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1. OBIJETIVOS

O objetivo deste protocolo é estabelecer uma padronizagdo no atendimento aos
pacientes adultos e pediatricos vitimas de violéncia sexual, com organizacao e humanizagao do
atendimento, visando ao controle e ao tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes
de violéncia sexual, oferecendo uma atencao integral e multiprofissional a estas pacientes.

2. JUSTIFICATIVA

A violéncia sexual é conceituada como ato sexual, tentativa de praticar um ato
sexual ou insinuagdes de cunho sexual ndo consentidas. Pornografia infantil, exploragao sexual,
assédio sexual e estupro sdao exemplos de modalidades de violéncia sexual (12).

A violéncia sexual repercute na saude fisica, com o risco de contaminacdo por
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), entre elas, o HIV, até a gravidez indesejada,
agravando o quadro ja traumatico, e na salde mental da pessoa, com quadros de depressao,
sindrome do panico, ansiedade e disturbios psicossomaticos.

A violéncia contra a mulher é um importante problema de saude publica, assim
como uma violagdao fundamental dos direitos humanos das mulheres. Ela afeta as cidadas de
todas as classes sociais, racas, etnias e orientacdes sexuais, atingindo as mulheres no seu
direito a vida, a saude e a integridade fisica (1).

De acordo com as Nacdes Unidas, o termo “violéncia contra mulher” pode ser
definida como qualquer ato de violéncia de género que resulte ou possa resultar em danos ou
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico as mulheres (2). Em um levantamento realizado no
Brasil, em 2010, 40% das mulheres relataram ter sofrido violéncia por homens, sendo 24%
violéncia fisica, 23% psicoldgica e 10% violéncia sexual (3).

As vitimas do sexo masculino frequentemente apresentam sentimento de culpa
relacionado ao constrangimento a masculinidade fragilizada, podendo manifestar medo,
depressdo, ansiedade pods-traumatica, todas essas condicdes corroboram para a pessoa
vitimizada ndo revelar a violéncia, por vezes procurando o atendimento médico por outras
gueixas e até perdendo janelas de oportunidade para prevencao da transmissdo de ISTs (12).

Em 2013, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) levou a campo um
guestionario sobre vitimizacdo, no ambito do Sistema de Indicadores de Percepg¢ao Social
(SIPS), que continha algumas questdes sobre violéncia sexual. Com base nesse sistema, a
pesquisa estimou que, no minimo, 527 mil pessoas fossem estupradas por ano no Brasil e que,
destes casos, apenas 10% chegam ao conhecimento da policia (4). Em relagdo as notificagdes
registradas pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) em 2011, 70 % dos
estupros vitimizaram criangas e adolescentes e 50% das vitimas tinham menos de 13 anos (5).

Um dos grandes desafios para enfrentar essa violéncia é a articulacdo e integracao
dos servicos e do atendimento de forma a evitar a revitimizacdo destes pacientes e, acima de
tudo, oferecer o atendimento humanizado e integral.

De acordo com a Norma Técnica “Atencao humanizada as pessoas em situacdo de
violéncia sexual” de 2015, o atendimento a pessoas em situacao de violéncia sexual deve seguir
as seguintes etapas: acolhimento, registro da histéria, exames clinicos e ginecoldgicos, coleta
de vestigios, contracepcao de emergéncia, profilaxias para HIV, IST e Hepatite B, comunicagao
obrigatdria a autoridade de saude em 24h por meio da ficha de notificacdo da violéncia,
exames complementares, acompanhamento social e psicoldgico, e seguimento ambulatorial

(6).
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Portanto, é fundamental que os servicos de salde estejam adequadamente
preparados para prestar atendimento as pessoas vitimas de violéncia sexual sejam adultos ou
criancas e adolescentes, oferecendo medidas de protecdo e intervencdo apropriadas.
Recomenda-se que o atendimento seja realizado até 72 horas da agressao, devido a maior
eficacia das medidas profildticas, porém o Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC-UFTM) tem a responsabilidade de atender até os 10 dias do ocorrido,
inclusive realizando o processo de coleta de vestigios.

3. ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

E de fundamental importancia a notificacdo, pelos profissionais de satde que
integram a rede de atencdo as mulheres em situacdao de violéncia, de qualquer suspeita ou
confirmacdo de violéncia. Desde 2003, é de notificagdo compulsdria, em todo o territério
nacional, a violéncia contra a mulher atendida em servicos de saude publicos e privados (Lei n
10.778). Em criangas e adolescentes menores de 18 anos de idade, a suspeita ou a confirmagao
de abuso sexual deve, obrigatoriamente, ser comunicada ao Conselho Tutelar dos Direitos da
Crianca e do Adolescente ou a autoridade policial, os quais, por sua vez, cientificardo
imediatamente o Ministério Publico. Conforme o ECA e o Art. 13 da Lei da escuta protegida de
2017. (Lei n? 13.431 de 04 de abril de 2017). Nos casos de violéncia contra pessoas idosas é
obrigatdrio comunicar a quaisquer dos seguintes érgaos: autoridade policial, Ministério Publico,
Conselho Municipal, Estadual ou Nacional do Idoso (Lei n2 10.741 de 2003).

A partir da Lei n? 11.340 de 2006, mais conhecida como Lei Maria da Penha, a
violéncia doméstica contra as mulheres é tipificada e passa a ser tratada como crime.

A Lei n2 12.015, de 2009, alterou a antiga definicdo de estupro, passando a designa-
lo como: “Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjunc¢do carnal ou
a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso”. Portanto, atualmente, a
mulher CIS/Trans e o homem CIS/TRANS podem ser vitimas de estupro, quando constrangidos,
mediante violéncia (fisica) ou grave ameaca (psicolégica) a praticar conjuncdo carnal
(penetracdo do pénis na vagina) ou qualquer outro ato libidinoso (exemplo: penetracdo anal ou
oral). A nova lei criou também um capitulo com a seguinte denominagdo: “Dos crimes contra
vulneravel” que define “Estupro de vulneravel”: “Ter conjuncdo carnal ou praticar outro ato
libidinoso com menor de 14 anos”. Desta forma, mesmo que consentida, a relacdao sexual com
menor de 14 anos é considerada estupro.

O Boletim de Ocorréncia (BO) policial registra a violéncia para o conhecimento da
autoridade policial, que determina a instauracao do inquérito e da investigacao.

O atendimento da pessoa em situacdo de violéncia nos servicos de saude dispensa a
apresentacdo do BO. Entretanto, cabe as instituicdes de saude, conforme a Lei n? 12.845 de
2013, Art. 39, lll, estimular o registro da ocorréncia e os demais tramites legais para
encaminhamento aos 6rgaos de medicina legal, no sentido de diminuir a impunidade dos (as)
autores (as) de agressao.

Em 2019 foi publicada nova lei, que obriga profissionais de salude a registrar no
prontuario médico da paciente e comunicar a policia, os casos de violéncia contra a mulher (Lei
n2 13.931): “Os casos em que houver indicios ou confirmacdo de violéncia contra a mulher
serdo obrigatoriamente comunicados a autoridade policial no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas, para as providéncias cabiveis e para fins estatisticos”. No entanto, a lei supracitada ndo
altera o art. 32 da lei anterior (Lei n? 10778, paragrafo Unico, que desobriga identificar a vitima
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“A identificacao da vitima de violéncia referida nesta Lei, fora do ambito dos servigos de saude,
somente poderd efetivar-se, em carater excepcional, em caso de risco a comunidade ou a
vitima, a juizo da autoridade sanitaria e com conhecimento prévio da vitima ou do seu
responsavel”. Esta comunicagdo é realizada pelo servigo social do HC-UFTM (ou na falta deste
profissional pode ser feito por qualquer outro profissional que atender a vitima, a
responsabilidade de denuncia é de toda a sociedade), em formulario préprio ou via e-mail e, se
a vitima ndo quiser ser identificada, ndo deve conter os dados pessoais sem o consentimento
dela, respeitando o sigilo profissional. Para dados estatisticos, quando a vitima ndo quiser ser
identificada a comunicagdo deve conter a idade, sexo, género, cor e quais tipos de violéncia.

4. ORGANIZACAO DO ATENDIMENTO - ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

O atendimento inicial é emergencial, sem necessidade de regulacdo ou
agendamentos prévios. O atendimento a vitima de violéncia sexual é considerado uma
emergéncia, devendo assim, ser prioritdrio. Assim que o paciente passar pela recep¢do, na
unidade de urgéncia em que a triagem for implementada, deve ser direcionado ao enfermeiro
de plantdo no acolhimento, o qual além de acolhimento humanizado ird acionar equipe
multiprofissional especifica para a faixa etaria.

