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INTRODUCAO

Este protocolo visa preparar os profissionais da atencao basica
para identificar precocemente as situacdes de violéncia, acolhendo e
estabelecendo o fluxo de encaminhamentos adequados, bem como
incentivar o processo de notificacdao, de acordo com o que determina a

portaria do Ministério da Saude, n°® 104, de 25 de janeiro de 2011.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a violéncia como
uso de forca fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si proprio,
outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa
resultar em sofrimento, morte, dano psicolégico, desenvolvimento
prejudicado, ou privacao. Constitui-se em uma das maiores causas de
mortalidade que atinge, indistintamente, populacoes de alta e baixa
renda, de diferentes racas, em espacos publicos e privados,

predominantemente entre os jovens.

Dentre as mais graves violéncias que ocorrem no espaco publico,
destacam-se homicidio e estupro. O homicidio atinge mais os homens,
sendo a principal causa da morte entre adultos jovens. O estupro

prevalece entre meninas, adolescentes e mulheres jovens.

Um ato violento nado se caracteriza apenas por agressao fisica.
Também atinge a autoestima da vitima, causando danos fisicos e/ou
morais, como levar a vitima a praticar algo que, por sua livre escolha, nao
faria. As consequéncias da violéncia podem ser de ordens fisicas,

psicologicas ou ambas.

O objetivo deste protocolo € de orientar os profissionais envolvidos
na assisténcia as mulheres, criancas, adolescentes, idosos e outros a
promover acoes de prevencao de violéncia praticadas contra estes grupos,
bem como identificar casos na comunidade e realizar o acolhimento das

vitimas e suas familias.

Além disso, busca sensibilizar os profissionais para a necessidade
de producao de dados estatisticos e de estudos qualitativos que possam
nortear o planejamento das politicas publicas para a prevencao e
erradicacao, com a vinculacao dos tipos de violéncia e dos direitos civis e

sociais.



1 REDE DE ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO DE
VIOLENCIA

O conceito de rede se refere a formas de organizacao e articulacao
baseadas na cooperacao entre organizacdoes que se conhecem e se
reconhecem, negociam, trocam recursos e compartilham, em medida

variavel, de normas e interesses.

Principios como reconhecimento (da existéncia e importancia do
outro), colaboracdo, cooperacdo, autonomia, vontade, dinamismo,
conectividade, informacao, descentralizacao e maultiplos niveis de
operacionalizacao sao fundamentais para a composicdo de uma rede de

atencao.

Todas as unidades da Rede de Atencao Integral as Pessoas em
Situacao de Violéncia que atenderem a pessoa em situacao de violéncia
deverao acatar os encaminhamentos para efetivar os atendimentos

previstos no fluxograma.

1.1 JUSTIFICATIVA

A aplicacao de um protocolo especifico para estes atendimentos é
essencial, assim como sao imprescindiveis investimentos na capacitacao
(habilitacao e reciclagem) de profissionais que estao diretamente ligados
ao atendimento publico em todos os niveis, para atender e acolher as
pessoas em situacado de violéncia de forma humanizada, priorizando o
respeito aos direitos humanos, e como decorréncia, dar visibilidade ao

problema e criar condicoes para enfrenta-lo.

Nesse contexto, se estabelecem a necessidade do servico de
instituicoes publicas e privadas assumirem também como sua
responsabilidade a atencao a essas pessoas em situacao de violéncia, por
esta ser uma tematica das Politicas Publicas, bem como é dever do Estado
e da Sociedade Civil delinear estratégias para combater a violéncia contra

toda e qualquer pessoa.



Portanto, € necessario que esses servicos ao abordarem o
problema, estabelecam contato com a Rede de Protecao Intersetorial do

Municipio, garantindo a efetividade do atendimento as vitimas.

Frente aos conteiidos apresentados, a expectativa é de que este
Protocolo seja acessivel e utilizado como instrumento, cujas orientacoes
técnicas contribuam para o aprimoramento dos servicos e principalmente

para a eficacia das acoes.

1.2 ORGANIZACOES QUE COMPOE A REDE
* Assisténcia Hospitalar;

e Secretaria de Saude;

» Secretaria de Assisténcia Social;

e Secretaria de Educacao e Cultura;
* Conselhos Municipais;

e Conselho Tutelar;

e Lar dos Idosos;

* Policia Militar;

* Policia Civil;

e Ministério Publico;

¢ Poder Judiciario.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAIS

* Promover a articulacdo dos atores sociais, governamentais e nao-
governamentais, envolvidos na elaboracao de estratégias de enfretamento

do fenomeno;

* Capacitar profissionais da area para o atendimento especializado de
pessoas envolvidas em situacoes de violéncia (de ordem fisica, psicologica

ou sexual e em casos de negligéncia);



* Ampliar e implantar servigcos nessa area, otimizando recursos humanos
e materiais na construcao de um modelo de atendimento para outras

cidades do Estado e do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

As organizacoes fazem parte da rede com equipes
multiprofissionais de forma interinstitucional atuando nas seguintes

areas:

* Notificacdo: procedimento basico para a identificacao do tipo de
violéncia. Possibilita o planejamento de politicas de prevencao e

intervencao.

* Diagnostico: caracteriza a natureza da violéncia, verificando a gravidade
e o risco de quem esta submetido a esta situacao. Norteia as medidas
mais adequadas de intervencao nos planos social, juridico, psicologico

e/ou médico;

* Intervencao: deve ser planejada, tomando as medidas cabiveis mediante
a gravidade de cada caso. Areas de intervencao: saude (fisica e mental),

social e juridica;

* Formacao: é de grande importancia para a melhoria da qualidade no
atendimento, formacao continua dos atores envolvidos com a causa,
podendo ser realizada por intermédio de cursos, seminarios e

supervisoes;

* Pesquisa: € importante para construir estatistica e teorias confiaveis, o

planejamento das acoes de intervencao (politicas publicas);

* Prevencao: € a estratégia privilegiada para combater a (re)producao da

violéncia.

3 CONCEITOS FUNDAMENTAIS SOBRE VIOLENCIA

Conforme a Organizacao Mundial da Saude define-se a violéncia
como uso de forca fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si

proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou



possa resultar em sofrimento, morte, dano psicologico, desenvolvimento

prejudicado, ou privacao.

3.1 TIPOS DE VIOLENCIA

3.1.1 Violéncia fisica

E toda acdo na qual uma pessoa em situacdo de poder provoca, ou
tenta provocar danos através da forca fisica, do uso de armas ou de
outros objetos, podendo ou ndo causar alguma lesdo. Exemplos das
varias manifestacoes desta violéncia: mordidas, S0cos,
estrangulamentos, queimaduras, chutes, beliscoes, tirar de casa a forca,
arrastar, amarrar, etc. O castigo repetido também é considerado violéncia

fisica.

3.1.2 Violéncia psicologica

E toda acdo ou omissdo que tem como objetivo causar danos a
autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. Exemplos:
todo tipo de ameacas, humilhacao, agressao, chantagem, cobranca de
comportamento, discriminacdo, bullying e cyberbullying, proibicao e
impedimento (de sair, visitar amigos ou parentes, usar determinado tipo

de roupa, etc.).

3.1.3 Tortura

E o ato de constranger alguém com emprego de forca ou grave
ameaca, causando-lhe sofrimento fisico ou mental com fins de obter
informacédo, declaracdo ou confissao da vitima ou de terceira pessoa,
provocar acao ou omissao de natureza criminosa ou ainda em razao de

discriminacao racial ou religiosa.

3.1.4 Violéncia Financeira/ Economica

Diz-se que ha abuso ou violéncia financeira quando alguém faz uso

nao consentido de recursos patrimoniais ou financeiros da vitima, como



por exemplo: apossar-se total ou parcialmente de pensao, aposentadoria

ou de outros ganhos.

3.1.5 Violéncia patrimonial

E uma forma de violéncia econémica que consiste em destruir,
vender ou apossar-se de objetos, instrumentos de trabalho e/ou
documentos pessoais da vitima, bem como dinheiro, cheques, cartao de

banco ou outros bens.

3.1.6 Negligéncia/Abandono

Ato de omissao do responsavel pela crianca, adolescente, pessoa
idosa, portador de deficiéncia ou acidentado, em prover as necessidades

para seu desenvolvimento e seu bem-estar.

3.1.7 Trafico de seres humanos

Inclui o recrutamento, o transporte, a transferéncia, o alojamento
de pessoas, recorrendo a ameacga, ao rapto, a fraude, ao engano, ao abuso
de autoridade, ao uso da forca ou outras formas de coacao, ou a situacao
de wvulnerabilidade, para exercer a prostituicdo, ou trabalho sem
remuneracao, incluindo o doméstico, escravo ou de serviddao, casamento
servil ou para a remocao e comercializacao de seus 0rgaos, com emprego
ou nao de forcga fisica. O trafico de pessoas pode ocorrer dentro de um
mesmo pais, entre paises ou diferentes continentes. Toda vez que houver
movimento de pessoas por meio de engano ou coercao, com o fim ultimo

de explora-las, estaremos diante de uma situacao de trafico de pessoas.

3.1.8 Trabalho infantil

E o conjunto de acdes e atividades desempenhadas por criancas
(com valor econoémico direto ou indireto) inibindo-as de viver plenamente
sua condicao de infancia e adolescéncia. Refere-se a qualquer tipo de
atividade efetuada por criancas e adolescentes de modo obrigatorio,

regular, rotineiro, remunerado ou nao, em condi¢cdoes por vezes
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desqualificadas e que poem em risco o seu bem-estar fisico, psiquico,
social e moral, limitando suas condicées para um crescimento e

desenvolvimento saudavel e seguro.

A Constituicao Federal estabelece a proibicao de trabalho noturno,
perigoso ou insalubre a pessoas menores de dezoito e de qualquer
trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condicao de aprendiz, a
partir de quatorze anos (artigo 7°, inciso XXXIII). Quando na condicao de
aprendiz, a atividade laboral deve ocorrer em horarios e locais que nao
impecam a frequéncia a escola e nao prejudiquem a formacdo e o

adequado desenvolvimento fisico, psiquico, moral e social.

