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1 OBIJETIVO

J Garantir uma assisténcia qualificada e humanizada as criangas, adolescentes até 14 anos e
mulheres de todas as idades situag¢ao de violéncia sexual;

J Sistematizar a assisténcia prestada a esse publico, garantindo um atendimento eficiente e
acolhedor;

J Orientar profissionais envolvidos na assisténcia multiprofissional;

J Ofertar apoio psicossocial as pessoas em situagao de violéncia sexual;

J Garantir a notificacdo dos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada em tempo
oportuno.

2 VIOLENCIA SEXUAL E SAUDE

A violéncia é um fendmeno histérico, cultural e multidimensional que atinge todas as
classes sociais, racas, etnias e orientacdes sexuais, sendo a violéncia sexual uma de suas
expressdes e uma questao de saude publica, seguranca e acesso a justica, que exige do Estado
respostas a essa demanda (Brasil, 2015).

Violéncia sexual — é qualquer acdo na qual uma pessoa, valendo-se de sua posicdo de
poder e fazendo uso de forga fisica, coercao, intimidacdo ou influéncia psicolégica, com uso ou
ndo de armas ou drogas, obriga outra pessoa, de qualquer sexo, a ter, presenciar, ou participar,
dealguma maneira, de intera¢des sexuais ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, com
fins de lucro, vinganga ou outra intencdo. Exemplos: estupro, assédio sexual, exploracao sexual,
pedofilia. (Brasil, 2014, p.762)

Assim entendemos que a violéncia sexual é uma realidade do Brasil e do mundo, cujas
expressdes e indicadores variam em cada regido e Estado, tendo o Rio Grande do Norte suas
peculiaridades, tornando-se necessaria a construcdo e organizacao de fluxos e processos de
trabalho para garantir uma assisténcia integral e equanime as pessoas em situacao de violéncia,
bem como apoio aos seus familiares com as devidas orientacOes e a garantia da realizacdo de
procedimentos, prescricdes de medicacOes e solicitacdes de exames que viabilizem a manutencao
da saude das vitimas, prevenindo assim os agravos.

Ao setor saude compete acBes de promocdo, orientacdo e assisténcia as pessoas que
sofrem com a violéncia e a participacdo nas atividades de prevencdo da comunidade, visando a
melhoria da qualidade de vida das pessoas e das coletividades. Neste contexto, o Hospital
Universitario Ana Bezerra esta apto a acolher, identificar, atender, diagnosticar, orientar e dar os
devidos encaminhamentos quando detectar pessoas em situag¢do de violéncia sexual ocorrida: no
ambito da familia, unidade doméstica, ou em qualquer relagdo interpessoal, colaborando para
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minimizar os danos provocados a essa mulher ou crianga. Vale salientar que desde o ano de 2016
o Huab é credenciado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos Hospitalares — CNES como
referéncia para atendimento as pessoas em situagdo de violéncia sexual e para realizagdo do
aborto legal.

2.1 Aspectos éticos

A equipe de saude deve pautar-se pela ética e sua aplica¢cdo, bioética, reconhecendo a
singularidade da mulher em todos os ciclos de vida no que concerne ao atender e acolher as
guestdes postas por aquela que estd em condicdo de sofrimento biopsicossocial, preservando o
sigilo e garantindo a seguranca das informacdes e a vida das pessoas em situacdo de violéncia. Os
profissionais devem desenvolver uma atitude acolhedora, compreensiva, empdtica, evitando
julgamentos de valor e critica, reconhecendo as adversidades e diferencas -culturais,
socioeconOmicas na andlise da situacdo, pois desses aspectos serdo planejados os
encaminhamentos e procedimentos a serem seguidos, sempre respeitando a peculiaridade da
pessoa.

Deve também respeitar a autonomia e a decisdo da usuaria, visto que o servico de saude
deve se estruturar buscando evitar interrupcdo durante o atendimento e fazé-lo de forma
multiprofissional. Dessa forma evita que a pessoa em situagao de violéncia precise repetir a
histéria varias vezes e seja revitimizada. Cada profissional da equipe cumpre um papel especifico
no atendimento, no entanto, toda a equipe deve estar sensibilizada para as questdes da violéncia
e estar capacitada para acolher e dar suporte as suas demandas, utilizando-se deste protocolo.

Dentro do Acolhimento do HUAB, a equipe de saude deve viabilizar uma atencdo oportuna,
eficaz, segura e respeitosa. Na maior parte das vezes, as pessoas em situacdo de violéncia
encontram-se fragilizadas psicologicamente, necessitando de um atendimento imediato e uma
atitude, por parte da equipe, de solidariedade e respeito. Para a implanta¢ao e operacionalizagao
deste Protocolo, faz-se necessario a reorganizagao do processo de trabalho, para a priorizagdo no
atendimento do publico alvo, eliminando as barreiras burocratico-organizacionais, que dificultem
e/ou limitem o acesso ao servigo. Portanto, os profissionais de saide devem desenvolver uma
atitude positiva que possibilite as pessoas usudrias do servico sentirem-se acolhidas e apoiadas,
procurando:

- Estabelecer um vinculo de confianca individual e institucional e avaliar a historia da
violéncia, a possibilidade de risco de vida, o nivel de motivacdo para lidar com a situacao, as
limitacdes e recursos pessoais de enfrentamento.

- Avaliar a rede de apoio social e familiar;

- Encaminhar para a rede socioassistencial do territério: UBS, CREAS, entre outros que se
fizerem necessarios. Quando tratar-se de criancgas e adolescentes comunicar obrigatoriamente ao
Conselho Tutelar, sem prejuizo de outras providéncias legais, conforme dispde o Estatuto da
Crianca e do Adolescente — Lei n2? 8.069/1990; quando for pessoa idosa é obrigatéria a
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comunicacdo a quaisquer dos seguintes érgdos: autoridade policial, Ministério Publico, Conselho
Municipal, Estadual ou Nacional do Idoso, conforme estabelece o Estatuto do ldoso — Lei n?
10.741/2003; e quando se referir a pessoa com deficiéncia deve ser comunicado a autoridade
policial e ao Ministério Publico, além dos Conselhos dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, de
acordo com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia - Lei n2 13.146/2015.

IV- Orientar as pessoas em situagdo de violéncia sexual a fazer o Boletim de Ocorréncia;
V- Agendar atendimento psicoldgico de seguimento ambulatorial ofertado pelo HUAB.
VI- Agendar atendimento ambulatorial com a infectologista;

2.2 Acolhimento

O acolhimento é um relevante elemento para a qualidade e humaniza¢dao da atencao.
Acolher engloba o conjunto de medidas, posturas e atitudes dos (as) profissionais de sadde que
garantam credibilidade e consideracdo a situacdo de violéncia, bem como, demanda um ambiente
humanizado, acolhedor que respeite a diversidade e seja livre de quaisquer julgamentos morais.
Isso pressupde receber e escutar as mulheres e adolescentes, com respeito e solidariedade,
buscando-se formas de compreender suas demandas e expectativas (BRASIL, 2012).

O acolhimento da pessoa em situacdo de violéncia deve permear todos os locais e
momentos do processo de producdo do cuidado, diferenciando-se da tradicional triagem. O
acolhimento representa a primeira etapa do atendimento e nele sdo fundamentais: ética,
privacidade, confidencialidade e sigilo. A pessoa devera ser acolhida em ambiente reservado
assimque sinaliza o fato que a levou a procurar atendimento. Neste momento pode-se observar
se existe a presenca de alguma pessoa que possa coibir o relato (seja familiar ou profissional do
servico) e verificar a possibilidade do atendimento se dar na presenca de outro técnico ou sem o
familiar, uma vez que a crianca ou adolescente podem estar sendo abusados pelos préprios
acompanhantes, ou estes serem coniventes.

O atendimento sera feito pela equipe multiprofissional (enfermeiro, médico
ginecologista e/ou pediatra, assistente social, psicdlogo) com acolhida, escuta qualificada,
tratamento digno e respeitoso para evitar a revitimizacdo. Para fins de prioridade, agilidade nos
exames, profilaxias e encaminhamentos, o profissional devera confirmar o tempo decorrido entre
a violéncia sexual e a procura pelo servico de saude. Dados como uso de preservativo pelo
agressor, tipo de agressao (com contato de fluidos ou ndo), meio empregado (para verificagdo de
uso de substancia quimica que impossibilitasse a pessoa de resistir) e, caso mulher em idade fértil,
se usa algum método contraceptivo, deverdo ser questionados garantindo agilidade para
profilaxias. Estas informacdes preliminares deverdo ser registradas em prontudrio para que a
pessoa ndo necessite repetir varias vezes o fato ocorrido. Cabe aos profissionais informar sobre
os procedimentos e medidas que serdo realizadas e a importancia de cada uma delas, respeitando
a autonomia da pessoa e seu poder de decisdo, acatando a recusa de algum procedimento se ela
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assim o quiser.

