante, ou,

TERCEIRA se for incapaz, também de seu representante legal.

FASE

« Disponibilizagéo do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do e informagdes, em linguagem acessivel, sobre todo o tramite
e consequéncias do procedimento;

QUARTA

« Termo devera ser assinado ou identificado por impresséo
datiloscopica, pela gestantes ou, se for incapaz, também por
seu representante legal.

IMPORTANTE:
*Deve-se utilizar os termos de acordo com a legislagao vigente.

*Todos os documentos devem ser preenchidos em duas vias, sendo uma
fornecida a pessoa.

Fonte: SESA/DAV/CPRO/Diviséo de Promocéo da Cultura da Paz e Ag¢des Intersetoriais (2021).

O hospital de referéncia para o atendimento a pessoa em situagdo violéncia sexual devera

estar cadastrado no Sistema Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES) conforme
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recomendado pela Portaria n°618/2014 e a Portaria n°485/2014, para realizar a assisténcia
emergencial, seguimento ambulatorial referente aos procedimentos 006 e 001. O Ministério da Saude
preconiza por meio da Norma Técnica de Atencao Humanizada ao Abortamento (2014) as situacdes
de abortamento inseguro e/ou emergéncia, bem como os previstos em lei.

Cabe lembrar que os profissionais de saude podem declarar objecdo de consciéncia e se
recusar a realizar algum procedimento que contrarie os ditames de sua consciéncia, desde que por
razBes de sua moral privada. Todavia, sdo obrigados a realizar o procedimento se ndo houver outro
profissional médico disponivel no servico que possa realizar o procedimento, ou em casos de

urgéncia e emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a salde da pessoa.

IMPORTANTE!

O estabelecimento de saude nao pode alegar objecdo de consciéncia, essa € uma decisao
individual de cada profissional médico. Pelo contrario, € funcdo do gestor bem como da
instituicdo garantir que hajam profissionais para viabilizar esse procedimento nas circunstancias

previstas em lei. Nao existe objecdo de consciéncia institucional e ou coletiva.

Atualmente, no Parana, os Servicos de Referéncia para Interrupcdo de Gravidez nos Casos
Previstos em Lei, estdo organizados conforme a Deliberagdo n° 27/2015 da Comissao Intergestores
Bipartite (anexo) e estdo distribuidos nas quatro macrorregides de salde, a saber:

= Macrorregido Norte: Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, no municipio de

Londrina;

= Macrorregido Leste: Complexo Hospitalar de Clinicas da Universidade Federal do Parana,

no municipio de Curitiba;

=  Macrorregido Oeste: Hospital Universitario do Oeste do Parana, no municipio de Cascavel,

= Macrorregido Noroeste: Hospital Universitario Regional de Maringad, no municipio de

Maringa.

Nas situacdes de interrupcdo de gravidez previstas em lei por feto anencéfalo e gestacdo de
risco materno, a mulher é referenciada aos hospitais pactuados para atendimento de gestacao de alto
risco da Linha de Cuidado Materno-Infantil.

A atencdo as mulheres em situacdo de interrupcdo da gravidez deve pautar-se numa
abordagem ética e humanizada, devendo ser realizadas orientacdes e encaminhamentos,
direcionados ao planejamento reprodutivo pés-abortamento (intengbes reprodutivas, métodos
contraceptivos, entre outros), dando continuidade ao cuidado integral na RAS (BRASIL, 2011b;
BRASIL, 2018d).
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3.8 A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS EM SITUACAO DE
VIOLENCIA SEXUAL, PADRONIZACAO DE EXAMES, INVESTIGACAO
HEPATITES VIRAIS E IST

A realizacdo de exames laboratoriais ou testes rapidos, no momento da admissédo da pessoa
em situacdo de violéncia sexual, tem como objetivo investigar eventual presenca de Hepatites
prévias, IST ou HIV anterior a violéncia sofrida. A coleta do material biol6gico deverd ser realizada em
tempo oportuno a partir do momento da agressédo sexual (Quadro 8), ademais, a coleta de amostra
de vestigios bioldgicos em quantidade e qualidade suficientes reduz com o decorrer do tempo e
diminui significativamente apds periodo de 72h da agressdo, conforme as recomendagdes contidas
na Norma Técnica — Atencdo Humanizada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual com
Registro de Informacdes e Coleta de Vestigios (2018)"°.

QUADRO 38 - REALIZACAO DE EXAMES DE ACORDO COM O TEMPO DE EXPOSICAO A
VIOLENCIA SEXUAL

73 a 120 horas

Tempo 0a 72 horas (4 a5 dias)

121 a 336 horas Apds 336 horas -

Conteldo vaginal  Contetdo vaginal Contetdo vaginal Contetdo vaginal -

Teste de gravidez ~ Teste de gravidez Teste de gravidez Teste de gravidez IEHEEE
gravidez

Exames Sifilis Sifilis Sifilis Sifilis Sifilis
Laboratoriais Anti-HIV Anti- HIV Anti- HIV Anti- HIV Antic HIV

HBV (HBsAg e Anti- HBV (HBsAge HBV (HBsAge HBV (HBsAge HBV (HBsAge
Hbs) Anti-Hbs) Anti-Hbs) Anti-Hbs) Anti-Hbs)

HCV (anti-HCV) ~ HCV (anti-HCV) HCV (anti-HCV) HCV (anti-HCV) HCV (anti-HCV)

TGO, TGP, HMG, GJ,
CR, TFGc

FONTE: Adaptado do Protocolo de Atencdo Integral as Pessoas em Situag&o de Violéncia Sexual. Florianépolis, (2016).

1% pisponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual_norma_tecnica.pdf
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3.8.1 Atribuicdes do Instituto Médico Legal (IML)

De acordo com o MS (2018c) os servicos de salde e de seguranga publica atuam de forma
integrada e complementar, sendo que os estabelecimentos de satide NAO substituem as funcdes e

atribuicdes da seguranca publica, como a medicina legal.

