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OBJETIVOS

O objetivo deste protocolo é apresentar procedimentos necessario ao atendimento a mulher
vitima de violéncia na emergéncia pela equipe de enfermagem e, igualmente, apresentar
dispositivos de encaminhamento a servicos especializados multiprofissionais as vitimas. Para
que o tratamento seja integral, organizado e humanizado bem como foi sugerido no presente
estudo.

JUSTIFICATIVA
A violéncia contra mulher € um problema de saude publica que tem multiplos desdobramentos,
uma vez que os dados e o sofrimento podem ser fisicos, sexuais ou psicolégicos as mulheres.
A violéncia sexual repercute na saude fisica, com o risco de contaminacdo por Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), entre elas, o HIV, até gravidez indesejada, agravando o
quadro ja traumatico, e na saude mental da pessoa, com quadros de depressdo, sindrome do
panico, ansiedade e disturbios psicossomaticos. Um dos grandes desafios para enfrentar essa
violéncia é a articulacdo e integracdo dos servicos e do atendimento de forma a evitar a
revitimizacgdo destas mulheres e, acima de tudo, oferecer o atendimento humanizado e integral.

ACOLHIMENTO HUMANIZADO

O atendimento clinico deve garantir a necessaria privacidade durante o atendimento,
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. Poucas mulheres em situacdo de violéncia sexual sofrem traumas fisicos severos.
Contudo é importante reconhecer precocemente situacdes de emergéncia que oferecem risco
para vida da paciente, realizando o tratamento adequado de acordo com a gravidade do quadro.
Todas as informacbes devem ser cuidadosamente registradas na Ficha de Atendimento
Multiprofissional as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual (Anexo 1), com historia
completa e exame fisico minucioso, tendo em vista que este registro podera ser fonte oficial de
informacdes, especialmente quando o exame pericial ndo for realizado. E importante registrar
o relato da ocorréncia de forma mais completa possivel para que a paciente nao necessite repetir
a histéria em atendimentos posteriores e desta forma reviver toda violéncia novamente. Devera
ter informag6es como: local, dia e hora aproximada da violéncia sexual; tipo (s) de violéncia
sexual sofrido (s); forma (s) de constrangimento utilizada (s); tipificacdo e nimero de autores
da violéncia. Registrar providéncias instituidas e verificar eventuais medidas prévias:
atendimento de emergéncia em outro servico de salde e medidas realizadas; realizacdo do
Boletim de Ocorréncia Policial; realizacdo do exame pericial de Corpo de Delito e Conjungéo
Carnal; comunicacdo ao Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e da Juventude (para criancas
e adolescentes); outras medidas legais cabiveis. Registrar o acesso a Rede de Atencdo: Verificar
0 acesso e a necessidade da mulher as diferentes possibilidades de apoio familiar e social,
incluindo-se a questdo de abrigos de protecao.

ASPECTOSETICOS E LEGAIS
E extremamente importante a notificacdo de qualquer suspeita ou confirmacgdo de violéncia
contra mulher. A seguir, uma tabela constando os Dispositivos Legais e links para acesso, bem
como, informagdes pertinentes acerca dos procedimentos a serem realizados.

Dispositivo Legal

Lei n®10.778/2003

Estabelece a notificagdo compulséria, no territério nacional, do caso de

violéncia contra a mulher que for atendida em servigos de saide publicos L10778 (planalto.gov.br)
ou privados.

Procedimento: Fazer a notificacdo compulséria.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.778.htm
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Lei n°® 8.069/1990

Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da& outras
providéncias.

Procedimento: Obrigatoriamente, deve-se comunicar ao Conselho Tutelar
ou a Vara da Infancia e da Juventude ou a Delegacia, conforme o artigo 13
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

L8069 (planalto.gov.br)

Lei n®10.741/2003

Dispde sobre o Estatuto da Pessoa ldosa e da outras providéncias.
Procedimento: Obrigatoriamente, deve-se comunicar a autoridade policial,
Ministério Publico, Conselho Municipal, Estadual ou Nacional do Idoso.

L10741 (planalto.gov.br)

Lei n°® 11.340/2006

Maria da Penha: Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, nos termos do § 8° do art. 226 da Constitui¢do
Federal, da Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacdo contra as Mulheres e da Convencdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher; dispde sobre a
criacdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher;
altera o Cddigo de Processo Penal, o Cédigo Penal e a Lei de Execugdo
Penal; e da outras providéncias.

Procedimento: O ato deve ser tratado como crime.

