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1. Introdugao

A Organizagao Mundial da Saude define violéncia como o uso intencional de
forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao.

As mulheres sdo as principais destinatdrias da violéncia sexual. Porém, é preciso
considerar que ndo raro, homens, criangas, adultos ou adolescentes, notadamente em
situacdo de carcere ou internacdo e, criancas, em especial, em ambiente
intrafamiliar/doméstico, sofrem essa violéncia. As vulnerabilidades devem ser
consideradas também nos casos de pessoas idosas, com deficiéncia mental ou fisica,
mulheres negras, indigenas, ciganas, mulheres do campo, lésbicas, gays, bissexuais,
mulheres e homens transexuais ou que vivenciam a transexualidade, travestis,
transgéneros, bem como pessoas que exercem a prostitui¢do, pessoas em situagao de
trafico ou exploracdo sexual, em territério de conflito, situacdo de carcere ou
internacdo, em situacdo de rua, opressao e dependéncia econémica em geral, entre
outros.

A violéncia sexual repercute na saude fisica, desde o risco de contaminacado por
Doencas Sexualmente Transmissiveis, 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 disttrbios psicossomaticos. E preciso
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entender que, para quem sofreu tal crime, o simples fato de ter de procurar o sistema
de saude e/ou delegacia de policia, ja € um agravo resultante dessa violéncia.

O termo abuso sexual é utilizado de forma ampla para categorizar atos de
violacdo sexual em que ndo ha consentimento da outra parte. Fazem parte desse tipo
de violéncia qualquer pratica com teor sexual que seja forgada, como tentativa de
estupro, caricias indesejadas e sexo oral forcado.

Segundo os dados Ministério da Saude, maior parte das vitimas de estupro é
constituida de criancas e adolescentes em torno de 70% dos casos denunciados. Os
agressores mais recorrentes sdo membros da propria familia ou pessoas do convivio da
vitima.

2. Tipos de Violéncia Sexual
A violéncia sexual pode ser caracterizada de forma fisica, psicolégica ou com ameaca
sendo importante os profissionais reconhecerem os principais e ndo Unicos conceitos
existentes:

a) Violéncia sexual: qualquer acdo na qual uma pessoa, valendo- -se de sua posicao
de poder e fazendo uso de forca fisica, coercdo, intimidacdo ou influéncia
psicoldgica, com uso ou ndo de armas ou drogas, obriga outra pessoa, de
qualquer sexo e idade, a ter, presenciar ou participar de alguma maneira de
interagcGes sexuais, ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, com fins
de lucro, vinganca ou outra intencdo.

b) Violéncia sexual aguda: episédio unico, de forma abrupta, geralmente
acompanhado de violéncia fisica, maioria dos casos ha auséncia de qualquer
vinculo com o agressor, acomete mais frequentemente adolescentes do sexo
feminino e a maioria dos casos acontece fora do ambiente doméstico, sendo
comuns as situacées em que ocorre penetracdo vaginal, anal ou oral.

c) Violéncia sexual cronica: quaisquer atividades sexuais em episddios repetitivos
que gradualmente tornam-se mais intensos, e caso nao haja intervengao, podem
culminar com a relacdo sexual consumada com penetracdo. E mais frequente
dentro do ambiente intrafamiliar/doméstico, mas pode ocorrer também em
outros espacos. O agressor é conhecido e/ou possui grau de parentesco e, usa

de ameacas e/ou seducdo. Neste contexto familiar, todos podem estar direta ou
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indiretamente envolvidos, ndo existindo uma Unica relacdo exclusiva entre
agressor e criancga ou adolescente, nestes casos, além do atendimento inicial, é
necessaria uma intervencdo mais aprofundada por parte da equipe
multidisciplinar, em carater ambulatorial.

d) Assédio sexual: é todo o comportamento indesejado de cardter sexual, de modo
a constranger alguém com gestos (forma ndo verbal), palavras (forma verbal) ou
com o emprego de violéncia, prevalecendo-se de relacdes de confianga, de
ascendéncia, de superioridade hierdrquica, de autoridade ou de relacdo de
emprego ou servigo, com o objetivo de obter vantagem sexual. Podem acontecer
na escola, no local de trabalho e em outros ambientes;

e

~

Estupro: constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter

conjuncgdo carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato

libidinoso, sendo assim, entende-se por conjuncdo carnal (penetragdo peniana

ou de outro objeto no anus, vagina ou boca), e por ato libidinoso (toques em

partes do corpo como nos seios, 6rgaos genitais, masturbacgao, dentre outros).

f) Pornografia infantil: apresentacdo, a producdo, a venda, o fornecimento, a
divulgacdo e/ou a publicacdo de fotografias ou imagens com pornografia ou
cenas de sexo explicito (exposicdo de imagens) envolvendo criangas ou
adolescentes, utilizando qualquer meio de comunicacao.

g) Exploracdo sexual: utilizacdo de pessoas, independentemente da idade, do sexo
ou da identidade de género, com fins comerciais e de lucro, seja para a pratica
de atos sexuais (prostituicdo); a exposicao do corpo nu e de relagdes sexuais ao
vivo (striptease, shows erdticos), ou mediante imagens publicadas em (revistas,
filmes, fotos, videos ou sitios na internet).

h) Outros: Qualquer outro tipo de violéncia sexual ndo contemplado nas categorias
anteriormente citadas, como:

e Obrigar outrem a fazer atos sexuais que causam desconforto ou repulsa;

e Limitar ou anular o exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher como
impedir o uso de métodos contraceptivos ou forcar o aborto;

e Forcar matrimbnio ou gravidez por meio de coa¢do, chantagem, suborno ou

manipulacdo;
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Exibicionismo ou importunacdo sexual: é o ato de mostrar os 6rgaos genitais ou
se masturbar em frente a criangas ou adolescentes ou dentro do campo de
visdo deles;

e Voyeurismo pode ser explicado como o ato de observar fixamente atos sexuais
ou o6rgdos genitais de outras pessoas quando elas ndo desejam ser vistas,
obtendo satisfagdao sexual com essa pratica.

e Exibicdo de material pornografico;

3. Objetivo Geral
O objetivo deste protocolo é padronizar o atendimento as vitimas de violéncia
sexual na rede de saude do municipio de Aparecida de Goidnia, com organizacdo e
humanizacdo do atendimento. Ofertando, tratamento dos agravos fisicos, psiquicos e
infecciosos decorrentes de violéncia sexual.
4. Atendimento nas Unidades Basicas de Saude
As Unidades Basicas de Saude deverao realizar o primeiro atendimento conforme
item 6 e notificar (Anexo 10). Os casos agudos de violéncia sexual sdo considerados até
14 dias do ocorrido. Primeiro atendimento na UBS:
Casos Agudos
e Acolhimento/orientacdo
e Notificacdo conforme item 10 e encaminhar notificacdo para o
Ambulatério Ipé (para vitimas de violéncia sexual) via e-mail:

savv.apgyn@gmail.com

e Teste rapido HIV, sifilis, hepatite Be C

e Atendimento médico (exame clinico se necessario)

° Prescricdo medicamentosa conforme itens 9, 10, 11,12 para retirada na
UPA;

e Solicitacdo de exames laboratoriais conforme fluxo 4.1;

e Se PEP solicitar exames conforme fluxo 4.1

e Preencher Termo de consentimento informado e Procedimentos

Profilatico (Anexo 2) e encaminhar via e-mail para o ambulatério ipé;

e Avaliar cartdo de vacinagdo e se necessario iniciar esquema vacinal;

Casos cronicos
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e Casos de violéncia cronica notificar e referenciar para o Ambulatério Ipé.