Ao avaliar o contexto, a depender da vitima, a equipe poderd fazer os seguintes
encaminhamentos para os casos em que a violéncia tenha ocorrido em data superior a 10 dias:
v Se crianca e adolescente (até 18 anos), e a violéncia sexual tiver ocorrido com data
superior a 10 dias, enfermeiro deve acionar o Servico Social e a Psicologia para esse
atendimento que é realizado em conjunto se periodo diurno e somente pelo servico social no
periodo noturno para encaminhamento ao Nucleo Especializado em Violéncia Sexual (NEVAS),
caso a pessoa resida em Uberaba (MG). Para as pessoas procedentes de outros municipios,
apos o atendimento multiprofissional no Pronto-Socorro (PS), agendar atendimento no
Ambulatério de Atendimento Integrado a Vida-Infancia (All), para que recebam os resultados
dos exames e as orientacGes necessdrias, bem como o encaminhamento para a rede
socioassistencial do municipio de origem.

v Se mulher CIS (acima de 18 anos) e a agressado sexual tiver ocorrido com data superior a
10 dias, encaminhar ao Centro de Atendimento Integral a Saude da Mulher (CAISM), caso a
pessoa resida em Uberaba (MG). Para as pessoas procedentes de outros municipios, referenciar
ao centro de atendimento a mulher ou a secretaria de saude do municipio de origem.

v Se homem CIS (acima de 18 anos) e a agressado sexual tiver ocorrido com data superior a
10 dias, encaminhar ao Ambulatério de Doencas Infecciosas e Parasitarias, nas quintas-feiras as
13 horas, para resultados dos exames e orienta¢cdes quanto ao seguimento ambulatorial.

v Pessoas da comunidade LGBTQIAPN+ (homens e mulheres TRANS), poderdo ser
encaminhadas para acompanhamento psicolégico e com psiquiatra no CRESP (Centro de
Referéncia em Saude da Populacdo LGBTQIAP+) em Uberaba. Caso residam em outro
municipio deverdo ser encaminhadas a Secretaria de Saude.

Quando o atendimento for direcionado para outro servico devera ser preenchido um
formulario préprio de encaminhamento, e o Servico Social ou a Psicologia enviam por e-mail
para garantir a continuidade da assisténcia (Anexo 3).

O marco dos 10 dias se da, pois, o HC faz a coleta de vestigios até 10 dias. Esse
prazo ndo é para os casos de gravidez advinda de estupro. Em caso de gravidez, a acolhida deve
acontecer em qualguer momento que a vitima vier ao HC, ou seja, se a vitima estiver gestante
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ela deve ser atendida em Pronto-Socorro da Ginecologia e Obstetricia - GO (pela equipe
multiprofissional) e a ela sdo dadas as opg¢des amparadas legalmente (permanecer com a
gestacdo, permanecer com a gestagao e realizar a entrega legal e realizar o abortamento legal).

Nos casos que a violéncia tenha ocorrido até 10 dias, o enfermeiro deve contatar a
equipe multiprofissional para a realizagao do acolhimento em conjunto.

O acolhimento é elemento importante para a qualidade e humanizagao da atencao.
Por acolher entenda-se o conjunto de medidas, posturas e atitudes dos profissionais de saude
que garantam credibilidade e consideragao a situagao de violéncia. A humanizag¢do dos servigos
demanda um ambiente acolhedor e de respeito a diversidade, livres de quaisquer julgamentos
morais.

Faz parte do acolhimento dessas vitimas a orientacdo da importancia de se registrar
o BO, pois este é um direito de cidadania e contribui para o enfrentamento da impunidade do
agressor ou agressora. Porém, se a pessoa ndo deseja registrar o BO, sua vontade deverd ser
respeitada, sem prejuizo ao atendimento integral a saude e de todas as orienta¢des necessarias
sobre seus direitos. E necessario dizer que para os casos de abortamento legal a vitima n3do
precisa realizar o BO.

Em casos de menores de 18 anos a comunicacdo ao Conselho Tutelar é obrigatdria,
sendo esta realizada pelo servico social, (ou na falta deste profissional pode ser feito por
qualquer outro profissional que atender a vitima, pois a responsabilidade de denuncia é de
toda a sociedade) assim como em casos de maiores que 60 anos, nestes casos a comunicacao
deve ser feita a quaisquer dos seguintes orgdos: (Redacdo dada pela Lei n2 12.461, de 2011)
| — Autoridade policial;

[l — Ministério Publico;

Il — Conselho Municipal do Idoso;
IV — Conselho Estadual do Idoso;
V — Conselho Nacional do Idoso.

O servico social do HC-UFTM notifica os casos de abuso sexual e violéncia contra o
idoso por meio de relatério social ao CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social que notifica o Ministério Publico.

A violéncia sexual é um agravo de notificacdo compulséria imediata em todo o
territério nacional, todo caso suspeito ou confirmado devera ser registrado no SINAN.

A ficha de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada esta disponivel no
Portal da Vigilancia em Salde da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, acessivel pela
aba do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NUVE).
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/ficha-de-notificacao-violencia-
interpessoal-autoprovocada/

Quando houver indicacdo de coleta de vestigios que deve ser realizada mediante
consentimento, preencher a ficha de notificacdo do envelope da policia, colocar cépia dentro
do envelope e direcionar original ao NUVE.

O HC-UFTM padronizou o preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia sexual
pela equipe médica envolvida no atendimento emergencial. Apds adequado preenchimento
com carimbo e assinatura do responsdvel, a ficha de notificacdo deverd ser acondicionada no
local padronizado na unidade para guarda de notificacdes, pode ser entregue ao NUVE ou
comunicar equipe do NUVE para realizar a retirada.

Universidade Federal
do Triangulo Mineiro
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Considerando que esse agravo é de alta vigilancia, além na notificacdo, é necessario
enviar informe ao e-mail nuve.hctm@ebserh.gov.br; este informe conterd somente a data do
ocorrido, o nome da vitima e o Registro Geral Hospitalar.

Responsabilidade dos atendimentos:

v Para mulheres e adolescentes CIS/TRANS com idade maior ou igual a 14 anos:

° Atendimento médico de emergéncia sera realizado no Pronto-Socorro da Ginecologia e
Obstetricia do HC-UFTM.

v Para criancas e adolescentes CIS/TRANS com até 14 anos incompletos:

° Atendimento médico de emergéncia sera realizado no Pronto-Socorro infantil (PSI) do

HC-UFTM pela equipe da pediatria e somente em caso de duvidas ou necessidade de avaliacdo
ginecoldgica por presenca de lesGes genitais (Ulceras, condiloma, lacera¢cdes) um residente e
um Staff da Ginecologia e Obstetricia deverdo ir ao Pronto-Socorro Infantil para avaliacdo
conjunta. Casos que necessitem de avaliacgdo em mesa ginecolégica, a paciente serd
encaminhada para avaliacdo no Pronto-Socorro da Ginecologia e Obstetricia.

Observacdo: ndo ha necessidade de avaliacdo pela equipe da Ginecologia e Obstetricia em
todos os atendimentos, pois isso acaba por aumentar a exposicdo da crianca, levando a
revitimizagao.

v Para homens CIS/TRANS com idade maior ou igual a 14 anos:

° Atendimento médico de emergéncia serd realizado no Pronto-Socorro Adulto sob a
responsabilidade da Especialidade de Cirurgia Geral.

Retornos ambulatoriais:

v Para mulheres CIS/TRANS com idade a partir dos 18 anos:

° Retornos ou consultas sequenciais deverdao ser agendados para o Servico Integrado de
Atendimento a Mulher (sigla SSM), segunda-feira, as 12h30min, de 7 a 14 dias apds o
atendimento inicial.

v Para as pessoas com 18 anos incompletos:

° Retornos ou consultas sequenciais deverdo ser agendados para o Ambulatério de
Atendimento Integrado a Vida-Infancia (sigla All). O agendamento serad realizado pelo
enfermeiro do plantdo, conforme vagas disponiveis, na terca ou sexta-feira. A noite, este
agendamento é feito pelo médico.

v Para homens CIS/TRANS com idade maior ou igual a 18 anos:

° Retornos ou consultas sequenciais deverdo ser agendadas no Ambulatério de Doenca
Infecciosas e Parasitarias, nas quintas-feiras as 13 horas.