Lei n® 11.340 (planalto.gov.br)

Lei n®12.015/2009

Altera o Titulo VI da Parte Especial do Decreto-Lei n®2.848, de 7 de
dezembro de 1940 - Cddigo Penal, e o art. 1° da Lei n® 8.072, de 25 de julho
de 1990, que dispGe sobre os crimes hediondos, nos termos do inciso XLII1
do art. 5° da Constituicio Federal e revoga a Lei n22.252, de 12 de julho de
1954, que trata de corrupgédo de menores.

Procedimento: [1] Apo6s o atendimento médico, se a mulher tiver
condigBes, poderd ir & delegacia para lavrar o Boletim de Ocorréncia
Policial, prestar depoimento, ou submeter-se a exame pelos peritos do laudo
do Instituto Médico Legal (IML); [2] Elaboracdo do laudo do Instituto
Médico Legal (IML) como documento essencial para fazer prova criminal;
[3] Fazer o Boletim de Ocorréncia Policial registrando a violéncia para o
conhecimento da autoridade policial, que determina a instauracdo do
inquérito e da investigacdo. [4] Os dados sobre a violéncia sofrida e suas
circunstancias, bem como os achados do exame fisico e as medidas
instituidas, devem ser cuidadosamente descritos e registrados em
prontuério. [5] Se, por alguma razdo, ndo for mais possivel a realizacéo dos
exames periciais diretamente pelo Instituto Médico Legal (IML), os peritos
podem fazer o laudo de forma indireta, com base no prontuario médico.

L12015 (planalto.gov.br)

Lei n®12.845/2013

Dispde sobre o atendimento obrigatdrio e integral de pessoas em situacéo
de violéncia sexual.

Procedimento: Cabe as instituicdes de salde, conforme o Art. 3°, 11 deste
documento, estimular o registro da ocorréncia e os demais tramites legais
para encaminhamento aos érgaos de medicina legal, no sentido de diminuir
a impunidade dos (as) autores (as) de agressao.

L12845 (planalto.gov.br)

Lei n°13.931/2019

Altera a Lei n® 10.778, de 24 de novembro de 2003, para dispor sobre a
notificacdo compulséria dos casos de suspeita de violéncia contra a mulher.
Procedimento: Obrigatoriamente, deve-se registrar no prontuario médico
da paciente e comunicar a policia os casos de violéncia contra a mulher, cuja
responsabilidade recai sobre o profissional de salde.

L13931 (planalto.gov.br)

ORGANIZACAO DO ATENDIMENTO

O atendimento a mulher vitima de violéncia sexual é considerado uma emergéncia, por esse
motivo deve ser um acolhimento® prioritario. De acordo com a Norma Técnica (Atencdo

1 O acolhimento é elemento importante para a qualidade e humanizagéo da atengdo. Por acolher entenda-se o
conjunto de medidas, posturas e atitudes dos (as) profissionais de satde que garantam credibilidade e consideracao



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11340.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/lei/l12015.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/l12845.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13931.htm
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humanizada as pessoas em situagdo de violéncia sexual, 2015), o atendimento a pessoas em
situacdo de violéncia sexual deve seguir as seguintes etapas: acolhimento, registro da histdria,
exames clinicos e ginecoldgicos, coleta de vestigios, contracep¢do de emergéncia, profilaxias
para HIV, IST e Hepatite B, comunicacgéo obrigatoria a autoridade de saide em 24h por meio
da ficha de notificacdo da violéncia, exames complementares, acompanhamento social e
psicoldgico, e seguimento ambulatorial (6). A seguir, o fluxograma de atendimento as mulheres
em situacdo de violéncia.

I Pronto-Socorro I

I Acolhimento Huma nizadnl

I Orienta sobre Boletim de

Ocorréncia, rede de protegio e
| Acionar atendimento seguimento ambulatorial,
psicossocial | aciona Conselho Tutelar se < 18
I anos

Atendimento médico:
(preferencialmente junto com equipe multiprofissional)

| Preenchimento da ficha —I Historia e Exame Fisico Detalhados I

de notificagdo (SINAN)
—I Exames Laboratoriais I

—I Prescric3o de Profilaxias I

Agendamento para acompanhamento
ambulatorial multiprofissional

Ap0s a vitima da entrada na recepcéo e passar pela triagem quatro passos sao importantes nesse
atendimento:

O primeiro passo concerne a equipe de enfermagem acionar o Servigo Social e Psicologia para
realizacdo desse acolhimento em conjunto com o medico.