A mulher que engravidar em decorréncia de violéncia sexual, bem como a adolescente e
seus representantes legais, devem ser esclarecidos sobre as alternativas legais possiveis quanto a
gestacdo (do direito a interrupcdo legal da gestacdo, de manterem a gravidez até o término e
escolher entre permanecer com a futura crianga e inseri-la na familia, ou proceder com a entrega
legal para a doagdo), devendo os servigos de saude, nesse ultimo caso, providenciar as medidas
necessarias junto as autoridades que compdem a rede de atendimento para garantir o processo
legal de adocgao.

Para uma atencdo humanizada “é importante garantir, com qualidade e respeito, a
escolha das mulheres que sofreram violéncia sexual pelo abortamento assegurado pela legislacdo
brasileira” (Brasil, 2015, p.19). Vale salientar que, conforme dispée o Ministério da Saude (2012),
na situacdo de interrupgao legal da gestacao, além dos documentos preenchidos no atendimento
as pessoas em situacdo de violéncia sexual, alguns termos espécificos precisam ser
obrigatoriamente preenchidos, sendo eles: Termo de Relato Circunstanciado; Parecer Técnico
assinado pelo médico; Termo de Aprovacao de Procedimento da Interrupgcao da Gravidez;Termo
de Responsabilidade; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Além disso, os estabelecimentos de salde precisam contar com instalacoes e area fisica

adequada para atendimento; equipamentos e instrumentais suficientes e recursos humanos
qualificados para a atencao (Brasil, 2015).
Contribuir para a reestruturacdo emocional e social da pessoa em situacao de violéncia é um
componente importante que deve ser observado por todos os membros da equipe de salde, em
todas as fases do atendimento. O atendimento psicolédgico deve ser iniciado o mais breve possivel,
de preferéncia desde a primeira consulta e mantido pelo tempo que for necessario. Todos os
profissionais de saude tém responsabilidade na atencdo as pessoas que se encontram nessa
situacao.

3 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

3.1 Critérios de Inclusdo

Criancas e adolescentes de ambos os sexos até 14 anos de idade e mulheres em todos os ciclos de
vida em situacao de violéncia sexual.

3.2 Critérios de Exclusao

Homens em situacdo de violéncia sexual a partir dos 15 anos.
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4 ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

O Servico de Referéncia de Atencao Integral a Criancas, Adolescentes e Mulheres Vitimas
de Violéncia Sexual - AMAE terdo suas a¢des desenvolvidas em conformidade com a Norma Técnica
de Prevencdo e Tratamento dos Agravos resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes do Ministério da Saude, realizando:

| - Acolhimento;

Il - Atendimento humanizado, observados os principios do respeito da dignidade da
pessoa humana, da ndo discriminagao, do sigilo e da privacidade;

Il - Escuta qualificada, propiciando ambiente de confianca e respeito;

IV - Informagdo prévia ao paciente, assegurada sua compreensdo sobre o que sera
realizado em cada etapa do atendimento e a importancia das condutas médicas, multiprofissionais
e policiais, respeitada sua decisao sobre a realizacdao de qualquer procedimento;

Vv - Atendimento clinico;
VI - Atendimento psicoldgico;
VIl -realizacdao de anamnese e preenchimento de prontudrio onde conste, entre outras,

as seguintes informacgdes:
a) data e hora do atendimento;
b)  histdria clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida;
c) exame fisico completo, inclusive exame ginecolégico, se for necessario;

d) descricdo minuciosa das lesGes, com indicacdo da temporalidade e localizacdo
especifica; e

e) identificacdo dos profissionais que atenderam a pessoa em situa¢ao de violéncia;

VIII - dispensacdo e administracao de medicamentos para profilaxias indicadas conforme
as normas, regras e diretrizes técnicas do Ministério da Saude;

IX - Exames laboratoriais necessarios;

X - Preenchimento da ficha de notificacdo compulséria de violéncia doméstica, sexual
e outras violéncias;

Xl - Orientacdao e agendamento ou encaminhamento para acompanhamento clinico e
psicossocial; e

XIl - Orientacdo as pessoas em situacao de violéncia ou aos seus responsaveis a respeito
de seus direitos e sobre a existéncia de outros servicos para atendimento a pessoas em situacao de
violéncia sexual.

A Portaria GM/MS n2 485 de 12 de abril de 2014, que redefine o funcionamento do Servico
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de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), em seu art. 72 diz que:

A equipe dos Servicos de Referéncia para Atencdo Integral as Mulheres, Adolescentes,
Criangas, Homens e Pessoas ldosas em Situagdo de Violéncia Sexual e do Servigco de Referéncia
para Interrup¢do de Gravidez nos Casos Previstos em Lei possuird a seguinte composi¢do de
referéncia:

| -1 (um) médico clinico ou 1 (um) médico em especialidades cirurgicas;
II- 1 (um) enfermeiro;

[l -1 (um)técnico em enfermagem;

IV -1 (um) psicélogo;

V -1 (um) assistente social; e

VI -1 (um) farmacéutico.

Entende-se assim que o ideal é que o atendimento seja prestado por equipe
interdisciplinar e a composi¢cdo de seus membros pode variar conforme a disponibilidade maior
oumenor de recursos humanos nas unidades de saude.

Ainda que cada um (a) desses (as) profissionais cumpra papel especifico no atendimento
as mulheres e aos adolescentes, todos (as) devem estar sensibilizados para as questdes de
violéncias de género. A capacitacdo nessa drea requer a disponibilidade do (a) profissional em
perceber essa problematica como um fen6meno social capaz de produzir sérios agravos a saude
das mulheres e dos adolescentes.

CATEGORIA ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES
PROFISSIONAL

Técnico/ade e Realizar o acolhimento;

Enfermagem e Priorizar o atendimento de

enfermagem em caso de suspeita
devioléncia e/ou risco;

e Encaminhar o/apaciente paraa
Classificacdo de Risco;

e Administrar medicamentos
conforme prescricdo médica.

e Apoiar anotificacdo no Vigihosp e
preencher ficha de notificacdo do
SINAN;
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u
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Enfermeiro/a do
Acolhimento/
Enfermeiro/ado
Ambulatério

e Realizar o acolhimento humanizado e a
classificacdo de risco;

e Acionar a equipe multiprofissional para
atendimento (médico/a ginecologista
e/ou
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pediatra, assistente social e psicélogo/a).
Posteriormente, se necessario, aciona-se o
farmacéutico.

e Participar do primeiro
atendimento multiprofissional;

o Encaminhar para realizagdao de exames;

e Realizar a notificacdo no Vigihosp e
preencher ficha de notificagdo do SINAN e
as demais fichas de atendimento AMAE em
conjunto com aequipe multiprofissional;

e Agendar retorno ambulatorial,
orientando sobre a importancia do
seguimento com equipe
multidisciplinar;

e Realizar orientagdes e sanar possiveis
duvidas quanto ao atendimento
juntamente com os demais profissionais
da equipe multiprofissional.

e Fazer registro do atendimento no
prontuario no AGHU na agenda AMAE.

Médico/a e Participar do primeiro
atendimento multiprofissional;

e Realizar atendimento médico (exame
fisico, solicitacdo de exames e prescricdo
de medicamentos);

e Realizar orientacdes pertinentes ao
quadro clinico do/a paciente;

e Preencher ficha de notificagao do SINAN e
as demais fichas de atendimento AMAE em
conjunto com aequipe multiprofissional;

e Fazer registro do atendimento no
prontuario no AGHU na agenda AMAE.

e Orientarquanto ao
seguimento ambulatorial.
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Assistente Social e Participar do primeiro
atendimento multiprofissional
guando possivel*.

e Propiciar atendimento acolhedor
com escuta qualificada;

e Identificar a rede de apoio familiar e social
e os fatores de risco e de protecao
relacionados a pessoa/familiaem situacdo
de violéncia, realizando orientacdo sobre
direitos sociais e os direitos sexuais e
reprodutivos;

e Encaminhamento a rede de

atendimento de servicos
especializados;
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e Avaliar as questdes relativas a
seguridade social;

e COrientar sobre aimportancia de se
realizar o Boletim de Ocorréncia;

e Orientar acerca dos servicos da redede
atendimento (assisténcia social, saude,
seguranca publica e justica) e fazer os
devidos encaminhamentos arede
intersetorial na perspectiva da
viabilizagao de direitos;

e Fazerregistro do atendimento no
prontuario no AGHU na agenda AMAE;

e Comunicar a ocorréncia da violéncia aos
drgaos competentes (quando crianga ou
adolescente ao Conselho Tutelar; quando
idoso ao Conselho Municipal do Idoso ou
Ministério Publico; quando pessoa com

deficiéncia
e a0 Ministério Publico).
Psicélogo/a e Participar do primeiro atendimento

multiprofissional quando possivel*. Propiciar
atendimento  acolhedor com  escuta
qualificada e suportepsicoldgico;

e Avaliar arede de apoio familiar e sociale os
recursos de enfrentamento diante do
ocorrido;

e Avaliar estado mental e, se necessario,
encaminhar para especialista;

e Fazerregistro do atendimento no
prontuario no AGHU na agenda AMAE;

e Realizar o seguimento ambulatorial.