IMPORTANTE!

N&o havera formalizacdo de laudo pericial pelos profissionais de sadde do SUS, mas téo
somente a realizacdo do exame fisico, a descricdo minuciosa das les6es em prontuarios dos
possiveis indicios de violéncia sexual e o registro de informacdes. Destaca-se que essa atividade
permite se necessaria, em situacdo especifica, a realizacdo de uma eventual pericia indireta

(documental) pelo profissional do IML.

Compete ao IML realizar exames de corpo de delito e emitir laudos periciais dentro do prazo
legal, capacitar equipes médicas das Unidades de Referéncia Hospitalar, informar e orientar as
pessoas em situacdo de violéncia sexual sobre os servicos de atendimento médico, social e legais
disponiveis, bem como registrar todas as informacées de sua competéncia (2018)°

Se a pessoa em situacdo de violéncia sexual decidir pela coleta de vestigios, a delegacia de
referéncia devera ser comunicada e o registro de boletim de ocorréncia realizado. O IML sera
acionado pela delegacia de referéncia e, dependendo da pactuacéo local, pelo servico de referéncia
para que se desloque até o hospital para a realizacdo do atendimento pericial (coleta de vestigios de
violéncia sexual) ou no IML de referéncia (nas regies sem sede do IML), conforme disposto nas

normativas e protocolos vigentes.

ATENCAO!

A coleta dos exames néo deve retardar o inicio das profilaxias. As hormas de coleta de vestigios,
identificacdo, preservacdo, acondicionamento e encaminhamentos serdo adotadas conforme
recomendado pela Divisdo de Laboratoérios do IML/PR, no Manual de Procedimento Operacional,

bem como em Notas Técnicas, Portarias e ou recomendacdes vigentes.

Destaca-se que o acolhimento e a assisténcia a salde da pessoa que sofreu violéncia sexual
€ prioritario, precede e independe de qualquer procedimento policial e judicial, tal qual ocorreria em

outros tipos de violéncia, como por exemplo vitima de acidente de transito (BARWINSKI, 2019).
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3.8.2 Exames Laboratoriais Padronizados

E imprescindivel a realizacdo de exames laboratoriais ou testes rapidos, no momento da
admissao (Figura 12), para estabelecer a eventual presenca de IST, HIV ou Hepatites prévias a
violéncia sexual se houver risco de contaminacgéo, além de proceder a investigacao (Figura 13).

Nas situacdes em que a PEP para o HIV é indicada, para avaliar as condi¢Ges de saude pré-
existentes da pessoa exposta e a toxicidade conhecida dos antirretrovirais indicados. E necessario
gue a pessoa seja orientada quanto a necessidade de comparecer nos retorno para reavaliagdo da
situacao clinica, da adesdo ao uso das medicagfes e dos resultados dos exames laboratoriais.

FIGURA 12 - EXAMES LABORATORIAIS E TESTE RAPIDO RECOMENDADOSNAS SITUACOES
DE EXPOSIGAO A VIOLENCIA SEXUAL

«Anti HIV; Hepatite B (HbsAG e ant

Hbs); Hepatite C (ant HCV); Sifilis;

Sangue Transaminases; Hemograma e R
HCG (paramulheresemidade fértil).

* HIV, Hepatite B e Sifilis.
*Resutado do HIV reagente,
realifzar o teste g con}‘irmalx')rio
AR conformepreconizado pelo MS.
Teste rapldo « Sifilis e Hepatite B com resultado
reagente encaminhar amostra de
sangue a LACEN/PR para
confirmagcé&o diagnostica.

*Exame bacterioscopico (Clamidia,
Gonococo e Trichomonas).
« Cultura paragonococo e PCR para
Contelido Vagina| Chlamydia, se possivel descrever
se ha presenca de
espermatozoides no material.

FONTE: SESA/DAV/CPRO/Divisao de Promoc¢ao da Cultura da Paz e A¢Ges Intersetoriais
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FIGURA 13 - FLUXOGRAMA DE INVESTIGAGAO DE HEPATITES VIRAIS NAS SITUACOES DE
EXPOSICAO A VIOLENCIA SEXUAL™

CONDUTA POS EXPOSIGAO A SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL
Profilaxia para Hepatite B e imunoglobulina Anti- hepatite B (IGHAHB).

POSSUI O ESQUEMA COMPLETO DA VACINA HB

V V

SE A PESSOA EM SITUAGAO DE VIOLENCIA
SEXUAL PERTENCE A GRUPOS DE RISCO E/OU

NENHUMA CONDUTA INVESTIGAR S|TUAGAO DESCONHECE SEU STATUS VACINAL E/OU O
ESPECIFICA DEVERA VACINAL EM CASO DE AUTOR DA V|OLENCIA E DESCONHECIDO E/OU
SER ADOTADA DUVIDAS E/OU O STATUS AUTOR DA VIOLENCIA POSSUI MARCADOR
VACINAL DESCONHECIDO HBSAG POSITIVO
INICIAR E/OU COMPLETAR O ESQUEMA CONFORME STATUS ADMINISTRAR A
VACINAL DO PACIENTE IGHAHB JUNTO COM A
VACINA HB
ORIENTAR E ENCAMINHAR A PESSOA A UNIDADE DE SAUDE RECOMENDA - SE ADMINISTRAR A IGHAHB NAS
DE REFERENCIA PARA COMPLETAR O ESQUEMA: PRIMEIRAS 48 HORAS APOS A VIOLENGCIA . EM
22 DOSE (30 DIAS ) E 3% DOSE (6 MESES APOS 12 DOSE) ATE NO MAXIMO 14 DIAS '

FONTE: Adaptado do Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e Coinfecgdes (2017)

para maiores informagdes consultar as diretrizes no Protocolo Clinico especifico disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-
br/pub/2016/protocolo-clinico-e-diretrizes- terapeuticas-para-hepatite-b-e-coinfeccoes. Atualizagdo 2017.
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QUADRO 9 - INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS (Ag-Ab) SOROLOGICOS PARA HEPATITE B

TESTES )
SOROLOGICOS RESULTADO INTERPRETACAO

HBsAg N&o reagente

AntiHBc IGM Né&o reagente Imune ap6s Infecgéo pelo HBV

AntiHBc total Reagente

AntiHBs Reagente

HBsAg Reagente

AntiHBc IGM Reagente Infecgdo recente pelo HBV (menos de 6 meses)
AntiHBc total Reagente/N&o reagente

AntiHBs N&o reagente

FONTE: Ministério da Saude. Manual Técnico para o Diagnoéstico das Hepatites Virais (2018).