O sequndo passo diz respeito ao servigo social comunicar ao Conselho Tutelar o acontecimento
em casos de menores de 18 anos e em casos de maiores que 60 anos, 0s casos a comunicagéo
devem ser feitos ao Conselho do Idoso, ambos sdo procedimentos obrigatérios.

a situacdo de violéncia. A humanizacao dos servigos demanda um ambiente acolhedor e de respeito a diversidade,
livres de quaisquer julgamentos morais. Faz parte do acolhimento dessas vitimas a orienta¢do da importancia de
se registrar o BO, pois este é um direito de cidadania e contribui para o enfrentamento da impunidade do (a)
agressor (a). Porém se a pessoa ndo deseja registrar 0 BO, sua vontade devera ser respeitada, sem prejuizo ao
atendimento integral a sadde e de todas as orientagdes necessarias sobre seus direitos.
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O terceiro passo refere-se as notificacbes cujo preenchimento da ficha deve ser realizado pela
equipe de saude envolvida no atendimento emergencial, sendo obrigatorio o carimbo e
assinatura do responsavel, a ficha de notificacdo devera ser entregue a farméacia do Pronto
Socorro (PS) juntamente com receitas. A violéncia sexual é um agravo de notificacdo
compulsoria imediata em todo territorio nacional, todo caso suspeito ou confirmado devera ser
registrado no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo compulsoria (SINAN)?Z.

O guarto passo remete-se a vitima, apds ser atendida em situacdo emergencial no hospital, 0s
retornos ambulatoriais multiprofissionais ou consultas sequenciais deverdo ser agendados de 7
a 14 dias apds o atendimento inicial. Deve-se entregar o encaminhamento com a data, horério
e local do atendimento e anotar o nome completo da paciente, prontuério e data de nascimento
no caderno de agendamento. Deve-se completar a Ficha de Atendimento Multiprofissional as
Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual (Anexo 1) no atendimento ambulatorial. No primeiro
retorno do ambulatdrio deve-se checar os exames de bioquimica colhidos entre 7 e 14 dias de
uso das medicacOes antirretrovirais, avaliar efeitos colaterais e adesdo as medicacfes. No
retorno ambulatorial avaliar queixas ginecoldgicas ou de possiveis ISTs, s6 realizar novo exame
ginecologico se queixas. Retornos sequenciais para avaliacdo soroldgica em 3 e 6 meses.

ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES

Enfermeire do Acolhimente

Enfermeire do ambulatarie

Realizar orientagdes pertinentes &
sanar duvidas quanto ao uso dos
madicamentes preseritos, curatives
& ratorno ambulatorial

—[ Realizar o acolhiments humanizado ]

-

Acionar aquipe multiprofissional
= para atendimento (equipes madica
# plicossocial)

e

multiprofissional

Participar do primeiro .ltim:limlnt-nJ

Agendar retorne armbulstoerial,
orientando sobre a importincia do
seguimento com equipe
multidieciplinar

[Té-:nic-:- de Enfermagem ]

Farticipar do atendimento
multiprofissional

Realizar & administracio da

= medicacho conforme prescricio
madica

e

-~ !
Preparar material, auxiliar oy

realizar & coleta de exames
L r

| —

Auziliar & aquipe de satde am

procedimentos ou curatives
4, s

P
Encaminhar ac banho & oferscer

troca de roupa, se a vitima dessjar
L "

2 A ficha de notificacéo de violéncia interpessoal/autoprovocada esta disponivel no Portal da Vigilancia em Salde
da Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais, acessivel pela aba do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
(NUVE). Ficha de Notificacdo — Violéncia Interpessoal/Autoprovocada — Portal da Vigilancia em Saude
(saude.mg.gov.br)



http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/ficha-de-notificacao-violencia-interpessoal-autoprovocada/
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/ficha-de-notificacao-violencia-interpessoal-autoprovocada/
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[ Psiceloge e Assistente s-:-:ia[] m

[ Crigntar sobre a importéncia de se Realizar atendirmants médico
realizar o Boletim de Ooorréncia [exame fisico, solicitagic de

SXAMEs & prascricac de

i 3 medicameantas)
Oriantar acerca dos servigos da
rede de atendimento [assisténcia

social, saude @ justiga) & acerca dos Realizar orientacdes pertinantes ao
direitos sexuais & reprodutivos ] quadre clinico da pacients
W,
|| Comunicar & ocorrancia da —[ Realizar seguimentoe ambulatorisl ]
visléntia 808 Srgios compatentss
- “y
= Realizar o seguimente ambulaterial
r
[ Farmaceéutico J
Participar da primeira
atendimento multiprofissional )
Recebaer ficha de notificagio
-
|| Propiciar atendimento acolhedor
& de suporte psiceldgico & social Dispensar 8 medicacio profilatica
- preccrita

‘o " LS
Awaliar a rede de suports familiar
{pessoas de referéncia para esta
mulher) frente a0 ocorrido & reds
— de saguranga [identificar

situaghes de ameacas o Lo a
miulher sxtd am segurangs fisics &
amocional)

L -

S,

| Awaliar a questio trabalhista &
previdencidria

L.