Farmacéutico/a e Dispensar as medicagoes profilaticas
prescritas pelo/a médico/a;

e Orientar quanto ao uso das medica¢les e
esclarecer possiveis duvidas;
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5 HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Considerando o momento de medo e ansiedade e o histdrico de saude, o levantamento de dados
do abuso devera ser o mais breve e pontual possivel. Ndo cabe aos profissionais emitir opinides
proprias ou levantar “curiosidades pessoais” sem interesse clinico. A Norma Técnica do
Ministério da Saude (2012) e o Decreto Presidencial n? 7958, de 13 de marc¢o de 2013, dispGem
sobre os registros que devem constar em prontuario:

J Local, dia e hora aproximados da violéncia sexual e do atendimento médico no
Hospital de Referéncia.

o Historia clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida
J Tipo(s) de violéncia sexual sofrida(s).

. Forma(s) de constrangimento empregada(s).

. Tipificacdo e numero de agressores.

J Exame fisico completo, inclusive os exames ginecoldgico e uroldgico (devendo
registrar a presenca ou auséncia de sinais e sintomas de ISTs, tais como: leucorreias, lesdes
verrucosas, lesdes ulceradas, etc).

J Descricdo minuciosa das lesdes, com indicacdo da temporalidade e localizagdo
especifica.

J Descrigao minuciosa de vestigios e de outros achados no exame.

J Identificacdo dos profissionais que atenderam a vitima, com letra legivel e assinatura.

) Preenchimento da Ficha de Notificagdo Compulséria de violéncia doméstica, sexual e

outras violéncias

5.1 Notificagao

A Portaria GM/MS n2 1.271, de 6 de junho de 2014, define a Lista Nacional de Notificacdo
Compulsdria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e
privados em todo o territdrio nacional. Nesta, a violéncia sexual e a tentativa de suicidio passam
a ter notificacdo imediata (24 horas) para a Secretaria Municipal de Saude. A notificacdo devera
ser realizada o mais rdpido possivel e podendo ser preenchida por qualquer profissional de saude.
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6 EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

6.1 Exames Laboratoriais

Tabela 1 — Exames Laboratoriais

Conteud
o
Vaginal

Sifilis
Anti-HIV

aplica

6.2 Esquema Terapéutico

Tabela 2 - Métodos de Anticoncepcao de Emergéncia Hormonal

Levonorgestrel 0,75mgde Ora 02 comp.em
(Primeira escolha) levonorgestr I doseunica
el
1,5mgde 01 comp.em
levonorgestr doselnica
el
Anticonceptivos 0,05mg de etinil- Ora 02 comp. 12/12
hormonais orais estradiol +0,25mg [ hs(total de 04
combinados de levonorgestrel/ comp.)
(segunda comp.
escolha) 0,03mg de etinil- 04 comp. 12/12
estradiol + 0,15mgde hs(total de 08
levonorgestrel/ comp.)
comp.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Prevencio e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
contra Mulherese Adolescentes: Norma Técnica, 2012.

Tabela 3 - Profilaxia das ISTs Nao Virais em Vitimas de Violéncia Sexual
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ADULTOS E CRIANCASE
ADOLESCEN ADOLESCEN
TESCOM MAIS TES COM
DE 45KG, MENOS DE
INCLUINDO 45KG
GESTANT ES
SiFILIS Penicilina 2,4 milhdes Ul, 50 mil Ul/kg,
G IM,(1,2 IM,dose Unica
benzatin a milhdo Ulem (dosemaxima
cadagluteo) total: 2,4 milhdes
ul)
GONORREIA Ceftriaxona 500mg, 1 125mg, IM,
ampola,lM, dose dose
Unica Unica
INFECCAO Azitromicina 500mg, 2 20mg/kg peso,
POR comprimidos, VO,dose unica
CLAMIDIA VO, dose Unica (dose maxima
(dose total 1g) total
_ 1g)
TRICOMONIASE Metronidazol 1g, 2 15mg/kg/dia,
comprimidosVO, dose divididos em
Unica (dosetotal 2g) 3 doses/dia, por 7
dias
(dose didria maxima
2g)

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis Relatdrio de Recomendacdo, 2015.

Tabela 4 - Hepatites Virais

Vitimas de violéncia com nao
exposicdo a semém e
outrosfluidos e com esquema
de
vacinagao completo.
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Nos casos em que nao nao nao
hajacontato com fluidos, o
agressor seja vacinado ou
use preservativo durante

todo o ato de violéncia

sexual ou nos casos de
violéncia cronica
(geralmente
intrafamiliar)

Vitimas com exposi¢ao a Sim —administrar Sim —deve ser

fluidos e duvida, primeiradose, e completar administradoaté 14 dias da

desconhecimento do 0 esquema ocorréncia, mas
estadovacinal ou posteriormente, preferencialmente devera

esquema vacinal incompleto.| independente de exames ser administrado até
laboratoriais. 48h do ocorrido.
Imunizacao
Ativa

VACINA ANTI-HEPATITE B - Aplicar IM em deltéide 0, 1 e 6 meses apds a violéncia sexual.
Imunizacdo Passiva
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-HEPATITE B- 0,06 ml/Kg, Aplicar IM em gluteo dose
Unica.

OBS: Desse modo, a administragao de IGHAHB esta indicada para todas as mulheres em situagao de
violéncia sexual ndo imunizadas, com esquema vacinal incompleto ou que desconhecem seu status vacinal.

A gravidez, em qualquer idade gestacional, ndo contraindica a imunizagao para a hepatite
B e nem a oferta de IGHAHB. Em gestantes que sofrerem violéncia sexual, na hipétese de
transmissao da hepatite B ou C deve-se considerar a possibilidade de transmissdo vertical. O risco
de transmissdo da mae para o filho é baixo para hepatite C exceto se existe coinfec¢do com o
HIVe ndo existem medidas profilaticas especificas. O aleitamento ndo esta contraindicado, mas
devemser ponderados riscos e beneficios.

Por outro lado, o risco de transmissdo vertical do virus B é elevado, cerca de 90%. Nestes
casos, deve-se proceder com a vacinacdo imediata (1a dose) da crianga associada a IGHAHB
administradas em grupos musculares separados, ambas devem ser realizadas o mais
precocemente possivel, nas primeiras 12 a 24 horas de vida. Nessas condicGes, a protecao
conferida contra transmissdo no momento do parto é de praticamente 100%.

O esquema preconizado consiste em trés doses, com intervalo de 1 més entre a primeira
e a segunda doses; e seis meses entre a primeira e a terceira dose (0, 1 e 6 meses). Prematuros
menores de 33 semanas ou 2000 g deverdo receber uma dose extra com dois meses de idade (0,1,

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
EDUCAGAO PN H

UNIAO E RECONSTRUGAOC



Protocolo de Atendimento Multiprofissional & criangas, adolescentes até 14
anos e mulheres de todas as idades em Situagao De Violéncia Sexual. PRT.
UMULTI.004 — Versdo 1

Pagina 16 de 39

2eb).

O HBsAg pode ser detectado no leite materno de maes HBsAg positivas; no entanto a
amamentagdo ndo traz riscos adicionais para os recém-nascidos dessas mdes, desde que os
mesmos tenham recebido a primeira dose da vacina e imunoglobulina humana anti-hepatite
B,nas primeiras 12 horas de vida.

Tabela 5 — HIV — Recomendacgdes de Profilaxia para HIV Pds-Violéncia Sexual

|
SUS N
u

Recomendada

Violéncia sexual ocorrida
em menos de 72 horas,
semuso de preservativo,

via anale/ou vaginal, com

A falta de médico
infectologista no
momentodo
atendimento

ejaculacdo. emergencial a vitima de
abuso sexual ndo deve
protelar o inicio da
guimioprofilaxia.
Individualizar decisao Penetragao oral Avaliar presenca de lesdes
com em mucosa oral,
ejaculacao. conhecimento do status
sorolégico do agressor e
desejo da vitima em
receber
a profilaxia.
Nao recomendada Penetracdo oral
sem
ejaculacao.

N3o recomendada

Uso de preservativo
durantetoda a
agressao sexual.

N3o recomendada

Agressor sabidamente
HIVnegativo.