3.1.9 Violéncia sexual

E toda acdo na qual uma pessoa em situacdo de poder, obriga a
outra a realizar praticas sexuais contra a sua vontade, usando forca
fisica, influéncia psicolégica, ou ainda através do uso de drogas.
Exemplos: caricias nao consentidas, contato fisico nao permitido,
praticas sexuais entre adultos e crianca, sexo forcado no casamento,

estupro e assédio sexual. Dentre elas:

* Relacboes sexuais forcadas entre pares: muitas relacdoes sexuais nao

consensuais ocorrem dentro de unioes consensuais, estaveis. Para certas
mulheres, o sexo € apenas outro meio de controle, sendo que algumas
mulheres relatam o fato de serem forcadas fisicamente a ter relacoes
sexuais e/ou a aceitar certas praticas sexuais que consideram

degradantes e humilhantes.

* Abuso sexual: € definido como uma situacdo em que uma crianca ou

adolescente € usado para a gratificacao sexual de um adulto ou mesmo
de um adolescente mais velho, baseada em uma situacao de poder, que
inclui desde caricias, manipulacdo da genitalia, mama, anus, o
exibicionismo, e até o ato sexual, com ou sem penetracdo, com ou sem
violéncia. O abuso sexual pressupdoe diferentes niveis de
desenvolvimento, onde o adulto utiliza o seu desenvolvimento para
induzir uma crianca ou adolescente, que ainda nao tem sua capacidade

de discernimento e de consentimento pleno, a fazer o que ele quer.



* Exploracao sexual comercial de criancas e adolescentes: € a pratica

sexual com criancas e adolescentes com fins comerciais. Sao
considerados exploradores o cliente, que paga pelos servicos sexuais, e
os intermediarios, aqueles que induzem, facilitam ou obrigam criancas e
adolescentes a se prostituir. Pornografia, prostituicao e turismo sexual

sdo espécies de exploracao sexual comercial de criancas e adolescentes.

* Estupro: de acordo com o Codigo Penal Brasileiro, estupro consiste no
ato de o “agente” constranger alguém, mediante violéncia ou grave
ameaca, a ter conjuncao carnal ou a praticar ou permitir que com ele se
pratique outro ato libidinoso. Conjuncao carnal se refere a penetracao
pénis-vagina. Ato libidinoso é aquele que visa o prazer sexual, tais como
masturbacao, toques intimos, introducao de dedos ou objetos na vagina,
sexo oral, sexo anal, etc. Também é estupro a violéncia sexual praticada
apos o agressor fornecer drogas para a vitima, a fim de deixa-la
inconsciente ou incapaz de reacdo. No caso do estupro contra menores
de idade, também € comum falar-se em pedofilia, embora este termo seja
empregado incorretamente, uma vez que a pedofilia € uma perversao que

leva um individuo adulto a se sentir sexualmente atraido por criancas.

3.1.10 Bullying

E um termo utilizado para descrever atos de violéncia fisica ou
psicologica intencionais e repetidos, praticados por um individuo ou
grupo de individuos, causando dor e angustia e sendo executadas dentro

de uma relacao desigual de poder.

3.1.11. Outros

Qualquer outro tipo de violéncia nao contemplado nas categorias

anteriormente citadas.
* Suicidio/Lesao autoprovocada;

* Violéncia de género.

3.2 MANIFESTACOES E EXPRESSOES DA VIOLENCIA



3.2.1 Violéncia Doméstica/Intrafamiliar

Considera-se violéncia doméstica/intrafamiliar a que “ocorre entre
os parceiros intimos e entre os membros da familia, principalmente no
ambiente da casa, mas ndo unicamente” (Minayo, 2005). E toda acéo ou
omissao que prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicologica ou
a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outra pessoa da
familia. Pode ser cometida dentro ou fora de casa por algum membro da
familia, incluindo pessoas que passam a assumir funcao parental, ainda
que sem lacos de consanguinidade, e que tenha relacdo de poder. A
violéncia domeéstica/intrafamiliar nao se refere apenas ao espaco fisico
onde a violéncia ocorre, mas também, as relacoes em que se constroi e

efetua.

3.2.2 Violéncia Extrafamiliar/Comunitaria

A violéncia extrafamiliar/comunitaria é definida como aquela que
ocorre no ambiente social em geral, entre conhecidos ou desconhecidos.
E praticada por meio de agressdo as pessoas, por atentado a sua
integridade e vida e/ou a seus bens e constitui objeto de prevencao e
repressao por parte das forcas de seguranca publica e sistema de justica:

policias, Ministério Puablico e poder Judiciario.

3.2.3 Violéncia de género

E a violéncia contra a mulher pelo simples fato de ser mulher. Pode

ocorrer por meio de insultos, humilhacédo ou agressao sexual.

3.2.4 Sexismo

E uma ideologia que se pauta no suposto prestigio e poder
masculino sobre as mulheres. Reflete-se em um conjunto de condutas
construidas, aprendidas, e reforcadas culturalmente - cujo exercicio esta
na tentativa e no controle da moral e da conduta feminina. Reflete-se na

violéncia contra as mulheres em suas diversas formas. Podem aparecer
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através de xingamentos, atos, chantagens, exposicao publica, entre

outros.

3.2.5 Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia

E a violéncia motivada e praticada em razdo da orientacdo sexual
ou identidade de género presumida da vitima podendo a mesma ser
membro da populacdo LGBT ou ndo. A homofobia pode ser definida como
a aversao irracional aos homossexuais e a todos que manifestem
orientacao sexual ou identidade de género diferente dos padroes
heteronormativos. A violéncia contra gays € denominada homofobia
enquanto a discriminacao, aversao e 6dio contra as mulheres que tém
orientacdo sexual diferente da heterossexual, e que se relacionam
homoafetivamente com outras mulheres é conhecida como lesbofobia. E
importante ressaltar que a lesbofobia € uma violéncia resultante de dupla
discriminacdo porque associa também a violéncia contra as mulheres,
aléem da discriminacdo contra a homossexualidade. Bifobia é a
discriminacao, aversao ou odio as pessoas bissexuais. Transfobia é a
discriminacao, aversao, odio contra pessoas transexuais ou travestis.
Dentre as variadas formas de manifestacao dessas violéncias estao

também a violéncia psicologica (insulto, constrangimento, ameaca).

3.2.6 Racismo

A discriminacao racial ou étnico-racial é toda distincao, exclusao,
restricao ou preferéncia baseada em racga, cor, descendéncia ou origem
nacional ou étnica que tenha por objeto anular ou restringir o
reconhecimento, gozo ou exercicio, em igualdade de condicoes, de direitos
e liberdades fundamentais, em quaisquer campos da vida publica ou
privada, conforme Lei n°® 12.288/2010. No Brasil, o racismo e a
discriminacao racial sao dirigidos principalmente contra a populacao

negra, indigena e quilombola.

3.2.7 Intolerancia religiosa
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E um conjunto de ideologias e atitudes ofensivas a crencas e
praticas religiosas ou a quem nao segue uma religido. E um crime de 6dio

que fere a liberdade e a dignidade humana.

3.2.8 Xenofobia

A xenofobia € uma forma de discriminacao social que consiste na
aversao a pessoas de diferentes culturas e nacionalidades. Considerada
como crime de 6dio, a xenofobia mostra-se através da humilhacéo,
constrangimento, agressao fisica e moral aquele que nao é natural do
lugar do agressor. Teoricamente, xenofobia € a aversdo apenas a
estrangeiros, contudo nao esta estabelecido um termo técnico que
designe a agressao e o desrespeito a pessoas de diferentes regides do

mesmo pais e que também sao consideradas crimes de o6dio.

3.2.9 Conflito geracional

E um conflito que descreve discrepancias culturais, sociais ou
econdmicas entre duas geracoes, que pode ser causada por trocas de
valores ou conflitos de interesse entre geracoes mais jovens e geracoes

mais idosas.

3.2.10 Situacdo de rua

Considera-se populacao em situacao de rua o grupo populacional
heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria
ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite

temporario ou como moradia provisoria (Decreto n°® 7.053/2009).

3.2.11 Deficiéncia

Quando a violéncia € motivada por preconceito, desrespeito ou por

qualquer tipo de discriminacao a condicao das pessoas com deficiéncia,
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falta de cuidados adequados pelo cuidador, desvalorizacao da capacidade
da pessoa, dentre outros que comprometem o desenvolvimento da

autonomia.

3.2.12 Intervencao legal

Trata-se da intervencao por agente legal publico, isto é€,
representante do Estado, policia ou de outro agente da lei no exercicio da
sua funcao. Segundo o CID-10, pode ocorrer com o uso de armas de fogo,
explosivos, uso de gas, objetos contundentes, empurrao, golpe, murro,

podendo resultar em ferimento, agressao, constrangimento e morte.

