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Introducao

Promulgada a lei 12.845/2013, que dispde sobre o atendimento obrigatdrio e integral de pessoas em
situacao de violéncia sexual, a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ), porintermédio
da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), instituiu o Grupo Técnico de Violéncia, GT Violéncia do Estado
do Rio de Janeiro (deliberacdo CIB 2.523/2013), no sentido de contribuir para o enfrentamento aos
alarmantes indices de violéncia em nosso pais.

Considerando que a Saude é uma das areas que sofre maior impacto da violéncia, o Grupo Técnico
Intersetorial e Interprofissional elaborou este PROTOCOLO, sob a coordenagéo da Superintedéncia de
Atencéo Primaria a Saude, e tendo em sua composicao as superintendéncias de Unidades Hospitalares
e Pré-hospitalares, de Vigildncia Epidemiolégica e Ambiental e de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos; as areas técnicas de Gestdo Participativa e Equidade, de Saude Mental e de Saude da
Mulher, da Crianca, do Adolescente e da Pessoa Idosa; a Assessoria Técnica de Humanizacdo; e a
Geréncia de IST-Aids.

Nosso objetivo foi consolidar um espaco de discussao e de proposi¢cdes em torno da tematica da violéncia
no interior dos equipamentos de saude, tendo como maior motivacdo, de ordem técnica e pratica, a
melhoria do cuidado e da atencdo prestada as pessoas em situacao de violéncia acolhidas nos servigos
de saude vinculados a SES-RJ.

A violéncia no Brasil representa um problema de saUde puUblica de grande relevancia, pois provoca forte
impactonamorbimortalidade dapopulacdo. Pesquisas quedatamdosanos1980 afirmamqueavioléncia
é um fendbmeno construido socialmente e que pode ser prevenido. Contudo, no Brasil, os indicadores de
violéncia tém crescido em todos os recortes populacionais abordados pelas mais recentes pesquisas.
N&o por acaso, a Politica Nacional de Reduc&o da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (portaria
MS/GM nQ 737/2001) definiu um instrumento de notificacdo as autoridades competentes de casos de
suspeita oude confirmacaode violéncia contra criancas e adolescentes (portariaMS/GMn21.968/2001).

Em 2014, a portaria n? 484 do Ministério da Saude redefiniu o funcionamento do Servico de Atencéao
as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), tornando a
notificacdo obrigatdria no primeiro atendimento.

E certo que as violéncias representam um conjunto de agravos a sadde, com consequéncias fatais,
dentre as quais destacam-se as causas ditas acidentais, relacionadas ao transito, trabalho, quedas,
envenenamentos, afogamentos e outros tipos de acidentes, e as ditas causas intencionais (agressdes
e lesdes autoprovocadas). Esse conjunto de eventos esta previsto na Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) (OMS, 1985 e OMS, 1995) sob a denominacédo de causas externas.




A politica nacional supracitada, instrumento orientador da atuacdo do setor Salde nesse contexto,adota
como expressdo desses fendbmenos a morbimortalidade devida ao conjunto das ocorréncias acidentais
e violentas que matam ou geram agravos a saude e que demandam atendimento nos servigcos de saude.
Agrega a esse grupo agueles que, mesmo ndo chegando aos servicos de salde, sdo do conhecimento
de outros setores da sociedade (policias, hospitais ndo credenciados ao SUS, centros de referéncia de
atendimento as pessoas em situagdo de violéncia, entre outros).

Umavezdelimitada, essapolitica estabelecediretrizes eresponsabilidadesinstitucionais, nas quais estao
contempladas e valorizadas medidas inerentes a promocéo da saude e a prevencdo desses eventos,
mediante o estabelecimento de processos de articulacdo com diferentes segmentos sociais (outros
setores e sociedade civil), objetivando a construcdo da cidadania e a qualidade de vida da populacao.

Portanto, a aplicacdo do Protocolo de Atendimento as Pessoas em Situacdo de Violéncia em todas
as unidades de saude da SES-RJ destina-se a orientar e auxiliar gestores, diretores das unidades e
profissionais de saude na identificacdo de casos de violéncia, explicando os passos para uma resposta
efetiva as demandas de criangas, adolescentes, adultos e idosos em situagéo de violéncia, bem como na
orientacdo e prevencao de agressdes, com a finalidade de que os servigos de saude melhor cumpram a
sua fundamental funcéo de acolher e cuidar das pessoas que sofrem esse problema social de relevancia
para a saude publica.

Wor nascer no lodo dos lagos e das

lagoas e chegar a superficie como uma flor
pura e limpa, a flor de l6tus representa a
capacidade de evoluir em meio a escuridao

e dificuldades, até alcancar aluzdo sol e
florescer. Evoluir para superar o medo e a dor,
em busca de uma vida livre e saudavel é o que
todas as pessoas em situacao de violéncia
merecem. E é o maior objetivo deste protocolo:
além das orientacdes técnicas, permitir

gue cada atendimento represente o inicio

de uma nova fase de vida.

Nucleo Estadual de Sadde para Prevencéo
e Atencdo as Violéncias (NESPAV)




1. Objetivo
geral

2.Campo
de aplicacao

Hospitais, Maternidades e Unidades de Pronto
Atendimento — UPAS 24h da SES-RJ.

Aperfeicoar o fluxo de atendimento as pessoas
em situacdo de violéncia nas unidades de saude
do estado.

1.1 Objetivos especificos

» Qualificar o atendimento a criancgas,
adolescentes, mulheres, homens, idosos e
LGBTQI+ em situacdo de violéncia;

» Subsidiar os profissionais de salde para
identificagcdo de usuarios que sofreram ou
que vivem em situagdes de violéncia;

» Executar todas as exigéncias preceituadas
na legislacdo brasileira vigente pertinente a
prevencdo e ao enfrentamento as diversas
formas de violéncia, envolvendo criangas e
adolescentes, pessoas idosas, mulheres,
homens, incluindo as tentativas de suicidio,
entre outras;

« Cumprir a exigéncia legal de notificar as
autoridades competentes casos de
suspeita ou confirmacdo de violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias,
por meio da Ficha de Notificacdo Individual
de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada,
do Sistema de Informacéo de Agravos de No-
tificacdo do Ministério da Saude (SINAN/MS);

» Contribuir para a garantia de acesso a rede

de atencdo a individuos e grupos em
situacdo de violéncia, junto aos servicos
complementares de apoio.

3. Definicbes
e siglas

ACCR - Acolhimento com Classificagcdo de Risco
ARV — Antirretrovirais

BAM — Boletim de Atendimento Médico

BPA — Boletim de Produgcdo Ambulatorial

DPCA — Delegacia de Protecao a Crianca
e ao Adolescente

IST — Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente
HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana
MS — Ministério da Saude

NVH — Nucleo de Vigilancia Hospitalar

PEP — Profilaxia Antirretroviral Pés-Exposicdo
de Risco a Infecgao pelo HIV

RO — Registro de Ocorréncia

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude

SINAN - Sistema Nacional de Agravos
de Notificagdo




4. Responsabilidades

O processo de atendimento das pessoas em si-
tuacdo de violéncia deve ser realizado por uma
equipe interdisciplinar composta minimamente
por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
psicélogo e assistente social, ndo inviabilizando o
atendimento em situacdo de falta de um ou mais
profissionais na equipe.

Para isso, todos os profissionais devem conhecer
as acoes e servicos disponiveis oferecidos, ndo sé
na unidade, mas em toda a rede de atencédo a sau-
de, bem como outros setores envolvidos no cuida-
do as pessoas em situacdo de violéncia.

4.1. Dimensoes para atencao integral

as pessoas vitimas de violéncia

A ética e a confidencialidade sdo atributos desses
profissionais e devem permear todos os locais e
momentos do processo de produgéo do cuidado,
desde o acolhimento até o final do atendimento.

O sigilo e a privacidade devem
ser garantidos por todos os

profissionais de saude que prestam
atendimento a vitima de violéncia.