Ver Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas
paraProfilaxia Anti-
retroviral Pés-Exposicao
de Risco a
Infeccdo pelo HIV/MS, 2015.
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N3do recomendada Abuso sexual sofrido Avaliacdo para

hamais de 72 horas. acompanhamento clinico

elaboratorial e prevencao
deoutros agravos.

Nao recomendada Abuso cronico pelo Mas é necessario
mesmo interromper o ciclo de
agressor. agressao, avaliaro

contextoe individualizar a
indicacdo da profilaxia.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE: Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes: Norma Técnica; 2012. MINISTERIO DA SAUDE: Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Antirretroviral Pds-Exposicdo de Risco a Infec¢do pelo HIV, julho de 2015. Adaptado
por SESA/SAS/DEPS, agosto de 2015.

7 TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO
7.1 Atendimento da vitima em situagao de violéncia sexual com menos de 72 horas da agressao

Realizar a contracepcao de emergéncia (de acordo com a tabela 12.1- Tabela 2) nas
usudrias que ndo estejam usando um contraceptivo eficaz ou na impossibilidade de avaliar o
método contraceptivo em uso;

J A pessoa deve ser orientada a ndo realizar a higienizag¢ao e nao trocar de roupa;

) A pessoa em situacdo de violéncia ndo deve ser obrigada a repetir o relato da
agressao mais de uma vez e os profissionais ndo devem ser inquisitivos e curiosos, deixando que a
pessoa relate o que ela julgar importante;

J Manejo clinico de acordo com Procedimento descrito neste protocolo.
7.2 Com mais de 72 horas da agressao casos de violéncia cronica

Nas situacdes em que as mulheres procurem o servigco apds 72 horas do evento, a profilaxia
da IST/AIDS e a prevencdo da gravidez ndo serem mais indicadas, sendo de fundamental
importancia o atendimento e o acompanhamento dessas pessoas para a investigacdao de uma
possivel infeccdo por IST/AIDS ou gravidez decorrente da agressdo sofrida, como também a
realizacdo dos encaminhamentos e das orientacdes necessarias.

Neste sentido, as pessoas que chegarem ao HUAB depois de 72 horas do momento da
agressdao, como também as que sofrem violéncia sexual repetitiva, independente da época da ultima
agressao, devem ser atendidas e acompanhadas pelo servico.

Tabela 7 - Esquema Preferencial para PEP
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TDF + 3TC + DTG A duragao da PEP é de 28 dias.

*Profilaxia Pés-Exposi¢do Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Tabela 8 - Apresentagdes e Posologias de Antirretrovirais Preferenciais para PEP

TDF(a) + 3TC Comprimido 1 comprimido VO 1x/dia
coformulado(TDF 300mg Na indisponibilidade da
+3TC300mg) apresentagao
Na indisponibilidade da coformulada:1 comprimido
apresentag¢do coformulada: | VO 1x/dia +2 comprimidos
Comprimido TDF 300mg VO 1x/dia
+ Comprimido 3TC
150mg
DTG Comprimido DTG 50mg 1 comprimido VO 1x/dia

Fonte: DIAHV/SVS/MS.(a)N&o indicado para pessoa exposta com insuficiéncia renal aguda.

Tabela 9 - Esquema para PEP em Criancas e Adolescentes de Acordo com a Faixa Etdria

FAIXA ETARIA ESQUEMA PREFERENCIAL MEDICACOES ALTERNATIVAS
0-14dias AZT +3TC + RAL® AZT + 3TC+ NVP
. Impossibilidade do uso de RAL:
14 dias — 2 anos AZT +3TC+RAL LPV/R
9 6anos AZT+ 3TC + RAL Impossibilidade do uso de RAL:
LPV/r
_ () Impossibilidade do uso de DTG:
6—12 anos TDF™ + 3TC+ DTG ATZ/+O
Acima de 12 anos: seguir as recomendacdes para adultos.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

(a) Consultar também o "Protocolo Clinico e Diretrizes Terap&uticas para Manejo da Infeccao pelo HIV em Criancas e
Adolescentes", disponivel emwww.aids.gov.br/pcdt.

(b) Acima de 35kg.
(c) Acima de 40kg.
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8 FLUXO DE PROCESSO

Atendimentos Multiprofissionais AMAE

wsefe UZRN HUAB EBSERH s B3LIL

susn AB EBSERH ™"icueos
- 53 RID BRARGE B0 MORTE HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS E D U c Ag Ao ‘ -

9 MONITORAMENTO

A pessoa agredida sexualmente, apds ser atendida em situagdo emergencial no hospital,
deverd ser encaminhada para continuidade do cuidado em uma unidade de atencdo primaria a
saude, ou outro servi¢co da rede de atenc¢do a saude conforme a necessidade apresentada. Neste
contexto é importante o atendimento individual e familiar.

Entre os atributos da APS estdo a longitudinalidade e integralidade do cuidado, a
focalizacdo na familia e a orientagdo comunitaria. As equipes possuem espaco privilegiado para a
identificacdo dos casos de violéncia pela abrangéncia de a¢des na Unidade de Atencdo Primdria a
Saude/Saude da Familia, no domicilio e na comunidade, ou seja, pelo envolvimento dos
profissionais com as acBes de saude individual e coletiva desenvolvidas no territério. Ndo é
possivel estabelecer, com exatiddo, o tempo limite para a introducdo da profilaxia das ISTs ndo
virais em situacdes de violéncia sexual, ao contrario da profilaxia para infec¢do pelo HIV, que é
72horas. Estas situacbes devem ser clinica e individualmente avaliadas. A pessoa que procura
atendimento apds as 72 horas do abuso deverd ser atendida pela Unidade de Atencdo Primaria
emSaude e realizar os exames de investigacdo de ISTs/HIV e atualizacdo do estado vacinal no
primeiro atendimento, independentemente do tempo decorrido.
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Dados Atendimento AMAE

Caédigo do procedimento: 030104005-2 CID: Data: / /

Nome da/o usudria/o:

CNS: Telefone:
Endereco:
Bairro: Municipio:

Profissional de Satide responsavel pelo atendimento
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Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAQAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL
Caso suspeito ou confirmado de violéncia dc icalintrafamiliar, I, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho

infantil, tortura, intervengdo legal e violéncias homofdbicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serao objetos de notificagao as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT.

L 1/ Tipo de Notificago 2 - Individual J
Cédigo (CID10)

[2 Agravoidoenga  VJOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA Y09 Jt s ;Ma‘da 'Imﬂﬂcat;éo

Lﬁ 4|ur U 5 Municipio de notificagéo Cédlgo (IBGE)
=1 | L

. i [T 1 Unidade de Satide  2- Unidade de Assisténcia Social 3 Estabelecimento de Ensino  4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
EUnldade Naificadora l_ Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atend to @ Mulher 7- Outros

Dados Ge

[ 7 Nome da Unidade Notificadora CodigaUnidade r Dita da soonsnoia da violdrda
La |Unidade de Sadde ot TN plylpwy o

A [ - S [ |
Nomedopacignte JL Datadenasumento

Tl 1 -Hora 4 Gestante 15 Raca/C
| i M- or
12 (20) exle Z:0e 13]Sexo F- FM:'::r::o : \ 1-1*Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre _| 89
3-Més 1-'ignorado 4- Hadw gestacional ignorada  5-Nao  6- Nao se aplica 1-Branca 2.Preta 3.Amarela
|| 4 Ano S-lgnorado A-Pada  Sdndigena 9. ignomado

16 Escolaridade —jJ

O-Analfabeto  1-1% a 4* séne incompleta do EF (anbigo priméno ou 1°grau)  2-4* séde completa do EF (antige priméno ou 1© grau)
3-5% 2 8* série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental complem (antigo gindsio ou 1° grau) S-Emm médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau |
B-Ensino médio complete (antigo colegial cu 2 grau ) 7. supenor P superior g 10- Ndo se aplica

Notificagiao Individual

FNumerodoCarlao sus r! Nome da mae
lll[llllllllIlJ

= |_19]UF F Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) 21| Distrito
L [ IJ

Lg Bairro J Eﬂ Logradouro (rua, avenida,...) |Cédigo j
J
J

EF Numero JF Complemento (apto., casa, ...) J ‘25 Geo campo 1

Dados de Residéncia

E Geo campo 2 J{zs Ponto de Referéncia JFitcgp
| [ S v e |

30 (DDD) Telefone [31] Zona e 2.muat | |[32] Pais (se residente fora do Brasil)
| | I l | | I 3 - Periurbana 9 - lgnorado J

Dados Complementares
L|33_ Nome Social Jl\_ai Ocupagdo J

35| Situagao conjugal / Estado civil

—

1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3-Viivo 4-Separado 8-Naoseaplica 9 -Ignorado