4.1 Fluxo de atendimento na Ateng¢ao Basica

Idade = 14 anos Idade < 14 anos

. g REFERENCIAR
UPA, CAIS Acolhimento/notificagdo para o HECAD
Acolhimento/notificagdo
Historia e Exame Teste rapido HIV
fisico HbsAg
Anti HBc IgM
Atendimento Anti HCV
Médico TR SIFILIS
BHCG PLASMATICO
Solicitar -Exames Anti hbs
ﬂ Laboratoriais
Prescri¢do de Se PEP:
medicamentos (VVS) HEMOG.
TGO e TGP
BT e fragGes
AMILASE
ﬂ UREIA
CREAT

Anti-retroviral ( até 72 horas)

Quimioprofilaxia (até 14 dias)

Anti-Hepatite B (até 14 dias)

Anticoncepcional de Emergéncia
(até 5 dias)

* REFERENCIAR para UPA para
retirada de medicamentos e
realizar exames laboratoriais.
*REFERENCIAR para o
Ambulatério Ipé
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5. Atendimento nas unidades 24 horas.
Casos Agudos
e Acolhimento/orientacdo
e Notificacdo conforme anexo 10 e encaminhar notificacdo, prontuario e

anexos 1 e 2 para o Ambulatdrio Ipé via e-mail: savv.apgyn@gmail.com

e Teste rdpido HIV;

e Atendimento médico (exame clinico se necessario)

e Prescricdo medicamentosa conforme itens 9,10,11,12 para retirada na
propria unidade;

e Solicitacdo de exames laboratoriais conforme item 5.1;

e Se PEP solicitar exames conforme item 5.1;

e Preencher Termo de consentimento informado e Procedimentos
Profilatico (Anexo 2);

Casos crdnicos

e Casos de violéncia cronica notificar e referenciar para o Ambulatério Ipé.
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5.1 Fluxo de atendimento da emergéncia

[ Vitima J
~

/

Idade = 14 anos Idade < 14 anos

UPA, CAIS

Acolhimento/notificagdo

Historia e Exame
fisico

Atendimento

Meédico

Solicitar -Exames
Laboratoriais

Prescrigao de
medicamentos (VVS)

l

Anti-retroviral (até 72 horas)
Quimioprofilaxia (até 14 dias)
Anti-Hepatite B (até 14 dias)
Anticoncepcional de Emergéncia
(até 5 dias)

|

*REFERENCIAR para o
Ambulatério Ipé

Acolhimento/notificagdo
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REFERENCIAR
para o HECAD

Teste rapido HIV
HbsAg
Anti HBc IgM
Anti HCV
TR SIFILIS
BHCG PLASMATICO
Anti Hbs

Se PEP:
HEMOG.
TGO e TGP
BT e fra¢des
AMILASE
UREIA
CREAT
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6. Atendimento inicial/ porta de entrada
Todas as unidades de saude da rede de Aparecida de Goidnia, serdo aptas a ofertar
o 12 atendimento a vitimas de violéncias sexual. O atendimento inicial é emergencial,
sem necessidade de regulacdo ou agendamentos prévios.
O atendimento a vitima de violéncia sexual é considerado uma emergéncia,
devendo assim, ser prioritario.

a) Atendimento de adultos e adolescentes com idade maior ou igual a 14 anos:

O acolhimento e atendimento médico serd realizado nas UPAs (Unidade de Pronto
Atendimento) CAIS (Centro Integral de Atencdo a Saude) e Unidades Bésicas de Saude.
Solicitados exames de entrada e prescritas anticoncepgao de emergéncia,
quimioprofilaxia e profilaxia pds- exposicdo (PEP) quando indicadas. Apds o
atendimento inicial os pacientes serdo orientados/encaminhados ao Ambulatério Ipé no

préximo dia util.

b) Atendimentos de criangas e adolescentes menores do que 14 anos completos:
Acolhimento, notificagao e atendimento médico de emergéncia conforme item 5
sera realizado nas UPAs, CAIS e UBS sendo o (a) paciente referenciado ao Hospital
Estadual da Crianca e do Adolescentes (HECAD). Casos suspeitos ou confirmados de
violéncia contra crianca e adolescentes é obrigatdria a comunicacdo ao Conselho Tutelar
(Lei n2 8.069/1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente) conforme mapeamento
(Anexo 11).

7. Aresponsabilidade dos atendimentos é apresentada a seguir: (existe ordem

de atendimento):

O atendimento humanizado é responsabilidade de todas as areas, e os profissionais
devem proporcionar um ambiente acolhedor e de respeito as diversidades, livres de
quaisquer julgamentos morais, a fim, sempre, de evitar revitimizar a paciente e nao

causar violéncia institucional.

a) Recepg¢ao/acolhimento: ¢é elemento importante para a qualidade e
humanizagao da assisténcia. Por acolher entenda-se o conjunto de medidas,
posturas e atitudes dos (as) profissionais de saude que garantam credibilidade e

consideracdo a situacao de violéncia.
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e Informar e Encaminhar a ficha/ ou prontuario eletrénico

pessoalmente para enfermeira
b) Equipe de triagem/classificacdo de risco/Enfermagem:

e Realizar o acolhimento humanizado;

e Acionar equipe multiprofissional para atendimento;

e Realizar a notificacdo na ficha (Notificagdo Compulséria e
Imediata) em Anexo 10.

e Orientar sobre a importancia do seguimento com equipe
multidisciplinar no ambulatério Ipé;

e Realizar orientagGes pertinentes e sanar duvidas quanto ao uso
dos medicamentos prescritos, curativos e retorno ambulatorial

e Realizar teste rapido para IST disponiveis como: HIV, Sifilis e
Hepatites B e C;

e Realizar orientacdo da importancia de se registrar o Boletim de
Ocorréncia (BO);

b) Atendimento Médico
e Acolher;

e Realizar atendimento médico (exame fisico)

e Solicitacdo de exames laboratoriais

e Prescricdo de medicamentos conforme itens 9,10,11 e 12

e Realizar orientagGes pertinentes ao quadro clinico da paciente;

e Realizar encaminhamento ambulatorial e protocolo pré-
estabelecido, atento as particularidades de cada caso

e Realizar orientacdo da importancia de se registrar o Boletim de
Ocorréncia (BO);
c¢) Atendimento psicélogo se houver

e Propiciar atendimento acolhedor e de suporte psicoldgico e
social;

e Realizar orientacdo da importancia de se registrar o Boletim de
Ocorréncia (BO);
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e Realizar notificacdo conforme anexo 10 e encaminhar
notificagcdo, prontuario e anexos 1 e 2 para o Ambulatdrio Ipé via

e-mail: savv.apgyn@gmail.com

d) Assistente social

e Avaliar a rede de suporte familiar (pessoas de referéncia para
esta mulher) frente ao ocorrido e rede de seguranca (identificar
situacGes de ameacas e se a mulher esta em seguranca fisica e
emocional);

e Orientar sobre a importancia de se realizar o Boletim de
Ocorréncia em Delegacia e sobre o sobre atendimento na Sala
Lilas;

e Comunicar a ocorréncia da violéncia aos 6rgaos competentes
nos casos indicados;

e Realizar notificacdo conforme anexo 10 e encaminhar
notificagcdo, prontuario e anexos 1 e 2 para o Ambulatdrio Ipé via

e-mail: savv.apgyn@gmail.com

e) Técnico de Enfermagem;
e Participar do atendimento Multiprofissional;
e Realizar administracdo da medicacdo conforme prescricao
médica;
e Orientar sobre a importancia do seguimento com equipe
multidisciplinar no ambulatorio Ipé;
e Auxiliar a equipe médica em procedimentos ou curativos;

e Encaminhar exames para laboratdrio e farmacia.

ATENCAO: faz parte do acolhimento dessas vitimas a orienta¢do da importancia de
se registrar o Boletim de Ocorréncia (BO), pois este é um direito de cidadania e
contribui para o enfrentamento da impunidade do (a) agressor (a). Porém se a
pessoa nao deseja registrar o BO, sua vontade devera ser respeitada, sem prejuizo
ao atendimento integral a salde e de todas as orienta¢des necessarias sobre seus

direitos.
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8. Unidades de referéncias
a) Paciente de 0 a 14 anos
Serdo referenciados /encaminhados para o HECAD (Hospital Estadual da Crianga
e do Adolescente) apds o primeiro atendimento conforme itens 4, 5 e 6.
b) Paciente acima de 14 anos e adulto:
Os casos de laceracdo vaginal e anal importante, com indicacdo médica de
sutura, devem ser referenciados ao Hospital Estadual da Mulher (HEMU).