Categoria Profissional AtribuigGes e Responsabilidades
Enfermeiro do Acolhimento/ - Realizar o acolhimento humanizado;
Enfermeiro do ambulatério - Acionar equipe multiprofissional para atendimento (médico,

assistente social e psicologo);

- Agendar retorno ambulatorial, orientando sobre a importancia do
seguimento com equipe multidisciplinar; (No PSI o retorno no
ambulatério é agendado pelo médico pediatra).

- Realizar orientacOes pertinentes e sanar duvidas quanto ao uso dos
medicamentos prescritos, curativos e retorno ambulatorial.
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Assistente Social

Suspeita de Abuso Sexual a Crianga e Adolescente

< Criancas e adolescentes de ambos os sexos até 13 anos, 11
meses e 29 dias atendimento no Pronto-Socorro Infantil;

< Adolescentes meninas entre 14 a 18 anos no Pronto-
Socorro de Ginecologia e Obstetricia;

< Criangas e adolescentes gestantes, independentemente da
idade, no Pronto-Socorro Infantil e de Ginecologia e Obstetricia;

< Adolescentes meninos entre 14 a 18 anos no Pronto-

Socorro Adulto.
Compete ao assistente social:

v Realizar acolhimento interdisciplinar e escuta especializada
com a suposta vitima;
v Orientar o usudrio e/ou familiares/responsavel legal sobre

o fluxo de atendimento a vitimas suspeitas de abuso sexual e o
passo a passo de como se dara o atendimento;

v Realizar o encaminhamento e comunicado por meio de
relatério social aos 6rgaos de prote¢do as criangas e aos
adolescentes (Conselho Tutelar, Nucleo Especializado no
Atendimento as Vitimas de Agressao Sexual - NEVAS, Delegacia de
Orientacgdo e Protegdo a Familia, outros);

v Acionar a Policia Militar para protecdo imediata, quando o
profissional verificar risco ou desprotecao;

v Realizar informativo ao NUVE via e-mail;

v Em caso de gravidez proveniente da violéncia, orientar a

crianca e/ ou adolescente e seu responsavel legal sobre as opcdes
legais, e encaminhar para atendimento ambulatorial em
agendando junto a equipe médica e de enfermagem o mais breve
possivel em ambulatério SSM. A vitima e ao seu responsavel é dado
as opgdes legais conforme Notas Técnicas do Ministério da Saude
sobre casos de violéncia sexual. A vitima tem o direito por decidir
pelo abortamento legal, entrega legal ou permanecer com a
crianga. O primeiro atendimento interdisciplinar muitas vezes é
feito no PS apds isso ela serd acompanhada no ambulatério SSM
onde decidird os préximos passos e encaminhamentos;

v Atender a crianca e/ ou adolescente e seu responsavel
legal que informa sobre o desejo em realizar a entrega legal
(mesmo que ndo seja uma gestagdo proveniente de uma violéncia),
realizando o encaminhamento imediato a Vara da Infancia e
Juventude e agendando consulta o mais rdpido possivel em
ambulatério SSM;

v Registrar no prontudrio eletrénico (AGHUX- Aplicativo de
Gestdo para Hospitais Universitarios) os procedimentos realizados.

Suspeita de Abuso Sexual e/ou Doméstica as Mulheres

Destaca-se o atendimento no HC de mulheres acima de 18 anos no
Pronto-Socorro de Ginecologia e Obstetricia.

Compete ao Servigo Social:

v Realizar acolhimento interdisciplinar e escuta qualificada
(médica, psicdloga e assistente social) em caso de suspeita de
violéncia sexual a paciente e ao acompanhante (familiares/rede de
apoio);
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quando necessario;

passos e encaminhamentos;

em ambulatério SSM;

procedimentos realizados.

(familiares/rede de apoio);

sexual;

realizacdo do REDS;

v Orientar a vitima suspeita e/ou familiares/rede de apoio
sobre o fluxo de atendimento a vitimas suspeitas de violéncia
sexual, seguindo o protocolo construido em parceria com o
municipio e a Secretaria Estadual de Saude;

v Caso ocorra autorizacdo, realizar o encaminhamento dos
dados de comunicacdo de violéncia contra a mulher para a
Delegacia de Orientacdo e Prote¢do a Familia (DOPF);

v Caso ndo ocorra autorizacdo para comunicacao de dados
para a delegacia referente a violéncia contra a mulher informar
somente data, cor, idade e orientacdo sexual, garantido sigilo
preconizado pela Lei n2 10778/2003.

v Realizar encaminhamento para o CIM — Centro Integrado
da Mulher para acompanhamento psicossocial e assisténcia juridica
e ao CAISM - Centro de Atencgdo Integral a Saude da Mulher para
acompanhamento social e médico, bem como suporte psicoldgico;
v Orientar sobre Registro de Evento de Defesa Social (REDS),
medida protetiva e acolhimento em servigo de protegdo a vitima

v Realizar informativo ao NUVE via e-mail;

v Encaminhar para atendimento ambulatorial em caso de
gravidez proveniente da violéncia, agendando junto a equipe
médica e de enfermagem o mais breve possivel em ambulatério
“SSM” e a vitima é dado as op¢des legais conforme Notas Técnicas
do Ministério da Saude sobre casos de violéncia sexual. A vitima
tem o direito por decidir pelo abortamento legal, entrega legal ou
permanecer com a crianc¢a. O primeiro atendimento interdisciplinar
muitas vezes é feito no PS e, nesses casos, a mulher serd
acompanhada no ambulatério SSM, onde decidird os préoximos

v Atender a mulher que avisa sobre o desejo em realizar a
entrega legal (mesmo que ndo seja uma gestacdo proveniente de
uma violéncia), realizando o encaminhamento imediato a Vara da
Infancia e Juventude e agendando consulta o mais rapido possivel

v Registrar no prontudrio (AGHUX) os

Suspeita de Abuso Sexual a Homens Adultos
Compete ao assistente social interdisciplinar e escuta qualificada
(médica, psicologa e assistente social) ao usudrio e acompanhante

v Orientar a vitima suspeita e/ou familiares/rede de apoio
sobre o fluxo de atendimento a vitimas suspeitas de violéncia

v Encaminhamento  aos
atendimento psicossocial ao Servigo Intermediario de Saude Mental
- SIAPE e ao Centro de Testagem Andnima (CTA), Delegacia de
Orientacgdo e Protecdo a Familia;

v Orientar a vitima suspeita e a familia/rede de apoio sobre a

responsaveis  para
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v Realizar informativo ao NUVE via e-mail;
v Registrar no prontuario eletronico (AGHUX) todos os
procedimentos realizados.

Suspeita de Abuso Sexual a Pessoa LGBTQIA+ Adulta

v Realizar acolhimento interdisciplinar e escuta qualificada
(médica, psicéloga e assistente social) ao usuario e acompanhante
(familiares/rede de apoio);

v Orientar a vitima suspeita e/ou familiares/rede de apoio
sobre o fluxo de atendimento a vitimas suspeitas de violéncia
sexual;

v Encaminhamento e comunicado por meio de relatério
social aos drgaos responsaveis para atendimento psicossocial ao
Centro de Referéncia em Saude da Populacdo - CRESP LGBTQIA+,
ao CTA e a Delegacia de Orientagdo e Protegao a Familia;

v Orientar a vitima suspeita e a familia/rede de apoio legais
sobre a realizagao do REDS;

v Realizar informativo ao NUVE via e-mail;

v Registrar no prontudrio eletronico (AGHUX) os

procedimentos realizados.

Suspeita de Demais Violéncias

(Agressoes fisicas, maus tratos, negligéncia, dentre outros)

A demanda é recebida pelo usudrio atendido ou por meio de
identificacdo do profissional e/ou da equipe. Compete ao Servico
Social;

v Realizar acolhimento e escuta qualificada ao usuario e
acompanhante (familiares/responsavel legal/rede de apoio);
v Orientar a vitima suspeita e/ou familiares/responsavel

legal/rede de apoio sobre o fluxo de atendimento a vitimas
suspeitas de violéncia;

v Em caso de criangas e adolescentes, acionamento e
encaminhamento por meio de relatdrio social ao Conselho Tutelar
e CREAS;

v Em caso de idosos e pessoas com deficiéncia,
encaminhamento por meio de relatério social e acionamento do
CREAS;

v Orientar a vitima suspeita e a familia/ responsavel
legal/rede de apoio legais sobre a realizagdo do REDS;

v Realizar informativo ao NUVE via e-mail;

v Registrar no prontuario eletrénico (AGHUX) os

procedimentos realizados. ”

Psicélogo

- Participar do primeiro atendimento multiprofissional;
- Propiciar atendimento acolhedor e de suporte psicolégico;

- Avaliar a rede de suporte familiar (pessoas de referéncia para este
paciente) frente ao ocorrido e rede de seguranca (identificar situacGes
de ameacgas e se a vitima esta em seguranca fisica e emocional);

- Avaliar estado mental/emocional e, se necessario, sugerir ao médico

assistencial encaminhamento para avaliagdo psiquidtrica no
Ambulatdrio Maria da Gldria, com prioridade;
- Orientar sobre a importancia de se realizar o BO;
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- Orientar acerca dos servigos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)
e acerca dos direitos sexuais e reprodutivos;

- Discutir o informe sobre violéncia aos 6rgdos competentes em
equipe e, se necessario, fazer o informe;

- Realizar o seguimento ambulatorial.