1-Heterossexual 8-NZo se aplica 1-Travesti 8-Nao se aplica
2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Igncrado 2-Mulher Transexual 9-Ignoracio
38 Possui algum tipo de E @ Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2-Ndo 8-Nio se aplica 9- ignorado
~ deficiéncial transtorno? | | Deficiéncia Fisica | Deficiéncia visual __ Transtorno mental || Outras
1-Sim 2-Néo 9- Ignorado || Deficiéncia Intelectual || Deficiéncia auditiva _] Transtorno de comportamento

36 Orientagao Sexual 3-Bissexual s J VF] |dentidade de género;  3-Homem Transexual 7 l

Dados da Pessoa Atendida

40|UF ti]Municlplodeocorrénda ICMIUO (IBGE) Jl&] Distrito
B L1111

Es'\ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) ICédigo

—
J
- , L 111 IJ
l45,Numero JtﬂCanplemmno(apto‘.casa....) Jlﬂceompoa J[.g'c;eocampu j
J

19 i 50 Zona
[48 Ponto de Referéncia J‘\W = 5 R

3 - Periurbana @ - Ignorado
|82 Local de ocorréncia 07 - Comérciaiservigos | | | [53‘ QOcorreu outras vezes? J
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Industrias/construgao 1-Sim 2-Néo: 9-Ignorado
02 - Hahitagao coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro [54 A leséao foi autoprovocada? U
03 - Escola 06 - Via piblica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado

SVS 15.06.2015

51 Hora da ocorréncia
N J (00:00 - 23:59 horas)

Dados da Ocorréncia
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[58] ,E;s':ozl’v“;f'a 01-Sexismo  02-Homofobiall esbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa  05-Xenofobia
por: 06-Conflito geracional 07-Situagéo de rua 08-Deficiéncia 08-Outros, 88-Nao se aplica 99-Ignorado
E 56| Tipo de violéncia 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado 57 Meio de agresszo 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
2 L Fisica Tréfico de seres humanos‘_ﬁ ~— Forga corporall of*apérfuro- [: Arma de fogo
- PsicolégicaMoral | | Financeira/Econémica || Intervengdo legal sspancaniento ] Substéncial | | Ameaga
|| Tortura | NegligénciaAbandono | | Outros Enforcamento S quente . [] outro
L | | sexual || Trabalho infantil —_— Obj. contundente - |ntoxicacso J
— E\ Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?  1-Sim 2-Nao 8- Néo se aplica 9- Ignorado .
g | | Assédio sexual Estupro | Pornografia infantil | Exploragéo sexual | Outros
- —
#‘ . A
£ | |69 Procedimento realizado 1-Sim 2-N3o 8-Naoseaplica 9-Ignorado
‘g [ Profilaxia DST .| Profilaxia Hepatite B || Coleta de sémen || Contracepgao de emergéncia
- L [ Profilaxia HIV .| Coletade sangue | Coleta de secregao vaginal [ Aborto previsto em lei
60 Numero de , 61! V[ncu]o{grau de parentesco com a pessgg atendida 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado 62| Sexo do provavel 83’Suspelt§ de
envolvidos |— —[ — autor da violéncia uso de alcool
_| Pai Ex-Conjuge ___| Amigos/conhecidos Policial/agente [_
2 =|1-Um [ Mz " | Namorado(a) __| Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino [] 1- Sim
E _m; rzn;gus ou I_ Padrasto ¥J EX-NETIG’BdO(B) | Cuidador(a) Prbpria pessoa 2 - Feminino 2 - Nao
&3g- Ignorado | |Madrasta | | Filho{a) | Patraoichefe || outros g'g’:gro;gs SexX0s || g |gnorado
.§ E | |cenjuge | |irmao(a) | Pessoa com relacéo institucional
2 3
5 2|84 cicio de vida do provével autor da violéncla: [_
1-Crianga (0 a 8 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
E§| Encaminhamento: 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado U Delegacia de Atendimento &
s | . ‘ [ ] conselho do idoso Mulher
g | Rede da Salde (Unidade Basica de Salde, hospital outras) — i & | | I S i enadis
E | RededaAssisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) || Delegacia de Atendimento ao Idoso o Hog
E | Centro de Referéncia dos Direitos | | Justi¢a da Infancia e da
Rede da Educagao (Creche, escala, cutras) Humanos Juventude
— Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico -
E |_ Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) | X p | | Defensoria Publica
[— Sonselho Tutela | Delegacia Especializada de Protegao
L1~ I a Crianga e Adolescente
66| yiolencia Relacionada | |67 Sesim, foi emitida a Comunicacéo de ] 68/ Circunstancia da lesio
ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX | I
-§ 69 Data de encerramento
) J
1 Y O O

[ Informagdes complementares e observaces

‘Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco (DDD) Telefone ‘
L JL JLIIIJI[IIIJ
(Observagdes Adicionais: ]
J
Disque Satde - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180

3 Municipic/Unidade de Saude Cad. da Unid. de Salide/CNES

=

il Jo 1 J

% LNome J runcéo J Assinatura ‘

z

Violéncia interpessoal/autoprovecada Sinan SVS 15.06.2015
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C FORMULARIO DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS - PEP _ FEVIZ023)
' 4 - Identificacao Preferencial -

1-CPF* l 2 - CNS - Cartdo Nacional de Satde

| | | 1] ||

'3 - Prontuério
‘ ] do Usudrio

. ©Nome Civil Nome Social |

:;5 - Nome Completo do Usuario - Civil*

"6 - Nome Social

"7 - Nome Completo da Mae*

'8-Datade Nascimemo""'g - UF de Nascimento® | 10 - Cidade de Nascimento* 11 - Pais de Nascimento™

‘12 - Nacionalidade” {13 - Situacao do estrangeiro:

| ‘ 'Residente () Habitante de fronteira 'Nao residente
14 - UF de Residéncia® | 15 - Cidade de Residéncia* (16 - Racalcor* )

’ ‘ ) Branca  Preta () Amarela ") Parda ‘_ Indigena "’ Ignorada

" 17 - Escolaridade” _ | 18 - Sexo atribuido a0 |19 - Orientacao Sexual | 20 - |dentidade de Genero
‘oDela3anos () De 12 a mais anos Nascimento () Heterossexual Mulher CIS T Homem trans
“'Deda7anos  Nenhuma/Sem educacao formal | = Feminino = Masculino | < Homossexual/Gay/Lésbica | Homem CIS ~ C Travesti
_De8allanos [ Ignorada | O Intersexo | ) Bissexual | Mulher trans 2 Nao bindrio

"21-Vocétrocasexopor | 22-Nos Ullimos 3mesesvocé |23 - Gestante” [ 24 - Pessoa em | 25 - Pessoa privada |26 - Data da exposicao®

dinheiro, objetos de valor, | usou dlcool e outras drogas? situacao de rua | de liberdade no