9. Anticoncepg¢do de emergéncia (AE)

A AE deve ser prescrita para todas as mulheres e adolescentes expostas a
gravidez, através de contato certo ou duvidoso com sémen, independente do periodo
do ciclo menstrual em que se encontrem, que tenham tido a primeira menstruacdo e
gue estejam antes da menopausa. A AE é desnecessaria se a mulher ou a adolescente
estiver usando regularmente método anticonceptivo de elevada eficacia no momento
da violéncia sexual, a exemplo do anticoncepcional oral ou injetavel (apenas se uso
correto e sem esquecimentos), esterilizacdo cirurgica ou DIU. Obviamente também so
se aplica se houve penetragdao vaginal, pois em caso de coito oral ou anal ndo é
necessaria

A Unica contraindicacdo absoluta da AE, categoria 4 da OMS, é a gravidez
confirmada. Porém ndo se recomenda que a decisdo 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. Ndo existem evidéncias de que mulheres
expostas a AE acidentalmente durante o primeiro trimestre de gestagdo apresentem
maior incidéncia de anomalias fetais. Em caso de falha da AE ndo ha evidéncias de risco
aumentado de gravidez ectdpica ou de anomalias fetais.

Se ocorrer vOmito nas primeiras 1 a 2 horas apds a administragao da AE,
recomenda-se que a dose seja repetida. Caso o vOmito ocorra novamente, dentro do
mesmo prazo, recomenda-se a administracdo da AE por via vaginal. A mesma

recomendacdo vale para mulheres em inconsciéncia, onde a via oral ndo pode ser usada.

11
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A AE deve ser administrada o mais precocemente possivel, dentro das primeiras 72
horas apds o abuso, sendo que os estudos verificam efeitos da AE até cinco dias do contato

sexual desprotegido, embora com taxa significativamente menor de protecao.

METODO DOSE VIA OBSERVAGAO
LEVONORGESTREL 0,75mg de levonorgestrel oral 2 comprimidos- dose Unica
Primeira escolha 1,5 mg de levonorgestrel oral 1 comprimido- dose Unica

10. Infec¢Oes Sexualmente Transmissiveis (IST) ndo virais
Considerando a ampla gama de infecgbes sexualmente transmissiveis, a
profilaxia pds-violéncia sexual contemplara os agravos mais prevalentes, de repercussao
clinica de relevancia e estd indicada em situa¢gGes de exposicdo com risco de
transmissdao, mesmo ndo sendo observadas lesGes. Uma parcela significativa das
infeccdes genitais decorrentes de violéncia sexual pode ser evitada. Doengas como
gonorréia, sifilis, infeccdo por clamidia, tricomoniase e cancro mole podem ser
prevenidas com o uso de medicamentos de reconhecida eficacia.
Nos casos de abuso cronico ou quando houver uso de preservativo durante todo
o crime sexual, a profilaxia de ISTs ndo virais ndo estd recomendada, porém, a avaliacdo
devera ser individualizada.

O esquema recomendado para profilaxia de ISTs ndo virais € composto por

penicilina benzatina, ceftriaxona e azitromicina. Pelo baixo impacto da tricomoniase na
saude da mulher e por apresentar rea¢Oes adversas e interacbes medicamentosas
significativas, a administragao profilatica do metronidazol é facultativa ou pode ser
postergada, principalmente em casos de intolerancia gastrintestinal conhecida ao
medicamento.

A gravidez, ndo contraindica este esquema profilatico recomendado, porém o
Metronidazol deve ser evitado no primeiro trimestre de gestacdo. Para evitar o uso
concomitante de diversas medica¢des, que poderia levar a intolerancia gastrica, a
administracdo profilatica do metronidazol pode ser postergada ou ser prescrita no

retorno ambulatorial. Também deve ser postergada nos casos em que houver prescricdo

12
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de contracepcdo de emergéncia e de profilaxia antirretroviral. Sendo assim o protocolo atual

ndo ird fazer uso do metronidazol em sua rotina, estando elencado na tabela abaixo apenas para

conhecimento de sua posologia.

Infec¢ao sexualmente
transmissivel

Medicamento

Posologia

Adultos e adolescentes com mais
de 45 kg, inclusive gestantes

Criangas e adolescentes
com menos de 45 kg

Sifilis Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes de wunidades | 50.000 Ul, IM, dose Unica
internacionais (Ul), intramuscular | (dose maxima: 2,4 milhGes
(IM) em dose Unica (dividida em | Ul)
duas injegbes)
Gonorréia Ceftriaxona + azitromicina | Ceftriaxona 500 mg, 1 g ampola, | 125 mg IM dose Unica

IM dose Unica

Infec¢do por Clamidia

Azitromicina

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

20 mg/kg de pedo VO, dose
Unica ( dose maxima total:

lg

Tricomoniase

Metronidazol*(Atencdo)

500 mg, 4 comprimidos VO, dose
Unica (dose total: 2 g)

15 mg/kg/dia, dividos em 3
doses/dia, por 7 dias (dose

didria maxima : 2 g)

* A prescricao de metronidazol deve ser postergada nos casos que houver prescricdo de contracepgdo de
emergéncia e de profilaxia pds-exposicdao; O metronidazol ndo podera ser utilizado no primeiro trimestre
de gestacdo; A administracdo de metronidazol pode ser postergada ou evitada em casos de intolerancia
gastrointestinal ao medicamento conhecida.

Em pessoas com histéria comprovada de hipersensibilidade a penicilina, pode

ser utilizado esquema alternativo com eritromicina, 500mg, de 6 em 6 horas, por 15 dias
e alternativamente a ceftriaxona pode ser utilizado ciprofloxacina 500 mg, VO, dose
Unica (contraindicado para gestantes criancas e adolescentes)

Os esquemas recomendados estdo no quadro abaixo:

Medicac¢ao Adultos Criangas e Adolescentes

Estearato de eritromicina 500 mg, VO, 6/6 hs por 15 dias 50mg/kg/dia, VO, 6/6 hs por 15

Sifilis ou 7 dias (clamidia) dias (sifilis/clamidia)

Ciprofloxacino* 500 mg, VO, dose Unica Contra-indicado

* Ciprofloxacino é contraindicado em gravidas.

11. Infeccao pelo HIV
Ainfeccdo pelo HIV é uma das grandes preocupacdes para a maioria das pessoas

em situacdo de violéncia sexual. Os estudos existentes indicam que o risco de
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transmissdo em casos de violéncia sexual estd entre 0,8 e 2,7%, sendo comparavel, e até
mesmo superior, ao observado em outras formas de exposicdo sexual (heterossexual)
Unica ou em acidentes perfuro-cortantes entre profissionais de salde. O trauma genital
com lacerag¢Ges pode chegar a 40% nas mulheres violentadas, comparando com 5% nas
situacdes de sexo consentido.

O risco de infecgdo pelo HIV, a semelhanca do que ocorre com as IST, depende

de muitas condic¢des. Entre elas, destacam-se:

Tipos de exposicdo sexual (anal, vaginal, oral);

Numero de agressores;

Susceptibilidade da mulher;

Rotura himenal;

Exposicdo a secregdes sexuais e/ou sangue;
e Presenca de IST ou ulcera genital;
e (Cargaviral do agressor e
e Inicio precoce da profilaxia ARV, quando indicada.
A prescricdo da quimioprofilaxia pds-exposicao sexual ao HIV nos casos de
violéncia ndo pode ser feita como rotina e aplicada, indiscriminadamente, a todas as
situacGes. Exige avaliacdo cuidadosa quanto ao tipo de violéncia, bem como o tempo

decorrido até a chegada da pessoa agredida ao servico de referéncia apds o crime.