A equipe interdisciplinar deve considerar os
seguintes sinais:

Nos casos envolvendo criangca/adolescen-
te: maus-tratos, negligéncia, violéncia fisica,
autoprovocada, psicolégica e sexual;

Nos casos envolvendo mulheres: violéncia
doméstica e/ou familiar tipificada como
fisica, autoprovocada, psicolégica, sexual,
patrimonial e moral;

« Nos casos envolvendo pessoa idosa: maus-
tratos, negligéncia, abandono, violéncia
fisica, autoprovocada, psicolégica,
patrimonial e moral;

sexual,

Nos casos de outros tipos de violéncia
envolvendo todos os sujeitos sociais: etnia,
carater homofdébico, intolerGncia religiosa,
violéncia urbana, tentativas de suicidio,

entre outras.

Apds aidentificacdo de uma situacado de violéncia
(observar fluxograma de atendimento), a equipe
interdisciplinar deve seguir com as orientagdes
subsequentes:
« Priorizar o atendimento pela Classifi-
cacao de Risco;

« Providenciar a administracdo de medica-
mentos, conforme prescricdo médica;

Disponibilizar o fornecimento de me-
dicamentos para profilaxia de IST/HIV e
contracepcdo de emergéncia, sempre
gue necessario;

+ Orientar sobre o direito ao aborto legal,
considerando a possibilidade de que esta
violéncia resulte em uma gravidez ndo dese-
jada, e encaminhar para os servigcos especia-
lizados (conforme fluxo de atendimento para
aborto legal - pagina 18);

« Preencher a Ficha de Notificacdo Individual
de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada do
SINAN/MS, de forma conjunta (membros da
equipe multiprofissional), em caso de suspeita
ou confirmacao de violéncia.




4.2. Atuacao da equipe’interdisciplinar -
por categoria profissional

Responsabilidades do Técnico
de Enfermagem
: Realizar a pré-classificacdo no acolhimento;

« Priorizar o atendimento de enfermagem em
caso de suspeita de violéncia e/ou risco;

+ Registrar o nome do/a usudrio/a no sistema;

» Encaminhar o/a paciente para a Classifica-
céo de Risco;

- Participar de reunides interdisciplinares para
estudo de casos;

» Administrar medicamentos conforme pres-
cricdo médica, protocolo de prescricdo de
profilaxias e norma técnica de prevencao dos
agravos resultantes da violéncia sexual (Mi-
nistério da Saude, 2011).

Responsabilidades do Enfermeiro
- Realizar a avaliagcdo para a Classificacédo de
Risco em consultério, respeitando a privaci-
dade do/a usuério/a e sua familia/acompa-
nhante, segundo o protocolo;

« Orientar usudrio/a e familia/acompanhante
sobre a dindmica do atendimento na unidade;

+ Determinar o local de atendimento do/a
usudrio/a, conforme sua classificacéo;

« Encaminhar para atendimento médico, de
acordo com a classificagao;

.l ificar casos de suspeita ou confirmagéao
de vitima de mausFtratos, observando a rela-
cdo entre criancas, adolescentes, idosos ou
mulheres com seus familiares e/ou acompa-
nhantes;

- Prestar os cuidados pertinentes ao ocorrido;

- Participar do preenchimento da Ficha de No-
tificacdo Individual de Violéncia Interpessoal/
Autoprovocada do SINAN , em caso de suspei-
ta ou confirmacgédo de violéncia, em conjunto
com a equipe interdisciplinar;

- Participar de reunides interdisciplinares para
estudo de casos;

- Fazer contato com a Unidade Basica de
Saude para discussao do caso e avaliacao de
seguimento do tratamento (medicacdo das
profilaxias);

- Realizar registro em prontuario.

Responsabilidades do Farmacéutico

« Garantir o abastecimento dos medicamentos;

- Garantir o armazenamento adequado dos
medicamentos, incluindo o monitoramento
dos respectivos prazos de validade;

+ Garantir a distribuicdo oportuna dos medi-
camentos relacionados na prescricao;

- Sensibilizar a equipe interdisciplinar sobre a
importancia do cumprimento do protocolo de
profilaxia estabelecido na Norma Técnica do
Ministério da Saude;




: Orientaraequipeinterdisciplinar sobre a pos-
sibilidade da ocorréncia de efeitos adversos,
bem como sobre a importdncia da
correta orientacdo do/a usudario/a na ade-
sdo ao esquema profilatico prescrito,
especialmente o tratamento prolongado
de antirretrovirais;

- Fazer contato com a Unidade Basica de Sau-
de para discussdo do caso e avaliacdo de se-
guimento do tratamento.

Observacao:

O fracionamento dos medicamentos em doses
individuais s6 deve ser realizado caso a unidade
possua area adequada, segundo as normas des-
critas na legislacao vigente, e fluxo estabelecido
para o devido fracionamento e monitoramento
dos prazos de validade.

- Os antirretrovirais, indicados para a profilaxia do
HIV, ndo devem ser fracionados.

Responsabilidades do Assistente Social
- ldentificar demandas sociais, implicitas e/ou
explicitas, relacionadas a usudrios em situa-
cdo de vulnerabilidade social em consequén-
cia de situacdes ou contextos de violéncia;

- Identificar fatores de risco e de protecéo re-
lacionados a pessoa/familia em situacao de
violéncia, realizando orientacdo sobre direitos
sociais e encaminhamento a rede de atendi-
mento de servigos especializados;

- Realizar avaliacdo social em casos de suspeita
ou confirmacao de situagdes de violéncia;

» Orientar o/a usudrio/a e sua familia/acom-

panhante sobre a dindmica de atendimento
na unidade;

- Acionar a equipe interdisciplinar visando a
garantia de atendimento integral das deman-
das apresentadas pelo/a usuario/a em situa-
¢do de violéncia;

« Participar de reunides interdisciplinares para
estudo de casos;

« Orientar, encaminhar e/ou acionar os 6rgaos
competentes, com emissao de relatdrio, lau-
do e/ou parecer social, com base em estudo
prévio de cada situacao, para os casos de sus-
peita ou confirmacdo de violéncia ou maus-
tratos (Conselho Tutelar, Vara de Infancia e
Juventude, Sala Lilas, Sala de Escuta e Depoi-
mento Especial para Criancas e Adolescentes
Vitimas de Violéncia, Conselhos Municipais
de Defesa de Direitos da Pessoa ldosa, Dele-
gacia de ldosos, entre outros);

- Fazer contato com a Unidade Basica de Sau-
de para discussdo do caso e avaliacao de se-
guimento do tratamento;

- Participar do preenchimento da Ficha de No-
tificacdo Individual de Violéncia Interpessoal/
Autoprovocada do SINAN, em caso de sus-
peita ou confirmacao de violéncia, em conjun-
to com a equipe interdisciplinar;

« Realizar registro em prontuario.

Responsabilidades do Psicélogo
- Realizar entrevista com o/a paciente visando
colher informagdes para a compreenséo do
caso e da dimenséao do sofrimento psiquicq;
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- Estabelecer contato com os familiares para

compreender a histéria de vida e a dindmica
da violéncia;

+ Orientar usuério/a e familia/acompanhante
sobre a dindmica do atendimento na unidade;

- Identificar fatores de risco e de protecao re-
lacionados a pessoa em situacado de violéncia
e sua familia e encaminhar a rede de atendi-
mento;

Elaborar relatério de psicologia, se
necessario;

Participar de reunides interdisciplinares
para estudo de casos;

- Participar do preenchimento da Ficha de No-
tificacdo Individual de Violéncia Interpessoal/
Autoprovocada do SINAN, em caso de suspei-
ta ou confirmacao de violéncia, em conjunto
com a equipe interdisciplinar;

Fazer contato com a Unidade Basica de
Saude para discussao do caso e avaliagéo de
seguimento do tratamento.