A solicitagdo de marcadores para o estadiamento da doenca deve ser feita conforme
preconizado pelo “Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e Coinfecgdes”
(BRASIL, 2017c).
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QUADRO 10 - INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS SOROLOGICOS PARA HEPATITE C

HCV — RNA*

Sensibilidade < 50 UymL | Mterpretagao

Negativo Negativo Auséncia de infec¢do por HCV

Infeccao por HCV resolvida

REEEEIE MR Verificar flutuagées do HCV — RNA

Negativo Positivo !nfecgao _ _|n|C|aI Infeccéo em individuos
imunodeprimidos

Reagente Positivo Infeccéo aguda ou crénica

FONTE: Ministério da Saude. Manual Técnico para o Diagnostico das Hepatites Virais (2018)

FIGURA 14 - FLUXOGRAMA DE INVESTIGAGAO DE HIV NAS SITUAGOES DE EXPOSICAO A
VIOLENCIA SEXUAL

Amostra
im Reagente
para HIv*
nao
"nl" Coletar uma amostra por pungio venosa
inhé-la para ser da com um dos  [+——na sim
fluzogramas definidos para laboratdrio.

[

* Utllizar um conjunto diagnéstico de mesme fabricante. preferencialmente de lote de fabricagio diferente.

* Encaminhar o paclente para reallzar o teste de Quantificagio de Carga Viral (RMA HIV-1) e contagem de linfécitos T CD4+.

* Em caso de suspelia de infecgBo pelo HIV, uma nova amosira devera ser coletada 30 dias apés a data da coleta desta amosira.

4 Amostras com resultados reagentes para HIV-2 nos conjuntos dlagnésticos que discriminam a reatividade para HIV-1 efou reatividade para HIV-2 em duas
linhas distintas de teste s6 terdo seu diagndstice de infecgio por HIV-2 concluido apés seguidas as instrugbes descritas no item 10.2 deste Manual.

Legonda: Frocesso prodafinida, :I——Em O—-Enmmmmdn ducisdn. (:)—E-nmur.

Fonte: DDAHV/SVS/MS.

NOTA: Este fluxograma néo define o diagnéstico de infeccdo por HIV-2. Para a confirmagdo de um caso suspeito, consultar o
Manual Técnico para o Diagnéstico da Infecgéo pelo HIV®,

12 Disponivel em: http://www.Lacen.saude.pr.gov.br/sites/Lacen/arquivos_restritos/files/documento/2020-

08/manual_tec_diag_infeccao_hiv_3ed.pdf
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A pessoa que apresentar resultados reagentes em dois testes para HIV ser4 encaminhada
para consulta médica, na qual devera ser solicitado o teste para quantificacdo de carga viral (HIV-1
RNA) e contagem de linfécitos TCD4+. O fluxograma da figura 15 néo é adequado para o diagnéstico
da infeccdo pelo HIV em criancas com idade inferior ou igual a 18 meses, devido a transferéncia de
anticorpos maternos anti-HIV pela placenta, nesta situacdo o profissional devera consultar o Manual

Técnico para o Diagndstico da Infeccéo pelo HIV*.

QUADRO 11 - RESUMO DA INVESTIGAGAO DE HIV NAS SITUACOES DE EXPOSICAO A
VIOLENCIA SEXUAL

OBSERVAGCAO CONFORME MANUAL
ENSAIOS REALIZADOS RESULTADO TECNICO PARA O DIAGNOSTICO DAS
HEPATITES VIRAIS (2018).

TR1 TR2 =

Em caso de suspeita de infecgdo pelo HIV, uma
NdoReagente = Amostra Ndo Reagente para HIV nova amostra devera ser coletada 30 dias apds a
data da coleta desta amostra

Resultado definido com o fluxograma 1,
Reagente Reagente Amostra Reagente para HIV conforme estabelecido pela portaria n? 29, de 17|
de dezembro de 2013.

Repetir os dois testes rapidos. Permanecendo a
discordancia, uma amostra por pungdo venosa
deverd ser coletada e submetida a um dos
fluxogramas de laboratério.

Reagente Ndo Reagente Amostra inconclusiva

FONTE: DDAHV/SVS/MS Manual Técnico para Diagnoéstico da Sifilis (2016).
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FIGURA 15 — FLUXOGRAMA DE INVESTIGA(;AO DE SIFILIS NAS SIT~UAC,‘(~)ES DE EXPOSJQAO A
VIOLENCIA SEXUAL. DIAGNOSTICO DA SIFILIS COM UTILIZACAO DE TESTES RAPIDOS
TREPONEMICOS

Amostra

Realizar Teste rapldo
Trepunémlcu

Resultado reagente? .’W
e D& )

Amostra nao reagente NAO
para SiFILI v

* Teste treponémico com metodologia
diferente do primeiro teste
realizado

( LEGENDA
Processa predefinida rocesso NAo
. : Amostra ndo reagente
Exige ume tomadls Finalizador para SIFILI

FONTE: DDAHV/SVS/MS Manual Técnico para Diagnéstico da Sifilis (2016) ™.