4 VIOLENCIAS CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES
4.1 SINAIS DE ALERTA

4.1.1 Indicadores comportamentais da crianca e/ou do adolescente

vitimizado

Nao se pode considerar isoladamente nenhum destes indicadores,
pois cada um deles pode caracterizar diferentes etapas do
desenvolvimento mnormal da <crianca ou de outros fatores
desencadeadores de problemas fisicos e/ou psicolégicos. O profissional
deve, no entanto, estar atento quando observar a ocorréncia
concomitantemente de varios sinais ou quando parecem inapropriados a

idade da crianca ou do adolescente:

* Disturbio do sono (sonoléncia, pesadelos, cansacgo, recusa em ir para a

cama, insonia);

* Disturbio do apetite (perda ou excesso);

* Compulsao para o banho;

* Altos niveis de ansiedade;

* Comportamento muito agressivo ou apatico;
* Imagem corporal distorcida;

* Baixa autoestima (inseguranca);

* Dificuldade de aprendizagem:;
13



* Dificuldade de concentracao;

* Relutancia em voltar para casa;

» Faltas frequentes a escola;

* Rejeicao em particular de atividades fisicas;

* Afastamento/isolamento social (poucos amigos da mesma faixa etaria);
* Choro sem motivo aparente;

* Medos constantes (pesadelos, insénias, medo de escuro);
* Medo dos adultos;

* Medo de ser atraente/repulsa ao contato fisico;

* Comportamento tenso/hipervigilancia (estado de alerta);
* Desconfianca,;

» Tristeza/abatimento profundo/depressao (em razao de sentimentos de

culpa, de sentir mau ou ma);
* Regressao a um comportamento muito infantil/fantasias excessivas;

e Comportamento sexualmente explicito (ao brincar demonstra

conhecimento sofisticado sobre sexo ou inapropriado para a idade);
* Masturbacao excessiva;

* Brincadeiras sexuais agressivas;

* Comportamento sedutor;

* Tendéncia a supersexualizar as relacoes;
* Fugas;

* Autoflagelacao;

* Comportamentos antissociais;

* Uso de drogas/alcool;

* Agressoes sexuais;

* Promiscuidade/prostituicao;

* Tentativas ou fantasias suicidas/suicidio;
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* Sindrome do bebé sacudido: lesées de gravidade variaveis, que ocorrem

normalmente em criancas menores de dois (2) anos, quando severa ou
violentamente sacudida. Podem ocorrer em consequéncia: cegueira ou
lesoes oftalmologicas, atraso no desenvolvimento, convulsoes, lesoes na

espinha, lesdes cerebrais, morte.

4.1.2 Indicadores de violéncia sexual em criancas e adolescentes

* Traumatismos e lesdes diversas na genitalia e/ou anus (vermelhidao,

inchaco, mordida);

* Dilatacao himenal (orificio do himen maior do que seria de esperar para

a idade);

* Sangramentos (pelo corpo, anus);

* Secrecoes vaginais (corrimentos);

* Infeccao urinaria,;

* Doencas sexualmente transmissiveis;
e Gravidez;

* Infeccoes de garganta (cronicas) deve-se fazer diagnostico diferencial,

podendo se dar pela pratica do sexo oral;

* Doencas psicossomaticas (dor de barriga, dor de cabeca, dor nas

pernas, nos bracos, na vagina, no anus);

* Dores abdominais;

* Enurese (emissao involuntaria de urina);

* Encoprese (emissao involuntaria de fezes);

* Disturbios na alimentacao (perda ou ganho excessivo de peso).

4.2 CONSIDERACOES LEGAIS

Muitas pessoas tém dificuldades em comunicar possiveis casos de
violéncia contra criancas e adolescentes. No entanto, as consequéncias
de nao identificacao a violacdo podem ser fatais. O outro fator que
atrapalha a denuncia é a descrenca nas possiveis solucoes, uma vez que,
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na pratica, nem todos os casos sao legalmente comprovaveis em razao de
nao existir uma estrutura judicial e policial satisfatorias, sob o ponto de

vista de investigacao.

A Constituicao Federal, o Cédigo Penal e o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (Lei n® 8069/1990) dispdem sobre a protecao da crianca
e do adolescente contra qualquer forma de violéncia e determinam
penalidade nao apenas para os que praticam o ato, mas também, para

aqueles que se omitem.
O artigo 227 é bastante claro:

“E dever da familia, da sociedade e do Estado, assegurar a crianca
e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satde,
a alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade, e a convivéncia familiar,
comunitaria, além de colocd-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discrimina¢do, exploragdo, violéncia e crueldade de opressdo.”
(CF/88)

Segundo o paragrafo 4° da Constituicao Federal de 1988, “a lei
punira severamente o abuso, a violéncia e a exploracao sexual da crianca

e do adolescente”.

Os artigos seguintes sdao do Estatuto da Crianca e do Adolescente

de 1990:

Art.5°. Nenhuma criangca ou adolescente serd objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminag¢do, exploragdo, violéncia,
crueldade e opressao, punido na forma da lei qualquer atentado por

acdo ou omissdo aos seus direitos fundamentais.

Art. 13. Os casos de suspeita ou confirmag¢do de maus-tratos contra
a crian¢a ou adolescente serao obrigatoriamente comunicados ao
Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras

providéncias legais.
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Art. 245. Deixar o médico, professor ou responsdvel por
estabelecimento de atencdo a saude e de ensino fundamental, pré-
escola ou creche, de comunicar a autoridade competente os casos de
que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmagdo de
maus-tratos contra crianca ou adolescente. Pena: Multa de trés a
vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de

reincidéncia.

4.3 FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL E OUTRAS
VIOLENCIAS EM CASOS PREGRESSOS

PORTAS DE ENTRADA
Servicos de Satide
Centros de Referéncia FONTES NOTIFICADORAS
Conselho Tutelar Servicos de Satde
Conselhos Municipais Conselho Tutelar

Escolas

Policias Militar e Civil

v

VIOLENCIA SEXUAL
OUTRAS VIOLENCIAS

v

CREAS |:> CONSELHO TUTELAR* |:> EPIDEMIOLOGIA

(menores de 18 anos)

PSF**

NECESSIDADE DE
ASSISTENCIA MEDICA
HOSPITALAR

v

NAO

v
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DELEGACIA

Boletim de Ocorréncia |:> ESCUTA*** (Secretaria Assisténcia Social)

(CT ou Familia)

v

v Vi

CREAS

U

IML

CONSELHO TUTELAR

MINISTERIO PUBLICO

W

PODER JUDICIARIO

ATENDIMENTO PSICOLOGICO
NO AMBITO DA SAUDE

* Os casos serao acompanhados pelo Conselho Tutelar em todo o processo até a

Delegacia.

** Os casos serdo encaminhados para o PSF de referéncia do paciente para iniciar
o acompanhamento em saude.

*** Somente em casos avaliados pelo Delegado serdo encaminhados para a

Escuta Especializada.

4.4 FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL E OUTRAS
VIOLENCIAS EM CASOS EMERGENCIAIS (72 HORAS)

PORTAS DE ENTRADA
Servicos de Satide
SAMU

Centros de Referéncia
Conselho Tutelar
Conselhos Municipais
Escolas

Policias Militar e Civil

v

VIOLENCIA SEXUAL
OUTRAS VIOLENCIAS

v

CONSELHO TUTELAR

(menores de 18 anos)

v

FONTES NOTIFICADORAS

Servicos de Satide

Conselho Tutelar
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NECESSIDADE DE

ASSISTENCIA MEDICA

HOSPITALAR

HOSPITAL EPIDEMIOLOGIA PSF**

DELEGACIA

Boletim de Ocorréncia ESCUTA*** (Secretaria Assisténcia Social)

(CT ou Familia)

CREAS
CONSELHO TUTELAR
IML* MINISTERIO PUBLICO
ATENDIMENTO PSICOLOGICO
NO AMBITO DA SAUDE
PODER JUDICIARIO

* Os casos serao acompanhados pelo Conselho Tutelar em todo o processo até a
Delegacia, bem como no acompanhamento ao IML.

A disponibilidade de carro serd de responsabilidade da Secretaria de Assisténcia
Social. Havendo a disponibilidade de motorista, a responsabilidade é da
Secretaria de Assisténcia Social e, ndo havendo, a conducdo tera o Conselho
Tutelar como responsdvel.

** Os casos serao encaminhados para o PSF de referéncia do paciente para
continuidade do acompanhamento em satide.

5 VIOLENCIA CONTRA A MULHER

As mulheres em situacdo de violéncia sdo usuarias assiduas dos
servicos de saude. Em geral, nao relatam a agressao sofrida e sao tidas
como hipocondriacas, poliqueixosas, apresentando queixas vagas e

cronicas, com resultados normais em investigacoes e exames realizados.

Os profissionais devem estar aptos a identificar as possiveis vitimas
de violéncia, procurando conhecer a historia de vida, pois o tratamento
meramente sintomatico mantera oculto o problema. Deve-se estar atento
para relatos de acidentes frequentes, como também para a

compatibilidade deste relato e a lesao observada.
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A visita domiciliar permite a observacdo mais adequada para

identificar, com mais seguranca, a situacao de violéncia.

5.1 MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestacoes clinicas da violéncia podem ser agudas ou

cronicas, fisicas, mentais ou sociais.

e Lesboes fisicas agudas: inflamacoes, queimaduras, contusodes,

hematomas e fraturas, incluindo face, boca e dentes, qualquer tipo de
lesao em cabeca ou pescoco provocados por uso de armas, SOCOS,

pontapés, tentativas de estrangulamento e sacudidas.

* Agressdes sexuais: lesoes das mucosas oral, anal e vaginal,
manifestando-se com inflamacao, irritacdo, arranhodes, edema,
perfuracdo ou ruptura. Doencas sexualmente transmissiveis

(DST/AIDS), infec¢des urinarias e/ou vaginais e gravidez.

* Manifestacoes tardias: dor no baixo ventre ou infeccoes, transtornos

digestivos, como falta de apetite, nauseas, vomitos, célicas e dores de
estomago, perda de peso, dores de cabeca e dores musculares

generalizadas, lesdes ou manifestacoes por DST em regido de boca.

5.2 MANIFESTACOES PSICOSSOMATICAS

* Stress pos-traumatico: insbdnia, pesadelos, falta de concentracado e

irritabilidade.

» Alteracoes psicologicas: choque, crise de panico, ansiedade, medo,

confusao, fobias, autorreprovacao, sentimento de inferioridade, de
fracasso e inseguranca, sentimento de culpa, baixa autoestima,
comportamento autodestrutivo, uso de alcool e drogas, depressao,
desordens alimentares/obesidade, tentativas de suicidio e disfuncoes

sexuais (vaginismo).

5.3 MANIFESTACOES SOCIAIS

* [solamento;
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* Mudancas frequentes de emprego ou moradia.