- Frente a necessidade de internagdo para a avaliagdo psiquidtrica
(avaliado o risco eminente de tentativa de autoexterminio ou outras
psicoses) sugerir ao médico assistente a internacdo da paciente;

- Verificar Rotina Operacional Padrdao “Atendimento Psicoldgico
Hospitalar as Vitimas de Violéncia Sexual”, que descreve
detalhadamente atuacdo do Nucleo de Psicologia (link nas
referéncias)

Médico - Realizar atendimento médico (exame fisico, solicitagdo de exames e
prescricdo de medicamentos);

- Realizar orientagGes pertinentes ao quadro clinico da/do paciente;

- Preencher ficha de notificacdo do SINAN;

- Realizar seguimento ambulatorial.

- Registrar atendimento realizado no AGHUX.

- Retirar e Encaminhar ao laboratério o envelope de coleta de
vestigios.

Técnico de Enfermagem - Realizar a administra¢do da medicagdo conforme prescricdo médica;
- Preparar material, auxiliar ou realizar a coleta de exames;

- Auxiliar a equipe médica em procedimentos ou curativos;

- Encaminhar ao banho e oferecer troca de roupa, se a pessoa vitima
de violéncia desejar.

Escriturdrio Hospitalar/Secretario | - Providenciar ficha de notificagdo compulséria de violéncia sexual;

Hospitalar - Realizar a busca de medicag¢des na farmacia do HC-UFTM.
Escriturdrio Hospitalar/ Maqueiro | - Encaminhar exames para laboratério.
Farmacéutico - Receber ficha de notificagao;

- Dispensar a medicag¢ao profilatica prescrita;
- Encaminhar ficha de notificagcdo para o NUVE quando requisitada.

NUVE - Digitar a notificagao no SINAN;
- Investigar e realizar Vigilancia em Saude.

5. ATENDIMENTO CLiNICO

Durante o atendimento clinico deve-se garantir a necessaria privacidade,
estabelecendo um ambiente de confianca e respeito, além de ouvir atentamente o relato da
situacdo, de forma a poder avaliar a possibilidade de risco de morte ou de repeticdo da
violéncia sofrida. E importante reconhecer precocemente emergéncias que oferecem risco para
vida da/do paciente, realizando o tratamento adequado de acordo com a gravidade do quadro.

Todas as informacdes devem ser cuidadosamente registradas na Ficha de
Atendimento Multiprofissional as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual (Anexo 1), com
histéria completa e exame fisico minucioso, tendo em vista que este registro podera ser fonte
oficial de informacdes, especialmente quando o exame pericial nao for realizado.

E importante registrar o relato da ocorréncia de forma mais completa possivel para
gue o paciente ndao necessite repetir a histéria em atendimentos posteriores e desta forma
reviver toda violéncia novamente.
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A histdria devera ser registrada em ficha prépria de atendimento a pessoas em
situacdo de violéncia sexual (Anexo 1). Devera ter informag¢des como: local, dia e hora
aproximada da violéncia sexual; tipo (s) de violéncia sexual sofrido (s); forma (s) de
constrangimento utilizada (s); tipificacdao e nimero de autores da violéncia.

Registrar as providéncias instituidas e verificar eventuais medidas prévias:
atendimento de emergéncia em outro servico de salude e medidas realizadas; realizagao do
Boletim de Ocorréncia Policial; comunica¢do ao Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e da
Juventude (para criangas e adolescentes); comunicagdo ao CREAS no caso da pessoa idosa,
outras medidas legais cabiveis.

Registrar o acesso a Rede de Atencao: verificar o acesso e a necessidade da pessoa
vitima de violéncia/abuso as diferentes possibilidades de apoio familiar e social, incluindo-se o
acolhimento institucional como medida de protecao.

6. EXAME FiSICO

Explicar a importancia do exame fisico e a possibilidade de coleta de material;
informar os passos do exame, os locais do corpo a serem tocados, explicando os procedimentos
gue serdo realizados e os materiais que serdo coletados. Havendo a recusa, a decisdo e
autonomia da pessoa devem ser respeitadas.

O registro do exame fisico deve ser completo, descrevendo as lesdes em sua
localizacdo, tamanho, nimero e forma, preferencialmente no sentido craniocaudal, inclusive as
lesdes genitais e extragenitais, assinalando-as na Ficha de Atendimento (Anexo 1).

O exame deverd ser realizado pelo (a) residente com a presenca de outro (a)
profissional de saude também habilitado para o atendimento integral as pessoas em situacdo
de violéncia sexual (Staff).

A descricdo das lesdes corporais mais frequentemente observadas em casos de
violéncia sexual, encontra-se no quadro a seguir.

REGIAO POSSIVEL LESAO
Craniana | Couro cabeludo Equimose, escoriacdo, edema traumatico e ferida contusa
Face Fratura (malar, mentoniana e nasal), marcas de mordida, escoriacdo,
equimose facial e edema traumatico
Olhos Equimose periorbitaria (olho roxo) e da esclerética (hemorragia em
esclera) e edema traumatico
Orelhas Equimose, escoriagdo e edema traumatico
Boca Equimose labial, equimose intraoral, escoriacao, marca de mordida,
fratura e trauma dentario
Cervical Externa Marca de mordida, equimose por sucgao, equimose e escoriacao
Interna Trauma laringeo, altera¢do na voz (rouquiddo, disfonia) e dificuldade de
degluticao
Tordcica e abdominal Equimose, equimose por sucg¢do, escoriacao, marca de mordida e corpos
estranhos presentes na pele: terra, graveto etc.
Mamadria Marcas de mordida ou suc¢do, equimose, escoriacdo e laceragdo nos
mamilos
Membros Superiores Equimose (especialmente nos antebracos e maos); lesdes de defesa,

escoriacdo, edema traumatico e fraturas
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Ma3aos Equimose, escoriacdo, edema traumatico e fratura
Membros Inferiores Equimose (especialmente nas faces mediais das coxas); lesdes de
defesa, escoriacdo, marca de mordida e edema traumatico
Genital Equimose, escoriacdo, edema traumatico e rotura himenal
Anal Equimose, escoriacdo, edema traumatico, laceracdo e dilatacao

*A existéncia dessas lesGes ndo caracteriza por si a violéncia sexual, uma vez que podem ser
resultantes da pratica sexual consentida.

7. SOLICITACAO DE EXAMES

Colher amostras sanguineas para sorologias para todas os pacientes, B-hCG para
pacientes do sexo feminino no menacme e avaliagao bioquimica para aqueles que realizarao
profilaxia com antirretrovirais:
v Sorologias: Anti-HIV; Hepatite B (HbsAG e anti Hbs); Hepatite C (anti- HCV); Sifilis (VDRL);
v Bioquimica: Hemograma, TGO, TGP, Bilirrubinas, Ureia, Creatinina.

8. COLETA DE VESTIGIOS

A coleta de material bioldgico (vestigios) durante o atendimento as vitimas de
violéncia sexual é de extrema importancia para a identificacdo do agressor por meio de exame
de DNA. Visando desta forma, agilizar o processo de criminalizacdo e evitar a impunidade de
guem perpetra a violéncia.

A pessoa em situacao de violéncia sexual ou seu responsavel legal, devera ser
elucidada sobre a possibilidade de coleta de material bioldgico. Em caso de consentimento,
devera ser assinado o termo de autorizacdo de coleta e utilizacdo de material biolégico (Anexo
2).

A possibilidade de coleta de material biolégico em quantidade suficiente reduz com
o passar do tempo, devendo ser realizada preferencialmente dentro das 72h apds a agressao,
porém pode ser realizada até o décimo dia apds a ocorréncia.