-
Ayaliar estado mental =, se
nacessario; encaminhamento para

= avaliagio psiguistrica

ey

EXAME FiSICO E SOLICITACAO DE EXAMES

Colher amostras sanguineas para sorologias para todas as pacientes, f-hCG para pacientes no
menacme e avaliacdo bioquimica para aquelas que realizardo profilaxia com antirretrovirais:

Sorologias

Anti-HIV Hepatite B Hepatite C Sifilis
HbsAG e anti Hbs Anti- HCV VDRL

Bioquimica
Hemograma TGO TGP Bilirrubinas Ureia Creatinina
Obs.: Deixar novo pedido de avalia¢do bioguimica para coleta antes do retorno no ambulatorio
em 7 a 14 dias.
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O exame devera ser realizado pelo(a) profissional de salde habilitado para o atendimento
integral as pessoas em situacdo de violéncia sexual. Havendo a recusa, a decisdo e autonomia
da pessoa devem ser respeitadas. O registro do exame fisico e a possivel coleta de material deve
ser completa, descrevendo as lesdes em sua localizacdo, tamanho, numero e forma,
preferencialmente no sentido craniocaudal, inclusive as lesdes genitais e extragenitais. Além
disso, é necessario preencher a Ficha de Atendimento (Anexo 1). A descricdo das lesdes
corporais mais frequentemente observadas em casos de violéncia sexual encontra-se no quadro
abaixo:

Regidao Possivel lesdo

Craniana Couro cabeludo Equimose, escoriagdo, edema traumatico e ferida contusa

Face Fratura (malar, mentoniana e nasal), marcas de mordida, escoriagéo,
equimose facial e edema traumatico

Olhos Equimose periorbitaria (olho roxo) e da esclerédtica (hemorragia em
esclera) e edema traumatico
Orelhas Equimose, escoriacdo e edema traumatico

Boca Equimose labial, equimose intraoral, escoriacao, marca de mordida,
fratura e trauma dentario

Cervical Externa Marca de mordida, equimose por suc¢do, equimose e escoriacdo

Interna Trauma laringeo, alteragdo na voz (rouquiddo, disfonia) e dificuldade
de degluticao

Tordcica e abdominal Equimose, equimose por sucgdo, escoriagdo, marca de mordida e
corpos estranhos presentes na pele: terra, graveto, etc.

Mamaria Marcas de mordida ou succdo, equimose, escoriacdo e laceragdo nos
mamilos

Membros Superiores Equimose (especialmente nos antebragos e maos); lesdes de defesa,
escoriacdo, edema traumatico e fraturas

Maos Equimose, escoriagdo, edema traumatico e fratura

Membros Inferiores Equimose (especialmente nas faces mediais das coxas); lesGes de
defesa, escoriagdo, marca de mordida e edema traumatico

Genital Equimose, escoriagdo, edema traumatico e rotura himenal

Anal Equimose, escoriagdo, edema traumatico, laceracdo e dilatacdo

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

COLETADE VESTIGIOS E PROFILAXIAS

1. Limpeza e Remocéo de Corpos Estranhos

Limpeza e Remocao de Corpos Estranhos

Orientacoes
Na&o trocar a roupa

N&o tomar banho antes desta avaliacéo

Retornar para completar o procedimento com tratamento local ap6s
No caso de realizar a coleta de vestigios na instituicdo realizar a
limpeza da cavidade vaginal ap6s a realizacdo de coleta de vestigios

YV VYV
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2. Coleta de material bioldgico