5.4 FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE MULHERES VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS EM CASOS

PREGRESSOS

PORTAS DE ENTRADA
Servicos de Satide
Centros de Referéncia
Conselhos Municipais
Escolas

Policias Militar e Civil

v

VIOLENCIA SEXUAL
OUTRAS VIOLENCIAS

v

NECESSIDADE DE
ASSISTENCIA MEDICA
HOSPITALAR

v

NAO

v

ATENDIMENTO
PSICOLOGICO NO
AMBITO DA SAUDE E>

FONTES NOTIFICADORAS
CREAS

Servicos de Satde

CREAS* [> EPIDEMIOLOGIA [> PSF**

{}

DELEGACIA***

v

IML

MINISTERIO PUBLICO

WV
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PODER JUDICIARIO

* Nos casos de violéncia contra mulher deve ser considerado o desejo da vitima

para realizacdo de queixa na Delegacia.

** Os casos serdo encaminhados para o PSF de referéncia da paciente para iniciar

o acompanhamento em saude.

*** Nos casos em que a vitima realizar B.O., a Delegacia fica responsavel por

encaminhar ao CREAS cépia do Boletim de Ocorréncia, bem como declaracdo da

vitima para tentativa de busca e acompanhamento.

5.5 FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE MULHERES VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS EM CASOS

EMERGENCIAIS (72 HORAS)

PORTAS DE ENTRADA
Servicos de Satide
Centros de Referéncia
Conselhos Municipais
Escolas

Policias Militar e Civil

VIOLENCIA SEXUAL
OUTRAS VIOLENCIAS

v

NECESSIDADE DE
ASSISTENCIA MEDICA
HOSPITALAR

v

SIM

v

HOSPITAL* | [ > | EPIDEMIOLOGIA

|:> PSF*#*

FONTES NOTIFICADORAS
CREAS

Servicos de Satde

WV

CREAS
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DELEGACIA**

ATENDIMENTO
IML MINISTERIO PUBLICO PSICOLOGICO NO
AMBITO DA SAUDE

PODER JUDICIARIO

* Nos casos de violéncia contra mulher deve ser considerado o desejo da vitima
para realizacdo de queixa na Delegacia.

** Nos casos em que a vitima realizar B.O., a Delegacia fica responsdavel por
encaminhar ao CREAS cépia do Boletim de Ocorréncia, bem como declaracdo da
vitima para tentativa de busca e acompanhamento.

*** Os casos serdo encaminhados para o PSF de referéncia da paciente para
continuidade do acompanhamento em satde.

6 VIOLENCIA CONTRA IDOSOS

Uma das formas especificas de violéncia contra idosos é a
exploracao material e financeira, apropriacao indevida dos bens e do
beneficio da aposentadoria, mau uso, exploracao, desatencao dos
recursos da pessoa idosa, coacdo, pressao para obter heranca. Vale a
pena investigar quando se perceber ou tiver noticias de repentinas e
inexplicaveis situacoes de insuficiéncia ou falta de recursos para pagar
as dividas, saques de dinheiro de contas pessoais e de aplicacoes, queda

brusca do padrao habitual de vida.

E necessario que se tenha algum conhecimento sobre
caracteristicas peculiares do envelhecimento, principalmente do
envelhecimento da pele. Muitas vezes a fragilidade dos tecidos e da rede
venosa pode provocar lesdes que se confundem com traumas diretos

deliberados, ou seja, com intencao de ferir de machucar.

Raramente os idosos lucidos falam sobre os maus tratos e
agressoes sofridas na presenca de familiares e cuidadores, pois o medo
de represalia &€ concreto. Se nao houver garantia de protecao para a vitima

ela nao deve ser estimulada a falar.

Se o idoso nao estiver licido ou em condicoes de se comunicar

verbalmente ele deve ser avaliado. E importante lembrar que muitas
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vezes maus-tratos e negligéncia nao sao percebidos pelos idosos e

familiares como forma de violéncia.

6.1 PERFIL DOS IDOSOS VITIMAS DE VIOLENCIA

Algumas situacoes de vida dos idosos contribuem para

desencadear maus-tratos:

* Possuem alguma renda financeira ou bens materiais;

* Possuem alguma alteracao fisica ou mental;

* Sao dependentes fisica ou financeiramente de seus agressores;
* Vivem em situacao de abandono e/ou negligencia;

* Vivem isolados.

6.2 INDICADORES FiSICOS

* Perda de peso, desnutricao ou desidratacao sem uma patologia de base

que as justifique;

* Marcas, hematomas, queimaduras, laceracoes, ulceras de pressao,

ferimentos cuidados ou malcuidados;

* Palidez, face abatida e olheiras;

* Evidéncia de descuido e ma higiene da pele;

* Vestuario inadequado, sujo, inapropriado para a estacao;
* Evidéncia de administracado incorreta de medicamentos;

* Evidéncia de traumas ou relato de acidentes inexplicaveis.

6.3 INDICADORES DE CONDUTA

* Passividade, retraimento ou resignacao;

* Tristeza, desesperanca ou falta de defesa;
* Ansiedade, agitacdao e medo;

* Exacerbacao de quadro depressivo;

24



e Relatos contraditorios, ambivalentes, nao relacionados a confusao

mental;
* Receio de falar livremente, esperando que o cuidador dé as respostas;

* Relutancia em manter qualquer tipo de contato verbal ou fisico com o

cuidador;

* Busca ou mudanca frequente de profissionais e/ou centros de atencao

meédica.

6.4 INDICADORES SEXUAIS
* Conduta sexual incompativel com a personalidade prévia;

* Comportamento diferente e inapropriado diante da presenca de certas

pessoas;
* Conduta agressiva, isolamento, retraimento ou autoagressao;

* Presenca de sinais e sintomas tais como infeccoes recorrentes, dor,
hematomas e sangramento na regiao anal e genital, vestuario rasgado ou

manchado de sangue;

* Dificuldade para marcha, dor abdominal sem causa aparente.

6.5 NEGLIGENCIA OU PRIVACAO

* Dificuldade de acesso ao idoso;

* Isolamento frequente;

* Uso minimo, ou ma conservacao, de protese oral, auditiva, 6culos, etc.;

* Diferenca acentuada na aparéncia, higiene e oportunidades entre o

idoso assistido e seu cuidador;
* Vestimenta inapropriada ou indecorosa;

* Tendéncia do cuidador para reforcar o isolamento do paciente.

6.6 PERFIL DOS AGRESSORES
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* Individuos que possuem lagos consanguineos com os idosos ou sao
pessoas conhecidas e proximas das vitimas, fazendo supor que a

intensidade da violéncia esta associada a intimidade das relacoes;
* Quase sempre os agressores sao filhos das vitimas;
* Sao dependentes financeiramente das vitimas;

* A maioria dos agressores € do sexo masculino e reside com os idosos,

muito deles com as suas familias;

e Com frequéncia sao usuarios de drogas licitas ou ilicitas ou tem

problema mental;

* Os agressores quase sempre tém o ciclo de amizade reduzida.

6.7 FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE IDOSOS VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS PREGRESSAS

PORTAS DE ENTRADA
Servicos de Satide FONTES NOTIFICADORAS
Centros de Referéncia CREAS

Conselhos Municipais Servigos de Satde

Escolas

Policias Militar e Civil

v

VIOLENCIA SEXUAL
OUTRAS VIOLENCIAS

v

NECESSIDADE DE
ASSISTENCIA MEDICA
HOSPITALAR

v

NAO
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ATENDIMENTO
PSICOLOGICO NO
AMBITO DA SAUDE E>

CREAS* [> EPIDEMIOLOGIA

PSF**

v

DELEGACIA

{}

IML

MINISTERIO PUBLICO

<

PODER JUDICIARIO

* Os casos de violéncia contra o idoso devem ser obrigatoriamente encaminhados

para a Delegacia.

** Os casos serdo encaminhados para o PSF de referéncia do paciente para iniciar
o acompanhamento em saude.

6.8 FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE IDOSOS VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS EM CASOS
EMERGENCIAIS (72 HORAS)

PORTAS DE ENTRADA
Servicos de Satide
Centros de Referéncia
Conselhos Municipais
Escolas

Policias Militar e Civil

VIOLENCIA SEXUAL
OUTRAS VIOLENCIAS

T

NECESSIDADE DE
ASSISTENCIA MEDICA
HOSPITALAR

v

FONTES NOTIFICADORAS

CREAS

Servicos de Satde
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SIM

v

HOSPITAL* IZ>

EPIDEMIOLOGIA IZ>

PSF**

v

DELEGACIA

VY

IML

CREAS

MINISTERIO PUBLICO

<

ATENDIMENTO
PSICOLOGICO NO
AMBITO DA SAUDE

PODER JUDICIARIO |:> LAR DOS VELHINHOS***

* Os casos de violéncia contra o idoso devem ser obrigatoriamente encaminhados

para a Delegacia.

** Os casos serdo encaminhados para o PSF de referéncia do paciente para iniciar
o acompanhamento em saude.

*** Em casos de necessidade de aplicagédo de Medida de Protecdo de Acolhimento.

7 FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A POPULACAO ADULTA VITIMA

DE VIOLENCIA SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS

Todos os outros tipos de violéncia que nao se enquadram naqueles

abordados anteriormente. Sao passiveis de atendimento: populacao

LGBT, racismo, populacao indigena, morador de municipio em situacao

de rua, xenofobia.

PORTAS DE ENTRADA

Servicos de Satide
Centros de Referéncia
Conselhos Municipais
Escolas

Policias Militar e Civil

v

VIOLENCIA SEXUAL
OUTRAS VIOLENCIAS

v

CREAS

Servicos de Satide
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NECESSIDADE DE
ASSISTENCIA MEDICA
HOSPITALAR

v

SIM NAO

v

HOSPITAL* CREAS** IZ> EPIDEMOLOGIA
DELEGACIA UNIDADE DE SAUDE DE
! | REFERENCIA DO PACIENTE***
IML MINISTERIO PUBLICO ATENDIMENTO
! | PSICOLOGICO NO
AMBITO DA SAUDE

PODER JUDICIARIO

Em casos de vitimas de violéncia
fisica ocasionadas por brigas,
desentendimentos, os quais nao
foram abordados neste Protocolo,

devem ser encaminhados para a

Delegacia de Policia para os

andamentos necessarios.