Os servicos de salde ndo substituem as fungdes e atribuicdes de seguranga publica,
portanto, o exame realizado pelos médicos do Sistema Unico de Saude (SUS) n3o substitui a
pericia criminal. No entanto, é importante salientar que se deve realizar o exame fisico com a
descricao das lesdes, o registro de informacgdes e a coleta de vestigios, conforme previsto nas
deliberacdes CIB-SUS 3.939 e 4.062 de 2022. Se a pessoa em situacao de violéncia decidir pelo
registro policial, tais informacdes e materiais serdo encaminhados a autoridade policial, quando
requisitados.

Os detalhes quanto a técnica da coleta de vestigios encontram-se no protocolo
proprio: “Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual”. Link nas referéncias.

9. PROFILAXIAS

9.1. Limpeza e Remogdo de Corpos Estranhos

Na presenca de corpos estranhos e secrecdes, realizar a limpeza e desinfeccdo da
cavidade vaginal com clorexedine aquoso ou soro fisiolégico 0,9%. Este procedimento faz parte
da primeira protecdo contra gravidez e ISTs, a profilaxia mecanica.

Universidade Federal
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Observacao: nao realizar este procedimento antes da coleta de vestigios ou exame médico
legal/avaliagdo pericial com legista.

9.2. Profilaxia para Tétano

Na ocorréncia de traumatismos fisicos, principalmente quando ha contaminacao
com terra nas lesdes durante a agressao ou, no caso de lesdes provocadas por objetos
contendo poeira e ou terra, deve-se considerar a necessidade de profilaxia do tétano,
avaliando-se o status vacinal do paciente.

L. . Ferimento limpo ou superficial Outro tipo de ferimento
Historia Vacinal
VACINA IGHAT* VACINA IGHAT*
Incerta ou menos de 3 doses Sim Nao Sim Sim
| alti F
3 doses completas, ultima ha N3o N3o N3o N3o
menos de 5 anos
[ alti
3 doses completas, ultima entre N3o N3o Sim N3o
5e 10 anos
3 c?oses completas, ultima ha Sim N3o Sim N3o
mais de 10 anos

(*) 5.000 unidades de SAT (soro antitetanico) via IM, apos realizagdo do teste de sensibilidade; aos alérgicos ao SAT
indicar imunoglobulina humana dose Unica de 250 unidades. * IGHAT: Imunoglobulina humana antitetanica

9.3. Anticoncepc¢ao de Emergéncia (AE)

A AE deve ser prescrita para todas as mulheres e adolescentes expostas a gravidez,
através de contato certo ou duvidoso com sémen, independente do periodo do ciclo menstrual
gue se encontrem, que tenham tido a primeira menstruacdo (ou que ja apresentem sinais de
puberdade) e que estejam antes da menopausa. A AE é desnecessaria se a mulher ou a
adolescente estiver usando regularmente método anticonceptivo de elevada eficacia no
momento da violéncia sexual, a exemplo do anticoncepcional oral ou injetavel, implante de
etonogestrel, esterilizacdo cirdrgica ou DIU. Porém deve-se considerar o estado de orientacdo e
concentracdo da pessoa, em funcdo do trauma causado pelo abuso sexual. Também so se
aplica se houve ejaculacdo vaginal, pois em caso de coito oral ou anal ndo é necessaria. Porém,
em relatos confusos de agressao, rebaixamento de nivel de consciéncia, cognicdo prejudicada,
histéria de intoxicacdo exdgena no momento da agressao ou duvidas com relacdo ao tipo de
pratica sexual aplicada, deve-se considerar o uso da AE.

Os efeitos secunddrios mais frequentes do uso da AE sdo as nauseas e os vOmitos.
Se o vomito ocorrer nas primeiras 2 horas apds a administracdo da AE, recomenda-se que a
dose seja repetida. Caso o vOmito ocorra novamente, dentro do mesmo prazo, recomenda-se a
administracdo da AE por via vaginal.

A AE deve ser administrada o mais precocemente possivel, dentro das primeiras 72
horas apds o abuso. Porém entre o 4° e 5° dia da violéncia sexual a AE ainda oferece razoavel
protecdo, embora com taxas de falha maiores. Sendo assim, a AE pode ser administrada até o
592 dia apds a violéncia sexual.

=

Universidade Federal
do Triangulo Mineiro




Protocolo. Assisténcia a Vitimas de Violéncia Sexual — Adulto e Pediatrico.

PRT.HC-UFTM-CPAM.007 - vers3o 3 Pdgina 15 de 32

Esquemas de AE:

Método Dose Posologia

1,5 mg de levonorgestrel 1 comp. dose Unica

Levonorgestrel
(primeira escolha)

0,75 mg de levonorgestrel 2 comp. dose Unica

] o . 10,05mg etnilestradiol + 0,25mg | 2 comp de 12/12h (total
Anticoncepcionais orais
binad levonorgestrel de 4 comp.)
combinados 0,03mg etnilestradiol + 0,15mg | 4 comp. de 12/12h (total
(segunda escolha)
levonorgestrel de 8 comp.)

9.4. Profilaxia de Infec¢6es Sexualmente Transmissiveis ndo virais

Considerando a ampla gama de infecgdes sexualmente transmissiveis, a profilaxia
pos-violéncia sexual contemplard os agravos mais prevalentes, de repercussdo clinica de
relevancia e esta indicada em situacdes de exposicdo com risco de transmissdo, mesmo nao
sendo observadas lesdes. Uma parcela significativa das infec¢cdes genitais decorrentes de
violéncia sexual pode ser evitada. Doengas como gonorreia, sifilis, infeccdo por clamidia,
tricomoniase e cancro mole podem ser prevenidas com o uso de medicamentos de reconhecida
eficdcia.

Nos casos de abuso crénico ou quando houver uso de preservativo durante todo o
crime sexual, a profilaxia de ISTs ndo virais ndo estd recomendada, porém, a avaliacdao devera
ser individualizada.

O esquema recomendado para profilaxia de ISTs ndo virais é composto por
penicilina benzatina, ceftriaxona e azitromicina. Pelo baixo impacto da tricomoniase na saude
da mulher e por apresentar reacOes adversas e interacdes medicamentosas significativas, a
administracdo profilatica do metronidazol é facultativa ou pode ser postergada, principalmente

em casos de

intolerancia gastrintestinal

recomendados estao no quadro a seguir.

conhecida ao medicamento.

Os esquemas

Posologia
IST Medicacdo Adultos e adolescentes com | Criangas e adolescentes
mais de 45 Kg com menos de 45 Kg
sfilis Penicilina Benzatina | 2,4 milhes Ul, IM zg;ggo Ul/kg 1M, dose
Gonorreia Ceftriaxona 500 mg IM dose Unica 125 mg IM dose Unica

Clamidia e Cancro

Mole

Azitromicina

500mg, 2 comprimidos, VO,
dose Unica (dose total 1g)

20mg/kg peso, VO, dose
Unica (dose maxima total 1

g)

Tricomoniase

Metronidazol

2g dose Unica

15 mg/kg/dia de 8 em 8
horas VO por 7 dias

*intramuscular: IM; via oral: VO
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A gravidez, ndo contraindica este esquema profilatico recomendado, porém, o
Metronidazol deve ser evitado no primeiro trimestre de gestacao.

Para evitar o uso concomitante de diversas medica¢des, que poderia levar a
intolerancia gastrica, a administragdo profilatica do metronidazol pode ser postergada ou ser
prescrita no retorno ambulatorial.

Em pessoas com histéria comprovada de hipersensibilidade a penicilina, pode ser
utilizado esquema alternativo com eritromicina, 500mg, de 6 em 6 horas, por 15 dias e
alternativamente a ceftriaxona pode ser utilizado ciprofloxacina 500 mg, VO, dose Unica
(contraindicado para gestantes criangas e adolescentes).

9.5. Imunoprofilaxia contra Hepatite B

A imunoprofilaxia contra a hepatite B deve ser considerada nos casos em que haja
suspeita ou confirmacdo de exposi¢ao da vitima ao sémen, sangue ou outros fluidos corpdreos
do agressor. Nos casos em que ndo haja contato com fluidos, uso de preservativo durante todo
o ato de violéncia sexual ou nos casos de violéncia cronica, a imunoprofilaxia contra hepatite B
ndo esta recomendada. Paciente imunizados contra hepatite B, com esquema vacinal completo
(3 doses), nao necessitam de imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB).