Responsabilidades do Médico

» Realizar consulta clinica: anamnese, exame
fisico detalhado e planejamento da conduta
para cada caso;

- Fornecer numero do BAM e/ou relatério de
avaliacdo/consulta nos casos em que seja
obrigatério o acionamento do Conselho Tute-
lar ou autoridade policial;

« Se necessario, solicitar exames laboratoriais
e radiolégicos e coleta de provas materiais;

+ Prescrever a utilizacdo de medicamentos
para contracepgcdo de emergéncia, profila-
xia de IST e de HIV e preencher o Formulario
de Solicitacdo de Medicamentos/Profilaxia,
sempre que Necessario;

- Orientar usuario/a e familia/acompanhante
sobre a conduta adotada;

+ Orientar usuério/a e familia/acompanhante
sobre a dindmica do atendimento na unidade;

- Participar do preenchimento da Ficha de No-
tificacdo Individual de Violéncia Interpessoal/
Autoprovocada do SINAN, em caso de suspei-
ta ou confirmacao de violéncia, em conjunto
com a equipe interdisciplinar;

- Participar de reunides interdisciplinares para
estudo de casos;

« Realizar registro em prontuario;
- Fazer contato com a Unidade Bésica de Sau-

de para discussdo do caso e avaliagao de se-
guimento do tratamento.




Responsabilidades do Chefe de Plantao

 Supervisionar a equipe na identificacdo de
sinais e sintomas que possam caracterizar si-
tuacgdes de violéncia;

« Fazer contato com a Unidade Béasica de Sau-
de para discussao do caso e avaliagdo de se-
guimento do tratamento;

- Dar suporte a equipe durante o atendimen-
to, acompanhar os casos de dificil resolu-
cdo e garantir o fluxo de encaminhamentos
e notificagdes.

Responsabilidades do Gestor da Unidade

« Supervisionar, junto ao NuUcleo de Vigilancia
Hospitalar (NVH), o fluxo das notificacdes
dentro de sua unidade;

» Garantir o preenchimento e carimbo da uni-
dade em todas as notificacdes;

« Fortalecer a equipe no processo de atendi-
mento e notificacdo dos casos de violéncia;

 Garantir espacos de educagao permanente,
promovendo discussdes de casos, organiza-
cdo de processos de trabalho e capacitacdes
para os profissionais de todos os niveis;

- Divulgar os dados estatisticos de atendi-

m%ntos de casos suspeitos ou confirmados

de violéncia, visando ag¢des e intervengdes de
prevencao/cuidado, garantindo a confiden-
cialidade dos casos;

+ Providenciar o cadastramento da unidade
no SCNES, para que o servico prestado seja
considerado como especializado para o aten-
dimento de pessoas em situacao de violéncia
sexual, obedecidos os critérios das portarias
ne 485 e 618/2014 do Ministério da Saude>.

Responsabilidades das areas do Nivel
Central da SES-RJ

Assessoria Técnica de Humanizagao
+ Adequacéo do Protocolo ACCR Adulto e In-
fantil para identificacdo de casos de violéncia;

 Capacitacao dos profissionais que realizardo
o acolhimento das vitimas de violéncia nas
unidades de urgéncia e emergéncia da rede.

Superintendéncia de Unidades

Hospitalares e Pré-hospitalares

« Adequacao do sistema informatizado utili-
zado para ACCR com cinco cores, com intro-
ducdo da cor laranja, que sinaliza a necessi-
dade de atendimento do/a paciente em até
10 minutos, para que seja também aplicado
como tempo maximo de atendimento as viti-
mas de violéncia.

Superintendéncia de Atencao

Primdria a Sadde

. Estabelecer fluxo de saida por meio de in-
terlocucdo com a Atencao Primaria dos mu-
nicipios, visando assegurar a continuidade do
cuidado a vitima de violéncia.




Superintendéncia de Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental

. E a 4rea norteadora das acdes de salde,
tendo em suas atribuicdes a elaboracdo do
diagnéstico de situacdo de saldde do agravo
violéncia e a capacidade de propor estraté-
gias de intervencdo nos fatores determinan-
tes e condicionantes da saude no territério,
na perspectiva da integralidade do cuidado, e
a avaliacao das intervencdes efetivas para a
mudanca da situacdo de saude.

5. Materiais e
equipamentos

Os materiais necessdarios sdo os mesmos utiliza-
dos para atendimento ambulatorial em Ginecolo-
gia e Obstetricia:

- Maca clinica/ginecolégica

- Biombo

- Foco de luz

- Lencol

- Tubos para coleta de sangue e ldminas

- Espéculo

. Pincas

Adicionalmente pode-se incluir colposcépio e
aparelho de ultrassonografia. Compdem os ma-
teriais para coleta de vestigios e exame de lesbes
corporais: régua, requisicdes especificas, rascu-
nhos de laudos, termo de exibicdo e cesséo, swa-
bs, tubos de sangue com e sem anticoagulante,
frasco de urina, envelope de papel para armaze-
namento de vestimentas e/ou objetos (papel hi-
giénico, calcinha, cueca, absorvente intimo etc.),

livro de protocolo.

E recomendado
livro de anotagbes
préprias para registro

dos atendimentos
nas situagdes de
violéncia sexual.




6. Rotina para 5@97/
profilaxia em caso~—>%~
de violéncia sexual | —

6.1. Profilaxiadas IST

Procedimentos:

Deve-se optar, preferencialmente, pela via pa-
renteral para administragcao dos antibidticos para
profilaxia das IST ndo virais, os quais devem ser

administrados no primeiro dia de atendimento.

Esquema a ser adotado preferencialmente:
penicilina benzatina + ceftriaxona +

azitromicina.

Os médicos devem informar os/as pacientes so-
bre os beneficios e os efeitos adversos associados
a profilaxia. Podem ser associados antieméticos,
principalmente se for feita a contracepgao de
emergéncia. Orientar para ingerir os medicamen-
tos apos as refeigdes. Em relacdo ao Ciprofloxaci-

no, ndo ingerir com leite e derivados.

A quimioprofilaxia antirretroviral para prevencao
da infeccdo pelo HIV é recomendada em todos
os casos em que houver penetragdo vaginal e/ou
anal3, inclusive se o status sorolégico do agressor
for desconhecido. Este atendimento deve ser con-
siderado uma emergéncia médica e a profilaxia
deve ser iniciada o mais precocemente possivel,
idealmente nas primeiras 2 horas, tendo como
limite maximo 72 horas ap6s a ocorréncia da vio-
léncia. A avaliacado do status soroldgico e o acon-

selhamento para testagem da pessoa exposta

devem ser realizados em situacées de exposicoes
consideradas de risco, preferencialmente com as
metodologias de Teste Rapido, cujo resultado é
obtido em torno de 20 minutos*. Além disso, o sta-
tus da pessoa fonte, sempre que possivel, deve ser
conhecido. A PEP néo é indicada quando a pessoa
exposta ja se encontra infectada pelo HIV (infec-
cdo prévia a exposicdo) ou quando a infeccdo pelo

HIV pode ser descartada no agressor.

Quando indicado o esquema com os ARV, ele
deve ser mantido por 28 dias consecutivos, sem
interrupcdo®. A equipe deve reforcar a necessida-
de de adesdo aos ARV e encaminhar a vitima de
violéncia para Unidade de Atencdo Basica e/ou
ambulatério de Aids, conforme organizacdo da
rede de saude local, para realizar o seguimento
clinico, conforme o protocolo da profilaxia pds

exposicao ao HIV.

Caso seja feita a opgao por
medicamentos orais, recomenda-

se realizar a profilaxia para as
IST em, no maximo, duas
semanas apods a violéncia sexual.