* Os casos de urgéncia serdo encaminhados diretamente para o Hospital para
encaminhamentos necessdarios.

** Apés avaliagao do CREAS, sendo necessdrio tratamento psicolégico, a vitima
podera ser encaminhada a Secretaria de Satude.
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*** A Unidade Bdsica de Saude realizard@ o atendimento no hordrio de
funcionamento da unidade; fora desse hordrio o atendimento serd hospitalar.

8 NOTIFICACAO

A ficha de notificacao individual e o instrutivo foram construidos
em colaboracao com profissionais do Ministério da Saude e de outras
instituicoes governamentais das trés esferas que compoem o SUS,
instituicoes de ensino e pesquisa e parcerias nao governamentais. Deve-
se destacar que a notificacao de violéncias contra criancas,
adolescentes, mulheres e pessoas idosas € uma exigéncia legal, fruto
de uma luta continua para que a violéncia perpetrada contra estes
segmentos da populacao saia da invisibilidade, revelando sua magnitude,
tipologia, gravidade, perfil das pessoas envolvidas, localizacao de
ocorréncia e outras caracteristicas dos eventos violentos. De igual forma,
se coloca no mesmo patamar de relevancia e interesse a luta pela
equidade nas politicas publicas de outros segmentos sociais como a
populacao negra, indigena, populacao do campo, da floresta e das aguas,
pessoas com deficiéncia e populacao LGBT (lésbicas, gays, bissexuais,

travestis e transexuais).

8.1 FONTES NOTIFICADORAS DE VIOLENCIA
* Hospitais

* Conselho Tutelar

* CREAS

* Unidades de Saude

Todas as notificacoes deverao ser encaminhadas a Vigilancia
Epidemiologica para serem incluidas no SINAN (Sistema de Informacao

de Agravos de Notificacao).

9 ENCAMINHAMENTOS EM SITUACOES DE VIOLENCIA

9.1 SITUACOES DE VIOLENCIA FiSICA
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A pessoa adulta vitima de violéncia fisica em situacao de urgéncia,
ou seja, com necessidade de assisténcia médica hospitalar imediata,
acolhida por qualquer dos setores envolvidos no atendimento, devera ser
encaminhada ao Hospital como primeiro atendimento. Em casos de
situacdo de violéncia existente em data pregressa deverao ser
encaminhadas para o CREAS, o qual realizara os encaminhamentos

necessarios.

Ja nos casos em que as vitimas sejam criancas e adolescentes
(menores de 18 anos) acolhidas por qualquer dos setores envolvidos no

atendimento, devera obrigatoriamente ser acionado o Conselho Tutelar

(6rgao responsavel pela garantia de direitos deste individuo) para que

todos os demais encaminhamentos sejam realizados.

9.1.1 SITUACOES DE VIOLENCIA SEXUAL

A pessoa adulta vitima de violéncia sexual em situacao de urgéncia,
acolhida por qualquer dos setores envolvidos no atendimento, devera ser
encaminhada ao Hospital como primeiro atendimento. Em casos de
situacao de violéncia existente em data pregressa deverao ser
encaminhadas para o CREAS, o qual realizara os encaminhamentos

necessarios.

Ja nos casos em que as vitimas sejam criancas e adolescentes
(menores de 18 anos) acolhidas por qualquer dos setores envolvidos no

atendimento, devera obrigatoriamente ser acionado o Conselho Tutelar

(orgao responsavel pela garantia de direitos deste individuo) para que

todos os demais encaminhamentos sejam realizados.

9.2 COMPETENCIAS DE ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL

9.2.1 Hospital

* Realizar o atendimento de wurgéncia e emergéncia: -criancas,

adolescentes, homens, mulheres, idosos e gestantes;
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* Encaminhar para atendimento de referéncia: CTA, CONSELHO
TUTELAR, DELEGACIA e SECRETARIA DE SAUDE (Setor de Vigilancia

Epidemiologica).

9.3 ABORDAGEM

* O atendimento de pessoas em situacdo de violéncia sexual exige o
cumprimento dos principios do sigilo profissional, ressaltando que a
Constituicao Federal garante que é inviolavel: a intimidade, a vida

privada, a honra e a imagem das pessoas;

* O acolhimento adequado a vitima, por todos os profissionais envolvidos
e qualificados, evitando atitudes que possam levar a revitimizacdo. No
acolhimento, o profissional de saude, providencia o atendimento a vitima
de violéncia sexual e procede a abertura da ficha de notificacao de
violéncia;

* O profissional deve orientar a nao higienizar, nem remover roupas
ou secrecoes antes da coleta de material para identificacao do

agressor,

* O médico responsavel pelo atendimento especifico imediato avalia as
condicoes gerais e, se necessario, solicita a intervencao da equipe médica
especializada, assim como de outros profissionais e também faz os

pedidos de exames necessarios;

* Quando a vitima tiver idade inferior a 18 anos, € obrigatoria a
Comunicacao ao Conselho Tutelar; e quando idade superior a de 18 anos,

devera ser comunicada a Policia Militar;

* Apos o atendimento meédico, encaminhar a vitima de violéncia sexual
para a Delegacia de Policia Civil que encaminhara a vitima para o IML,
podendo requisitar a escuta especializada e/ou representar ao Poder

Judiciario a realizacao do depoimento especial;

* Apos o atendimento meédico, encaminhar a vitima ao Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) para atendimento

psicossocial e juridico;
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* Quando a vitima de violéncia sexual tiver seu primeiro atendimento na
Delegacia de Policia Civil, a mesma devera ser encaminhada ao Hospital,
ficando sob a responsabilidade do mesmo os encaminhamentos

subsequentes (conforme fluxograma).

9.4 ACOLHIMENTO

O atendimento humanizado é fundamental para o vinculo com a
instituicao e seus profissionais, facilitando a adesao e continuidade ao

tratamento proposto.

O reforco a autoestima, no sentido de contribuir com a
reestruturacao emocional, € um componente importante, que deve ser
observado por todos os membros da equipe, em todas as fases do

atendimento.

Toda vitima devera ser informada sobre o que sera realizado em
cada etapa do atendimento e a importancia de cada conduta, inclusive
dos efeitos colaterais, respeitando-lhe a opinidao ou a recusa, em relacao

a qualquer procedimento.

A vitima de violéncia sexual recente encontra-se em fase aguda do
chamado stress pos-traumatico, esta mais fragilizada e vulneravel,
podendo manifestar sintomas, como angustias nao especificas,
sentimentos de degradacao, humilhacao, vergonha, culpa, autocensura,
medo de punicao, labilidade emocional (choro), desestruturacao psiquica
e depressao, acompanhados de outras reacoes somaticas logo apos o
episodio de violéncia, a pessoa que chega para os cuidados iniciais tem

forte necessidade de acolhimento.

No caso das criancas, elas podem chegar ao hospital, muito
confusas e assustadas, com sentimentos de vergonha, traicao, culpa e
dores, precisam de atencdo, devendo-se evitar todo contato fisico
desnecessario, o qual pode ser sentido como um novo abuso, uma vez
que tendem a desconfiar dos adultos, deve-se explicar o que sera feito,

respeitando os seus limites e tentando conquistar a sua confianca.

Os profissionais de saude (médicos, enfermeiros, assistentes

sociais, odontologos e psicologos) que atenderem a pessoa em situacao
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de violéncia, devem fazer descricao detalhada do atendimento em

prontuario.

9.5 ORIENTACOES

Apos atendimento no Hospital e realizado o contato com a
Delegacia de Policia a vitima de violéncia sexual devera ser encaminhada

para IML, quando necessario.

Ressalta-se a necessidade de informar a pessoa adulta em situacao
de violéncia e/ou familiares sobre a importancia do registro policial,
explicando que nao ha a obrigacao de fazé-lo (exceto nos casos de pessoas

idosas).

9.6 NOTIFICACAO

A Unidade Notificadora devera encaminhar a ficha de notificacao
SINAN para Vigilancia Epidemiologica, assim como providenciar copia

desta ficha e anexar ao prontuario do paciente.

E atribuicdo da Vigilancia Epidemiolégica, alimentar o banco de
dados e encaminhar a ficha de notificacao para o CTA e realizar os
agendamentos necessarios para a realizacdo do tratamento
antirretroviral. Ainda cabe a Vigilancia Epidemiolégica comunicar a
Unidade de Saude de Referéncia do paciente para acompanhamento em

saude, bem como, ao CREAS para acompanhamento psicossocial.

10 CONDUTAS EM SITUACOES DE URGENCIA (MENOS DE 72
HORAS)

10.1 EXAMES

O exame meédico especifico devera ser realizado na presenca de um
acompanhante que a pessoa escolher e/ou de um profissional de

enfermagem.
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O profissional enfermeiro faz a verificacdo se todas as amostras
para exames foram coletadas e se todos os medicamentos prescritos

foram administrados.

10.1.1 Coleta de exames complementares sorologicos

* Anti-HIV - na admissdo, aos 30 dias e 90 dias apos a exposicao a

violéncia (teste rapido);

* Hepatite B (HBsAg e Anti-HBs) - na admissao, aos 3 meses da violéncia

e aos 6 meses;

» Hepatite C (Anti-HCV) - na admissao, aos 3 meses da violéncia e aos 6

meses;

* VDRL - na admissao, com 6 semanas da violéncia, aos 3 meses e aos 6

meses;

* Transaminases, Uréia, Creatinina, Glicemia, Hemograma* na admissao

e com 2 semanas da violéncia;

* BHCG - na admissao e apos 40 dias da data da agressao.

*Somente serd coletado se houver necessidade da utilizacdo de

antirretroviral.