A IGHAHB podera ser administrada em até, no maximo, 14 dias apds a violéncia
sexual, mas recomenda-se aplicacdo nas primeiras 48 horas apds a violéncia nos casos de nao
imunizacdo, esquema vacinal desconhecido ou incompleto das vitimas. A gestacdo ndo
contraindica a imunizacdo com vacina ou soro, em qualquer idade gestacional.

Histdria Vacinal VACINA IGHAHB *
Completa (3 doses) Anti-HBs positivo Nao Nao
Completa (3 doses) Anti-HBs negativo Reforgo Nao

Completar vacinacdo
(0, 1 e 6 meses)
* Dose Unica IM (0,06 ml/Kg). Se ultrapassar 5ml dividir em dois locais simultaneamente

Incompleta ou desconhecida Anti-HBs negativo Sim

9.6. Profilaxia contra HIV

A prescricao da quimioprofilaxia pés-exposicao sexual ao HIV nos casos de violéncia
ndo pode ser aplicada, indiscriminadamente, a todas as situa¢des. Exige avaliacdo cuidadosa
guanto ao tipo de violéncia, bem como o tempo decorrido até a chegada da pessoa agredida ao
servico de referéncia apds o crime. Estd recomendada em todos os casos de penetragdo vaginal
e/ou anal desprotegida nas primeiras 72 horas apds a violéncia e o esquema terapéutico deve
ser mantido por quatro semanas consecutivas. Em situa¢Oes de exposicdo envolvendo sexo oral
exclusivo, a relacdo risco beneficio deve ser cuidadosamente considerada e a decisdo
individualizada, levando em consideracdo o desejo da vitima em realizar a profilaxia, ocorréncia
de ejaculacdo na cavidade oral, a presenca de lesGes na cavidade oral e o conhecimento do
status sorolégico do agressor.

Caso seja possivel a identificacdo soroldgica do agressor e este seja negativo para
HIV, a quimioprofilaxia podera ser interrompida ou ndo iniciada. Porém, resultados falso-
negativos devem ser analisados dentro da condicdo clinica e contexto epidemiolédgico do
agressor. O esquema medicamentoso nos casos em que o agressor é sabidamente soropositivo
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e esta em tratamento deverd ser indicado por especialista, porém, até o atendimento deste
profissional, a profilaxia deve ser iniciada considerando o esquema recomendado.

Nos casos de abuso crénico, com exposicao repetida ao mesmo agressor, a
profilaxia ndo estd indicada, devido as possibilidades de contaminagdo ja terem ocorrido.
Nestes casos, independente da indicacao da profilaxia, a investigacdo soroldgica devera ser
feita por seis meses, considerando-se o ultimo episédio conhecido de exposicao. A
quimioprofilaxia ndo esta indicada nos casos de uso de preservativo durante todo o crime
sexual.

Esquema recomendado para pacientes adultos (homens ou mulheres)

Medicacao Posologia
Lamivudina(3TC) 300mg + Tenofovir (TDF)* 300 mg (coformulagdo) 1 comprimido ao dia
Dolutegravir (DTG) 50mg 1 comprimido ao dia

*N&o indicado para pessoa com insuficiéncia renal aguda

Esquema recomendado em gestantes

Medicacao Posologia

Lamivudina(3TC) 300mg + Tenofovir (TDF) 300 mg

(coformulagéo) 1 comprimido ao dia

Raltegravir(RAL)* 400mg 1 comprimido 2 vezes ao dia

*0O RAL é indicado a partir de 14 semanas de gesta¢cdo. Em caso de gestagdo com menos de 14 semanas,
recomenda-se o uso de ATV/r.

Esquema recomendado em criangas e adolescentes

Faixa etaria Esquema preferencial MedicagGes alternativas
AZT + 3TC + RTG
0 a 4 semanas ou
AZT + 3TC + NVP
4 semanas a 6 anos AZT +3TC+ DTG 3TC+3TC + LPV/r
TDF + 3TC + DTG
6 anos a 12 anos Ou TDF +3TC + DRV/r
AZT + 3TC + DTG
Acima de 12 anos seguir as recomendacdes para adultos

A quimioprofilaxia antirretroviral deve ser prescrita para 28 dias em todas as
situacdes. E obrigatdrio o preenchimento do Formuldrio de Solicitagdo de Medicamentos. Link:
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom operacional/Solicita%C3%A7%C3%A30 Medicamen
tos Profilaxia.pdf

Vale ressaltar que a maioria dos medicamentos comumente utilizados causa efeitos
adversos, principalmente relacionados ao sistema gastrointestinal. Portanto, caso exista
necessidade, pode ser necessario o manejo sintomatico, como o uso de antieméticos.

Sao importantes o seguimento ambulatorial e a repeticao dos exames devido a
possibilidade de janela imunolégica, devendo fazer o acompanhamento por seis meses.
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Portanto deve-se realizar uma nova avaliagdao da vitima de violéncia sexual entre 7 e
14 dias apds o inicio da profilaxia, durante a qual é possivel rever a ocorréncia de efeitos
adversos e reforcar a necessidade de adesdo para que a profilaxia seja tolerada até o final das
quatro semanas.

Mulheres em situag¢do de violéncia sexual que estejam amamentando devem ser
orientadas sobre os potenciais riscos de transmissdao do HIV pelo leite materno. Em tais
situacOes, deve-se orienta-las no sentido da interrup¢ao temporaria da amamentagao. Durante
o periodo de janela imunolégica, pode-se realizar extracdao e descarte do leite. Exame de
controle (122 semana apds inicio da profilaxia pds-exposi¢ao - PEP) com resultado HIV nao
reagente autoriza a reintroducao do aleitamento materno.

Levando em considerag¢do a possibilidade de uma infeccdo, deve ser reforcada a
necessidade do uso do preservativo (masculino ou feminino) em todas as relagGes sexuais
subsequentes a violéncia por periodo de 6 meses.

9.7. Vacina HPV

A Nota Técnica n2 63 de 2023 do Ministério da Saude (NOTA TECNICA N2 63/2023-
CGICI/DPNI/SVSA/MS) inclui vitimas de violéncia sexual como grupo prioritario para vacinagdo
HPV, para pessoas de 9 a 45 anos ainda nao vacinadas. Deve-se realizar o encaminhamento
para Unidade Basica de Saude a fim de iniciar ou completar o esquema de vacinacdao para HPV
com a indicagao sinalizando o CID 10 (T 74.2).

10. SEGUIMENTO AMBULATORIAL

A pessoa agredida sexualmente, apds ser atendida em situacdo emergencial no
hospital, devera ser encaminhada para continuidade do cuidado em seguimento ambulatorial
multiprofissional.

A paciente deve ser encaminhada entre 7-14 dias para o primeiro seguimento
ambulatorial. Entregar o encaminhamento com a data, horario e local do atendimento e anotar
o nome completo da paciente, prontuario e data de nascimento no caderno de agendamento.
Deve-se completar a Ficha de Atendimento Multiprofissional as Pessoas em Situagdo de
Violéncia Sexual no atendimento ambulatorial. No primeiro retorno do ambulatério deve-se
solicitar novos exames de bioquimica e avaliar efeitos colaterais e adesdo as medicagdes.

Avaliar queixas ginecolégicas ou de possiveis ISTs, sé realizar novo exame
ginecolégico se queixas. Orientar contracepc¢do e uso de preservativo. Retornos sequenciais
com novas sorologias em 30 a 40 dias, 3 meses e 6 meses apods a data da agressao.

O seguimento psicoldgico poderd ser mais frequente conforme avaliacdo pela
equipe da psicologia.
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11. FLUXOGRAMAS

11.1 Fluxograma de atendimento para mulheres e adolescentes com 14 anos ou mais em
situagao de violéncia sexual até 10 dias do ocorrido

[ Pronto-Socorro GO ]

( Quando confirmada violéncia \

sexual: orienta sobre Boletim de

Acolhimento Humanizado

L ) Ocorréncia, rede de protegdo e
seguimento ambulatorial, aciona
( ) o conselho tutelar e envia

Acionar atendimento ‘s
L relatério de todos os
multiprofissional

\ ) atendimentos e a descri¢cao do
atendimento prestado.

\ /
Atendimento médico:

Exame clinico e coleta de vestigios

Preenchimento da ficha
de notificagdo (SINAN)

Histdria e Exame Fisico Detalhados ]

Exames Laboratoriais ]

Prescrigao de Profilaxias ]

Agendamento para acompanhamento
ambulatorial multiprofissional

SUS “ Hospital de Clinicas
a6 Triamgate Min
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11.2 Fluxograma de atendimento para criancas e adolescentes com menos de 14 anos em
situagao de violéncia sexual até 10 dias do ocorrido ou quando nao for possivel mensurar a
data do ocorrido.