ATENCAO: a quimioprofilaxia antirretroviral estd recomendada em todos os casos
de penetracdo vaginal e/ou anal nas primeiras 72 horas ap0ds a violéncia, inclusive

se o status soroldgico do agressor for desconhecido.

Em situacOes de exposicdo envolvendo sexo oral exclusivo, mesmo com
ejaculacdo dentro da cavidade oral, a transmissdao do HIV é rara, mas ja foi descrita.
Como ndo existem evidéncias definitivas para assegurar a indicacdo profilatica dos
antirretrovirais nestes casos, a relacdo risco beneficio deve ser cuidadosamente
considerada e a decisdo individualizada, levando em considerac¢do o desejo da vitima em
realizar a profilaxia, a presenca de lesdes na cavidade oral e o conhecimento do status

sorolégico do agressor.
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De forma geral, ndo estd recomendada profilaxia para o HIV no caso de violéncia
sexual em que a mulher, a crianca ou a adolescente apresente exposi¢cdo cronica e
repetida ao mesmo agressor devido a possibilidade da contaminacgao ja ter ocorrido no
passado. Entretanto, é importante avaliar o contexto em que a violéncia vem ocorrendo
sendo essencial interromper o ciclo de agressdo. Nestes casos, independente da
indicacdo da profilaxia, a investigacdo soroldégica deverd ser feita por seis meses,
considerando-se o ultimo episédio conhecido de exposicdo (anal, vaginal ou oral), e a

decisdo de indicar profilaxia deve ser individualizada.

a) Critérios para recomendagao de profilaxia pés-exposi¢ao (PEP) sexual

ao HIV:
Recomendada Violéncia sexual com penetracdo vaginal e/ou
anal desprotegida
Individualizar decisdao Penetracao oral com ejaculacao
N3ao recomendada Penetracao oral sem ejaculacao

Uso de preservativo durante toda a agressao
Agressor sabidamente HIV negativo
Violéncia sofrida ha mais de 72 horas

Abuso cronico pelo mesmo agressor

b) Esquema recomendado

Medicagao Posologia

Lamivudina (3TC) 300 mg + Tenofovir 1 comprimido ao dia

(TDF)* 300 mg (coformucao)

Dolutegravir (DTG) 50 mg 1 comprimido ao dia

* Nao indicado para pessoa com insuficiéncia renal aguda

a) Esquema recomendado em gestantes:

15




é\' PREFEITURA DE i S S .
~— APARECIDA  SECRETARIADESAUDE SUS IR
- ||

Medicagao Posologia
Lamivudina (3TC) 300 mg + Tenofovir (TDF)* 300 mg 1 comprimido ao dia
Raltegravir (RAL)* 400 mg 1 comprimido 2 vezes ao dia

* ORAL é incado a partir d e14 semanas de gestacdo. Em caso de gestacdo com menos de 14
semanas, recomenda-se o uso de ATV/r (Atazanavir /Ritonavir).

b) Esquema recomendado em criangas e adolescentes

A dispensacdo da medicacdo sera feita pelo HECAD.

As medicacdes prescritas acima, exceto o esquema para
criancas e adolescentes (AE, quimioprofilaxia para IST e
profilaxia pds-exposicdo sexual para HIV) deverdo ser retiradas
na farmdcia das UPAs e CAIS.

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

antieméticos. E importante reforcar o seguimento ambulatorial e a repeticio dos

exames devido a possibilidade de janela imunoldgica, devendo fazer o

acompanhamento por seis meses.

E importante também realizar uma nova avaliagdo da vitima de violéncia sexual
entre 7 e 14 dias apods o inicio da profilaxia, durante a qual é possivel rever a ocorréncia
de efeitos adversos e reforcar a necessidade de adesdo para que a profilaxia seja
tolerada até o final das quatro semanas.

A adesdo a profilaxia antirretroviral € um dos fatores principais na redugdo do
risco de transmissdo da infeccao pelo HIV. A ndo adesdo ao esquema antirretroviral esta
diretamente relacionada ao risco de falha da profilaxia e de surgimento de cepas virais
multirresistentes. O termo adesdo deve ser observado dentro de um contexto em que

a pessoa ndo apenas siga as orientacdes da equipe de saude, mas entenda e concorde

16




PREFEITURA DE

[ ]
= APARECIDA SECRETARIADE SAUDE SUS ‘?

((((

com a necessidade e os objetivos das mesmas e utilize os medicamentos prescritos

(processo de responsabilidade compartilhada).

12. Imunoprofilaxia contra Hepatite B

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

Cabe ressaltar, que a decisao de iniciar a imunoprofilaxia contra a hepatite B nao
deve estar condicionada a solicitacdo ou a realizacdo de exames complementares. Em
condigdes de desconhecimento ou duvida sobre o status vacinal, a profilaxia devera ser
administrada.

A IGHAHB poderd ser administrada em até, no maximo, 14 dias apés a violéncia
sexual, mas recomenda-se aplicacdo nas primeiras 48 horas apds a violéncia nos casos
de ndo imunizacdo, esquema vacinal desconhecido ou incompleto das vitimas. A

gestacdo ndo contraindica a imunizagdo com vacina ou soro, em qualquer idade

gestacional.
Histérica Vacinal Vacina IGHAHB*
Completa ( 3 doses) Nao Ndo
Anti-HBs positivo
Completa (3 doses) Reforgo N3o

Anti-HBs negativo

Incompleta ou desconhecida Completar vacinagdo (0,1 Sim

Anti-Hbs negativa e 6 meses)

* Dose Unica IM (0,06 ml/kg). Se ultrapassar 5 ml dividir em dois locais simultaneamente.
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Em exposi¢cdes com paciente-fonte infectado pelo virus da hepatite C e naquelas
com fonte desconhecida, estd recomendado o acompanhamento da vitima. Como o
periodo de incubacdo da hepatite C dura em média sete semanas (variando entre duas
a 24 semanas) e mais de 75% dos casos agudos sdo assintomaticos, é necessaria a

investigacao laboratorial para o diagnostico.

ATENGAO: Conforme critério acima caso seja necessario prescrever a
imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB), o médico deve fazer a
prescricdo em receituario simples, referenciando ao CRIE (Centro de
Referéncia de Imunobioldgicos Especiais) do HEMU.

Ex: Ao CRIE do HEMU: Imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB);

Identificacdo da receita com a sigla: V.V.S (Vitima de Violéncia Sexual).

Interpretagao HbsAg | HbeAg | Anti-HBc | Anti- Anti- | Anti-
IgM HBc Hbe | HBs
Fase de incubagao Pos Neg Neg Neg Neg Neg
Fase aguda Pos Pos Pos Pos Neg Neg
Portador com replicagao viral Pos Pos Neg Pos Neg Neg
Portador sem replicagao viral Pos Neg Neg Pos Pos Neg
Provavel cicatriz soroldgica Neg Neg Neg Pos Neg Neg
Imunidade apds hepatite B Neg Neg Neg Pos Pos Pos
Imunidade apds hepatite B Neg Neg Neg Pos Neg Pos
Imunidade apds vacina Neg Neg Neg Neg Neg Pos
Auséncia d contato com HBV Neg Neg Neg Neg Neg Neg
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A pessoa agredida sexualmente, apds ser atendida em situacdo emergencial nos
CAIS, UPAs ou UBSs, devera ser encaminhada para continuidade do cuidado em

seguimento ambulatorial multiprofissional no Ambulatdrio Ipé.

Deve-se preencher a Ficha de Primeira consulta a Vitima de Violéncia Sexual

(Anexo 1) no atendimento ambulatorial.

1- No primeiro retorno do ambulatério deve-se checar os exames de

bioquimica colhidos entre 7 e 14 dias de uso das medicagdes

antirretrovirais, avaliar efeitos colaterais e adesdo as medicacgdes.

2-No retorno ambulatorial avaliar queixas ginecoldgicas ou de possiveis

ISTs, sé realizar novo exame ginecoldgico se queixas.