®para maiores esclarecimentos consultar o Manual Técnico para o Diagnéstico da Sifilis disponivel no site:
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/manual-tecnico-para-diagnostico-da-sifilis.
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ANEXO 1 — FICHA DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA

(FRENTE)
FIEpthu::a Federativa do Brasil SINAN -
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAC N

FACHA DE NOTIFICACAD INDMIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escrave, trabalho
infantil, tortura, mmsa-rm e wioléncias homofobicas_contra_mulheres e homens em todas as idades. Mo caso de violéncia
extrafamiliaricomunitaria, de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagao LGBT.

[ Tipo de Moficagdo 2- Indwidual

[2]Agrawoitoenca  WIOLENCIA INTERPESSOALIAUTOPROVOCADA | C“’Q”,jg;mm JI@Dﬁdaﬂmﬁiwaﬂ

J
L o
lElI_IFUE' Municipio de notificacie CadgullEIGE:I ﬁ
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMENTOS PROFILATICOS E
COLETA DE VESTIGIOS (FRENTE)

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
PROCEDIMENTOS PROFILATICOS E COLETA DE VESTIGIOS

Mome:

Idade: Sexo:

Prontuario:

Responsavel: Parentesco:

O abaixo assinado , OuU pessoa responsavel

pelofa) paciente , declara ter recebido informacgGes

do(a) profissional de salde a respeito dos seguintes procedimentos e seus possiveis efeitos

colaterais.

Contracepgdo de Emergéncia
Pilulas de hormbénios que vdo diminuir a chance de que haja gravidez em decorréncia de
estupro — se a vitima for mulher em idade fértil:

( ) Aceitou [ ) N3o aceitou

Prevencdo das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

Medicamentos ufilizados para prevenir doencas que podem ser adquiridas pelo contato

sexual.

Sifilis ( ) Aceitou ( ) N3o aceitou
Gonorreia ( ) Aceitou ( ) N3o aceitou
Infecgdo por Clamidia ( ) Aceitou { ) N3o aceitou
Infeccdo por Tricomonas ( ) Aceitou { ) N3o aceitou
Hepatite B ( ) Aceitou ( ) N3o aceitou

FONTE: Ministério da Salde. Norma Técnica Atencdo Humanizada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual com
Registro de Informagdes e Coleta de Vestigios (2018).
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMENTOS PROFILATICOS E
COLETA DE VESTIGIOS (VERSO)

Prevengdo da Infecgdo pelo HIV
Medicamentos usados para diminuir a possibilidade de contrair o HIV apds o contato sexual.
( )Aceitou ( ) NEo aceitou

Realizagdo de Exames

Sorologia para sifilis { )Aceitou ( ) N3oaceitou
Sorologia para hepatite Be C { )Aceitou ( )N3oaceitou
Sorologia anti-HIV { )Aceitou ([ ) N&oaceitou
Teste de Gravidez { )Aceitou ( )N3oaceitou

{ ) M3o se aplica (criangas e homens)

Coleta

Secrecdo Vaginal { )Aceitou [ ) Mdo aceitou
Secrecdo Oral [ )Aceitou [ ) M&o aceitou
Secrecdo Anal { ) Aceitou [ ) MN&o aceitou
Material Subungueal ( ) Aceitou [ ) Mo aceitou

Declara que foi devidamente orientada sobre a importdncia de registrar a ocorréncia policial ou caso ja
tenha registrado ou venha registrar ocorréncia, estar ciente gue a presente documentagdo e o material

coletado serdo encaminhados a autoridade policial, se requisitados.

Assinatura da pessoa em situagdo de violéncia ou responsavel

18;

Testernunhas

Assinatura profissional de sadde

Data:

FONTE: Ministério da Salde. Norma Técnica Atencdo Humanizada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual com
Registro de Informagdes e Coleta de Vestigios (2018).
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ANEXO 3 — MAPA DE LESOES — GRAFICO FEMININO (FRENTE)

Nome:

Profissional:

FONTE: Ministério da Saude.

Data: __ / [
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Norma Técnica Atencdo Humanizada as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual com
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ANEXO 3 — MAPA DE LESOES — GRAFICO FEMININO - GENITALIA FEMININA (VERSO)

Nome: Data: T A

Profissional:

- ———

Mapa Anatémico
Genitdlia Feminina

Regides:

. Do Monte de Vénus

. Clitoriana

. Dos Grandes Labios

. Da Raiz da Coxa

. Do Rafe do Perineo
Perineal

Anal

. Perianal

. Glutea

10. Do vestibulo Vaginal
11. Dos Pequenos Labios

LCONOUL A WNR

FONTE: Ministério da Saide. Norma Técnica Atencdo Humanizada as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual com
Registro de Informagdes e Coleta de Vestigios (2018).
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ANEXO 4 — MAPA DE LESOES — GRAFICO MASCULINO (FRENTE)

Nome: Data: __ / [

Profissional:

] H,NU\-\J J

7R
i DA \L
\ J
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- m,:

1 - Frontal _ /15-Flancos \ /10 - Espondiéia
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6 - Cervical anterior 20 - Escrotal 2 - Occipital | 14 - Poplitéia

7 - Carotidianas z @ | 21-Brago 3-Temporal | s = | 15 - Pema

8 - Supraclaviculare 22 - Cubital 4 - Cervical J [ 16-Pé
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10 - Esternal \ |) [ 24-Paimar Escapular |/ 18-Brago
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FONTE: Ministério da Salde. Norma Técnica Atencdo Humanizada as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual com
Registro de Informagdes e Coleta de Vestigios (2018).
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ANEXO 4 — MAPA DE LESOES — GRAFICO MASCULINO(VERSO)

Nome: Data: [

Profissional:

Mapa Anatémico
Genitdlia Masculina

Regides:

1. Suprapibica

2. Peniana

3. Escrotal

4. Da Raiz da Coxa
5. Da Rafe da Perineal
6. Perineal
7. Anal

8. Perianal
9. Glotea

FONTE: Ministério da Saide. Norma Técnica Atencdo Humanizada as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual com
Registro de InformagGes e Coleta de Vestigios (2018).
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ANEXO 5 — DELIBERACAO N° 027/11/03/2015 - APROVA OS HOSPITAIS DE REFERENCIA
PARA REALIZACAO DA INTERRUPCAO DE GRAVIDEZ NOS CASOS PREVISTOS EM
LEIDISTRIBUIDOS NAS 04 MACRORREGIOES DE SAUDE DO PARANA

- COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA
I}IIHFII Secretaria de Estado da Salde do Parana - SESA
- ; Conselho de Secretarios Municipals de Saldde do Parana = COSEMS/PR

DELIBERAGAO N° 027-11/03/2015

A Comissio Intergestores Bipartite do Parand, reunida em 10 de marco de 2015, na cidade de Curitiba,
considerando

« As diretrizes e principios para a consolidacio do Sistemna Unico de Salde, art. 196 da Constituigao
Federal de 1588, segundo os principios da universalidade. integralidade, equidade, hierarquizagao e
controle social,

« O Mapa Estratégico/2011 que apresenta os objetivos e agdes prioritirias da Secretaria de Estado da
Saldde - SESA, entre estas o Programa de Enfrentamento as Violéncias no Estado do Parand,
articulado com outras areas de govemao;

+« A violéncia sexual. que na grande maioria das notificactes acontece no sexo feminino e, destas, a
maior ocoméncia refere-se ao estupro (72%);

« A glaborac8o e implementacdo da Linha Guia - Atenclo & Mulher em Situacio de Viol&éncia -
SESA/2011;

+ A elaboracao e implantagio da Linha de Cuidado de Atencao 4 Sadde das Pessoas em Situagao
de Violéncia, observando a necessidade de assegurar o atendimento integral s pessoas (criancas,
adolescentes, jovens, adultos & idosos) em situacio de violéncia/SESA 2013,

+ A Resolugio Conjunta SEAP/SESASESP n® 03 de 2014, que firma Cooperagao entre as Secretarias
de Estado da Salde e da Seguranga Pulblica, garantindo atendimento integral pelos profissionais
das dreas de salde & seguranca pliblica, 4s pessoas em situacao de violéncia sexual, mediante o
atendimento humanizado e, a realizagao de outras medidas necessarias em tempo habil;

« O Decreto Presidendal n® 7.958 de 13313, que estabelece direfrizes para o atendimento as vitimas de
violéncia sexual pelos profissionais de Seguranga Pilblica e da rede de atendimento do Sistema
Unico de Satde;

* A lein® 12,845 da Presidéncia da Repdblica, de 010813, que dispde sobre o atendimento obrigatdrio & integral
de pesoas em situacho de violdéncia sexual

« A Portaria GM/M3 n° 485 de 01/04/2014, que define o fun:::ionam-&nm do Servico de Atenclo as
Pessoas em Situaco de Vickéncia Sexual no dmbite do Sisterma Unico de Salde (SUS);

+ As Normas Técnicas do Ministério da Sadde/Departamento de Agdes Programaticas Esiratégicas:
Prevencho & Tratamento dos Agraves Resultantes da Violénca Sexual Contra Mulheres & Adolescentes/2012;
Atencao Humanizada ao Abortamento’2011; Aspectos Juridicos do Atendimento 4s Vitimas de Violéncia
Sexual2011.

Aprova que os hospitais de referéncia para realizacao da interrupgao de gravidez nos casos previstos em lei
estio  distribuidos nas (04 macromegides de salde, a saber Macrorregldo Leste: Hospital de
Clinicas/Universidade Federal do Parand - HC, no municipio de Curitiba; Macrorregiio Oeste: Hospital
Universitario do Oeste do Parand — HU, no municipio de Cascavel; Macrorregido Norte: Hospital Universitario
Regional do Morte do Parand — HU, no municipio de Londrina; Macrorregiio Noroeste: Hospital Universitério
Regional de Maringa — HU, no municipio de Maringé

Sezifredo Pawo Alves Paz
Coordenador Estadual
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ANEXO 6 - DELIBERAGAO N° 053 DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTE DO PARANA
QUE APROVA O PROTOCOLO DE ATENGCAO A PESSOA EM SITUAGCAO DE VIOLENCIA
SEXUAL: ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR (FRENTE)

: COMISSAD INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA | [
CIB/PR Secretariz de Estado da Salde — SESA I
. F Conzelho de Secretirios Municipais de Sadde do Parana - COSEMS/PR I

DELIEERAGCAQD N° 053 — D5/05/2021

A Comissdo Intergestores Bipartite do Parana = CIB-FPR, reunida no municipio de Curitiba-FPR, em
28 de abril de 2021, e, considerando:

= A vigléncia como um problema de relevancia em sadde plblica, senda a visléncia sexual
um dos tipos mais perversos. Além disso, a necessidade de qualificacio dos processos de
trabalhc adequados as especificidades do temritdric, a promocdo de salde e da cultura de
paz, a gestio democratica, @ a necessidade de atualizacio das feramentas de gestio
utilizadas pelas equipes e estabelecimentos satde do Sistema Unico de Saude (SUS);

« Artigo 188 da Constituico Federal, em que "a salde & direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas socigis & econdmicas que visa & reducdo do risco de doenca e
de puiros agravos & 2o Scesso universal e iguslitério as agbes e servigos para sua
promogao, protecan & recuperacan”;

« Lein® 8,080, de 19 de setembro de 15990, que dispde sobre &5 condigbes para a8 promogao,
protec@o e recuperacdo da saldde, a organizacdo e o funcionamento dos senigos
comaspondentes e da outras providéncias,;