Coleta de material biolégico

» Assinar o termo de autorizagdo de coleta e utilizagdo de material biologico
» Coletar o material bioldgico dentro de 72 horas apds a agressao
» Se a pessoa em situacao de violéncia decidir pelo registro policial, as informacdes e 0 materiais
serdo encaminhados a autoridade policial
OrientacGes
» Deve-se tomar os devidos cuidados para que o material coletado néo seja contaminado com outros
materiais biol6gicos presentes no ambiente
» Deve-se utilizar
Luvas descartaveis
Mascara
Materiais e instrumentos esterilizados
Swab
Pincas
» A coleta de secrecdo vaginal para pesquisa de espermatozoides deve ser realizada com a paciente
em posicao ginecologica
» Deve-se priorizar a coleta de secre¢des e ndo da parede mucosa
» Recomenda-se a utilizacdo de espéculos descartaveis, sem a presenca de materiais lubrificantes
» A coleta deve ser realizada utilizando 4 swabs esterilizados. Se possivel, deverdo ser passados
simultaneamente de dois em dois, lado a lado, para que as amostras tenham maior similaridade
entre elas
» Na presenca de secrecdo em regido perineal ou outra regido do corpo, esta também devera ser
coletada
> Para coleta de secregdo em regido anal introduzir um ou dois swabs umedecidos com soro
fisiol6gico 0,9% e realizar movimentos rotatorios suaves
» Os swabs deverdo ser numerados pela ordem de coleta, 1 e 2 destinados para exames de DNA e
2 e 3 para deteccdo da presenca de sémen e pesquisa de espermatozoides
» Asecrecdo destinada para exames de DNA devera ser transferida imediatamente para dois papéis
filtro
» A secrecdo destinada para a pesquisa de espermatozoides devera ser transferida para laminas
vitreas e fixadas
» Apo6s a secagem dos papéis filtro, eles deverdo ser acondicionados em um envelope de papel
lacrado e identificado em etiqueta impermeéavel, contendo as devidas informacdes (iniciais do
nome da paciente, data e hora da coleta, tipo de amostra, responsaveis pela coleta e integrantes
de saude que tiveram contato com o material coletado). O armazenamento do envelope de papel
devera ser em temperatura ambiente (menor ou igual a 25 °C) e em condic¢des de umidade que
ndo afetem sua preservagdo
» O material armazenado ficard em local seguro, com controle rigoroso da entrada de pessoal e
trancado em armario préprio
» Toda transferéncia do material, seja da equipe da coleta para a equipe de armazenagem ou da

equipe de armazenagem para a equipe da policia civil devera ser devidamente registrada nos
protocolos de cadeia de custodia de material biol6gico

3. Profilaxia para Tétano
» Traumatismos fisicos, principalmente, quando ha contaminacdo com poeira e ou
terra nas lesdes durante a agressdo, deve-se considerar a necessidade de profilaxia
do tétano, avaliando-se o status vacinal da mulher:

Historia Vacinal

Ferimento limpo ou superficial Qutro tipo de ferimento

VACINA IGHAT* VACINA IGHAT*
Incerta ou menos de 3 doses i Nio Sim Sim
3 doses completas, dltima ha N - - "
menos de 5 anos Nao Nao Nao Néo
3 doses completas, Qltima N3o N3o Sim N3o
entre 5e 10 anos
3 -dosgs completas, ultima Sim N3o Sim N3o
ha mais de 10 anos

(*) 5.000 unidades de SAT (soro antitetdnico) via I.M. apos realizagdo do teste de sensibilidade, aos alérgicos ao SAT

indicar imunoglobulina humana dose Unica de 250 unidades.
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4. Anticoncepc¢édo de Emergéncia (AE)

E obrigatdrio quando:

> Expostas a gravidez, através de contato certo ou duvidoso com sémen, independente
do periodo do ciclo menstrual (ou que j& apresentem sinais de puberdade ou
menopausa).

» Em relatos confusos de agressdo, rebaixamento de nivel de consciéncia, cognicéo
prejudicada, histdria de intoxicacdo exdgena no momento da agressdo ou davidas
com relacdo ao tipo de prética sexual aplicada, deve-se considerar o uso da AE.

E desnecessario quando:

» Estiver usando regularmente metodo anticonceptivo de elevada eficicia no
momento da violéncia sexual (anticoncepcional oral ou injetavel, implante de
etonorgestrel, esterilizacdo cirurgica ou DIU). SO se aplica se houve ejaculacdo
vaginal.

Esquemas de AE:

Método Posologia

Levonorgestrel 1,5 mg de levonorgestrel 1 comp. dose dnica
(primeira escolha)
0,75 mg de levonorgestrel 2 comp. dose Unica
0,05mg etnilestradiol + 0,25mg 2 comp de 12/12h (total de 4
Anticoncepcionais orais levonorgestrel comp.)
ST 0,03mg etnilestradiol + 0,15mg 4 comp. de 12/12h (total de
(segunda escolha)
levonorgestrel 8 comp.)

Obs.: Os efeitos secundarios mais frequentes do uso da AE sdo as nauseas e 0s vomitos. Se o
vOmito ocorrer nas primeiras 2 horas ap6s a administracdo da AE, recomenda-se que a dose
seja repetida. Caso o vomito ocorra novamente, dentro do mesmo prazo, recomenda-se a
administragdo da AE por via vaginal. A AE deve ser administrada 0 mais precocemente
possivel, dentro das primeiras 72 horas ap6s o abuso. Porém entre 0 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 5° dia apds a violéncia sexual.