[ PS Infantil ]

/Quando confirmada violéncia sexual: orienta\

sobre Boletim de Ocorréncia, rede de protegao e
f Acolhimento Humanizado ) seguimento ambulatorial, aciona o conselho
L ) tutelar e envia relatério de todos os atendimentos
e a descricdao do atendimento prestado.
e N\ E informado via e-mail, e encaminha ao NEVAS*
Acionar atendimento || (residentes em Uberaba) com o impresso de
multiprofissional \encaminhamento. /
. J

Atendimento médico:
Exame clinico e coleta de vestigios
(Acionar a equipe da GO para exame fisico em conjunto, se necessario)

Preenchimento da
fichade
notificacao
(SINAN) ‘

Histdria e Exame Fisico Detalhados ]

Exames Laboratoriais ]

Prescrigao de Profilaxias ]

Agendamento para acompanhamento
ambulatorial multiprofissional

*Nucleo Especializado em Violéncia Sexual, localizado no CAIS Abadia, servigo exclusivo para os residentes em
Uberaba (MG)

#»  EBSER

SUS “ Hospital de Clinicas
Uni
a6 Triangate Mine
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11.3 Fluxograma de atendimento para criancas e adolescentes menores de 14 anos em
situagao de violéncia sexual apos 10 dias do ocorrido.

[ PS Infantil ]

[ Acolhimento Humanizado ]

6uando confirmada violéncia sexuah

orienta sobre Boletim de Ocorréncia, rede
de protecao e seguimento ambulatorial,

Acionar atendimento aciona o conselho tutelar e envia relatério
de todos os atendimentos e a descri¢ao do
atendimento prestado.

E informado via e-mail, e encaminha ao
NEVAS* (residentes em Uberaba) com o
impresso de encaminhamento.

o J

multiprofissional

Preenchimento
da ficha de
notificacao
(SINAN)

Agendamento para acompanhamento
ambulatorial multiprofissional

*Nucleo Especializado em Violéncia Sexual, localizado no CAIS Abadia, servico exclusivo para os residentes em
Uberaba (MG)
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11.4 Fluxograma de atendimento para homens com 14 anos ou mais em situagao de violéncia
sexual até 10 dias do ocorrido

[ PS Adulto ]

/ Quando confirmada violéncia sexual: \

p q orienta sobre Boletim de Ocorréncia, rede
Acolhimento Humanizado de protecao e seguimento ambulatorial,
\ / aciona o conselho tutelar e envia relatério
p < de todos os atendimentos a descri¢gao do
Acionar atendimento atendimento prestado.

multiprofissional

. J \ /

Atendimento médico: Acionar a equipe da Cirurgia geral

. Historia e Exame Fisico Detalhados
Preenchimento

da ficha de
notificacao
(SINAN) k

7

Exames Laboratoriais ]

Prescri¢cao de Profilaxias ]

Agendamento para acompanhamento
ambulatorial multiprofissional

!
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16. ANEXOS

Haspital clea

1. Ficha de Atendimento Multiprofissional as Pessoas em Situag¢do de Violéncia Sexual
Ficha de Atendimento a Pessoas Vitimas de Clinicas

Violéncia Sexual L P LA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULD MINEIRD CMES: 2206595
1. DADOS DEIDENTIFICACAD:

Deta do Atendimento:. f f  Hora do Atendimento; @

Nome completo. Prontusrio:

Data de Mascmento_ f f Idade: _ anos  Ocupagdoc

Estado civil/ situagso conjugal: Cassda/UniSo estivel | | Solteira| | Separsda/divordada| | Vilbva | |

Ragz/Cor (autodeclarada):  branca| | preta| | amarela| ) parda | | indigena| | ignorado| )

Orientacio sewual (avtodeclarada ) Heterossewual | ) Homomesual | | Bissesual | ) Moo s=aplia | |

Identidade de Género: Travesti | ) Homem Transewual | | Mulher Transewual [ | NSoseapiic( )

Peszoa com deficiéncia ou transtormo? Mo | | 5im{ | Espedfigue:

Municipio de Residéncia Telefone [ ]
Representante Legal [apenas para coomencias com criangas, adolescentes ou incapazes): Vinculo:
[ome:, Telefone| |

2. DADOS SOBRE A OCORRENCIA DA VIOLENCIA SEXUAL:

DetadaOcomencia:_ f  § HoradaOcorménca_ ;. Penodo: Manh3 | ) Tarde{ ) Moite/madresada] |

Municipio da Ooorréndac UF;

Local da Ooorréncia- Residéncia da witima [ ] Prosimeo 3 residéncial | Residéncia do agressor{ | Ambiente detrabatho| | Trajeto
ao trabalho| | Percurso escola{ | VWia Plblical | Outro| | Qual:
Enderego da Ooorrénda (Bairmoy/Rual-
Vd&d:dﬁﬂ:peﬁp'n?hﬁn[ 1 Sm[ Sesim, inicio ha____anos  msses
Howve smeagzs? Ndo| | 5Sm| | Especifique
Houve vickencia fisia? Mo | | Sm | ) Oual o Tipo de Agress3o? Infiormar tipo de sgress3o0, uso de rma ou meio utilizado pelo
agressor,
5e howve penetragio, qual tpo? Vaginal | | Anal| ) Oml{ )

Owtro tipo de orime sexual | )
Howve ejaculag3e? N3a[ ) 5im| ) N3osabe| )Llocal docorpo |especificar]:
0 agressor usou preservative? Mao | | Sim| | Neosbe[ )

Houve contato do sgressor com alguma parte do corpo que n3o os orgSos genitais? NSo [ ] Sim| ]
Local do corpo: seios | | Madegas [ ) Coxas| | Pescogo| | Ouwtres | ) Especificar:
Apos 3 agressio e antes deste exame:

Tomou Banho? MNao| | Sim| ) Fez uso de ducha vaginal? N3o | ) Sm{ ] Tromude roups? Mao| | Sim| )
Trouse a roups ouobjeto Mo | Sim| | Sesim Oual?

Wkilizou | | ou foi forgadafo) | ) = utilizar na GHimzs 24 horas algum tipo de substincia®: Nao[ | Sm{ |
[ ) dlcool, que tipo de bebida?
[ ) drogas, lembra gual subst3ncia?

[ ) medicamento gue acha que posss sfetar o CompoTtamento, consdends ou sono - Oual [is)?

Durante a violencia sewual estevar Corsciente | | Inconsciente | | Sonolentz | ) Emooma| |
Relacho com a pessoa que cometeu & viokencia sevual-
Desconhecido| | Medeemwobvidos [ J1 [ }2 | )3 oumais
Conheddo do dcle de relacionamento: Nao | | Sim| | Oual:
Conheddao, mas nae do cido de reladonamento Mae | ) Sm( ) Oual:
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Descricio da Ocomenca da wiolenda sexuml relatads pela pessca agredida: (£ imporiants que o registro da fals ca pessoa que soffeu
ﬁnhmuluhmd&mummpuuemuﬂl oo oo o dsdos refericos, :msp-eduls:dummoque Boonkacsy antas, dursnks
£ depois de WiolEnci sewus), tanco aicadn par nia preju e, interpretar ou sutetituir pakars]

3. HISTORIA PESSOAL E GINECOLOGICA PREGRESSA:

Menarca: Mo ] Smf |} __ anos  Paridede Dsta da tima menstruagdo: [ f
Nunica teve relagies sewiais artes da vieléncia seasl | ]

GestanteM3o| | Sim|[ | Periodo Gestacional: Esta amamentando: Ko [ | Smi )
Usa algurn metodo Contraceptive® Nao| | Sim( ] Oual:
Tewe relacio sewal consentida {maride, noivo, namorado, amige, outro) em data proximrs da vidlencia seaual? No| | S5im{ )
Dotz da dltima relagio sevual consentida:_ f  f  Horao @

Doenga pregressa® M3a| | Sm( ), Oual: Medicacoes:

Tabagismo?Mao{ | Sim[ ] Etlismo?N3o| | Sim| ) Droges? M3o| | Sim[ ), Opsl?