« Que o SUS & estruturado por niveis de atencdo & salde a fim de cumprir a integralidade na
assisténcia a salds, tendo & Atencao Primaria em Salde como ordenadora do cuidado, & &
porta de entrada preferencial ao SUS da Rede de Atencéo & Sadde (RAS), a fim de
propiciar melhor plangjamento, monitoramento e avaliacio das aches e servigos;

+ Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011, que dispde sobre @ assisténcla terapéutica e a
incorporagan de tecnolegia em sadde no ambitc do SUS, a gqual intreduziu importantes
dispositivos na Lei B.080/1980. Esta prevé a elaboracdo e a revisdo periddica dos
Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapguticas (PCDT) na esfera SUS. sendo de
competéncia dos gestores conforme a jurisdigdo. Mo @mbito nacional, segundo a Portaria
GM n® 2009, de 2012, a Comissdo Macional de Incorporacio de Tecnologias no Sistema
Unico de Saidde [(COMITEC) proporciona assessoria para direcionamento dos PCDT,
entretantc, em outras esferas as diretrizes ndo estdo submetidas a avaliacdo da mesma, e
sucede conforme a organizacdo, as especificidades e as necessidades de sadde do
territéric. Em nivel estadual e do Distrito Federal, oz protocolos clinicos e as diretrizes
terapéuticas s30 instituidos pelos gestores estaduais, e 8 responsabilidade de pactuacao
na Comiss8o Intergestores Bipartite. No dominic Municipal compete aocs gestores
municipais, e a pactuacdo se da no Conselho Municipal de Satde. ‘/é}/""?-

|
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ANEXO 6 - DELIBERAGAO N° 053 DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTE DO PARANA
QUE APROVA O PROTOCOLO DE ATENGCAO A PESSOA EM SITUAGCAO DE VIOLENCIA

SEXUAL: ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR (VERSO)

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA
CIB/PR ; s.mﬂa de Estado da Salide - SESA
J -| Conselho de Secretarios Municipais de Salde do Parana — COSEMS/PR

« Anexo XXl da Portaria de Consolidagao n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 que
aprova & Politica Nacional de Atencc Basica (PNAB), e Anexo XXIV que institui 2 Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

* Anexo | da Portaria de Consolidacéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata
das diretrizes para organizacdo da Rede de Atenc&o & Saude (RAS) do SUS;

* Anexo | da Portaria de Consclidag@o n® 2, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre 2
Politica Nacional de Promogdo da Salde (PNPS);

» Que 2 atencdo as pessoas em situagdc de violéncia sexual requer um trabalho
multiprofissional, intersetorial e articulado, com foco em ac¢des de prevencao, promocio da
salde e de protegdo social, visando & otimizacdo do acolhimento, da gestdo e assisténcia
com diferentes Gticas sobre um mesmo caso.

« Que os Protocolos desempenham um importante papel na gestdo e na regulacio dos
sistemas de salde. propiciando a qualificacdo da assisténcia e resolutividade das acdes,
gestao da clinica, reducéo de iatrogenias e custos com processos ineficientes, e fortalecem
a comunicacao efetiva entre as equipes e os servi¢os de salde, entre outros;

= Que a 3* edicdo do Protocolo Estadual de Atencdo Integral & Sadde das Pessoas em
Situacdo de Violéncia Sexual: Abordagem Multidisciplinar, € um documento com teor
técnico-clentifico que visa a integralidade do cuidado das pessoas, baseado em estratégias
de prevencdo e enfrentamento da violéncia sexual, contribuindo para o fortalecimento e a
qualificacdo de equipes, gesiores e servicos de salde, propondo diretrizes e fluxos
organizados;

+ Que na esfera do SUS, competem as secretarias estaduais, municipais de sadde e demais
servigos de salde, & elaboracéo de suas proprias diretrizes baseadas em evidéncia,
avaliando as particularidades e necessidades de saude locais, a fim de promover a
organizacdo e a operacionalizacéo dos processos de trabalho, focalizando os principios
constitucionais e organizativos, as legislagdes vigentes e pactuacGes nas instincias
federal, estadual e municipal, bem como, a premissa de atender so usuério de forma
integral e humanizada em todos os pontos de atengéo da RAS;

Aprova o Protocolo Estadual de Atencéo Integral & Salde das Pessoas em Situacio de Violéncia
Sexual: Abordagem Multidisciplinar, 3* edicao (2021) da Secretaria de Estade da Sadde do

Parana, conforme Anexo |

Dr. Carlos Alberto Gebri reto Ivoliciano Leonarchik
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Satde

Parané Presidente do COSEMS/PR
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APENDICE 1 - ETAPAS DA ATENCAO A PESSOA EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

ACOLHIMENTO

0 Acolhimento deve ser focado na pessoa e nao na doenga. Devera ser humanizado e integral,
com atitude imparcial, empatia, escuta ativa e respeito em relagéo ao sofrimento humano.

QUEM acolhe? Toda equipe multidisciplinar de acordo com a avaliagéo de riscos.

ANAMNESE E EXAME FiSICO

Exame fisico devera ser cefalocaudal, com descri¢ao minuciosa das leses, com indicagao da
temporalidade e localizagdo especifica. Coleta de vestigio pelo perito do IML.

QUEM faz ? Médico, Enfermeiro, Perito do IML.

EXAMES CLiNICOS E GINECOLOGICOS

Avaliar e Registrar a presencga ou auséncia de sinais e sintomas de IST, tais como: leucorreias, lesdes verrucosas, lesoes ulceradas , bem como
indicios de contato sexual (rotura himen, fissuras anais, entre outros).

QUEM faz? Médico, Enfermeiro.

| PROFILAXIA HIV, ISTS e HEPATITE B |

J J

Situagao de Violéncia Sexual na fase aguda Situagao de Violéncia Sexual na fase Atencgao:

(até 72 h apés a violéncia sexual). tardia

Proceder a conduta conforme quadro 01 deste Protocolo (ap6s 72 da violéncia sexual). Nao existe profilaxia para a

Seguimento na rede conforme quadro 01 Hepatite C.