Quadro 1 - Profilaxia contra IST e contracepcdo de emergéncia

Medicamentos

Indicacao

Contraceptivo oral de emer-
géncia (no caso de mulhe-
res e adolescentes do sexo
feminino)

Levonorgestrel 0,75 mg

Profilaxia IST para adultos e Azitromicina 500 mg

adolescentes com mais de
45Kg (incluindo gestantes)

Penicilina Benzatina
2,4 milhoes Ul

Ceftriaxona 250 mg

Estearato de Eritromicina
500 mg

Profilaxia contra IST ndo
virais (esguema alternativo
- ndo inclui gestantes)

Ciprofloxacino 500 mg

Profilaxia HIV para adultos Comprimido coformulado 1 comprimido via oral 1x ao dia
e adolescentes com mais Tenofovir/Lamivudina + 1 comprimido via oral 1x ao
de 45 kg (TDF 300 mg + 3TC 300 mg) dia por 28 dias

+ Dolutegravir 50 mg¥*

Profilaxia HIV para Tenofovir/Lamivudina 1 comprimido 1x ao dia + 1
gestantes 300/300 mg comprimido 12/12 horas por
+ Raltegravir 400 mg 28 dias

Azitromicina 20 mg/kg

Ceftriaxona 250 mg
(acompanha diluente de 2 ml)

Penicilina Benzatina
50.000 Ul/Kg

Profilaxia IST (ndo
virais) para criancgas e
adolescentes com mais
de 45 kg e gestantes

Estearato de Eritromicina
50 mg/Kg/dia

Profilaxia contra IST (ndo
virais) para criangas e
adolescentes (esquemas
alternativos)

Ciprofloxacino

*O DTG pode ser incluido na PEP para mulheres em idade fértil, desde que antes do inicio do seu uso seja
afastada a possibilidade de gravidez e que a mulher esteja em uso regular de método contraceptivo efi-
caz, preferencialmente os que ndo dependam da adeséo (DIU ou implantes anticoncepcionais), ou que se
assegure que a mulher ndo tenha a possibilidade de engravidar (método contraceptivo definitivo ou outra
condicdo bioldgica que impeca a ocorréncia de gestacao), devido ao risco de malformagéo congénita ain-
da atribuido ao medicamento. A alternativa a esta droga € a prescricdo de Atazanavir 300mg associado a
Ritonavir 100mg — 1 comprimido de cada, uma vez ao dia.




Os medicamentos ficam sob a responsabilidade
do Servico de Farmécia, sendo distribuidos para a

Enfermagem mediante prescricdo médica.

Os medicamentos devem ser prescritos conforme
avaliagcdo médica do tipo de violéncia e grau de
exposicdo a que foi submetida a vitima, confor-
me critérios estabelecidos na Norma sobre Pre-
vencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes,

elaborado pelo Ministério da Saude.

Os hospitais estaduais fornecerdo o tratamen-
to integral preconizado na profilaxia da violéncia
sexual. Ressaltamos que o/a usudrio/a deve ser
encaminhado/a a Unidade de Atencdo Ba-
sica, para complementacdo do tratamento

e acompanhamento®.

Quadro 2 - Esquema para PEP em criangas e adolescentes de acordo com faixa etdria

(

Faixa etéaria
0 — 14 dias

14 dias — 2 anos

2 anos — 12 anos

Acima de 12 anos: seguir as recomendag¢des para adultos.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

(a) Consultar também o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccéo pelo HIV em Criangas e Adolescentes”,

disponivel em www.aids.gov.br/pcdt.

"J.m |




Quadro 3 - Posologia das medicacdes ARV na populacao pediatrica

7

Medicamentos

Raltegravir (RAL) e d s Oxg: 100msg 12/12h 2 <Al 200z 2/12h

Zidovudina (AZT)

Lamivudina (3TC)

Lopinavir/ritonavir (LPV/r)

Nevirapina (NVP)
— uso neonatal

r

Medicacéao

Levonorgestrel 0,75mg
(anticoncepcional de
emergéncia)

Profilaxia contra IST ndo
virais

Profilaxia contra HIV (antir-
retrovirais)




6.2. Imunoprofilaxia para hepatite B

As vitimas de violéncia sexual que foram imu-
nizadas contra hepatite B, com esquema vaci-
nal completo, ndo necessitam de reforco ou do
uso de Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B
(IGHAHB); as vitimas ndo imunizadas, ou que
desconhecem seu status vacinal, devem receber

a primeira dose da vacina e completar o esquema

Quadro 5 — Imunoprofilaxia da hepatite B
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Vacina Anti-Hepatite B

Aplicar IM em deltéide
Imunizacao ativa

0,1 e seis meses apds a
violéncia sexual

posteriormente, considerando o intervalo de um e"

seis meses (ver quadro 5 abaixo).

As mulheres em situac&o de violéncia sexual tam-
bém devem receber dose Unica de IGHAHB, em

sitio de aplicacdo diferente da vacina.

Imunoglobina Humana Anti-Hepatite B

Essas vitimas devem ser encaminhadas para os Centros de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais

(Crie), onde serdo submetidas aos devidos testes e, posteriormente, imunizadas.

Quadro 6 — Centros de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais (Crie)

7

Crie do Hospital Municipal Rocha Maia

Crie do INI/Fiocruz

Crie de Campos dos Goytacazes

Crie de ltaperuna
Posto de Saude Raul Travassos




7. Alternativas legais
frente a gravidez @fvj
decorrente de
violéncia sexual

De acordo com a Norma Técnica de Prevengao
dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
Contra Mulheres e Adolescentes (Ministério da
Saude, 2011), estudos apontam que, dentre as
consequéncias da violéncia sexual, a gravidez se
destaca pela complexidade das reacdes psico-
légicas, sociais e biolégicas que determina. A ges-
tacdo em tais circunstancias pode ser encarada
como uma segunda violéncia, intolerdvel para
muitas mulheres. Nessas situacdes, a Norma Téc-
nica prevé que a mulher ou a adolescente e seus
representantes legais devem ser esclarecidos
sobre as alternativas legais quanto ao destino da
gestacdo e sobre as possibilidades de atencao

nos servicos de saude.

Caso a mulher opte por levar a gestagcao a termo,
ela deve receber informagdes completas e preci-
sas sobre as alternativas apds o nascimento, que
incluem desde a escolha em permanecer com a
futura crianca ou recorrer aos mecanismos legais
de adocao (Ministério da Saude, 2011).

Caso a opgdo seja pela interrupcédo da gravidez,
a informacdo sobre o procedimento e sobre os
servicos disponiveis para a sua realizacdo é um
direito da mulher ou adolescente e seus represen-
tantes legais. De acordo com o artigo 128, inciso I,
do Cddigo Penal brasileiro, o abortamento é per-
mitido quando a gravidez resulta de estupro ou,

por analogia, de outra forma de violéncia sexual.

Constitui um direito da mulher, garantido pela
Constituicdo Federal, pelas Normas Internaciona-
is de Direitos Humanos e pelo Estatuto da Crianca
e do Adolescente.

7.1. Servicos de aborto previstos em lei
Sao chamados de servigos de aborto legal porque
sdo unidades da rede pUblica de salde que garan-
tem o direito da mulher ao aborto nos casos que a
lei o permite. Sdo unidades de referéncia do SUS
para o atendimento as mulheres gestantes nas
seguintes situacdes:

- Gravidez decorrente de violéncia sexual;

- Gravidez que representa risco de vida

ou risco a saude;

+ Gestacado que tenha recebido o diagndstico

de anencefalia fetal.

O servico de aborto legal é considerado uma uni-
dade de referéncia porque possui determinacao
institucional da unidade de salde que o reco-
nhece apto para o cumprimento das normas téc-
nicas do Ministério da Saudde. A realizacdo desse
atendimento, portanto, depende da adeséao, por
parte da direcdo da unidade de saude, ao cadastro
da mesma no SCNES. Deve, preferencialmente,
ser ofertado nas unidades hospitalares com
maternidade, devido ao fato de oferecerem mel-

hor estrutura para realizacdo do atendimento’.

7.2. Procedimentos
A oferta do atendimento a interrupcédo da gravi-
dez prevista em lei no @mbito do SUS esta pre-

vista nos seguintes dispositivos:

-Lein?212.845de 12 de agosto de 2013, que dispde

17,



sobre o atendimento obrigatdrio e integral de pes-
soas em situacao de violéncia sexual e prevé a im-

plantacdo dos servicos de aborto legal;

- Portaria n? 1.508/GM de 12 de setembro de
2005, que dispde sobre o Procedimento de Justi-
ficacdo e Autorizac&o da Interrupcdo da Gravidez

nos casos previstos em lei.

A mulher com uma gravidez
resultante de estupro ndo é
obrigada a apresentar o Boletim de

Ocorréncia para sua submissdo ao
procedimento de interrup¢do da
gravidez no ambito do SUS.