Historia vacinal: Tetano:MN3o|[ | Sm| | SeSim;| | completa | )incompleta | | desconhecida
Hepatite B: N3o[ | Sm( )SeSim;| ]complets | )incompletas | | desconhecida

4. EXAME Flsm:_m Bcfacios o EXEME Eico meral, sinais vitais & descrever com detaihes & lesSes encontradas [tipo, aspecto,
tamanbo, bm Eh:l Utilizar 0 maps de lespes |anﬂcn|

Pesoc_ Kg Press3oarterial-_ menHg Pulssc_ Tempa_ °C
Estado clinico geral:
LesBes na cabega & pescogoc Nao | | Sim| |
LesBes namamz D | mam=E| )
Lestes no torsx e shdome Naa| ) Sim| |
Lesges em membros superiores WS [ | Sim| |
Lestes ern membros inferiores: N3o[ | Sim| )

Lestes genitais ou extragenitais: M3o| | Sim| |

Registrar cutros athados do exame fisico geral & ginecologico (especular, togue bimanusl, etc):

5. EMAMES SOLICITADOS

Hemograma( | TGOTGR | UrCri | Bilirrubinas{ ) Arti-HIV| | HBsAg{ | Anti-HBsAg{ | Anti-HOW| ) VDRL[ | BhOG( )
Conteldo Vaginal- bacteriosoopia | ) cultura| | InvestigagSo endocervical pars: gonocoos | | dlamidia | ] HPV| ]

Bx| | Partesdocorpo Witrz=soomi | | Partes do corpo
Tomografia Computadorizadz | | Partes do corpo Owrtros mames | ]

=
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6. FARMACOS / IMUNOBIOLGGICOS ADMINISTRADOS:

Contracepg3o de Emergenda: NSo| | Sim| ) Oual:
Profiaxia HIV: Nao| | Sim| ) Oual:
Imunoprofilakia Hepatite B: - N3o | | Sirn | ) Oual:
Profilixia do Tetano: Mo | Sim | ) Owal:
Profiaxia I5T n3o virsl: NEa| ) Sim | ) Owal:

7. COLETA DE MATERIAL/VESTIGIOS:
Colet ce materialfvestizios de intenesze pavidst Mo | ) Sm| |
M:mﬁiﬂ:lﬁo[ |5i'11|: | MJHMIN;CH: |S|'11.: | Mhml:u;u.: |5im| :|
Swaid outros koomis. Hi:![ | Sim.: :| E';p-edﬁl:un

Armazerescic e Papel Fitro: N8o | | Sim| | Outro suporte: Mo [ | Simi| | Espacificar

E. DUTROS ATENDIMENTOS:
Ftendimento com Psioologiac N3o| | Sim{ )Durante o primeiro stendimento| | ou no seguimento ambulatorial | ]

Etendimento com Assistente Sodak N3o[ | 5Sm{ | Durante o primeino atendimento [ ) ou no seguimento ambulatorial | ]

9. ATENDIMENTOS EM QUTROS SERVICOS:

Resistrou Boletim de Ocomréncia? Nao[ ) Sm{ |Detm_J/ F  Hom

B0 n®

Caso ndo, deseja realizar o registro? Mao| ] Sim| |

Exame de Corpo de Defito & Conjunio camal (IML)? + Mao(| ) Sim| pData_ f f Homo -

Comunic{Eo ao Conselho twtelar: MEc| )Sm[ ) Neosapliz | )

ComunicEo ao Conselho do ldoso / Minisherio Pablico / Defensoriz Piblics / Delegacia: NSo| ) Sim[ | MNioseaspic| |
Comunicagio de Acidente de Trabalho: Meo[ )Sm| | MNioseaplica [ ]

Oferecimento protecSoyabrigo: Mo | | Sm[ ) Mo seaplica| ) Especifique

Atendimento em outno servigo: W&o ) Sim{ }

Especifique:

10. ENCAMINHAMENTOS, CONDUTAS E OBSERVACOES ADICIONAIS:

Equipe que realizou = assisténcia:

SUS

Hospital de Clinicas \ I B s I R
a.
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AMEXO: MAPA DE LESOES
GRARCO GENITAL FEMINING

Nome completo RiG:

Profissional /{CRM:

B

Monte de Venus
Regido clitoridiana
Grandes Labios
Raiz da coxa
Rafe do perines
Regido perineal
Regido anal
Regido perianal

. Glitea

10 Vestibulo vaginal
11 Pequenos Libios

R L ﬁi

Exame Especulsr:

Colo utering
Parede vaginal anterior 3
Parede vaginal lateral direita > D
Parede vaginal posterior

L T R T R

Parede vaginal laveral esguerda

=
wsuls —_|» EBSERH
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2. Termo de autorizagao de coleta e utilizagao de material biolégico

Homsival da
Clinicas

AUTORIZACAO PARA COLETA E UTILIZACAO DE MATERIAL BIOLOGICO

Eu, ., portadora do documento de
identificagdc  tipo , n2 , =fou seu representante
legal/responsavel, , documento de identificacio
tipo , nZ , autorize a coleta de material bioldgico para

pesquisa e comparacao genética (DNA), bem como para utilizagdo em banco de dados do Instituto
de Criminalistica da Policia Civil do Estado de Minas Gerais.

Entendi gque o material coletado serd encaminhade ac Posto Meédico Legal da Policia Civil de
Uberzba e que, em conformidade com a Lei 13.718/2018, as autoridades policiais podem iniciar o
processo criminal independentemente da minha representacdo ou queixa. Nesse sentido:

[ ) Manifesto meu desejo de dar prosseguimento ao procedimento criminal, contribuindo com
eventuais esclarecimentos que se fizerem necessarios, permitindo que a3 autoridade policial tenha
acesso a mew enderego e outros dados de identificagdo.

( | RECUSO-ME a prestar mais esclarecimentos/depoimentos sobre o crime que sofri, ndo
autorizando o acesso da autoridade policial acs meus dados de identificacde, tzis como meu
enderego, em respeito 3 minha dignidade (art. 12 da Constituigac Federal) e 32 minha intimidade e
privacidade (art. 52 da Constituicdo Federal). Fui esclarecida sobre a importancia do meu relato para
esclarecimento do crime e devida punigdo dols) agressor{es) e também sobre a possibilidade de
revogar essa decisdo. Tambem fui esclarecida sobre o prazo de prescricio do crime de estupro (16
anos).

Fui informada scbre a necessidade de manter acompanhamento por equipe multidisciplinar
(medicas, psicélogas, assistentes sociais, enfermeiras e advogadas), de maneira a receber
aconselhamento e tratamento adequados.

Uberlandia/MG, de de 202

Assinatura:

Nome:

Identificagdo (RG ou CPF):

Medico assistents (assinatura e carimbo cu nome e numero do Conselha)

=
SUS “ Hospital de Clinicas @% E B s E R

o Triangulo Mineiro
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3. Encaminhamento para atendimento na rede municipal (servigo social)

¥ Sistema
N :gﬁum uniunﬂ Departamento de Atengio Basica L SUS Unice de

Fluxo-NEVAS

REFERENCIA — (ENVIAR VIA EMAIL AO NEVAS)

IDENTIFICACAO DO NUCLEO FAMILIAR

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: SEXO: MAS FEM | IDADE:
ENDERECO:

MAE: TELEFONE:

RESPONSAVEL:

UNIDADE DE ENSIND/SERIE:

RELATO DA ESCUTA ESPONTANEA:

SINTOMAS RELATADOS:

=
SUS
-l

Hospital de Clinicas
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FLUXO JA PERCORRIDO:

COMNSELHO TUTELAR CRAS POLICIA CIVILS POLICIA MILITAR
HC—UFTM CREAS VARA D& INFANCIA
CAPSL MIMISTERIO PUBLICC OUTROS: QUAL?

ENCAMINHAMENTOS / PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

OUTRAS OBSERVACOES:

DATA: PROFISSIONALE INSTITUI(;ELD RESPOMNSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO:

SUS

Hospital de Clinicas

s
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Salema
FOVERND MUNITIPN Fluxo-MEVAS

Unigo
da Saude
—_—

ST On uni“nn Departamento de Atencio Bésica . SUS
m =

iy

ENCAMINHAMENTO — ENTREGUE PARA AS FAMILIAS

Data: / /

Mome do
Paciente:

Data de Mascimento: / / Idade:

Tel.:(__) /) Tel:(__) /)

Endereco:

Bairro:

Mae:

Responsavel:

Encaminhado por:

Endereco: Av. Santos Dumont, 945 — Vila Maria Helena — Uberaba (MG) — CEP: 38050-5390

nevasuberaba@gmail.com Telefone: 3322 — 6362

!

P U EBSER
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