3- Retornos sequenciais para avaliacdo sorolégica em 45 dias, 3 e 6

meses.

4- As pacientes diagnosticadas com gravidez decorrente da violéncia
sexual deverdo ser imediatamente encaminhadas para o HEMU, onde
sera realizada a interrupcao da gestacdo se a paciente assim desejar ou o

acompanhamento pré-natal de alto risco.

Ambulatorio Ipé (Centro de Especialidades)
Horario de atendimento:

08:00 as 17:00h de segunda a sexta.
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12.1. Fluxo para atendimento ambulatorial

Ambulatério Ipé

l

Atendimento
psicossocial
especializado

l Retorno em 45 -As queixas ginecoldgicas e planejamento
dias: familiar ~ dessas  pacientes  serdo
Atendimento N VRDL abordados no ambulatério;
me.dlf:o AntiHIVle2 -Nas datas de retorno médico, as
especializado BHCG . N
pacientes deverdo passar em consulta
com toda equipe multidisciplinar;
l Retorno em 3 -Haverd toda semana uma reunido de
/ \ meses: aproximadamente 2 horas com todos os
Retorno em 14 dias se —> AntiHIV1e 2 membros da equipe ambulatorial,
PEP: HbsAg visando a discussdo de casos de educago
Hemograma Anti HCV continuada.
BT e fra¢Oes =
Amilase
Ureia
Qreatinina / Retorno em 6
) meses:
ANTIHIV1E2
HbsAg
Anti HCV
VDRL

Alta Ambulatorial com
necessidade, ou ndo, de
manutencdo do
acompanhamento psicossocial
em outro drgdo/setor.
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14. Conselhos Tutelares

Instituidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (Lei n2 8.069/1990), nos
termos do artigo 131 do referido documento, sdo érgaos permanentes e autonomos,
ndo jurisdicionais, encarregados pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos
da crianca e do adolescente em todo o territério nacional.

Sendo assim, a participacdo desse drgdo na rede de protecdo as vitimas de violéncia
é fundamental para a protecdo da crianca e do adolescente, tanto enquanto vitima de
acdo ou omissdo dos pais, responsaveis, sociedade ou Estado, quanto como autor de
ato infracional.

Composicdo (Anexo 11- Regides de Abrangéncia dos Conselhos Tutelares):
e (T 132 —Regido Centro;
Telefone: (62) 3545-5880 / 3545-5985/ 3545-1226 Plantdo: 9635-7679

Endereco: Rua Osman Garavelo, Quadra 32, Lote 17, Setor Village Garavelo — Aparecida
de Goiania — Goias.

e CT 119 — Regido Garavelo;
Telefone: (62) 3545-4897 Plantdo: 9329-6597

Endereco: Av. Tropical Quadra. 25 Lote. 04 — Jardim Tropical — Aparecida de Goiania —
Goias

Endereco eletronico: conselhotutelarzonall9@gmail.com
e CT 145 — Regido Vila Brasilia;
Telefone: (62) 3545-6515 Plantdo: 9259-5813

Endereco: Rua Septiba Quadra. 35 Lote. 10 — Jardim das Esmeraldas — Aparecida de
Goiania — Goias

Endereco eletronico: conselhotutelar145@hotmail.com
e CT Maranata — Regidao Maranata.
Telefone: (62) 3296-7485 Plantdo: 992718637

Endereco: 42 avenida, Qd 48 Lt 07 — Jardim Alto Paraiso — Aparecida de Goiania — Goias
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15. Seguranga publica:

A Secretaria de Seguranca Publica mantém ainda a Sala Lildas que é um drgéao
estadual, com atuacdo no dmbito da Superintendéncia de Policia Técnico-Cientifica
(SPTC), instalado no Instituto Médico Legal de Aparecida de Goiania, que desde outubro
de 2020 atendem vitimas de violéncias de alguns municipios goianos, inclusive de
Aparecida de Goiania. A Sala Lildas € um espaco criado para prestar atendimento
especializado e humanizado as mulheres vitimas de violéncia sexual, e funciona dentro
do Instituto Médico Legal (IML). Sendo este, um importante elo entre a seguranca e a
saude, visto que o 6rgao responde pela maior parte das notificacdes recebidas pelo VIVA

(Vigilancia de Violéncias e Acidentes).

16. Delegacias e Outros

As equipes de seguranca publica desempenham o papel de preservacdo da
ordem publica e da incolumidade das pessoas e patrimoOnio. Assim, sdo importantes
atores na rede de seguranca da vitima e da sociedade, contribuindo para a reducdo do
numero de agressoes e reincidéncias, através de acOes repressivas e preventivas.

Por meio de delegacias especializadas, a policia civil realiza a¢des diferenciadas
sobre crimes especificos com o objetivo de atender melhor a vitima e atuar de forma
especializada.

Composigao:

e Delegacia de Protecdo a Crianca e ao Adolescente (DPCA) — atendimento diurno
de todos os crimes contra criangas e adolescentes;

Rua C-190, esquina com a C-107, Qd. 226, Lt. 13, Jardim América — CEP: 74255-
080 - Goiania-GO

Fones: 3286-1540 / 3286-1298 / 3286-1552
E-mail: dpca-goiania@policiacivil.go.gov.br

e Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM) — atendimento diurno
de crimes contra as mulheres, especialmente, violéncia doméstica e estupro;

Telefone: (62) 3201-2643
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Endereco: Avenida Luiz 15 Quadra 17 Lote 01 — A Park Real — Aparecida de Goiania —
Goias

Endereco eletronico: deam-aparecida@policiacivil.go.gov.br

e Central de Flagrantes de Aparecida de Goiania — (42 Distrito Policial) —
atendimento 24h a todos os tipos de crimes;

Telefone: (62) 3201-1771 / 3201-1772 /3201-1774

Endereco: Rua 18 — C Quadra 111 Lote 04 — Setor Garavelo — Aparecida de
Goiania — Goias

e Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180 — disque denuncia de violéncias
contra a mulher a nivel nacional;

e Disque Direitos Humanos — Ligue 100 — disque denuncia de violacdo de direitos
humanos e de grupos vulneraveis;

e Sala Lilas — atendimento 24h as vitimas de violéncia (instalada no IML).
Telefone: (62) 3280-0800
Endereco: Rua 1, 164-268 — Vila Sdo Joaquim, Aparecida de Goiania — Aparecida

de Goiania — Goias

REFERENCIA
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ANEXO 1
PRIMEIRO CONSULTA A VIiTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

o SECRETARIA
&3 APARECIDA 054005 5”5+

»ALIDE

PRIMEIRA CONSULTA A VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

MNOME:

EMDERECO:

IDADE: TELEFOME:

1- SITUACAD COMIUGAL: [] Sotteira [ Casada [ UniSc Estavel [ ] Separada [ Divorciada [ Vitva
Cor: [_] Branca [_] Preta [ Farda [ Outras
Escolaridade: [ Fundamental [ Médio ] Superior:[] Completa [ incompleta [ Cursandao:

Religido: Ocupagdo:

Acompanhante: [_] 3im [ Mo Vinculo de Farentesco:

Nome:

Telefone:

2- ANTECEDEMNTES GINEMLEFGECGSIUBSI'I:L[HIEDS
DM ! J Ciclo Menstrual: dias GPA:

Menarca: Sexarca: [ Sim ! ! ] mée
maAc: [ ]aco ] oiu [ injetdvel ] Preservativa [ Laqueadura [ JNSc Usa

Data do (ltimo Contato Sexual consentide: ! S Violéncia Sexual Anterior: [ Sim [ Mio

3-DADOS DA OCORRENCIA
Data: / ! Hora: = Local:

Registro de B.O: [ ] Sim [ NZo Laudo IML: [ ] Sim [] Mo
Autor da Violancia: |:| Unico |:| Mais de um Numero |:| Conhecido |:| Desconhecido |:| Parente \Vinculo de

Parentesca: Identificagdo do Autor:

Contato Sexual: [ Oral[] Anzl[ ] Vaginal  Intimidacdo: [ Ameaca [ Verbal [] Arma [ Fisica [Joutra
Trauma Fisico: [] Sim [] N3a Tipa:

Autor da vicléncia usou preservativo: [ Sim [ Mo

Relato da Viol&ncia:

A-EXAME FiSICO

PA- Peso: Aspecto Geral:
Trauma Fisico: Trauma Ano - Genital:
Diagndstico:

Conduta:

Sorologias: [ Sim [ MNio

Clinica efou Cirdrgica:

Profilaxia: Anti-Retroviral [até 72 horas): [ Sim [ N30  Quimioprofilaxia (até 14 dias): [ 3im [ Mio
Anti-Hepatite B [até 14 dias): []5im [] N3o Anticoncepcional de Emergéncia (até 5 dias): [ Sim [ ] N3
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E PROCEDIMENTOS PROFILATICOS

83 APARECIDA |
= APARECIDA |

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADD E PROCEDIMENTOS PROFILATICOS

Data ! !