QUEM Prescreve? Médico. deste protocolo Entretanto devido ao risco de
contaminag&o é importante

QUEM Administra? Equipe de enfermagem. QUEM da? Equipe multidisciplinar. p deraii {
prontamente.

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Notificacao
Notificagdo compulséria no ambito da Saude por meio do preenchimento da ficha de notificagéo de violéncia sexual e p i i tagdo no Sinan, com
finali i iologi f normas Vi A ficha de notificagdo ndo é uma ferramenta de dendincia.

Quem notifica?
Todo profissional de satide dos servigos publicos e privados do territorio nacional. Profissionais e servigos da rede intersetorial seguir conforme pactuag&o local.

Comunicagdo
A comunicag&o as autoridades policiais, nos casos itos e/ou de vi ia contra a mulher, somente devera ser feita com autorizacdo da
mesma e conforme legislagéo vigente.
EXAMES
CONTRACEPGAO DE EMERGENCIA COMPLEMENTARES ACOMPANHAMENTO SOCIAL E PSICOLOGICO
Deve-se realizar a atengao integral a saiide da pessoa em situagao de
P i da Anti ¢do de génci Eimp | a realizag ioléncia sexual ibuig e ifici de cada
esta indicada a todas as pessoas do sexo &0 de exames lab iai ia pi i
feminino e/ou adolescentes em idade fértil elou testes rapidos
(puberdade e n&o estejam na que p e QUEM atende? Assistente Social e Psicologo.
sofreram violéncia sexual e tiveram contato com normas vigentes.

sémen (certo ou duvidoso) do agressor,

independente do periodo do ciclo menstrual em QUEM faz? Médico solicita SEGUIMENTO
que se encontrem. e a equipe de E: i e ori sobre os direitos sociais; garantir
encaminhalviabiliza a agenda de clinico e psi ial; i
QUEM faz? Médico prescreve e a equipe de realizag&o. para a rede de atengao e protecao, a fim interromper a cadeia e o ciclo
enfermagem administra. da violéncia.
GRAVIDEZ DECORRENTE DE VIOLENCIA SEXUAL
Nas sif de id de violéncia sexual, i sobre os direitos e encaminhar ao servico de referéncia para i pgao da id

prevista er,n lei. Deve-se proceder conforme descrito no capitulo 3.7.

REGISTRO E COLETA DE VESTIGIOS DE VIOLENCIA SEXUAL

Para atendimento nos servicos de satide NAO é i0 O regi: de im de O ia (BO)!

Escl: que para a i da coleta de vestigios no servigo de referéncia e/ou na sede do IML, a del ia sera aci eoBO

entao seja i acoleta de ios de vi ia sexual pelos peritos, para fins de investigacao.

QUEM? A equipe idisciplinar aciona a ia de referéncia, apos ia da pessoa em situagao de violéncia sexual. O perito do IML realiza a coleta
de vestigios de violéncia sexual.

Fonte: SESA/DAV/CPRO/Diviséo de Promocgéo da Cultura de Paz e Ac¢des Intersetoriais.
NOTA: Imagem ilustrativa: Créditos a Julia Moraes Wiracava (2021).
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APENDICE 2 — MODELO DE FLUXOGRAMA DE ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

Considerado os principios da ética, privacidade, respeito, sigilo do paciente e a legislagdo vigente.

-+-

NAO
SIM i

< OBS.: Adequar fluxograma de acordo a realidade local e servigos disponiveis, considerando as estruturas e pactuacdes. > 88

( FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A PESSOA EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL >

ACESSO DO USUARIO AO SERVICO DE SAUDE

Acolhimento
humanizado e
escuta especializada

PESSOA IDOSA OU PESSOA COM
DEFICIENCIA: comunicagio obrigatdria aos
respectivos Conselhos de Direitos,
autoridade policial e Ministério Publico.

CRIANGA E ADOLESCENTE: comunicagdo
obrigatéria ao Conselho Tutelar efou as
autoridades competentes.
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APENDICE 3 - FORMULARIO DE COMUNICAGAO E OU ENCAMINHAMENTO INTRA/INTERSETORIAL —
SAUDE (FRENTE)

ATENGAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA
FORMULARIO DE COMUNICACAO E/OU ENCAMINHAMENTO INTRA/INTERSETORIAL - SAUDE

A Portaria GM/MS n° 204/2016 estabelece a notificagdo compulsoéria (obrigatéria), no territério nacional
dos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, bem como o Instrutivo de Notificacdo de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada (VIVA 22 edicdo, 2016) do Ministério da Salde.

A notificagcdo, o preenchimento correto da ficha conforme preconizado e o comunicado a autoridade
sanitaria competente, quando aplicavel, significa o cumprimento de um dos deveres fundamentais dos

profissionais referentes ao zelo pela salde e pela dignidade do paciente.

Considerando o cédigo deontologico profissional de cada area, o atendimento de pessoas em situacdo
de violéncia exige o cumprimento dos principios ético-legais de sigilo ou segredo profissional, preceito
esse que adquiriu fundamentacdo mais rigorosa ao ser centralizado no direito do cidaddo a intimidade,
privacidade e honra, passando a ser entendido como confidencialidade. Essa natureza do conceito de
segredo profissional transforma-o em um direito-dever na medida em que, sendo um direito da pessoa,
gera uma obrigacédo especifica aos profissionais da salude, bem como aos demais profissionais das

demais areas intersetoriais que compde o trabalho multiprofissional.