**Todos os exames deverdo ter autorizacdo prévia (vitima / agressor).

10.2 MEDICAMENTOS

10.2.1 Anticoncepcao de emergéncia

Levonorgestrel - 0,75 mg - 2 comprimidos VO dose tinica

* Nao se recomenda que a decisao de uso da AE se condicione a testes
laboratoriais de gravidez, exceto quando os mesmos estejam disponiveis

e oferecam resultado em curto intervalo de tempo;
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* Nao existem evidéncias de que mulheres expostas a AE acidentalmente
durante o primeiro trimestre de gestacao apresentem maior incidéncia de

anomalias fetais;
* Anotar no prontuario DUM (data da ultima menstruacao);

* Orientar a vitima a procurar Unidade de Saude para utilizacao de
método anticoncepcional de sua escolha exceto implantacao de DIU, e em

casos de atraso menstrual.

10.2.2 Profilaxia das DST’s nao virais

e Profilaxia das DST s nao Virais em Adultos, Adolescentes e Gestantes

com mais de 45 Kg

Penicilina G Benzatina - 2.400.000 UI — dose tinica IM.

* Profilaxia das DST's nao Virais em Adultos, Adolescentes e Gestantes

com menos de 45 Kg

Penicilina G Benzatina - 50 mil UI/Kg

(dose maxima 2,4 milhoes de Ul), dose tinica IM.

* Esquema alternativo para a profilaxia das DST s nao virais

Em pessoas com historia comprovada de hipersensibilidade aos
medicamentos de primeira escolha, em especial a penicilina, deve-se

utilizar alternativa de profilaxia.

Estearato de eritromicina (Adulto) - 500 mg VO

de 6/6 horas por 15 dias (sifilis) OU 7 dias (clamidia).

Estearato de eritromicina (Criancas e Adolescentes) - 50 mg/kg/dia VO

de 6/6 horas por 15 dias (sifilis/clamidia).

10.2.3. Esquema para profilaxia de hepatites virais
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* Interpretacao da pesquisa de Hepatite B e conduta:

HBsAg | Anti-HBs | Conduta

Negativo | Negativo | Oferecer vacina contra Hepatite B abaixo

descrita.

Negativo Positivo | Imunidade. Nada a ser feito.

Positivo Negativo | Solicitar Anti-HBc IGM.
Se positivo — doenca recente.

Se negativo — pode estar em incubacdo, em

convalescenca ou hepatite cronica.

Vacina Hepatite B: menor de 20 anos 0.5 ml IM

e acima de 20 anos 1 ml IM (deltoide Direito)

* Indicado nos casos em que a vitima nao realizou o esquema de

vacinacao ou realizou de forma incompleta;

* A segunda e a terceira dose devem ser administradas respectivamente

em 1 e 6 meses apos a primeira na unidade de referéncia da vitima;

* A gravidez e a lactacdo nao contraindicam a vacinacao anti-hepatite B.

10.2.4. Esquema para profilaxia de HIV

¢ A vitima deve ser informada sobre os efeitos colaterais associados com

a terapia e a necessidade de adesao ao esquema;

* Deve-se esclarecer que a protecao conferida pela profilaxia contra a
infeccao pelo HIV nao é absoluta, mesmo com inicio precoce e adesao ao

tratamento;

* No caso da prescricao do “Kit de profilaxia dos agravos resultantes da

violéncia sexual”, o profissional médico deve proceder a leitura e a
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assinatura conjunta do termo de esclarecimento e consentimento, bem
como efetuar a orientacdao para uso dos medicamentos e obter a

assinatura de concordancia da pessoa em tomar os medicamentos;

* Se necessario medicamento para prevencao de HIV, encaminhar com
receita médica para Campo Mourao: comunicar Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) em horario normal de expediente e/ou Unidade

de Saude 24 horas fora do horario de expediente;

10.2.5. Em situacdo em que o agressor é sabidamente HIV+

* Quando a violéncia ocorreu com menos de 72 horas, prescrever
quimioprofilaxia em caso de qualquer contato sexual nao consentido
envolvendo contato direto do agressor com as mucosas da vitima, com ou

sem penetracao vaginal, anal e oral;

* Caso o agressor esteja utilizando a medicacao antirretroviral devera ser

prescrito a vitima o mesmo esquema de medicacao.

10.2.6. Em situacoes em que o estado sorolégico do agressor €

desconhecido

* Para a tomada de decisdo terapéutica, sempre que possivel, realizar
avaliacao sorologica do agressor, dentro do prazo elegivel para inicio da

profilaxia (<72 horas), fazendo o uso do teste rapido;

* Quando o estado sorologico do agressor nao puder ser conhecido em
tempo elegivel, € indicado o uso da profilaxia em situacoes de exposicao

envolvendo penetracao vaginal, anal ou sexo oral com ejaculacao;

* Nao recomendado o uso de quimioprofilaxia quando agressor
sabidamente HIV negativo, violéncia sofrida ha mais de 72 horas, abuso

cronico pelo mesmo agressor.

A profilaxia ARV do HIV deve ser considerada uma emergéncia e iniciada

imediatamente apos a violéncia, ainda nas primeiras 24 horas.
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O esquema deve ser mantido sem interrupcao por quatro semanas

consecutivas.

10.2.7 Profilaxia da transmissao do HIV para homens, mulheres,

gestantes e adolescentes

ESQUEMA PREFERENCIAL

Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Atazanavir (ATV /1)
ESQUEMAS ALTERNATIVOS

TDF /R contraindicado ----- (AZT/3TC) + ATV/r

ATV /r contraindicado ----- (TDF/3TC) + LPV /1 ----- (AZT/3TC) + TDF

Notas: AZT/3TC e TDF/3TC estao disponiveis em dose fixa combinada
(DFC), sendo estas as apresentacoes a serem dispensadas, sempre que
possivel

Fonte: protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para profilaxia antirretroviral pés

exposicdo de risco a infecgao pelo HIV (Brasilia, 2015)

10.2.8 Doses antirretrovirais para criancas e adolescentes, conforme

idade e faixa etaria e/ou peso

Tenofovir (TDF)

e Adolescentes (>12 anos e peso = 35kg): 300mg, VO, 1XDIA
Lamivudina (3TC)

e Neonato (<30 dias): 2mg/kg 12/12h

e Crianca: 4mg/kg 12/12h (dose maxima 150mg 12/12h)

e 212 anos: 150mg 12/12h ou 300mg dose unica diaria
Zidovudina (AZT)

e Dose pediatrica (6 semanas a <18 anos): 180 a 240mg/m?/dose
12/12h (solucao oral 10mg/mL)

o 4kg to<9kg: 12mg/kg 12/12h
e O9kg to<30kg: 9mg/kg 12/12h
e >30kg: 300mg 12/12h

Lopinavir/ritonavir (LPV/r)
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e Neonato/lactente (214 dias e <12 meses): 300mg/75mg/m?
12/12h

e Crianca (21 ano): 230mg /57,5mg/m? 12/12h
e Opcao de prescricdo da apresentacdo baby dose (100mg/25mg):
- 10 - 13,9kg: 2 comp. de manha e 1 a noite;
-2 14 - 19,9kg: 2 comp. de manha e 2 a noite;
- 20 - 24,5kg: 3 comp. de manha e 2 a noite;
-2 25 -29,5kg: 3 comp. de manha e 3 a noite;
- >35kg: 400mg/100mg 12/12h

Atazanavir/ritonavir (ATV/r)

e A partir dos 6 anos de idade e com 15 kg de peso corporal:

-2 15 a <20kg: ATV 150mg + RTV 100mg (apresentacdo nao
disponivel no SUS - usar esquema alternativo)

- 20 a <32kg: ATV 200mg + RTV 100mg

2> 32 a <40kg: ATV 250mg + RTV 100mg (apresentacdo nao
disponivel no SUS - usar esquema alternativo)

- 240kg: ATV 300mg + RTV 100mg

Fonte: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para profilaxia antirretroviral pos

exposicdo de risco a infecgao pelo HIV (Brasilia, 2015)

10.2.9 Possibilidade de gravidez decorrente da violéncia sexual

* Orientar a vitima para retornar ao servico em caso de atraso menstrual,

* Discutir a possibilidade de gravidez ou de infeccao de DST/AIDS como

consequéncia da violéncia sofrida.

10.2.10 Gravidez confirmada

* Se a vitima estiver gravida ou suspeitando de gravidez deve-se
identificar claramente a demanda trazida por ela: identificacdo do desejo

de interrupcao da gravidez ou nao;

* Na impossibilidade de realizar o aborto ou na recusa por parte da
mulher, esta deve ser encaminhada a unidade de satide da area de

abrangéncia de sua residéncia, para o pré-natal;
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* Desejo de continuar a gravidez e dar a crianca para adog¢ao — pré-natal
na UBS e encaminhamento a Vara da Infancia e Juventude, para o

processo de adocao;

* Aborto legal — Poder Judiciario.

11 CONDUTAS EM SITUACOES PREGRESSAS (APOS 72 HORAS)

Em situacoes de violéncia sexual pregressa (apos 72 horas) as
vitimas serdo encaminhadas para as Unidades de Saude de Referéncia

para a realizacado de exames e monitoramento.
11.1 EXAMES

11.1.1 Coleta de Exames Complementares Sorologicos

* Anti-HIV - na admissao (teste rapido);

* Hepatite B (HBsAg e Anti-HBs) - na admissao;

» Hepatite C (Anti-HCV) - na admissao;

* VDRL - na admissao;

* Transaminases, Uréia, Creatinina, Glicemia, Hemograma;

* BHCG - na admissao;

12 ATRIBUICOES DA REDE DE ATENCAO AS VITIMAS DE
VIOLENCIA

12.1 HOSPITAL

O Hospital é prioritariamente a porta de entrada para as vitimas de
violéncia, sendo obrigatoria para todas as ocorréncias de violéncia sexual
e conforme necessidade para outros tipos de violéncia (fluxograma).
Ficando responsavel pelos casos em que haja necessidade de tratamento

imediato.

Exames laboratoriais de VDRL, Hepatite B e C, Beta-HCG e de
rotina do Centro de Testagem e Acompanhamento serao de

responsabilidade da Secretaria de Saude.