5. Profilaxia de Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis ndo virais

E obrigatdrio quando:
> Esta indicada em situacdes de exposicdo com risco de transmissdo, mesmo nao
sendo observadas lesdes.

E desnecessario quando:

» Em casos de abuso crénico ou quando houver uso de preservativo durante todo o
crime sexual, a profilaxia de ISTs ndo virais ndo esta recomendada, porém, a
avaliagdo devera ser individualizada.

Doencas como gonorreéia, sifilis, infeccdo por clamidia, tricomoniase e cancro mole podem
ser prevenidas com o uso de medicamentos de reconhecida eficacia. O esquema recomendado
para profilaxia de ISTs ndo virais € composto por penicilina benzatina, ceftriaxona e
azitromicina. Pelo baixo impacto da tricomoniase na satde da mulher e por apresentar reacdes
adversas e interacbes medicamentosas significativas, a administracdo profilatica do
metronidazol é facultativa ou pode ser postergada, principalmente em casos de intolerancia
gastrintestinal conhecida ao medicamento.
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Os esquemas recomendados estdo no quadro abaixo:

Medicacao

Posologia
Adultos e adolescentes Criangas e adolescentes

Sifilis

Penicilina Benzatina

com mais de 45 Kg

2,4 milhdes UI, IM

com menos de 45 Kg
50.000 Ul/kg IM, dose
dnica

Gonorreia

Ceftriaxona

500 mg IM dose unica

125 mg IM dose (nica

Clamidia e Cancro Mole

Azitromicina

500mg, 2 comprimidos,
VO, dose unica (dose

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

total 1g) total 1 g)
15 mg/kg/diade 8 em 8

horas VO por 7 dias

Tricomoniase Metronidazol 2g dose Unica

*intramuscular: IM; via oral: VO

Obs.: O Metronidazol deve ser evitado no primeiro trimestre de gestacdo. Para evitar o uso
concomitante de diversas medicagdes, que poderia levar a intolerancia gastrica, a administracao
profilatica do metronidazol pode ser postergada ou ser prescrita no retorno ambulatorial. Em
pessoas com histdria 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 criancas e adolescentes).

6. Imunoprofilaxia contra Hepatite B

E obrigatdrio quando:
» Em casos em que haja suspeita ou confirmacdo de exposi¢cdo da vitima ao sémen,
sangue ou outros fluidos corpdreos do agressor.
E desnecessario quando:
» Em casos em que ndo haja contato com fluidos, uso de preservativo durante todo o
ato de violéncia sexual ou nos casos de violéncia cronica.
» Mulheres imunizadas contra hepatite B, com esquema vacinal completo (3 doses),
ndo necessitam de imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB).

Histaria Vacinal

VACINA IGHAHB *

Completa (3 doses)
Anti-HBs p_nsitivu

Completa (3 doses)

Anti-HBs negativo Reforco

Incompleta ou desconhecida Completar vacinac¢ao (0, 1

Sim
e b meses)

Anti-HBs negativo

* Dose Unica IM (0,06 ml/Kg). Se ultrapassar 5ml dividir em dois locais simultaneamente

Obs.: A IGHAHB poderéa ser administrada em até, no maximo, 14 dias apds a violéncia sexual,
mas recomenda-se aplicagcdo nas primeiras 48 horas ap0s a violéncia nos casos de néo
imunizacdo, esquema vacinal desconhecido ou incompleto das vitimas. A gestacdo ndo
contraindica a imunizagdo com vacina ou soro, em qualquer idade gestacional.
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7. Profilaxia contra HIVV

E obrigatdrio quando:

» Esta recomendada em todos os casos de penetracdo vaginal e/ou anal desprotegida nas
primeiras 72 horas apds a violéncia e 0 esquema terapéutico deve ser mantido por quatro
semanas consecutivas.

» Nos casos de abuso cronico, com exposicao repetida ao mesmo agressor, a profilaxia
ndo esta indicada, devido as possibilidades de contaminacdo ja terem ocorrido. Nestes
casos, independente da indicacdo da profilaxia, a investigacdo soroldgica devera ser
feita por seis meses, considerando-se o Ultimo episodio conhecido de exposi¢do. A
quimioprofilaxia ndo esta indicada nos casos de uso de preservativo durante todo o
crime sexual.

E desnecessario/facultativo quando:

» Em situacdes de exposicdo envolvendo sexo oral exclusivo, a relagdo 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 lesdes na cavidade oral e o conhecimento do status
soroldgico do agressor.

» Caso seja possivel a identificacdo soroldgica do agressor e este seja negativo para HIV,
a quimioprofilaxia podera ser interrompida ou ndo iniciada.