droga, moradia ou servicos?’| ©Sim, &lcool ) Sim, outras drogas | - Nao no momento® | momento®
. OSim  <©Nao J2Sim, &lcool e outras drogas > Nao | ' | O)Sim ONao | (CSim ()Nao \
27 - Circunstancia da Exposicao:” 28-Origemdo
; T - T ) T . acompanhamento médico: ‘
_Acidente com Material Biologico  CExposicao Sexual Consentida *Violéncia Sexual _ CPublico ) Privado
29 - Servico de atendimento”  Atencao Primaria < Servico Especializado < Servico de urgencia ou emergencia  CTA )
30 - CNES do Servico de Atendimento | 31 - Nome do Servigo de Atendimento 1
32~ Pessoa fonie mulliexperimentada elou esquema akemaivo? -~ e - nan -
. (sesminformar no campo m;; prescricao legive) = 2Sim O Nao < Nao sabe ]
( 33 - Esquemas preferenciais para PEP e posologias
[ Faixa etarialou critérios Esquemas terapéutico/posologias
| Acima de 6 anos (mais de 20kg)/Adultos o ‘Terlgsfovnrl Lamlvud.ma 300mg!300mg (TDF/3TC) + Dqlujtegrawr 50mg (DTG}
\ Posologia: TDF/3TC (1 comp./dla) + OTG (1 comp./dia)
Zidovudina (azn ___mLde sol. oral 10mg/mL/dia
0 a4 semanas o | Tamiva 1 el =
(1 més de vida) amivuading (3rc) ____mL de sol. oral 10mg/mL/dia
Raltegravir (raL) ____mL suspensao Oral 10mg/mL/dia (granulado)
Zidovudina (azn ___mL de sol. oral 10mg/mL/dia
Acima de 4 semanas a 6 anos Q| Lamivudina @rc) ___mL de sol. oral 10mg/mL/dia
\ Dolutegravir o7c) ____comp. para suspensao 5mg (- sk
|' Pessoas em uso de rifampicina, o Tenofovir / Lamivudina 300mg/300mg (rorte) + Dolutegravir 50mg o)
carbamazepina, fenitoina ou fenobarbital Posologia: TDFATC (1 compdia) + DTG (1 comp. 12/12 horas) J
rPrescn;ao Tegivel para situagoes em que a pessoa fonte € sabidamente HIV multiexperimentada e/ou esquemas alternativos. )
(informar o medicamento, a ap ¢3o e a posologia didria)
Medicamento Apresentacdo Posologia Didria
‘. - — 4
34 - Prescritor Tipo de conselho | 35 - Tecnico Responsavel | 36 - Recebi em:
UF do conselho: | Dater__J_J__ Data: [/
Data: __/__/___ Nedoconseho 8
&
{catmbo e assinantia) A fcanmba e assmatura) L (@ssiatia do Usuano SUS)
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ORIENTAGOES GERAIS
Preencha adequadamente cada espaco/lacuna disponivel do Formulario.
DETALHAMENTO DOS CAMPOS
01. CPF: O preenchimento do CPF corretamente é obrigatorio, salvo situagoes como: estrangeiros, pessoa em situacao de rua no momento, pessoa
privada de liberdade no momento, indigena,
02. CNS - Cartao Nacional de Saude: Numero a ser preenchido de acordo com o cartao nacional de saude (cartao SUS) do(a) usuario(a).
03. Prontuario: Numero do Prontuario dofa) Usuario(a) SUS.
04. Identificacao Preferencial do Usudrio: Se a pessoa se identificar como mulher transexual, homem transexual ou travesti/muther travesti,
perguntar com qual nome de identificacao prefere ser chamado(a), se pelo nome social ou pelo nome de registro civil. Sempre se referir a pessoa
pelo seu nome de preferéncia (preenchimento obrigatario).
05. Nome Completo do Usuario - Civil: Nome civil completo do usuario SUS, sem qualquer abreviacao,
06. Nome Social: Nome social completo do usuario SUS, sem qualquer abreviagao.
07. Nome Completo da Mae: Nome civil completo da mae, sem qualquer abreviacao.
08. Data de Nascimento: Informar a data de nascimento da pessoa exposta. Para RN, informar a data de nascimento da mae.
09. UF:Unidade da Federacao de nascimento do usuario SUS.
10. Cidade de Nascimento: Informar a cidade de nascimento da pessoa que recebeu a profilaxia.
11. Pais de Nascimento: Informar o pais de nascimento do(a) Usuario(a) SUS.
12. Nacionalidade: Informar a nacionalidade do CPF do(a) Usuario(a) SUS
13. Situacao do estrangeiro: Informar se o pacienle estrangeiro é residente, habitante de fronteira ou nao residente.
14. UF: Unidade da Federacao da residéncia do usuario SUS.
15. Cidade de Resideéncia: Informar a cidade de residéncia da pessoa que recebeu a profilaxia.
16. Racalcor: Pedir ao(a) usuario(a) que refira, dentre as opcoes disponiveis, sua racalcor. E importante observar que esta classificacao devera ser
auto-referida,
17. Escolaridade: Preencher com o correspondente ao ntimero de anos de estudo concluidos dofa) usuario(a), dentre as faixas disponiveis. A
classificacao é obtida em fungao do numero de anos que a pessoa leve acesso a estudo, e/ou 0 grau que a pessoa esta frequentando ou frequentou.
Lembretes: até 3 série do ensino fundamental marcar "1 a 3 anos de estudo concluidos'; 4 a 7° série do ensino fundamental marcar "4 a 7 anos de
estudo concluidos”; ensino fundamental completo ou ensino médio marcar "8 a 11 anos de estudo concluidos”; ensino superior completo ou
incompleto marcar "de 12 a mais anos de estudo concluidos”
18. Orgao Genital de Nascimento: Perguntar a0 usimofa) qual era o seu 6rgao genital no momento do nascimento. Especialmente paa pessoas
transexuais e travestis.
19. Orientacao Sexual: E por quem a pessoa se senle atraida afetiva e sexualmente, podendo ser pessoas do mesmo género (homossexual), de
genero diferente (heterossexual) ou por ambos os generos (bissexual). A resposta para esse item deve ser sempre autodeclarada, mesmo que a
opiniao do profissional de satde nao coincida com a declarada pelo (a) usuario (a).
20. Identidade de Género: ¢ a percepcao que uma pessoa tem de si como sendo homem, mulher, mulher trans, homem trans, ou travestifmulher
travesti, independentemente de seu 6rgao genital de nascimento e orientacao sexual. Para identidade de género, marque sempre como a pessoa se
percebe ou se define. A resposta para esse item deve ser sempre aulodeclarada, mesmo que a opiniao do profissional de satide nao coincida com a
declarada pelo(a) usuario(a).
21. Voce troca sexo por dinheiro, objetos de valor, droga, moradia ou servigos?": Informar se nos ultimos 6 meses aceitou dinheiro, objetos de
valor, drogas, moradia ou servicos em troca de sexo.
22, Nos ultimos 3 meses vocé usou dlcool e outras drogas?: Informar se usou dlcool e oulras drogas nos ultimos 3 meses
23, Gestante: Informar se a Usuaria SUS esta gestante ou nao. Se gestante, informar a idade gestacional em semanas,
24. Pessoa em situagao de rua no momento: Informar se o(a) usuario(a) esta em situacao de rua ou nao.
25. Pessoa privada de liberdade no momento: Informar se o(a) usudrio(a) esta no sistema prisional ou em outra inslituicao de privacao de liberdade
26. Data da Exposicao: Informar a data que ocorreu a exposicao de risco.
21. Circunstancia da Exposicao: Informar a circunstancia da exposicao se acidente com material biologico, exposicao sexual consentida ou
violencia sexual. Se a circunstancia da exposicao for parto ou aleitamento materno, favor usar formulario especifico "Formulario de
Solicitacao de Medicamentos - Prevencao da Transmissao Vertical”
28. Origem do acompanhamento médico: Especificar se o receituario ¢ de origem de estabelecimentos privados/planos de satide ou do SUS.
29, Servico de Atendimento: Informar qual o tipo de servico de atendimento da Exposicao, se Atencao Primaria, Servico Especializado, Servico de
Urgéncia e Emergéncia e CTA.
30. CNES do Estabelecimento de Saude: Informar o nimero do CNES do estabelecimento de saude onde o usuario foi atendido.
31. Nome do Estabelecimento de Saude: nformar o nome do estabelecimento de saude onde o usuario foi atendido.
32. Pessoa fonte multiexperimentada e/ou esquemas alternativos?: Se sim informar no campo especifico a prescricao legivel
33. Esquemas preferenciais para PEP e posologias: Lista dos Esquemas anlirretrovirais oferecidos pelo SUS, o prescritor devera assinalar um “x" no

esquema preferencial.
FAIXA ETARIA ESQUEMA PREFERENCIAL ESQUEMA ALTENARTIVO

Acima de 6 anos/Adultos = T Impossibilidade do uso de DTG 50mg:
e _ATVIr ou DRVIr_

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

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

Acima de 12 anos: Seguir as recomendacdes para adultos.
* Peso 2 3kg - ** Peso 235kg *** Peso 2 20kg

34, Prescritor:Assinatura e carimbo do prescritor responsavel.
35. Técnico responsavel: Assinatura do técnico responsavel pela dispensacao.
36. Recebi em: Assinatura do usuario acusando o recebimento do medicamento naquela dispensa.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
PROCEDIMENTOS PROFILATICOS

Nome:

Idade: Sexo;,

Prontuario:

Responsavel: Parentesco:

O abaixo assinado , Oou pessoa responsavel pelo(a)

paciente , declara ter recebido informacdes do(a)

profissional de salde a respeito dos seguintes procedimentos e seus possiveis efeitos colaterais:

Contracepg¢do de Emergéncia
Pilulas de hormdnios gue vao diminuir a chance de que haja gravidez em decorréncia deestupro — se a vitima for mulher em
idade fértil:

( ) Aceitou { ) N3o aceitou

Prevencao das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis

Medicamentos utilizados para prevenir doeng¢as que podem ser adguiridas pelo contatosexual.

Sifilis { ) Aceitou ( ) Ndo aceitou
Gonorreia () Aceitou ( ) N&o aceitou
Infecgdo por Clamidia { ) Aceitou { ) N3e aceitou
Infeccdo por Tricomonas ( )} Aceitou () N&o aceitou
Hepatite B ( ) Aceitou { ) Ndo aceitou
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Prevencao da Infecgdo pelo HIV

Medicamentos usados para diminuir 3 possibilidade de contrair o HIV apds o contato sexual.