Nome da paciente:

Idads: Prontuario:
responsavel: Farentesco:
0 referido pacients , OU 3 passoa responsavel pele (a) paciente,

, declara ter recebido informacdes do profissionzl de sadds =

respeito dos seguintes procedimentos e seus raspectivos efeitos colaterais.

CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA:

Pilules de hormdnios que woo diminuir o chance de gue haja gravidez em decorréncia de estupre coso o vitima sefg
muther em idode fértil.

[ aceitou [] M3o aceitou

PREVENCAD DAS INFECOOES SENUALMENTE TRANSMISSIVELS:

Medicamentos utilizodos poro prevenir doengas gue podem ser odquiridas por contoto sexwal

Sifilis [ aceitou [ M&0 aceitou
Sonarreia [ aceitou [ M3 aceitou
infeccdo por Clamidia [ &ceitou [ MEe aceitou
infeccdo por Trichomonas [Jaceitou [ maeo aceitou
Hepatite & [ aceitou [ Méo aceitou

PREVENCAO DE INFECCAD PELD HIV:
Medicamentos utilizodos paro diminuir @ possibilidode de contrair HIV opés contato sexual.

[JAceitou [] N3z asceitou

'REAIJIAI;:EU DE EXAMES CONFORME PROTOCOLO MINISTERIO DA SAUDE:

Sorologiz para Sifilis [Jaceitou [ Mie aceitou
Zorologiz pars hepatite B2 © [ Aceitou [ MEe acsitou
Sorofogia angi— HIV [ aceitou [] M3 aceitou
Teste de gravidez [ aceitou [ M3 aceitou [In&o z= zplica

Declaro {4) gue foi devidamente crientoda sobre @ importdncio, € ndo ebrigatenedads, de registrar o ecorréncia
palicial ou caso o tenha registrode ou venha registrar, esto ciente que o presents documentopso serg encaminhods &

cutoridade judicicl, se, e somente se, requisitodo.

Assingtura da vitima de violéncia cu responsavel

assinatura do Profissional de saide Testemunhs (52 hauver)
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ANEXO 3
ORIENTACOES PARA VITIMAS DE AGRESSAO

SECH

-
= APARECIDA i 5

ORIENTACOES PARA VITIMAS DE AGRESSAO

1. O coquetel Anti-Hly deverd ser tomado por 28 dias, uma vez ao di3, apds alimentar-ss.

Z. O uso do coquetel Anti-HlY, poders causar efeitos colaterais como: nausess, vomitos, dor de csbeca, dor de
estomago, diarreia, tonturs, insbnia, falta de apetite & outros. Em case de piorz dos efeitos colstersis o pacients devers
procursr a UPA mais praxima para aveliagdo.

3. E recomendado ingerir bastante liquide para amenizar os efeitos colaterais,
4. € PROIBIDD ingerir bebida alcodlica durante o uso do coqustel Anti-HIY.

5. Mulheres que estejam em amamentagao deverdo suspender o aleitamento.
&. Mulheres em wso de snticoncepoional devem manter o usa.

7. 0 uso de anticoncepcio de emergéncia podera interferir no proximo cicle menstrual, antecipande ou strasando z
menstruzcio.

E. Todos 05 pecientes deverdo retornar 2o Ambulatério ipé {Atendimento as Vitimas de viclénciz Sexual de Aparecids
de Goiania), em dats crientada.

2. 05 retornaos ne Ambulstorio Ipé serdo programedes a0 longo dos proximos 05 meses.

10. E recomendade o uso de preservativo fcamisinha) em todas as relagies sexuais atd o Ultimo resuttado de HIv
NEGATIVO.

11. O nac comparecimento aos retornos programados € de totzl responsabilidade do paciente que, caso ndo retorne,
assume automaticaments todos os riscos em relagac 3 sua savde fisica e psiguica, isentande a equipe de toda &
gualguer responszbilidads.

12. Aduftos: recomandz-se reslizar Boletim de Ocorréncia na Delegaciz da Mulher.

13. Crianca/adolescente; OBRIGATORIO reafizar Boletim de Ocorréncia na Delegaciz de Protecdo 3 Crisnca &
Adolesoente.

DECLARD QUE Li E COMPREEND TODAS A5 WFDHJ'I.'I.I!;&EF ACMA, PRESTADAS POR

E ME COMPROMETO A RETORNAR AD AMBULATORIO IPE

NO DLA £ Fd A5 o HORAS,

FACIENTE OU RESPONSAVEL

PROFISSIONAL DE 5AUDE ! !
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ANEXO 4
EXAMES LABORATORIAIS EMERGENCIA

o SECRETARIA

m— )
ﬂ o S Tk i ‘\__._
~ APARECIDA oprsaune  SUS ?

5
[ |mecemudpio [ |reFeEmcia INTERMA [ | RESULTADO DE EXAMES || PEDIDO DE EXAME

MOME:

PRONT: D.N: / I
b A

V.V.S.

&

[ ]Testerapido HIV

[ JHbsAg

[ ]AntiHBc IgM
[lAntiHcv
[JTrsiAus

[ 1BHCG PLASMATICO

[_]AntiHbs

B R

CARIMBO-CRM

Data: / Fi
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ANEXO 5
EXAMES LABORATORIAIS se PEP

]
SECRETARIADE SAUDE SUS ‘?

S’

&= APARECIDA

aELRETARIA

DE SAUL

| |
SUS NN
|

JE

-
[ ]aeceruirio [ rererEncia INTERMA

MOME:

~
[ ] resuttapo pE exames [ | PEDIDO DE EXAME

PREMT:

D.M:

M

=
Solicito:

[ JHemograma
[]TGOe TGP

[ ]Amilase
[ Jureia

[ ]Creatinina

i B e i e

Obs.:se PEP

Data:

[ ]Bilirrubinas totale fragdes

Vi VLS,

CARIMEO-CRM
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ANEXO 6
Receituario PEP
e : SECRETARIA 9
— SENASE N
%= APARECIDA cesaoe SUS
~
[ ]recerruiric [ |reremEmcia inTeRma [ |RESulTADO DEEXAMES [ | PEDIDD DE EXAME
MOMIE:
PRONT: D.N: / L
Lt A
¢ S
Adulto e Adolescente a partirde 12 anos V V S
L | ] a
Uso Oral:
1. Tenofovir 300 mg + Lamivuding 300 Mg .....ceeeermermmmssessennneens 30cps
Tomar 01 comprimido oo dia de 24/24 horas, sempre apos alimentar-se
durante 28 dias
2. Dolutegravir 50 mg ... 5 . 30CpS
Tomar 01 comprimido ao u'm EI'E* 24;’2# hﬁrcrs sempre apos |:n'rm entar-se
durante 28 digs
Data: ! F
CARIMBO-CRM
L -
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ANEXO 7

Receituario Quimioprofilaxia

& N

€ SECRETARIA
APARECIDA DE SAUDE

1
SUS .
B

f

NOME:

[CJrecermuArio [[] REFERENCIA INTERNA

N
[[JresuLtADO DE ExAMES [_] PEDIDO DE EXAME

PRONT:

D.N: / /

.