Faz-se necessario, contudo, o preenchimento de
alguns documentos que integram o Procedimen-
to de Justificacdo e Autorizacdo da Interrupcdo da
Gravidez. Sdo eles:
Termo de Relato Circunstanciado - que
deve ser assinado pela gestante ou,
guando incapaz, por seu representante legal,
bem como por dois profissionais de saude

do servico;

-Termo de Aprovacdo de Procedimento de
Interrupcdo da Gravidez - emitido pela equipe
multidisciplinar (composta por médico

obstetra, enfermeiro, assistente social

e psicélogo);

:Termo de Responsabilidade - que deve ser
assinado pela gestante ou, quando incapaz,

pelo seu representante legal. Esse termo

contém adverténcia expressa sobre a pre-
visdo dos crimes de falsidade ideoldgica (aft.
299 do Cdédigo Penal) e de aborto (art. 124 do
Cddigo Penal), caso ndo tenha sido vitima de

violéncia sexual.

» Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

- gue obedece aos seguintes requisitos:

1 - O esclarecimento a mulher deve ser realizado
em linguagem acessivel, especialmente sobre:
a) os desconfortos e riscos possiveis

a sua saude;

b) os procedimentos que serdo adotados
quando da realizacdo da intervencdo médica;

c) aformadeacompanhamento e assisténcia,

assim como os profissionais responsaveis;

d) a garantia do sigilo que assegure sua
privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos, exceto quanto aos documentos

subscritos por ela em caso de requisicao judicial;

2 - Deve ser assinado ou identificado por im-
pressao datiloscdpica pela gestante ou, se for in-
capaz, por seu representante legal;

3 - Deve conter declaracdo expressa sobre a de-
cisdo voluntaria e consciente de interromper a

gravidez.

Esses documentos devem ser assinados pela ge-
stante, ou, se for incapaz, por seu representante
legal. Sdo elaborados em duas vias: uma forneci-
da para a gestante e outra anexada ao prontuario
da paciente.




7.3. Aspectos legais env::l\}idos o atendimento
Nem o Cdédigo Penal e nem as Normas Técnicas
condicionam a realizagdo do aborto legal a apre-
sentacdo do Boletim de Ocorréncia. O Unico docu-

mento exigido é consentimento da mulher.

Nao cabe ao profissional de satde

duvidar da palavra da mulher.

O objetivo do servico de saude é garantir o exer-
cicio do direito a saude. Assim, segundo a Norma
Técnica de Prevencédo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual, os profissio-
nais de salude devem orientar a mulher vitima
de violéncia a tomar as providéncias policiais e
judiciais cabiveis, mas caso ela ndo o faca, ndo
lhe pode ser negado abortamento (Ministério da
Saude, 2011).

Caso revele-se, ap6s o abortamento, que a gravi-
dez ndo foiresultado de violéncia sexual, o Cédigo
Penal brasileiro, artigo 20, ¢ 12, isenta o profissio-

nal de saude de responsabilizacdo pelo ato. Dessa

Quadro 7 - Fluxo de Atendimento - Aborto Legal

o1

O acolhimento deve ser
feito por qualquer unidade
de saude (UPA, Unidades
Basicas de Saude, hospitais
de emergéncia e materni-
dades) e depois deve haver
encaminhamento para a
unidade de referéncia para
o procedimento de aborto
previsto em lei.

forma, se todas as cautelas procedimentais foram
cumpridas pelo servigco de sadde, no caso de veri-
ficar-se, posteriormente, a inverdade da alegacéao
de violéncia sexual, somente a gestante, em tal
caso, responderda criminalmente pelo crime de
aborto (Ministério da Saude, 2011)8.

A Norma Técnica também aborda a questdo da
objecdo de consciéncia. Este é um direito garan-
tido ao (a) médico (a) de se recusar a realizar o
abortamento em casos de gravidez resultante de
violéncia sexual, em respeito as suas concepc¢des
éticas, morais e religiosas. Neste caso, é dever
do (a) médico (a) informar a mulher sobre seus
direitos e SER GARANTIDA a atencdo ao aborta-
mento por outro (a) profissional da instituicdo ou

de outro servigo (Ministério da Saude, 2011).

Embora a objecdo de consciéncia seja um recurso
previsto no cédigo de ética médica, este mesmo
recurso nao pode ser alegado pela diregdo da uni-
dade. Esta, na qualidade de representante do Es-

tado, deve ofertar o atendimento a usuaria.




Quadro 8 - Unidades de referéncia para aborto legal

Hospital Maternidade

Fernando Magalhaes Rio dej rc S&o Cristovao Municipal
Maternidade

Maria Amélia Rio de Janeiro aNtrc Municipa[
Maternidade

Carmela Dutra Rio de Janeiro ins de Vasconcelos Municipal
Maternidade

Alexander Fleming Rio de Janeiro Marechal S Municipal
Maternidade

Maria Crioula Rio de Janeiro Municipal
Maternidade

Hospital Rocha Faria Rio de Janeiro Srande Municipal
Maternidade

Marisca Ribeiro Rio de Janeiro ansu Municipal
Maternidade

Hospital Pedro Il Rio de Janeiro Santa Municipal
Maternidade Hospital

Albert Schweitzer Rio de Janeiro Realengc Municipal
Maternidade

Leila Diniz Rio de Janeiro arra da Tijuca Municipal
Hospital da Mulher

Heloneida Studart Jd. José Bonifacic Estadual




8. Notificacao de
violéncias o)
interpessoais e
autoprovocadas

A notificacdo € uma dimensao da linha de cuidado
para atencéo integral a saude de criangas, adoles-
centes e suas familias em situacéo de violéncia,
gue prevé também o acolhimento, o atendimen-
to, os cuidados profilaticos, o tratamento, o se-
guimento na rede de cuidado e a protecéo social.
Notificar violéncia na drea da Saude tem os obje-
tivos de conhecer a magnitude e a gravidade das
violéncias interpessoais e autoprovocadas, para
que ndo permanecam ocultas em espacos domés-
ticos. Por meio das informacdes colhidas nas
notificacdes é possivel compreender a situagado
epidemiolégica desses agravos nos municipios,
estados e no pais e, assim, obter subsidios para
as politicas publicas ligadas a atencdo e a pre-
vencdo de violéncias, entre outros. Além disso, da
a possibilidade de intervir nos cuidados em saude
e garantir direitos por meio da rede de protecédo e

atencao integral.

E necesséria uma aproximagao
cuidadosa para colher informacgées

sensfveis para a pessoa que
vivencia situagdo de violéncia
e sua familia.

Sendo parte da linha de cuidado, o préprio ato de
preencher a ficha deve ser também um momento
de cuidado com a pessoa gue sofreu ou vive uma

situacdo de violéncia. Nao deve ser feito como

um preenchimento burocratico de mais um do-
cumento, j& que é necessdria uma aproximacao
cuidadosa para colher informacdes sensiveis para
a pessoa que vivencia situacao de violéncia e sua
familia. Implica compromisso com a pessoa que
estd em sofrimento e que necessita de protecdo

e cuidado.

8.1. Rotina do atendimento para notificacao
e preenchimento da ficha

Procedimentos:
 Prestar informacdes objetivas e esclarecer,
com calma, as dulvidas da pessoa e de seus

familiares;

- Atender a pessoa que estiver presente
no momento do preenchimento da ficha com

respeito e cuidado;

« Evitar julgamentos e suposi¢des no momen-
to do registro das informacdes prestadas pe-
las pessoas, por seus familiares e/ou acom-

panhantes;

» Buscar obter o maximo de informacdes sobre
a ocorréncia de violéncia de maneira cuidado-
sa. E importante ndo deixar campos em bran-
co ou preenchidos indevidamente com cédigos

ignorados;

- Caso a pessoa seja travesti ou transexual,
é importante chama-la pelo nome social. E
necessdario assumir uma atitude cuidadosa
ao tratar as questdes referentes a orientacgao

sexual e identidade de género;

- Evitar fazer generalizagbes ou suposicdes

guanto a sexualidade ligadas apenas a este-




redtipos. Este é um quesito ainda bastante di-
ficil de abordar, tanto para profissionais quan-
to para a pessoa em situacdo de violéncia,
e por esse motivo é necessario muito cuida-
do para evitar situacdo de mal-estar que
seja sentida como preconceito por parte da
pessoa que sofreu a violéncia e busca acolhi-
mento. O cuidado em relacdo a mitos e ideias
pré-concebidas também é importante no
caso do atendimento a pessoas que tentaram

suicidio.