( )Aceitou { )NZo aceitou

Realizagdo de Exames

Sorologia para sifilis ( )Aceitou ( )N3o aceitou
Sorologia para hepatite Be C ( ) Aceitou { ) Ndo aceitou
Serologia anti-HIV ( )Aceitou ( )N&o aceitou
Teste de Gravidez ( ) Aceitou ( ) N3o aceitou

( ) Ndo se aplica (criancas e homens)

Coleta

Secrecdo Vaginal ( ) Aceitou { ) NZo aceitou
Secrecdo Oral { )Aceitou { ) N3o aceitou
Secrecdo Anal { ) Aceitou ( ) N3o aceitou
Material Subungueal ( ) Aceitou { ) N3o aceitou

Declara que foi devidamente orientada sobre a importancia de registrar a ocorréncia policial ou caso j3 tenha registrado ou
venha registrar ocorréncia, estar ciente que a presente documentagio e o materialcoletado serdo encaminhados a autoridade

policial, se requisitados.

Assinatura da pessoa em situacdo de violéncia ou responsavel

Testemunhas

Assinatura profissional de saude

Santa Cruz/RN: ! !
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MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

FICHA DE ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: CNES:

1. DADOS DE IDENTIFICA(,'AO

* Ver detalhamento no prontuério ou ficha de notificagdo de violéncia

Data do Atendimento;, ! / Hora do Atendimento:

CartdoNacionaldaSaude(CNS)I_1 I 1 I L 1 1 b1 1 rr b vt

Nome completo

Data de Nascimento [ / Idade__anos Sexo: Masculino{ ) Feminino( )

Raga/Cor (autodeclarada): branca( ) preta ( )amarela( ) parda( ) indigena ( ) ignorado ( )
QOrientacao sexual (autodeclarada): Heterossexual { JHomossexual { ) Bissexual{ ) N&oseaplica()
Identidade de Género: Travesti{ ) Homem Transexual( ) Mulher Transexual( ) Noseaplical )

Pessoa com deficiéncia ou transtorne? N3o { ) Sim( ) Especifique:

Municipio de Residéncia: Telefone{ )

Representante Legal (apenas para ocorréncias com criangas, adolescentes ou incapazes)

Vinculo:

Nome: Telefone{ )

2. DADOS SOBRE A OCORRENCIA DA VIOLENCIA SEXUAL

Data da Ocorréncia: / !/ Hora da Ocorréncia:

Municipio da Ocorréncia: UF:

Local da Ocorréncia:

Violéncia de Repeticdo? Ndo( ) Sim{ ) Sesim,iniciohda___anos meses

Houve ameacas? Ndo( ) Sim( ) Especifique:
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Houve violéncia fisica? Ndo( ) Sim{()
Qual o Tipo de Agress3o? Informar tipo de agressao, uso de arma ou meio utilizadopelo agressor:

Relata ter sofrido violéncia sexual? Ndo [ ) Sim{ ) lgnorado{ )

Se houve penetracdo, qual tipo? vaginal { )Janal( ) oral( ) Outra( )

Houve ejaculacdo? Ndo( )Sim{ ) Ndosabe( )
Local do corpo (especificar):

O agressor usou preservativo? Ndo( ) Sim({ ) N&o sabe| )

Houve contato do agressor com alguma parte do corpo que n3o os 0rgaos genitais? Ndo ( ) Sim ( )Local do corpo: seios |

) Nddegas ( ) Coxas{ )Pescoco( )Outros{ )Especificar:

ApOs a agressdo e antes deste exame:
Tomou Banho? Ndo( ) Sim{ ) Fez uso de ducha vaginal? N3o ( ) Sim ( )Trocou de roupa?
Ndo({ ) Sim( ) Trouxe a roupa ou objeto ? N3o ( ) Sim{)

Qual?

Utilizou { ) ou foi forgada(o)} ( ) a utilizar na ultimas 24 horas algum tipo de:

{ ) 3lcool, que tipo de bebida?

( ) drogas, lembra qual substancia?

{ ) medicamento que acha que possa afetar o comportamento, consciéncia ou sono - Qual (is)?,

Durante a violéncia sexual estava: Consciente { ) Inconsciente ( ) Sonolenta( ) Emcoma( )

Relagdo com a pessoa que cometeu a violéncia sexual:
Desconhecido( ) N2 de envolvidos (| )1 ( ) 2 oumais

Conhecido do ciclo de relacionamento: Ndo () Sim( )

Conhecido, mas ndo do ciclo de relacionamento Ndo [ ) Sim( )
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Descricdo da Ocorréncia da violéncia sexual relatada pela pessoa agredida

E importante gue o registro da fala da pessoa que sofreu violéncia sexual seja anotado de forma completa e textual, com
todos os dados referidos, em especial se ela recorda o que aconteceu antes, durante e depois da violéncia sexual, tendo
cuidado para ndo prejulgar, interpretar ou substituir palavras:

3. HISTORIA GINECOLOGICA PREGRESSA

Menarca: Ndo( ) Sim( ) anos Data da ultima menstruacdo,_/ /
Nunca manteve relagdes sexuais antes da violéncia sexual ( )

Gestante Ndo( ) Sim( ) Periodo Gestacional:

Usa algum método Contraceptivo? Ndo( ) Sim( )Qual:

Teve relacdo sexual consentida (marido, noivo, namorado, amigo, outro) em data proxima da
violéncia sexual?Ndo [ )Sim ()

Data da ultima relacdo sexual consentida: / / Hora:

4. EXAME Fisico

Anotar achados do exame fisico geral, sinais vitais, situacdo vacinal. Descrever com detalhes as lesdes encontradas
(tipo,aspecto, tamanho, localizagdo, etc). Utilizar o mapa de lesdes (anexo).

Peso: Kg Pressdo arterial; mmHg Pulso: Temp.: °'C

Estado clinico geral:

Situacdo Vacinal: Tétano( )ndo ( )sim Hepatite 8 ( Jndo ( )sim

Lesdes na cabega e pescogo: Nao( ) Sim( )

LesdesnamamaD{ ) mamaE( ) _

Lesdes no torax e abdome Ndo( ) Sim( )

Lesdes em membros superiores Ndo { ) Sim ()
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Lesdes em membros inferiores: Nao () Sim ()

Lesdes genitais ou extragenitais: Ndo () Sim ()

Registrar outros achados do exame fisico:

5. EXAMES SOLICITADOS
Hemograma( ) Transaminases( ) Anti-HIV( ) HBsAg( ) Anti-HCV( ) VDRLouRPR [ )

Conteudo Vaginal: bacterioscopia () cultura ( ) biologia molecular ()

Investigacdo endocervical para gonococo [ ) clamidia( ) HPV( )
Rx{ ) Partesdo corpo, Ultrassom ( ) Partes do corpo
Tomografia Computadorizada( ) Partes do corpo Outros exames{ )

6. FARMACOS/IMUNOBIOLOGICOS ADMINISTRADOS

Contracep¢ao de Emergéncia N3o () Sim ()

Profilaxia HIV Ndo () Sim ()
Imunoprofilaxia Hepatite B N3o () Sim ()
Profilaxia do Tétano: Nao () Sim ()
Profilaxia IST Ndo () Sim ()

Detalhar

7. COLETA DE MATERIAL/VESTIGIOS

Coleta de material/vestigios de interesse pericial: Ndo () Sim ()
Swab vaginal: Ndo () Sim { )

Swab anal: Ndo () Sim ()

Swab oral: N&o { ) Sim ()

Swab outros locais. Nao ( ) Sim ( ) Especificar:

Armazenado em Papel Filtro: Ndo () Sim [ }

Qutro suporte: Ndo { ) Sim ( ) Especificar:
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8. ATENDIMENTO PSICOLOGICO

*Durante o primeiro atendimento () ou no seguimento ambulatorial ( )

9. ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL

*Durante o primeiro atendimento () ou no seguimento ambulatorial ()

10. ATENDIMENTOS REALIZADOS EM OUTROS SERVICOS

Registrou Boletim de Ocorréncia? Néo( ) Sim{ ) Data:__/ / Hora:
BOn®

Caso nao, deseja realizar o registro? Ndo( ) Sim{ )

Realizado atendimento no IML? Nao( ) Sim( ) Data:__ [ [ Hora:
Comunicacdo ao Conselho tutelar: Ndo( )Sim{ ) N3oseaplica ()

Comunicacdo ao Conselho do Idoso / Ministério Pblico / Defensoria Publica / Delegacia:

Ndo( ) Sim( ) N3o se aplica( )
Oferecimento protecdo/abrigo: Ndo( ) Sim( ) N&o se aplica [ ) Especifique:
Atendimento em outro servigo: Nio( ) Sim{ ) Especifique:
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11. ENCAMINHAMENTOS, CONDUTAS E OBSERVACOES ADICIONAIS