7

Uso IM:

1) Ceftriaxonalg
Fazer 01 amp. IM

Uso IM:

Uso Oral:
3) Azitromicina 500 mg

4) Levonorgestrel 0,75 mg

Data: / /

...........................................................

2) Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul
Aplicar 01 frasco profundo em cada gluteo IM

Tomar 02 comprimidos VO em dose tnica

Tomar 2 comp. VO em dose tinica até o 5° dia apos agressdo

V.V.S.!

CARIMBO - CRM
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ANEXO 8

Exames para solicitar com 45 dias no ambulatério

]
SECRETARIADE SAUDE SUS ‘r

f{":-' b SECRETARIA

|
APAREC'DA DE SAUDE SUS ?

(" : .
D RECEITUARIC D REFERENCIA INTERNA D RESULTADC DE EXAMES D PEDIDO DE EXAME

NOME:
PRONT: D.N: / /
b
Solicito: V V S
L ] | | L ]
1. []JvDRL

2. []antiHIvie2
3. [ ]BetaHCG

Obs.: solicitar com 45 dias

CARIMBO - CRM
Data: /! /!

~,

32




PREFEITURA DE

= APARECIDA  SECRETARIADESAUDE SUS

(((

ANEXO 9

Exames para solicitar com 3 e 6 meses no ambulatério

SECRETA
< APARECIDA o:ohiot SUS+

[:]chmuAmo [CJrererENCiA INTERNA (] RESULTADO DE EXAMES [] PEDIDO DE EXAME

N

NOME:

PRONT: D.N: / /

e N

Solicito: V . V ) S .

[(JAntiHIV1e2
[JHbsAg i
[C]AntiHCV
[CJvorL

hONPR

Data: / /

CARIMBO - CRM
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ANEXO 10
Notificacdo Violéncia interpessoal/Autoprovocada

Republica Federativa do Brasll SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N©
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL
Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticaAntratamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho sscravo, trabalho
Infantll, tortura, Interveng3o legal e vio¥nclas homofobicas contra mulherss @ homens em todas as Idades. No caso ds violdncia
extratamillaricomunitaria, somente ser3o objetos de notificagdo as violdnclas contra criangas, adolescentes, mulherse, pessoas idosas,
pass0a com defickéncla. Indigenas e populagao LGBT.

LEI Tipo ce Notficago 2- Inanoual
E’W VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 9 (cnm) JlED”“W ]
‘!lEUFlE] MuniCioio 02 notIcag 30 :: (BGE) J
4] 1
3 BWNM [[] 1-unidsce ce as0de  2- Unidsce ce Social 3 de Enzino 4- Conzeiho Tutelsr 5- Unidade de J
Z 2300e Paigens &- Centro G Atendimento 8 Mumer T- Outroz
E]WMNUMNM Coaigo Unidade mummm
Eummsm I°°"°°‘°"‘3’ | 11 Eofi ) J
_Nm“' P‘w“ ] 11 J
; (ou) Iaace %x' Sw:_a :':"""".'f" D nvm..o. 22Timeste S-S Temestre a O
l idede gestacone grorede  SNBo & NEo se aplcs L&::- 2P ete m
i ?1'-4‘.~hm¢~¢aiﬂmmnmaw1‘wul 24° site cormpiete o EF (andgo pémino ou T ey DJ
550 & & sddle ncompleta do EF (artigo gnisie ou T greu)  4-Emino funde mmhwma"m SEmino médo ncom pleto (artgo colege o 2 geu)
g S-Erming médic compseto (endge colegel ou 2 grau ) 7-Educaclio superior o Signereto  10- Nio se agiice
3 P]mmemoocmsus Pumcamk J
1|||H||111111J
. @mwuw: Coago (1BGE) lg]m J
[
< Barro J Logradouro (rua, avenida....) Codigo
3 L IJ
! F\mo Pcmm(am.m...) J?Geocanpol J
X
£ E]G”“"‘WZ qu-nooener«ewa JE]CEP
z VI G lJ
|DDD) Telefone 2003, \veans 2-mwm ] Pals (se residente fora do Brasll)
L L ¢ 8 00 iy 3- Perurdana 3 - ignordo J
( Dados Complementares )
i Shuagdo conjugal / Estado civi
% 1-Soiteiro  2- CasadouniSoconsensual  3-VIWo  4-Separado  8-N30seica  9-ignorado DJ
! ‘onem;bsm H“::u D ] @ﬁmum 3-Homem Transexual D
s &-Ndo ravest &N se apica
e 2-Homossexudl (gayfesbica)  S-ignorado 2-Mulher Transexual -ignorado
i Possul agum po oe .aammnpooemmm’ 1-om 2-NSo 5-NS0 ze apica 9 ignorado
oniciencal

[[] oenciencia Fisica [Joencencavsual ] Transtomo mental ] Outras |

1-Sm 2-N% & ignorado [] Deficencia intelectual [T penciencia auditva CI Transtomo 62 compartamento
samo J?]Loqmm(mm.--)
E IOOTFI y i3 lJ

=

‘E P]mnem Jpcw(m.m...) pseocamos JF]Geocanpoa J

3 Ponto de Refergncia i O 03 ocorrencia

! ?] mmis_";’nm_@‘m . Lol J
Local 02 ocomencia 07 - Comercioisendgos || |anomu QuTas vezes? DJ
01- Residéncia 04-Local 02 prafca esportha D - Ina0siriasicanstrugo b WE WL .
02-HaditagSo cOletva 05 - Bar ou similar 03 - Outro Emedowampmocaca'! O
03 - Escoia 06 - Via pobiica 93 - ignorado 1-Sim 2-N3o 9-ignorado J

SVS 15.06.2015

34




PREFEITURA DE

= APARECIDA  SECRETARIADESAUDE SUS

N ((((

(5563 V0GR 1 cexsmo 02-Homotobiat esootaplaBrtobaATraNsfonla 03-Rackmo D4-toierdncia reigiosa 0S-Xencroola
;%.m 06-Confito geracional  07-Stuagdo 02 N 05-Deficiencia 09-Outros____ 88-Niose apica 95-1gnarado EE
; Eguwm |:] 1-Sim 2-N¥ ¢ ignorado M0 o2 agressSo 1-Sim 2-N3 - Ignorado
Fisica Trafico de seres humanos OS> [ amacerogo
- Psicoogcamord [ FnancaraEconsmica [ menvengioega Dm 0O [] Ameaca
Tortura [ Inegigencaabanaone  [Joutros [ entorcamento Enmeamento, ] Ouro_____
L [ sena [Jrraanonrants — Obj. contundente Dw J
— [58] Se ocomeu viciencia seal. qual otipo?  1- S 2- Ndo 8- N3o se apiica 3- Ignoraco
'! FD Assedosena ] Estupro Dmm [ewwrasio seua [Joutres
3 )
K Procedmento realizado 1-Sim 2-N3o 8-N3oseapiica 9 Ignorado
i [] prommeanst ] PronadaHepatite 8 [] coieta ge samen [ contracepg®o de emergzncia
| = || [ promaariv [ coeta ce sangue [[] coeta o2 secregio vagnal [ Avoro prevsto em e )
Nomeno oe Sim 2-N% Sexn oe
. VINCUIO/Qrau 0 Parentesco com 3 pessoa atendlda 1-Sim S-ignorado mzm et
0 [ea Oexcomuge [ amigosiconnecisos [] paiciaragente 0
v gff1-um Omse [Jnamoragaa) [ nesconnecioola) dalel 1-Mascumo [ 1-Sim
‘E; m;‘ - [Jraorasto [] Ex-Namorado(a) [] cudador(a) Preprapessoa || 2- Femiino 2-N3o
E3lls- BW Finoga) [ parsoicnere Outcs o inamto o || & tgnomee
:: Im3o(d) [] Pessoa com retag3o nsttucional )
2 5[5 cicso 02 vz 00 provavel ausor ca voencix 0
1-Crianga (0 3 9 ancs) 3-Jovem (20 3 24 ancs) $-Pe6s0a 1063 (50 anos ou Mas)
2-Adoiescente (10319an0s)  4-Pessoa aouka (25 a 59 ancs) a-ignarado
[E§Encamnnamentr 1-Sim 2-Nao Hgnorado i ;
% [ Jrece aa sance (unidace Basica o Sace nospital, outras) Oe - O = ’
i Rede da Assistencia Social (CRAS, CREAS, oulras) Em;‘mmﬁ”w BJO;::WMG
Rede da E0ucagao (Creche, esC0la, OUras) Fumancs P ——— Jm'"*"
§ [ Rece de Atenamento 3 Mumer (Centro Especiaizaco ge Ministério Pbico
¥ [0 Asencmento 3 wuner. casaaa(mamunm) 0 s R [ oefensoria Putica
[ conseino Tusstar Dm,m i
[ visenca reacinaga  [] (7] Sesm. tolemitcaa Comunicagiode [ [E8lcireunstancia aaieso
4 a0 Acigante do Trabaiho (CAT)
el1sun2~:o9ugrmJ1sm2uﬁoanaosewwgm CID10-Cap XX |y q ]
g Data de encemamento
[ 1J
[_ Informagdes complementares e observagoes )
Nome do acompanhante Vinculoigrau de parentesco (DDD) Taefone
L JL Jllllll|ll|JJ
Observagbes Adicionals
i Disque Saude - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento 3 Mulher 100
180 J
_ || MunkipiaUnidace o= Sadce Cod. da Unid. 02 SaGCNES
i [ Jl L Lk
1 U I J
7
Vioiencia Interpessoaliatoprovocada Sinan SVS 15.06.2015
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ANEXO 11