Em atendimentos a idosos:
Estabelecerumarelacdode confiangcacom
o/a idoso/a, mostrar empatia, mas nao
esquecer que o/a idoso/a ndo é crianca,
nem é seu familiar. Evitar dirigir-se a ele/a
usando diminutivos ou chamando-o/a
de vovb/vovo etc. Mostrar sensibilidade e
disposicdo para ajudar e encontrar outros

apoios profissionais, se for necessério;

Conversar tranquilamente, sem pressa
nem interrupcdes. Caso seja possivel, en-
trevistar primeiro o/a idoso/a em local pri-

vado, sem a presenca do cuidador;

Ser especifico, fazer perguntas diretas;

Falar olhando para a face do/a idoso/a
para permitir que ele/a veja seu rosto. Em
caso de deficiéncia auditiva, isso facilitara

a compreensao;

Repetir suas respostas para que o/a
idoso/a confirme acompreenséo do profis-
sional. Facilitar a fala livre e sem medo de

represalias (garantir sigilo);

Encorajar o/a .idoso/a a tomar suas
préprias decisdes;

E, principalmente, observar o comportamen-

to do/aidoso/a (comunicacéo ndo verbal);

Registrar os encaminhamentos realizados
para outros setores da Saude ou para outros

servicos da Rede de Atencao e Protecao;

Deixar sempre explicito no campo das
observacbes as informacdes que julgar
relevantes ao processo de acompanha-

mento e seguimento do caso;

Informar sobre todos os procedimentos
gue serdo realizados, esclarecendo as
duvidas para a pessoa atendida e seus
familiares, como por exemplo: tratamen-
to e profilaxia; avaliacdo psicolégica e
acompanhamento clinico e psicoterapéu-
tico, de acordo com cada caso; possiveis
encaminhamentos para as redes
de Assisténcia Social, da Educacdo e
outros servicos complementares, assim
como para instituicdes de garantia de
direitos (Conselhos e Defensoria) ou de
responsabilizacdo (Delegacias), conforme
a necessidade e a especificidade de

cada caso;

As informacdes pessoais contidas em do-
cumentos e prontudrios séo sigilosas, sen-
do seu acesso restrito. O acesso por tercei-
ros s6 é permitido diante de previsédo le-
gal ou consentimento expresso da pessoa
OuU seus responsaveis. Aguele que obtiver

acesso as informacdes pessoais sera res-




ponsabilizado por seu uso indevido (a lei
n212.527, de 18 de novembro de 2011, regu-
la o acesso a informacgdes, conforme pre-
visto no inciso XXXIlIl do art. 59, no inciso
Ildo ¢ 32 do art. 37 e no ¢ 22 do art. 216 da

Constituicdo Federal).

Atencao!

Notificar ndo se restringe a uma ou outra cate-
goria profissional. O ideal é que o profissional
que fez o atendimento também faca a notifi-
cacao. E importante lembrar que os profissio-
nais, em especial os que atuam diretamente
no atendimento a populacdo, devem sempre
receber apoio, suporte e protecdo para que
ndo sofram retaliacbes ou ameacas de pro-
vaveis autores das violéncias. O servico de
saude tem autonomia para definir estratégias
de protecdo de acordo com o contexto de cada
caso. Recomenda-se que as comunicacdes
exigidas por lei as instancias de protecéo e res-
ponsabilizacdo (Conselho Tutelar ou Minis-
tério PuUblico, no caso de criancas/adolescen-
tes) sejam feitas em um informe sintético que
ndo identifique o profissional ou o servico que
notificou. Essa medida visa proteger os profis-
sionais que realizam as notificacdes.

8.2. O instrumento utilizado para notificacao

O instrumento de que tratamos aqui € o Compo-
nente | — Vigilancia Continua (Viva Continuo/SI-
NAN), que capta dados de violéncia interpessoal/
autoprovocada em servicos de saude. Com a publi-
cacdo da portaria n? 104/2011 g, posteriormente, da
portaria n? 1.271,/2014, a notificacdo de violéncias
passou a integrar a lista de notificacdo compulséria,
universalizando a notificacdo para todos os servicos
de saude.

Objeto:

Este instrumento de notificacdo é voltado para
qualquer caso suspeito ou confirmado envolven-
do criancas, mulheres e homens em todas as ida-

des, nas unidades de saude, incluindo:

- Violéncia doméstica/intrafamiliar (as co-
metidas dentro ou fora de casa por algum
membro da familia, incluindo pessoas que
passam a assumir funcdo parental, ainda que
sem lacos de consanguinidade, e que tenham
relacdo de poder);

- Violéncia sexual;

- Violéncia autoprovocada;
- Trafico de pessoas;

- Trabalho escravo;

« Trabalho infantil;

- Intervencéo legal;

« Tortura;

- Violéncias homofdbicas.

Os casos de violéncia extrafamiliar/comunitéria,
ouU seja, que ocorrem no ambiente social, en-
tre conhecidos ou desconhecidos, por meio de
agressao, por atentado a sua integridade e vida e/
ou a seus bens, constituem objeto de prevencédo
e repressdo por parte das forcas de seguranca
publica e do sistema de justica (policias, Minis-
tério PUblico e Poder Judicidrio). Esse grupo de
violéncias serd objeto da ficha do SINAN quando
ocorrerem em criangas, adolescentes, mulheres,
pessoas idosas, indigenas, pessoas com deficién-

cias e populacéo LGBTOI+.

Para definir dos tipos e naturezas dessas violéncias
e assim notificd-las corretamente, consulte o in-
strutivo de notificacdo das violéncias interpessoais

e autoprovocadas do Ministério da Saude.

®



Quando a notificagao é imediata (24h):
- A notificacdo da tentativa de suicidio deve ser

Tentativa de suicidio e violéncia

sexual sdo de notificagdo
imediata pelo municipio.

imediata, considerando a importancia da tomada
rdpida de decisdo, como o encaminhamento e vin-
culacdo do paciente aos servicos de atencéo psi-
cossocial, de modo a prevenir um novo caso, uma
vez que ha risco de vida inerente. Em se tratando
de unidade de saude que atendeu a pessoas nes-
sa condicdo, é imprescindivel, caso haja possibili-
dade, insercédo imediata na rede de cuidado, além

da notificacdo para o municipio.

A notificacdo da violéncia sexual deve ser ime-
diata, pois visa agilizar o atendimento da pessoa e
seu acesso as medidas de profilaxia as infec¢ées
sexualmente transmissiveis e hepatites virais. No
caso de meninas ou mulheres, visa também ao

acesso imediato a contracepcdo de emergéncia.

Fluxo:

A notificacdo deve ser preenchida em duas vias:
uma fica na unidade notificadora, enquanto a
outra deve ser encaminhada ao setor municipal
responsavel pela Vigilancia Epidemiolégica para

digitacao e consolidac&o dos dados.

No caso de criancas, adolescentes e idosos:

Sendo a vitima crianca ou adolescente, deve
obrigatoriamente ser feita ao Conselho Tute-
lar e/ou as autoridades competentes, conforme

exigéncia do ECA, uma comunicacdo do caso

(descricdo sucinta do que foi preenchido na fi-
cha, com as informacdes mais relevantes). Esse
procedimento também se aplica aos casos de
suspeita ou confirmacdo de violéncia contra
pessoas idosas, conforme determina o Estatu-
to do Idoso (comunicado do caso as delegacias
especializadas, Ministério PUblico, Conselhos de

Direitos da Pessoa Idosa).

O comunicado do caso em forma de relatério su-
cinto tem sido uma recomendacdo do Ministério
da Saude, em vez de direcionar aos 6rgaos citados

uma terceira via da ficha de notificacéo.




Quadro 9 - Normativas vigentes sobre notificagdo de violéncia

Lein? 8.069, de 13 de julho de
1990

Politica Nacional de Reducéo de
Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias

Portaria n2 104, de 25 de janeiro
de 2011

Portaria n2 1.271, de 6 de junho
de 2014

Lei n2 10.741, de 12 de outubro
de 2003

Lei n210.778, de 24 de novem-
bro de 2003

Lein?12.461, de 26 de julho de
2011

Manvual instrutivo de preenchi-
mento da ficha de notificacdo/
investigacao individual de vio-
léncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias

Viva: instrutivo de notificacdo
de violéncia interpessoal e auto-
provocada

Portaria MS/GM n2 992, de 13
de maio de 2009

Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da
outras providéncias (Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil, Brasilia, DF, n. 135, 16 jul. 1990).

Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) (Portaria
MS/GM n?Q 2.446, de 11 de novembro de 2014).

Dispde sobre violéncia doméstica, sexual e/ou outras violén-
cias na lista de notificacdo compulsoria.

Dispde sobre a notificacdo de violéncia sexual e a autopro-
vocada em até 24 horas (Portaria n2 204, de 17 de fevereiro
de 2016, que mantém o disposto na portaria 1271, no que se
refere a violéncia de notificacdo imediata).

Dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias
(Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF,
n.192, 3 out. 2003).

Estabelece a notificacdo compulsodria, no territério nacional,
do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em ser-
vicos de saude publicos ou privados (Diario Oficial da Republi-
ca Federativa do Brasil, Brasilia, DF, n. 229, 25 nov. 2003).

Altera a Lein210.741, de 12 de outubro de 2003, para estabe-
lecer a notificagcdo compulséria dos atos de violéncia prati-
cados contra o idoso atendido em servico de saude (Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, n. 143,
27 jul. 2011).

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Brasilia, 2015.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. De-
partamento de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Trans-
missiveis e Promocéo da Saude. 2. ed. Brasilia, 2016.

Ministério da Saude. Institui a Politica Nacional de Saude
Integral da Populagédo Negra (Diario Oficial da Republica
Federativo do Brasil, Brasilia, DF, n. 90, 14 maio 2009).




Portaria de consolidacéo Ministério da Saude. Institui no &mbito do Sistema

2 ANEXO XXI. Politica Nacional Unico de Saude a Politica Nacional de Saude Integral
de Saude Integral de Lésbicas, de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
Gays, Bissexuais, Travestis e (Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasi-
Transexuais (Origem: PRT MS/ lia, DF, n. 231, 2 dez. 2011).

GM 2836/2011) Portaria MS/
GM n2 2.836, de 1°de dezembro

de 2011

Norma Técnica prevencao e Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
tratamento dos agravos resul- Departamento de Acdes Programaéticas e Estratégicas.
tantes da violéncia sexual con- 3. ed. atual. e ampl. Brasilia, 2011.

tra mulheres e adolescentes

O. Unidades estaduais de saude que ANV/a
atendem pessoas em situacao de violéncia ‘r "

Quadro 10 - Unidades estaduais de salude que atendem pessoas em situacdo de violéncia

Hospital Estadual Addo Rod. Washington Luiz, S/N, BRO40, Km 109,
Pereira Nunes Jardim Primavera, Dugue de Caxias, RJ
Telefone: (21) 2777-5001/2777-5258

Hospital Estadual Alberto Torres Rua Osodrio Costa ¢/ Rua Tenente Elias Magalhaes, s/n?,
Colubandé, Sdo Goncalo, RJ
Telefones: (21) 2701-2087 / 2701-2154 / 2701-4480

Hospital Estadual Azevedo Lima Rua Teixeira de Freitas, n2 30, Fonseca, Niteroi, RJ
Telefone: (21) 3601-7283

Hospital Estadual Carlos Chagas Rua Gal. Osvaldo Cordeiro de Faria, n? 466, Marechal
Hermes, Rio de Janeiro, RJ - Telefone: (21) 2332-1132

Hospital Estadual Getulio Vargas Rua Lobo JUnior n2 2293, Penha, Rio de Janeiro, RJ
Telefones: (21) 2334-7842 / 2334-7843

Hospital Estadual da Mae Rua Dr. Carvalhoes, 400, Rocha Sobrinho, Mesquita, RJ

de Mesquita Telefone: (21) 2797-6700

Hospital da Mulher Heloneida Av. Automodvel Club, s/n, Vilar dos Teles, S. Jodo de Meriti, RJ

Studart (SOS MULHER) Telefone: (21) 2651-9600

Hospital Estadual dos Lagos Rua Manoel Domingos dos Santos, S/N,

Nossa Senhora de Nazareth Bacaxa, Saquarema, RJ

(possui maternidade) Telefone: (22) 2665.4250

D
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11. Notas
de rodapé

1. Para mais informacdes sobre contracepcdo de emergéncia, as profi-
laxias do HIV e outras IST e testagem para diagndstico do HIV (inclu-
indo Testes Rapidos), consulte as sugestdes de leitura ao final deste

protocolo.

2. As Portarias n2 485 e 618/2014 do Ministério da Saude definem o
funcionamento do Servico de Atencdo as Pessoas em Situagdo de
Violéncia Sexual no SUS. A partir do cadastro no SCNES como servigo
especializado, a unidade pode efetuar a cobranca por BPA individual do
procedimento n2 03.01.04005-2 - “Atendimento Multiprofissional para
Atencao Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual”. Para

esclarecimentos, entrar em contato pelo Disque Saude (136 — opc¢éo 8).

3. Para saber mais, consulte o “Protocolo clinico e diretrizes terapéuti-
cas para profilaxia antirretroviral pés-exposicdo de risco a infecgéo pelo

HIV”, disponivel nas sugestdes de leitura deste protocolo.

4. Qualquer pessoa pode realizar testes rapidos, desde que devidamen-
te capacitada, presencialmente ou a distancia. O Departamento de IST,
Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude fornece essa capacitacéo

a distancia gratuitamente em http://www.telelab.aids.gov.br.

5. Este é o esquema preferencial. Para mais informagdes, consulte o
"Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Antirretro-
viral Pés—Exposicéo de Risco a Infeccéo pelo HIV”, disponivel nas suge-

stdes de leitura desde protocolo.

6. E possivel localizar a UBS mais préxima da residéncia de moradores
da cidade do Rio de Janeiro em http://www.subpav.org/ ondeseraten-
dido. A equipe que prestou o primeiro atendimento no hospital de emer-
géncia deve certificar-se que a UBS indicada realiza o acompanhamen-

to e dispensa os respectivos medicamentos.

7. Para mais informacdes sobre os procedimentos de justificativa e
autorizacdo para interrupcédo da gestacdo conforme previsto em lei e
sobre a implantag&o dos servicos de aborto legal no SUS, consulte as

sugestdes de leitura ao final deste protocolo.

8. Para mais informacdes, consulte o Instrutivo Notificagdo de Violén-
cia Interpessoal e Autoprovocada (Viva), do Ministério da Saude,

disponivel nas sugestdes de leitura deste protocolo.




12. Saiba mais

Sugestodes de leitura

“Aconselhamento em IST/HIV/Aids para
Atencdo Basica”

Ministério da Saude
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manual_simplificado.pdf

“Anticoncepcdo de emergéncia: perguntas e
respostas para profissionais de saude”
Ministério da Saude (2011)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
anticoncepcao_emergencia_perguntas_
respostas_2ed.pdf

“Aspectos éticos do atendimento ao aborto
legal”

Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género
(Anis) (2012)
http://www.clam.org.br/uploads/aspectos_
eticos_de_atendimento_ao_aborto_legal.pdf

“Aspectos juridicos do atendimento as vitimas
de violéncia sexual: perguntas e respostas para
profissionais de saude”

Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da
Saude (2011)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
aspectos_juridicos_atendimento_vitimas_
violencia_2ed.pdf

“Constituicao da Republica Federativa do Brasil”
Brasil (1988)
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
constituicao/constituicao.htm

“Diretrizes para organizacdo do CTA no &mbito
da prevencdo combinada e nas redes de atencdo
a saude”

Ministério da Saude (2017)
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/
diretrizes-para-organizacao-do-cta-no-ambito-
da-prevencao-combinada-e-nas-redes-de-
atencao

“Guia de atuacao frente a maus-tratos na
infancia e na adolescéncia”

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp/
Fiocruz), Ministério da Justica (2001)
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/
maustratos_sbp.pdf

“Impacto da violéncia na saude dos brasileiros”
Ministério da Sadde (2005)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
impacto_violencia.pdf

“Linha de cuidado para a atencdo integral a
salde de criancas, adolescentes e suas familias
em situacdo de violéncias: orientacdo para
gestores e profissionais de saude”

Ministério da Saude (2010)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf

“Manual técnico para o diagnéstico da infecgdo
pelo HIV”