41



12.2 CONSELHO TUTELAR

O Conselho Tutelar devera encaminhar o responsavel pela crianca
ou pelo adolescente para registrar ocorréncia policial e para realizar o
exame pericial. Entretanto, sera o 6rgdo competente para representar
criancas e adolescentes, caso eles tenham seus direitos violados pelos
proprios pais ou responsaveis, por violacdo ou omissao. O Conselho
Tutelar deve encaminhar o caso ao Ministério Publico ou Varas/Juizado
da Infancia e Juventude. Os crimes cometidos pelos pais ou responsaveis
contra criancas e adolescentes podem ensejar a perda do poder familiar
e o afastamento do agressor e ou agressora do lar. A vitima também
podera ser encaminhada pelo Conselho Tutelar para a Casa Lar ou

acolhimento familiar.

12.3 DELEGACIA

Fazer um cuidadoso registro da ocorréncia, encaminhar a vitima
de violéncia sexual ao Instituto Médico Legal para a realizacao do exame
pericial, com coleta de material e constatacoes de lesdes corporais,
quando a vitima ainda nao passou por este tipo de exame, e os outros
tipos de violéncia para Hospital de preferéncia. Essas informacoes,
juntamente com os termos de declaracoes, fardo parte do inquérito
policial que sera remetido ao Poder Judiciario, com o indiciamento do
autor da violéncia. Trabalhando com uma concepcao de rede integrada
de servicos, espera-se que a delegacia de policia também encaminhe
devidamente as vitimas de violéncia sexual aos servicos de saude
publicos de referéncia. Por fim, o Delegado decidira quanto a realizacao
da escuta especializada ou o depoimento especial em juizo, devendo
representar para tanto, na forma de medida cautelar, que tramitara em

segredo de justica.

12.4 INSTITUTO MEDICO LEGAL (IML)

O IML deve assegurar a realizacao dos exames periciais encaminhados
pela delegacia de policia, Policia Militar e pelo Poder Judiciario para

comprovar a materialidade do crime. Tais exames estao entre provas
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importantes nos processos criminais de estupro e atentado violento ao
pudor. Os exames realizados por meédicos peritos objetivam atestar e
averiguar a existéncia de lesdes corporais, conteudo vaginal
(sémen/esperma/lesoes internas), pelos peritos de plantao, apos solicitar

a emissao da requisicao dos exames periciais junto a Delegacia.

12.5 ESCUTA

Segundo a Lei n° 13.431/2017, a escuta especializada é o
procedimento de entrevista sobre situacdo de violéncia com crianca ou
adolescente perante o6rgdo da Rede de Protecdo, limitado o relato

estritamente ao necessario para o cumprimento de sua finalidade.

Cabe ao profissional responsavel pelo atendimento assegurar o
atendimento humanizado, mantendo uma postura de ouvinte atento e
comprometido com o respeito aos direitos da crianca e do adolescente. O
objetivo central da escuta & o provimento dos cuidados de atencao, e a

crianca ou adolescente nao € responsavel pela producao da prova.

A atuacao intersetorial deve se pautar pelo aproveitamento das
informacoes coletadas nas redes da assisténcia social, da educacao, da
saude e junto aos sistemas de seguranca publica e de justica, Conselho
Tutelar e Conselhos de Direitos, prevenindo a revitimizacao e a continua
exposicao da intimidade da vitima, e pela integralidade da atencao,

defesa, protecao e garantia de seus direitos e de suas familias.

12.6 MINISTERIO PUBLICO

E funcédo do Ministério Publico a instauracao de procedimento para
aplicacao imediata de medidas de protecdo, nos termos do art. 101 do
ECA, com fiscalizacao de sua execucao; propositura de acao de
suspensao ou destituicao do poder familiar, se for cabivel; propositura de
acoes criminais, perante juizo criminal, contra o autor da violéncia.
Comunicacao pela Delegacia de Policia, Conselho Tutelar, Varas
Criminais, CREAS ou disque denuncia, da situacao de risco (art. 98 do

ECA).
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12.7 PODER JUDICIARIO

O Poder Judiciario, por meio de sua vara criminal e respectivo
Magistrado, sera responsavel pelo recebimento (ou nao) da denuncia
oferecida pelo Ministério Publico ou pelo recebimento (ou ndo) da queixa
crime, bem como pela instrucao e pelo julgamento no processo criminal.
O juiz sera o responsavel pelo andamento do processo, ouvindo o
acusado, a vitima, as testemunhas e realizando a analise dos exames
periciais e demais provas do crime, até a sentenca criminal condenatoria
ou absolutéria. O Poder Judiciario continuara responsavel pelo processo
em segundo grau de jurisdicao (Tribunais de Justica), onde entao havera
uma decisdao colegiada dos Desembargadores, em caso de
encaminhamento ao Superior Tribunal de Justica e ao Supremo Tribunal
Federal. Ainda, incumbe ao Poder Judiciario a realizacdo do Depoimento
Especial, na forma do art. 8 da Lei n° 13.431/2017, mediante
representacao da Autoridade Policial ou do Ministério Puablico, na forma

de medida cautelar de antecipacao de provas (art. 11 da mencionada Lei).

Ressalta-se que no Depoimento Especial: a) os profissionais
especializados esclarecerao a crianca ou o adolescente sobre a tomada do
depoimento especial, informando-lhe os seus direitos e os procedimentos
a serem adotados e planejando sua participacao, sendo vedada a leitura
da denuncia ou de outras pecas processuais; b) € assegurada a crianca
ou ao adolescente a livre narrativa sobre a situacao de violéncia, podendo
o profissional especializado intervir quando necessario, utilizando
técnicas que permitam a elucidacado dos fatos; c) no curso do processo
judicial, o depoimento especial sera transmitido em tempo real para a
sala de audiéncia, preservado o sigilo; d) findo o procedimento, o juiz,
apos consultar o Ministério Publico, o defensor e os assistentes técnicos,
avaliara a pertinéncia de perguntas complementares, organizadas em
bloco; e) o profissional especializado podera adaptar as perguntas a
linguagem de melhor compreensao da crianca ou do adolescente; f) o

depoimento especial sera gravado em audio e video.
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Por fim, a crianca ou o adolescente sera resguardado de qualquer
contato, ainda que visual, com o suposto autor ou acusado, ou com outra

pessoa que represente ameaca, coagdo ou constrangimento.

12.8 CREAS - CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE
ASSISTENCIA SOCIAL

A finalidade desta instituicio que integra o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) é oferecer acompanhamento psicossocial para
familias ou pessoas em situacao de risco pessoal ou social ou de violacao

de direitos.

O CREAS prioriza o atendimento as situacdes de violacao de
direitos de criancas, adolescentes, mulheres e idosos, tendo como foco de
acao a familia, na perspectiva de potencializar e fortalecer sua capacidade
de protecdo. A unidade, além de oferecer um conjunto de atividades e
procedimentos metodologicos que contribuam para a efetividade da acao
protetiva da familia, também presta orientacao juridico-social nos casos

de ameaca e/ou violacao de direitos individuais e coletivos.

A partir das demandas identificadas, o CREAS devera realizar os
encaminhamentos pertinentes, devem ser fornecidas, ainda, as
informacoes necessarias sobre beneficios, servicos, competéncias e
atribuicoes de cada 6rgao da rede, bem como as formas de acesso aos

mesmos.

Nessa direcao, ainda, a orientagcado socio-juridica por parte do
advogado, que compodoe a equipe do CREAS, pode contribuir,
sobremaneira, para o acesso dos usuarios ao sistema de defesa e

responsabilizacao, quando for o caso.

12.9 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A UBS que atender e nao houver necessidade de encaminhamento
para atendimento hospitalar, devera encaminhar a ficha de notificacao
para Vigilancia Epidemiologica. Assim como também devera providenciar

copia da mesma, anexando ao prontuario do paciente e preenchendo a
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ficha de encaminhamento ao CREAS. Conforme ANEXOS I e III deste

Protocolo.

Compete as Unidades de Saude realizar os laudos de corpo de delito
encaminhados pela Delegacia de Policia e os tratamentos de saude

decorrentes do ato de violéncia.

Apos avaliacao do CREAS, sendo necessario tratamento

psicologico, a vitima podera ser encaminhada a Secretaria de Saude.

A alta clinica sera adotada apdés a negativa dos exames
laboratoriais preconizados para serem realizados 6 (seis) meses apos a

data da agressao — pesquisa do HIV e Hepatite B.

12.10 SECRETARIA DE EDUCACAO

Objetivando o enfrentamento a violéncia sexual e os demais tipos
de violéncia e quaisquer riscos no que se refere a violacao de direitos a
crianca e ao adolescente, cabe a Secretaria de Educacao auxiliar a Rede
de Protecao a elaborar estratégias e acdes que possam minimizar os

indices de violéncias sofridas por estes.

Da mesma forma, ao receber noticia, suspeitar e/ou identificar
situacoes de violéncia sofrida por alunos da Rede Municipal de Educacao,

é de responsabilidade de cada Escola e CMEI realizarem

impreterivelmente o encaminhamento dos casos ao Conselho Tutelar

para que os procedimentos necessarios sejam desempenhados.

A fim de assegurar a integridade, intimidade, inviolabilidade e sigilo
dos casos identificados, sdo vedados aos profissionais de educacao a
realizacao de questionamentos de carater investigativo direcionado a

crianca e/ou adolescentes.

12.11 CASA LAR

Unidade da Rede de Protecao Social Especial da Secretaria da
Assisténcia Social. Programa de protecao, de carater provisorio,
destinado as criancas e adolescentes de O a 18 anos de idade
incompletos, que se encontram em risco social, em razao de abandono
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material e moral, vitimadas pela violéncia intrafamiliar, em situacao de
rua e/ou transito. O acolhimento € medida provisoria e excepcional, nao

importando privacao de liberdade.

12.12 ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS

Unidade da Rede de Protecao Social Especial de Alta Complexidade
que compoe a Secretaria da Assisténcia Social, porém, organizada pela
sociedade civil (OSC). Programa de protecao, de carater provisorio e/ou
definitivo, destinado a idosos, que se encontram em risco social em razao
de abandono material e moral, vitimadas pela violéncia intrafamiliar, em

situacao de rua e/ou transito.