CID 10—Cap. XX
Assinatura e carimbo do(a) Médico(a) Assinatura e carimbe do(a) Enfermeiro(a)
Assinatura e carimbo do(a) Psicologol(a) Assinatura e carimbo dof{a) Assistente Social

Santa Cruz/RN: / /

GOVERNO FEDERAL

& HUAB EBSERH "“:enoos
SUS ‘ U D3 £I0 BRANGE 0D MORTE HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS E D U c A g ﬁo ‘ -

u

UNIAO E RECONSTRUGAOC



Protocolo de Atendimento Multiprofissional & criangas, adolescentes até 14
anos e mulheres de todas as idades em Situagdo De Violéncia Sexual. PRT. Pagina 35 de 39
UMULTI.004 — Versdo 1

GOVIREND FEDERAL

*-.!"--.." - “‘l. f—

MIMISTERIO DA EDUCACAOD
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

TERMO DE RELATO CIRCURSTANCIADO (Agressor desconhecida)

Eu, , brasileira,
anos, portadora do documento de identificacgo tipo , N2 , dedlaro que no
dia do més do ano de , a5 , no enderego
{ou proximidades - indicar ponto de referéncia)
: bairro cidade
, fui vitima de crime de estupro, nas seguintes circunstancias:
Declarg, ainda, gue fui agredida e violentada sexualmente por homem (ns) de
aproximadamente anos, raca,/cor cabelos
, trajando (calga, camisa, camisetas, tEnis & outros), outras

informagdes (alcoolizado, drogado, condutor do veiculo tipo etc.).

o crime foi presenciado por (se houver testemunha)

Eo que tenho/Temos a relatar.

Santa Cruz/RM: / f

Mome, identificagdo e assinatura

Testemunha

Profizsional de sadde — Registro profissional

Profissional de salde — Registro profissional

GOVERNO FEDERAL

EBSERH "v:ice: RRASEY

UNIAO E RECONSTRUGAO

|
SUS I
)




Protocolo de Atendimento Multiprofissional & criangas, adolescentes até 14
anos e mulheres de todas as idades em Situagdo De Violéncia Sexual. PRT. Pagina 36 de 39
UMULTI.004 — Versdo 1

SGOVIRND FEDERAL
5w "‘ =
5US P
E 4-.' ]

MIMISTERIO D& EDUCACAD
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARICQ ANA BEZERRA

TERMO DE RELATO CIRCUMNSTANCIADO (Agressor conhecido)

Eu, , brasileira,
anos, portadora do documento de identificacdo tipo , N2 ,declaro que no
dia do més do ano de , 3% , no endereco
(ou proximidades - indicar ponto de referéncia)
bairro cidade

, fui vitima de crime de estupro, nas seguintes circunstancias:

Declarg, ainda, que fui agredida e violentada sexualments por
[informacdo  opcional), meu
{indicar grau ode parentesco ou de relacionamento social e
afetivo), com anos de idade, & que no momento do crime encontrava-se/ou nao
[alcoolizado, drogade).

o crime foi presenciado par 52 houver testemunha)

Eo que tenho/temos a relatar.

Santa Cruz/RN: ! /

Mome, identificagdo e assinatura

Testemunha

Profissional de salde — Registro profissional

Profissional de salde — Registro profissional
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MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

)

PARECER TECNICO

Em face da analise dos resultados dos exames fisico geral, ginecoldgico, de
ultrassonografia obstétrica e demais documentos anexados ao prontudric hospitalar
ng da paciente g
portadora do documento de identificacdo tipo , n2 ; manifesta-se pela
compatibilidade entre a idade gestacional e a data da violéncia sexual alegada.

Santa Cruz/RN: / /

Médico

(Assinatura e carimbo)
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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARID ANA BEZERRA

TERMO DE APROVACAD DE PROCEDIMENTO DE INTERRUPCAO LEGAL DA GESTACAD

Mesta data, a Equipe de Sadde multidisciplinar do Servico de do
Hospital gvaliou o pedido de interrupcdoe de gestacdo,
fundamentado na declaracio de estupro apresentada pela paciente
portadora do  documento  de
identificacdo tipo , n® . registro hospitalar n? , Com
semanas de gestacdo. Atesta-se que o pedido se encontra em conformidade com o artigo 128,
inciso Il, do Codige Penal Brasileiro, sem a presenca de indicadores de falsa alegacdo de crime
sexual. Portanto, APROVA-5E, de acordo com a conclusdo do Parecer Técnico, a solicitagéo de
interrupgdo de gestacao formulada pela paciente fou por seu representante legal.

Santa Cruz/RN: / f

RESPOMSAVEIS PELA APROVACAD

Equipe multiprofissional:

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura
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MIMISTERIO DA EDUCACAD
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARID ANA BEZERRA
TERMO DE RESPOMSABILIDADE

Por meio deste instrumento, eu , portadora do documento

de identificacdo tipo , n2 , ou legalmente representada por
portadorfa) do documento  de

identificacdo tipo , N2 , @ssumo a responsabilidade penal decorrente

da pratica dos crimes de Falsidade |deologica e de Aborto, previstos nos artigos 299 e 124 do
Codigo Penal Brasileiro, caso as informacdes por mim prestadas ao servigo de atendimento as
vitimas de violéncia sexual do Hospital NAD
correspondam a legitima expressdo da verdade.

Santa Cruz/RN: ) /

Mome, identificacdo e assinatura.
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MIMISTERIO DA EDUCACAD
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

TERMO DE COMSEMTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INTERRUPCAO LEGAL DA GESTACAOD

Por meio deste instrumento, eu, , documento de
identificagdo tipo ., ng , registro hospitalar ng gfau
meu representante legal/responsavel , documento de identificacio
tipo . n2 , em conformidade com o artigo 128, inciso |, do Codigo Penal
Brasileiro, exergo o direito de escolha pela interrupcao da gestacdo, de forma livre, conscients
g informada.

Declaro gque estou informada da possibilidade de manter a gestagao até o seu término,
sendo-me garantido os cuidados de pré-natal € parto, apropriados para a situscdo; e das
alternativas apds o nascimento, que incluem a escolha de permanecer com a crianga € inseri-la
na familia, ou de proceder com 05 mecanismaos legais de Entrega Legal.

Declaro estar esclarecida dos procedimentos médicos que serdo adotados durante a
realizacdo da intervengdo (abortamento previsto em lei), bem como dos desconfortos e riscos
possiveis 3 saude, as formas de assisténcia e acompanhamentos posteriores & os profissionais
responsaveis.

Faz-se necessario trazer o detalhamento dos riscos da realizagdo da inmtervengdo por
abortamento previsto em lei:

a) Abortamento medicamentoso, antes das 14 semanas de gravidez, os principais riscos
do aborto medicamentoso s3o:

- Mecessidade de outre procedimentc para remover partes da gravidez que
PErMENECEram no Utero;

- Complicagdes graves, Como S2Ngramento intenso, danos 30 UTEro ou sepse;
b) A partir das 14 semanas de gravidez, os principais riscos do aborto medicamentoso s30°

- Mecessidade de outre procedimentc para remover partes da gravidez que
PErMENeCceram no Utero;

- Infeccdo ou lesdo no dtero;

) Aborto cirdrgico - Antes das 14 semanas de gravidez, os principais riscos do aborto
cirdrgico s3o:
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- Mecessidade de outro procedimente para remover partes da gravidezr que
PErMANEceram no tero;

- Complicagdes graves, COMo sangramento intenso, danos 2o Utero ou sepse;
d) apds 14 semanas de gravidez, os principais riscos de aborto cirdrgico séo:

- Mecessidade de outro procedimento para remover partes da gravidez que
PErManeceram no Utero;

- Sangramento muito intenso;
- Infeccdo;
- Lesdo no Otero ou entrada no Utero (colo do Utero);

Declaro estar esclarecida acerca do risco de morte conforme a idade gestacional em que
me encontro.

Declaro que me & garantido o direito ao sigilo das informacdes prestadas, passiveis de
compartilhamento em caso de requisicdo judicial.

Declaro tambeém gue, apos ter sido convenientemente esclarecida pelos profissionais de
salde e entendido o que me foi explicaca, solicito de forma livre e esclarecida a interrupgdo da
gestacdo  atual decorrente  de  estupro, e  autorizo a8  equipe  do  Hospital
aos procedimentos necessanios.

Santa Cruz/RN: J /

Mome, identificacdo e assinatura

Testemunha

Testemunha
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de 2015.
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as 11:58, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, caput, do Decreto n® 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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2015.
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Documento assinado eletronicamente por Rosiane de Lima Macedo Pires, Técnico(a) em Enfermagem, em
17/12/2024, as 18:00, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, caput, do Decreto n° 8.539,
de 8 de outubro de 2015.
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de 8 de outubro de 2015.
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