Ministério da Saude (2014)
https://telelab.aids.gov.br/images/manual_
tecnico_hiv_2014.pdf

“Manual técnico para o diagnéstico da infeccdo
pelo HIV em adultos e criancas”

Ministério da Saude (2016)
http://www.aids.gov.br/pt-br/node/57787

“Notificacdo de maus-tratos contra criancas e
adolescentes pelos profissionais de saUde: um
passo a mais na cidadania em saude”
Ministério da Saude (2002)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
notificacao_maustratos_criancas_adolescentes.
pdf

“Notificacado de violéncias interpessoais e
autoprovocadas”

Ministério da Sadde (2017)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
notificacao_violencias_interpessoais_
autoprovocadas.pdf




“O atendimento as vitimas de violéncia na
emergéncia: ‘prevencdo numa hora dessas?’”
Artigo de Suely F. Deslandes (1999)
http://www.scielo.br/pdf/csc/v4n1/7132.pdf

“Painel de indicadores do SUS n2 5 — Prevencéo
de violéncias e cultura de paz”

Ministério da Saude (2008)
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/
pdf/2014/novembro/13/Painel-5.pdf

“Plano de acgéo para o enfretamento da violéncia
contra a pessoa idosa”

Subsecretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (2005)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
plano_acao_enfrentamento_violencia_idoso.pdf

“Politica nacional de atencdo integral a satde da
mulher”

Ministério da Saude (2004)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
politica_nac_atencao_mulher.pdf

“Politica nacional de enfrentamento a violéncia
contra as mulheres”

Secretaria de Politicas para as Mulheres da
Presidéncia da Republica (2011)
https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/
entenda-a-violencia/pdfs/politica-nacional-de-
enfrentamento-a-violencia-contra-as-mulheres

“Prevencéao do suicidio — Manual dirigido a
profissionais das equipes de saude mental”
Ministério da Saude, Organizacao Pan-Americana
de Saude (Opas) e Universidade de Campinas
(Unicamp) (2006)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manual_editoracao.pdf

“Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
atencdo integral as pessoas com IST”

Ministério da Saude (2015)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
protocolo_clinico_diretrizes_terapeutica_atencao_
integral_pessoas_infeccoes_sexualmente_
transmissiveis.pdf
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“Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
profilaxia antirretroviral p6s—exposicdo de risco
a infeccdo pelo HIV”

Ministério da Saude (2015)
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/
protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-
profilaxia-pos-exposicao-pep-de-risco

“Protocolo para utilizacdo do Levonorgestrel”
Ministério da Saude (2012)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
protocolo_para_utilizacao_levonorgestrel.pdf

“Violéncia intrafamiliar: orientacdes para pratica
em servico”

Ministério da Saude (2002)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
cd05_19.pdf

Viva: Instrutivo Notificacdo de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada

Ministério da Saude (2016)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
viva_instrutivo_violencia_interpessoal_
autoprovocada_2ed.pdf

Viva: Vigilancia de Violéncias e Acidentes —
2006 e 2007

Ministério da Saude (2009)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
viva_vigilancia_violencias_acidentes.pdf

Instrumentos e normas técnicas

DATASUS — Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS)
http://datasus.saude.gov.br/

“Ficha de notificagdo/investigacao individual
de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias interpessoais”

Ministério da Saude (2006)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/ficha_
notificacao_violencia_domestica.pdf

NBR ISO 9001/2015 — Sistemas de Gestédo da
Qualidade
http://www.abnt.org.br/publicacoes2/
category/145-abnt-nbr-iso-9001




Norma técnica “Prevencdo e tratamento dos
agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes”

Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da
Saude (2012)
https://assets-compromissoeatitude-ipg.sfo2.
digitaloceanspaces.com/2012/08/prevencao_
agravo_violencia_sexual_mulheres_3ed.pdf

Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN)
http://portalsinan.saude.gov.br

Decretos e leis

Decreto-lei n2 2.848/1940, artigo 128, inciso Il do
Cdédigo Penal Brasileiro

Presidéncia da Republica (1940)
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/
del2848.htm

Decreto n? 7.958/2013 - Diretrizes para
atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos
profissionais de seguranca publica e do SUS
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2013/decreto/d7958.htm

Lei n2 8.069/1990 — Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA)
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/18069.htm

Lei n2 8.142/1990 —Sistema Unico de Saude
(SUS)
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
L8142.htm

Lei n210.778/2003 — Notificacdo compulsédria
de violéncia contra a mulher que for atendida em
servicos de saude publicos ou privados
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
LEIS/2003/L10.778.htm

Lei no 10.741/2003 — Estatuto do Idoso
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/
[10.741.htm

Lein211.340/2006 — Lei Maria da Penha

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-
2006/2006/1ei/111340.htm

Lein212.015/20009 - Dispde sobre os crimes
hediondos e corrupcdo de menores
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-
2010/2009/Lei/L12015.htm

Lei n212.461/2011 — Notificacdo compulséria dos
atos de violéncia praticados contra o idoso (a)
atendido em servico de sadde
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2011/Lei/L12461.htm

Lein212.845/2013 — Atendimento obrigatério
e integral de pessoas em situacao de violéncia
sexual
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2013/Lei/L12845.htm

Portarias do Ministério da Saude

Portaria n2 737/2001 — Politica Nacional de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
acidentes.pdf

Portaria n21.968/2001 — Notificacdo de maus-
tratos contra criancas e adolescentes no SUS
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2001/prt1968_25_10_2001_rep.html

Portaria n? 777/2004 - Notificacdo compulsdria
de agravos a saude do trabalhador do SUS
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2004/prt0777_28_04_2004.html

Portaria n? 936/2004 — Rede Nacional de
Prevencédo da Violéncia e Promocao da Saude
(PVPS) e criacdo dos nucleos estaduais e
municipais
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2004/prt0936_19_05_2004.html

Portaria n? 2.406/2004 - Notificacao
compulsédria de violéncia contra a mulher
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2004/prt2406_05_11_2004_rep.html




Portaria n21.508/2005 - Procedimento de
Justificacdo e Autorizacdo da Interrupgao
da Gravidez nos casos previstos em lei, no
ambito do SUS
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2005/prt1508_01_09_2005.html

Portaria n? 687/2006 - Politica Nacional de
Promocéo da Saude
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2006/prt0687_30_03_2006.html

Portaria n? 1.356/2006 — Repasse de recursos

a estados, municipios e Distrito Federal para
viabilizar a Vigilancia de Violéncias e Acidentes
em Servicos Sentinela de Urgéncia e Emergéncia
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-
centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-
vigilancia/doencas-cronicas-nao-transmissiveis/
observatorio-promocao-a-saude/portarias/
portaria_gm1356_2006.pdf

Portaria n21.876/2006 - Diretrizes Nacionais
para a Prevencéo do Suicidio
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2006/prt1876_14_08_2006.html

Portaria n? 2.472/2010 - Define as terminologias
adotadas em legislacao nacional, a relagdo
de doencas, agravos e eventos em saidde
publica de notificagdo compulséria em
todo o territério nacional e estabelece fluxo,
critérios, responsabilidades e atribuicbes
aos profissionais e servigcos de saude
(incluindo violéncia doméstica, sexual e/ou
autoprovocada)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2010/prt2472_31_08_2010.html

Portaria n? 485/2014 - Redefine o
funcionamento do Servico de Atencdo as
Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no
ambito do SUS
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2014/prt0485_01_04_2014.html

Portaria n? 618/2014 — Altera o servico

165 do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) para
Atencdo Integral a Saude de Pessoas em
Situacdo de Violéncia Sexual
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
sas/2014/prt0618_18_07_2014.html

Portaria n2 1.271/2014 - Lista nacional de
Notificagcdo Compulséria de Doencgas, Agravos
e Eventos de Saude Publica (para servicos
puUblicos e privados de salude em todo territério
nacional)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2014/prt1271_06_06_2014.html

Portaria n? 2.415/2014 - Inclui o procedimento
Atendimento Multiprofissional para Atencéo
Integral as Pessoas em Situacao de Violéncia
Sexual e todos os seus atributos na Tabela

de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/
Préteses e Materiais Especiais do SUS
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2014/prt2415_07_11_2014.html