No caso de criancas e adolescentes, uma comunicacdo do caso deve obrigatoriamente ser feita ao
Conselho Tutelar e/ou as autoridades competentes, conforme exigéncia do Estatuto da Crianca e do
Adolescente. A comunicacao as autoridades competentes (delegacias especializadas, Ministério Publico,
Conselhos de Direitos da Pessoa ldosa) também se aplica aos casos de suspeita ou confirmacdo de

violéncias contra pessoas idosas, conforme determina o Estatuto do Idoso.
OBSERVACAO:
v' O servico que realizar o primeiro atendimento a pessoa em situagao de violéncia devera

preencher a FICHA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA de violéncia interpessoal/autoprovocada

e encaminhar para a vigilancia epidemiolégica de referéncia do territério conforme fluxo

estabelecido (arquivar uma copia no prontuério do paciente).

v" O servico de salde utilizard este formulério como referéncia/contra-referéncia para comunicar a

situacdo de violéncia aos demais 6rgaos/secretarias.
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APENDICE 3 - FORMULARIO DE COMUNICACAO E/OU ENCAMINHAMENTO INTRA/INTERSETORIAL —
SAUDE (VERSO)

ATENCAO AS PESSOAS EM SITUAGCAO DE VIOLENCIA
FORMULARIO DE COMUNICACAO E/OU ENCAMINHAMENTO
INTRA/INTERSETORIAL - SAUDE

1.IDENTIFICAGCAO DA INSTITUICAO
INSTITUICAO: TELEFONE:
ENCAMINHAMENTO PARA A INSTITUICAO:

2.IDENTIFICACAO DA PESSOA EM SITUACAO DE VIOLENCIA
NOME COMPLETO:

NOME SOCIAL:

NOME DO RESPONSAVEL (NO CASO DE CRIANCA/ADOLESCENTE):

NOME DA MAE:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO: __/ / SEXO:
N2 RG /CPF: N2 CARTAO SUS:

ENDERECO:

TELEFONE:

COMPOSIGAO FAMILIAR (NOME/GRAU DE PARENTESCO):

3. SITUACAO DA VIOLENCIA
3.1 TIPO/CLASSIFICACAO DA VIOLENCIA
3.2 RELATO RESUMIDO DA SITUACAO

4. ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS:
(Unidade de Saude, hospital, CAPS, CRAS, CREAS, Conselho Tutelar, entre outros)

Profissional Responsavel pelo atendimento - carimbo da instituicdo

Local

Data / /

FONTE: SESA/DAV/CPRO/Divisao de Promogéo da Cultura de Paz e Ag¢des Intersetoriais (2020).
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APENDICE 4 — CONDUTAS NECESSARIAS PARA O PROCEDIMENTO DE JUSTIFICAGAO E
AUTORIZAGAO DA INTERRUPGAO DA GRAVIDEZ PREVISTA EM LEI NO AMBITO DO SUS

«Acolhimento humanizado e escuta qualificada realizada por dois ou mais profissionais
da equipe (composta, no minimo, por obstetra, enfermeiro, assistente social efou
psicologo);

«Esclarecimentos e orientaces sobre os direitos legais;

*Discussdo de caso pela equipe multiprofissional;

*Emissdo de parecer negativo ou favoravel para execucdo do procedimento.

Parecer negativo a execucéo do procedimento (ndo autorizado):

v' Dialogar com a pessoa em situacdo de violéncia sobre os preceitos éticos e legais,
esclarecendo os motivos da negativa da realizacdo procedimento;

v" Encaminhar e garantir o acesso da pessoa em situacdo de violéncia a referéncia, conforme
avaliacdo de risco, para o seguimento da gestacdo, com consulta pré-agendada para o inicio
do pré-natal;

v" Providenciar atendimento com profissional da psicologia com agenda prioritaria.

Parecer favoravel a execuc¢do do procedimento (autorizado):

v Disponibilizar o Termo de Relato Circunstanciado, que devera ser assinado pela
gestante ou, quando incapaz, também por seu representante legal, bem como por
dois profissionais de saude do servico local, devendo conter: dia e hora aproximada
do fato, tipo e forma de violéncia, descricdo dos agentes da conduta, se possivel, e
identificacdo de testemunhas se houver, bem como adverténcia expressa sobre a
previsdo dos crimes de falsidade ideoldgica;

v' Trés integrantes, no minimo, da equipe de saude multiprofissional subscreverdo o
Termo de Aprovacdo de Procedimento de Interrupcdo da Gravidez, ndo podendo
haver desconformidade com a conclusdo do parecer técnico;

v/ A usudria devera receber atencdo e avaliagdo especializada por parte da equipe de
saude multiprofissional, realizar registro das informa¢fes em prontuério médico de
forma clara e objetiva. Realizar procedimentos clinicos, diagndsticos e administrativos
(internagéo) conforme pactuado pela institui¢ao;

v' Esclarecer a mulher em linguagem acessivel e clara sobre o procedimento que sera

adotado na realizacdo da intervencdo, os desconfortos e riscos possiveis a sua
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saude, como sera 0 seguimento da assisténcia e quem serdo o0s profissionais
responsaveis pelo procedimento;

Garantir o sigilo, assegurando sua privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos, exceto quanto aos documentos subscritos por ela em caso de requisicdo
judicial;

Devera conter declaracdo expressa sobre a decisdo voluntaria e consciente de
interromper a gravidez;

Emitir o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e providenciar as
assinaturas dos responsaveis pelo procedimento, da paciente e testemunhas, e
otimizar agenda no centro cirargico e/ou centro obstétrico para realizacdo do
procedimento.

ApOs a concretizacdo do procedimento de interrupcdo de gravidez, realizar o
compartilhamento e transicdo do cuidado, dando continuidade a atencdo a pessoa

em situacao de violéncia, de acordo com as especificidades de cada caso.

IMPORTANTE: Os modelos de documentos poderdo ser adaptados e personalizados,

devendo incluir a identificacdo do servico de referéncia e estdo disponiveis no site:

https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Atencao-Pessoas-em-Situacao-de-Violencia.
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