13 TELEFONES DA REDE DE ATENCAO AS VITIMAS DE VIOLENCIA

14.1 Campina da Lagoa:

Hospital e Maternidade Nossa Senhora das Gracas
Fone: (44)3542-1135

Posto de Saude

Fone: (44)3542-3117

Policia Militar
Fone: (44)3542-1549
Viatura: (44)9.8418-7513

Ministério Publico
Fone: (44)3542-1508

Celular: (44)9.8464-3299

Conselho Tutelar
Celular Plantao: (44)9.9968-0256
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Casa Lar
Fone: (44)3542-2833

Lar dos Velhinhos Sao Vicente de Paula
Fone: (44)3542-1716

CREAS
Fone: (44)3542-2449
Celular: (44)9.9968-0297

CRAS
Fone: (44)3542-2680

Celular: (44)9.9740-7261

14.2 Nova Cantu:

Hospital Municipal Alvadi Monticelli
Fone: (44)3527-1096

Posto de Saude

Fone: (44)3527-1096

Policia Militar
Fone: (44)3527-1251
Viatura: (44)9.9133-1504

Conselho Tutelar
Fone: (44)3527-1213
Celular Plantao: (44)9.9158-3854

Casa Lar
Fone: (44)3527-1148

CREAS
Fone: (44)3527-1285



CRAS
Fone: (44)3527-1285

14.3 Altamira do Parana:

Hospital Municipal Altamira do Parana
Fone: (44)3755-1107

Posto de Saude

Fone: (44)3755-1254

Policia Militar
Viatura: (44)9.9927-2551

Conselho Tutelar
Fone: (44)3755-1271
Celular Plantao: (44)9.9889-9588

CREAS
Fone: (44)3755-1230

CRAS
Fone: (44)3755-1341

CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento
R: Avenida Guilherme de Paula Xavier, 1844, Campo Mourao - PR
Fone: (44)3529-3347

ANEXO 1

FICHA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

(frente e verso)




Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstical/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho

infantil, tortura, intervengdo legal e violéncias homofébi contra lheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/s itaria, te serdo objetos de notificacao as violéncias contra criang tes, lheres, p idosas,
_pessoa com deficiéncia, indigenas e populagéo LGBT.

[1] Tipo de Notificagdo 2 - Individual J

Cadigo (CID10,

(2] Agravoldoenga  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA Mg J[E:)a‘alda T°"f'f395° J
.gEz UF E] Municipio de notificagdo ‘ C6d|go (IBGE) J
6 i |
3 : i 1- Unidade de Saide 2- Unidade de Assi ia Social 3- E: lecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
E L Unidade Notificadora D Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros

P

Nome da Unidade Notificadora Cédigo Unidade E)a(a daceorisncia daviclhdia
8 |nidade de Sade cedigot=) 9T 1

—

RS

Nome do paciente J Data de nascnmerlno n J
E] 1-Hora G
] £ 2 estante
9 (ou) ldade 2-Dia Sexo g_ xa':icnti::go D m 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre Raga/Cor D
Z 3-Més 1 - Ignorado 4- |dade gestacional ignorada 5-N&o  6- Nao se aphca 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
e ] 4-Ano 9-lgnorado 4-Parda_ 5-Indigena _ 9- Ignorado
| 5 | [16]Escolaridade ]
= 0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
< 3-5° 4 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental complelo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2°grau )
é 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-E superior superior 9-Ignorado  10- N&o se aplica
z F Numero do Cartdo SUS E Nome da mae J
9 ) O O 0 O O O J
UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) J@ Distrito J
e s O, 58
£ @ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Ideigo J
=
£ L1 1]
E Numero J@Complemen!o (apto., casa, ...) J Geo campo 1 J
“
°
v a .
£ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia JCEP
=
| bl Je J
(30 |(DDD) Telefone ZON8 y _ipas 5 Rural = Pais (se residente fora do Brasil)
| | ] | I L 3 - Periurbana 9 - Ignorado J

o

Dados Complementares

L@ Nome Social J Ocupagéo J
=
- e = =
;-g Situagao conjugal / Estado civil D
i 1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3-Vilvo 4-Separado 8-N&oseaplica 9 -Ignorado J
=
% |[36] Orientagdo Sexual 3-Bissexual [ ] | |[37] dentidade de género:  3-Homem Transexual ]
= 1-Heterossexual - 8-Néo se aplica 1-Travesti 8-Nd&o se aplica
3 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-Ignorado
2
'§ Possui algum tipo de D Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2- Nao 8-Néo se aplica 9- Ignorado
) deficiéncia/ transtorno? [ Deficiéncia Fisica [] Deficiéncia visual [] Transtornomental [ | Outras____ |
1-8im 2- N&o 9- Ignorado [] Deficiéncia Intelectual [ ] Deficiéncia auditiva ] Transtorno de comportamento
@ UF Municipio de ocorréncia Cédigo (IBGE) JE Distrito J
|
\ ) A0 O O |
Bairro J m Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo J
3
g | |
‘E Numero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 3 48| Geo campo 4
Z J
3 Ponto de Referéncia Zona Hora da ocorréncia
% J 1-Urbana 2 - Rural O (00:00 - 23:59 horas)
S 3 - Periurbana 9 - Ignorado |
g Local de ocorréncia 07 - Comérciolservigos @ Ocorreu outras vezes? DJ
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - Industrias/construgao 1:Sim 2-Ndo 9-Ignorado
02 - Habitagdo coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A lesao foi autoprovocada’7 D
03 - Escola 06 - Via pablica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado J

Q\/Q 1R NA 2N1R

50



55 fosisnfo‘t’;s;i":'a 01-Sexismo  02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia 1]
por: 06-Conflito geracional 07-Situag&o de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Ndo se aplica 99-lgnorado
8 E Tipo de violéncia 1-Sim  2-Nao 9- Ignorado Meio de agresséo 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
£ [ ]Fisica [ Trafico de seres humanos Obj. pérfuro-
2 [ Forca corporall D sl and [] Arma de fogo
£ || []psicolégicaMoral [ Financeira/Econémica || Intervengdo legal MEPEAEEL = e [ ameses
[ JTortura [ I Negligéncia/Abandono [ ] Outros [ Enforcamento EO bi. quente [ Outro
g ; . D nvenenamento,
[ ] sexual [ Trabalho infanti [_]Obj. contundente L jntoxicacgo
= @ Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? ~ 1- Sim 2 - Ndo 8 - N&o se aplica 9- Ignorado
E [] Assédio sexual [] Estupro [ ] Pornografia infantil Exploragdo sexual [ Joutros
3
8 E Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o 8- Né&oseaplica 9- Ignorado
‘g [ ] Profilaxia DST [] Profilaxia Hepatite B [ ] coleta de semen [ ] contracepgéo de emergéncia
= D Profilaxia HIV D Coleta de sangue D Coleta de secregéo vaginal D Aborto previsto em lei
(60| Numero de 61] Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim 2-N&o 9-lgnorado 62| Sexo do provavel | [63|Suspeita de
envolvidos ) e autor da violéncia uso de alcool
D D Pai E\ Ex-Cénjuge D Amigos/conhecidos D Policial/agente D
3 s 1- Um D Mae D Namorado(a) D Desconhecido(a) dalei 1 - Masculino D 1- Sim
::j £ fn;::ons o [ Padrasto || Ex-Namorado(a) | | Cuidador(a) [] Prépria pessoa g = ;err';inino 2 -Nao
= - -
2| 9-Ignorado || Madrasta || Filho(a) [ ] Patrgolchefe [Joutos____ || g: Igr:o;sdss Sexos || g-Ignorado
3 ~§ [ |conjuge [ | irmao(3) || Pessoa com relagao institucional
S e
& 2|84 Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: [ |
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
Encaminhamento: 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado D Delegacia de Atendimento &
e D Conselho do Idoso Mulher
g D Rede da Saulde (Unidade Bésica de Salde,hospital outras) e S AR tER id D Gilasdsiagaiae
E | ] Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) [ ] Delegacia de Atendimento ao ideso hce e
= Centro de Referéncia dos Direitos Justiga da Infancia e da
E Rede da Educagéo (Creche, escola, outras) Humanos D Juventude
54 Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico ia Publi
5 D Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) D D DelensonaiFublica
D D Delegacia Especializada de Protegao
Conselho Tutelar a Crianga e Adolescente
. Violéncia Relacionada D [67] Se sim, foi emitida a Comunicagzo de O Circunsténcia da lesdo
2 ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT) o
& 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado 1-Sim 2-NZo 8-Naoseaplica 9-Ignorado CID 10-Cap XX [
@
=
E 69| Data de encerramento

[Vinculo/grau de parentesco

LNome do acompanhante

Jl(DDD) Telefone

Adici N

Observagoes

e
— — —_— 3
Disque Saude - Ouvidoria Geral do SUS  TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180
{MunicipioIUnidade de Saude J tCm’ da Unid. de Salide/CNES
I J

Notificador

J tFunz;éo

{Nome

Jl J

Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan

SVS 15.06.2015
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ANEXO II

TERMO DE ADESAO PARA TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL

ADESAO PARA TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL

Eu,

M

fui devidamente esclarecido(a) da importancia de tomar a medicacao

antirretroviral, bem como de realizar o acompanhamento sorologico.

Desde que respeitados os meus direitos a privacidade e sigilo das
informacoes, assino este termo em 2 (duas) vias, ficando uma coépia

retida no servico e outra comigo.
() Aceito

() Nao Aceito

(local e data)

(assinatura do usuario ou impressao digital)

(assinatura do representante legal ou impressao digital)

(nome do profissional de saude, carimbo e assinatura)
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ANEZXO III

ENCAMINHAMENTO PARA SECRETARIA DE SAUDE

NOME:

IDADE: TELEFONE:

RESPONSAVEL:

ENDERECO:

BREVE DESCRICAO DO CASO:

SOLICITACAO:

(nome do profissional de saude, carimbo e assinatura)
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