» Os resultados falsonegativos devem ser analisados dentro da condigdo clinica e contexto
epidemioldgico do agressor. O esquema medicamentoso NOS casos em que 0 agressor é
sabidamente soropositivo e esta em tratamento devera ser indicado por especialista,
porém, até o atendimento deste profissional, a profilaxia deve ser iniciada considerando
0 esquema recomendado.

Esquema recomendado para mulheres adultas:

Medicagao Posologia

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

1 comprimido ao dia

Dolutegravir (DTG) 50mg 1 comprimido ao dia

*Mao indicado para pessoa com insuficiéncia renal aguda.

Esquema recomendado em gestantes:

Medicagdo Posologia

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

1 comprimido ao dia

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

*0D RAL é indicado a partir de 14 semanas de gestacdo. Em caso de gestagdo com menos de 14 semanas,
recomenda-se o uso de ATV/T.
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Esquema recomendado em criancas e adolescentes:

Faixa etaria Esquema preferencial Medicagbes alternativas
0-14 dias AZT + 3TC + NVP -
14 dias a 2 anos AZT + 3TC + LPV/r Impossibilidade de uso
LPV/r: NVP
Impossibilidade de uso
2 anos — 12 anos AZT + 3TC + RAL RAL: LPV/r

Acima de 12 anos seguir as recomendagtes para adultos

Obs.: A quimioprofilaxia antirretroviral deve ser prescrita para 28 dias em todas as situacdes.
E obrigatério o preenchimento do Formulério de Solicitagdo de Medicamentos®.

Obst.: A maioria dos medicamentos comumente utilizados causa efeitos adversos,
principalmente, relacionados ao sistema gastrointestinal. Portanto, caso exista necessidade,
pode ser necessario 0 manejo sintoméatico, como o uso de antieméticos.

Obs2.: E importante reforcar a importancia do seguimento ambulatorial e da repeticdo dos
exames devido a possibilidade de janela imunolégica, devendo fazer o acompanhamento por
seis meses. E importante realizar uma nova avalia¢éo da vitima de violéncia sexual entre 7 e 14
dias apos o inicio da profilaxia, durante a qual € 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.

Obs3.: Mulheres que estejam amamentando devem ser orientadas sobre 0s potenciais riscos de
transmissdo do HIV pelo leite materno. Em tais situacGes, deve-se orienta-las no sentido da
interrupcdo temporaria da amamentacdo. Durante o periodo de janela imunoldgica, pode-se
realizar extracdo e descarte do leite. Exame de controle (122 semana apds inicio da PEP) com
resultado HIV ndo reagente autoriza a reintroducao do aleitamento materno.

Obs*.: Levando em consideracdo a possibilidade de uma infeccdo, deve ser reforcada a
necessidade do uso do preservativo (masculino ou feminino) em todas as relacBes sexuais
subsequentes a violéncia por periodo de 6 meses.
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ANEXO 1 - FICHA DE ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL AS PESSOAS EM
SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: CNES:

1. DADOS DE IDENTIFICACAO
*Ver detalhamento no prontuéario ou ficha de notificacdo de violéncia

Data do Atendimento: [ Hora do Atendimento:

Cartdo Nacional da Sadde (CNS) || I 1 1 1 | I I I 1 1 1 1 1 1 | Nome completo

Data de Nascimento _ / [

Idade _ anos Sexo: Masculino () Feminino ()

Raca/Cor (autodeclarada): branca () preta () amarela () parda () indigena () ignorado ( ) Orientacdo sexual
(autodeclarada): Heterossexual () Homossexual () Bissexual () N&o se aplica ()

Identidade de Género: Travesti () Homem Transexual () Mulher Transexual () N&o se aplica ()

Pessoa com deficiéncia ou transtorno? Né&o ( ) Sim( )
Especifique:
Municipio de Residéncia: Telefone ()

Representante Legal (apenas para ocorréncias com criancas, adolescentes ou incapazes) Vinculo:

Nome: Telefone ()

2. DADOS SOBRE A OCORRENCIA DA VIOLENCIA SEXUAL

Data da Ocorréncia: __/_/  HoradaOcorréncia: ___:

Municipio da Ocorréncia: UF:
Local da Ocorréncia:
Violéncia de Repeticdo? N&o () Sim () Se sim, inicio h4 anos meses

Houve ameagas? Ndo () Sim () Especifique:
Houve violéncia fisica? Néo () Sim () Qual o Tipo de Agressdo? Informar tipo de agressdo, uso de arma ou meio
utilizado pelo agressor:
Relata ter sofrido violéncia sexual? N&o () Sim () Ignorado ()

Se houve penetragdo, qual tipo? vaginal () anal () oral () Outra ()
Houve ejaculacdo? Nao () Sim () N&o sabe () Local do corpo (especificar):
O agressor usou preservativo? Nao () Sim () Néo sabe ()

Houve contato do agressor com alguma parte do corpo que ndo os 6rgdos genitais? Nao () Sim ()
Local do corpo: seios () Nadegas () Coxas (') Pescoco () Outros () Especificar:
Ap0s a agressdo e antes deste exame:

Tomou Banho? N&o () Sim () Fez uso de ducha vaginal? N&o () Sim ()
Trocou de roupa? N& ( ) Sim ( ) Trouxe a roupa ou objeto ? Nadao ( ) Sim ( )

Qual? Utilizou () ou foi
forcada(o) () a utilizar na Gltimas 24 horas algum tipo de:

() alcool, 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 () Em coma ()

Relagdo com a pessoa que cometeu a violéncia sexual:
Desconhecido () N° de envolvidos () 1 () 2 ou mais

Conhecido do ciclo de relacionamento: N&o () Sim ()
Conhecido, mas ndo do ciclo de relacionamento N&o () Sim ()

Descricdo da Ocorréncia da violéncia sexual relatada pela pessoa agredida

E importante que 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:
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3. HISTORIA GINECOLOGICA PREGRESSA

Menarca: Ndo () Sim () ___ anos Data da Gltima menstruagdo: __ /[
Nunca manteve relagfes sexuais antes da violéncia sexual ()

Gestante N&do () Sim () Periodo Gestacional:
Usa algum método Contraceptivo? Néo () Sim () Qual:
Teve relacdo sexual consentida (marido, noivo, namorado, amigo, outro) em data proxima da violéncia sexual?
N&o () 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:

Situagdo Vacinal: Tétano ()ndo ( )sim Hepatite B ()ndo ()sim

Lesdes na cabeca e pescogo: Nédo () Sim () Lesdes na mama D(

) mama E () Lesdes no térax e abdome Néo ( ) Sim ()
Lesbes em membros superiores Nao ( ) Sim ( )

Lesbes em membros inferiores: Ndo ( ) Sim ( )

LesGes genitais ou extragenitais: N&o () Sim ()

Registrar outros achados do exame fisico:

5. EXAMES SOLICITADOS

Hemograma () Transaminases( ) Anti-HIV() HBsAg( ) Anti-HCV( ) VDRL ou RPR () Conteldo Vaginal:
bacterioscopia () cultura () biologia molecular ()

Investigagdo endocervical para gonococo () clamidia () HPV ()

Rx () Partes do corpo Ultrassom () Partes do corpo
Tomografia Computadorizada () Partes do corpo Outros exames ()

6. FARMACOS/ IMUNOBIOLOGICOS ADMINISTRADOS

Contracepcdo de Emergéncia N&o () Sim ()

Profilaxia HIV Néo () Sim ()

Imunoprofilaxia Hepatite B Né&o () Sim ()

Profilaxia do Tétano: Nado ( ) Sim ( )  Profilaxia IST Ndo ( ) Sim ( )
Detalhar

7. COLETA DE MATERIAL/VESTIGIOS

Coleta de material/vestigios de interesse pericial: Ndo () Sim ()
Swab vaginal: N&o () Sim ()

Swab anal: N&o () Sim ()

Swab oral: N&o () Sim ()

Swab outros locais. Ndo () Sim () Especificar:
Armazenado em Papel Filtro: Ndo ( ) Sim ( ) Outro suporte: Nio ( ) Sim ( )
Especificar:
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Roupas ou objetos. N&o () Sim () Especificar:

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? Ndo () Sim () Data: __ / / Hora: __ :

BO n°

Caso ndo, deseja realizar o registro? N&o () Sim ()

Realizado atendimento no IML? N&o () Sim () Data:: _ / /  Hora: __ :  Comunicacdo ao Conselho
tutelar: Nao () Sim () N&o se aplica ()

Comunicagdo ao Conselho do Idoso / Ministério Publico / Defensoria Publica / Delegacia:

Nao () Sim () Néo se aplica ()

Oferecimento protegdo/abrigo: N&o () Sim () N&o se aplica (') Especifique: Atendimento em
outro servico: N&o () Sim (') Especifique:

11. ENCAMINHAMENTOS, CONDUTAS E OBSERVAGCOES ADICIONAIS

CID 10 — Cap. XX

Assinatura e carimbo do(a) Médico(a) Assinatura e carimbo do(a) Enfermeiro(a)

Assinatura e carimbo do(a) Psicélogo(a) Assinatura e carimbo do(a) Assistente Social