Regioes de Abrangéncia dos Conselhos Tutelares

CONSELHO TUTELAR 132- CENTRO
FONE(62)3545-5880/5985/1226 e/ou
PLANTAO (62)99635-7679

CONSELHO TUTELAR 119- GARAVELO
FONE (62)3545-4897 e/ou PLANTAO
(62)99329-6597

CONSELHO TUTELAR 145 - VILA BRASILIA
FONE (62)3545-6515 e/ou PLANTAO
(62)99259-5813

CONSELHO TUTELAR- MARANATA FONE
(62)3296-7485 e/ou PLANTAO (62)9271-
8637

Internacional Park

American Park

Bairro llda

Comendador Walmor

Bairro Vera Cruz

Cidade Empresarial

Bela Morada

Jardim das Cascatas

Brasicom

Jardim Canada

Chéacara Bela Vista

Jardim Monte Libano

Buenos Aires

Bairro Cardoso | e Il

Chacara Marivania

Jardim Riviera Sul

Chacara Condominio Sonho Verde

Bairro Independéncia

Chacara Sao Pedro

Loteamento Rio Dourado

Cidade Livre

Buriti Sereno |, 11, lll e IV

Cidade Satélite Sao Luiz

Quinta da Boa Vista

Colina Azul

Colina de Homero

Cidade Vera Cruz |, Il

Residencial Porto do Sol

Conjunto Ana Rosa

Condominio Jardim Moénaco

Condominio Brasilia Sul

Residencial Serra das Brisas

Conjunto Planicie

Condominio Jardim Vieira

Conjunto Cidade Vera Cruz

Goiania Park Sul

DAIAG — Distrito Agroindustrial

Garavelo Park

Conjunto Estoril

Ibirapuera

DIMAG — Distrito Industrial

Jardim Florenca

Conjunto Estrela do Sul

Jardim Alto Paraiso

Expansul

Jardim Helvécial e Il

Conjunto Liberdade

Jardim Boa Esperancga

Indrial Santo Ant6nio

Jardim Itapua

Conjunto Mabel

Jardim Dom Bosco | e I

Jardim Ametista

Jardim Tropical

Cruzeiro do Sul

Jardim dos Ipés

Jardim Belo Horizonte

Jardim Veneza

Jardim Bela Vista

Jardim Himalaia

Jardim Casa Grande

Parque das Nagdes

Jardim Bonanza

Jardim Riviera

Jardim Celia Maria

Parque Floresta

Jardim Cecilia

Jardim S3o Conrado

Jardim Cristal

Parque Hayala

Jardim das Esmeradas

Jardim Tiradentes

Jardim Cristalino

Parque Veiga Jardim | a IV

Jardim dos Buritis

Madre Germana |

Jardim das Aciacias

Residencial Campos Elisios

Jardim dos Pomares

Maranata

Jardim dos Girassois

Residencial Porto das Pedras

Jardim Imperial

Residencial Anhembil e ll
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Residencial Santa Fé

Jardim Luz

Residencial Araguaia

Jardim Esplanada

Setor Colonial Sul

Jardim Maria Inés

Residencial Caraibas

Jardim Ipanema

Setor Garavelo

Jardim Mont Serrat

Residencial Goiany

Jardim Ipiranga

Setor Morada dos Passaros

Jardim Olimpico

Residencial Jardim das Horténcias

Jardim Iracema

Setor Pontal Sul I e Il

Jardim Palacio

Residencial Norte Sul

Jardim Miramar

Vila Oliveira

Jardim Paraiso

Setor Aeroporto Sul

Jardim Palmares

Jardim Progresso

Setor Belo Horizonte

Jardim Pampulha

Jardim Transbrasiliana

Setor dos Bandeirantes

Jardim Repouso

Jardim Verde Vale

Setor Fabricio

Jardim Rio Grande

Nossa Senhora de Lourdes

Setor Independéncia Mansdes

Loteamento Aguas Claras Nova Era Setor Nova Cidade
Loteamento Andrade Reis Papilon Park Vila Delfiori
Loteamento Monte Cristo Parque Flamboyant Vila lzaura
Loteamento Rio Vermelho Parque Primavera Vila Romana

Loteamento Santa Luzia

Parque Real

Norberto Teixeira

Parque Santa Cecilia

Nova Olinda

Parque Sao Jorge

Parque Atalaia

Parque Trindade l e Il

Parque Industrial Aparecida

Recanto das Emboabas

Parque Itamarati

Residencial Alvaluz

Parque Montreal

Residencial Candido de Queiroz

Parque Rio das Pedras

Residencial Santa Luzia

Parque Village Atalaia

Setor dos Afonsos

Polo Empresarial Goias |, Il

Setor Franco

Real Grandeza

Setor Mansdes Paraiso

Residencial Agenor Modesto

Setor Santos Dumont

Residencial Maria Luiza

Setor Tocantins
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Residencial Solar Garden

[ ]
SECRETARIADE SAUDE SUS ‘?

Setor Vale do Sol

Residencial Solar Park

Sitio Santa Luzia

Residencial Walter Paulo Ill Vila Alzira
Retiro do Bosque Vila Brasilia
Rosa do Sul Vila Maria

Rosa dos Ventos

Vila Mariana

Serra Dourada | a lll

Vila Santa

Setor Alvorada Sul

Vila S3o Joaquim

Setor Araguaia

Vila Sul

Setor Central

Setor Conde dos Arcos

Setor Continental

Setor dos Estados

Setor Marista Sul

Setor Santo André

Setor Terra Prometida

Setor Virginia Park

Terra do Sol

Vila Adélia

Vila SGo Manoel

Vila Souza

Village Garavelo |, Il
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Area de Atuacio

Nome cargo
Ginecologista e
Elaboracdo José Ricardo Lopes Filho médico Obstetra

Thais Kato de Sousa Enfermeira/ Apoiadora Governanca Clinica

Hérica Sousa Leguizamon Coordenadora Governanca Clinica
Chefe de Vigilancia do

Dayanne Priscylla Pires de Deus Obito, Violéncias e

Caparroz Enfermeira Acidentes
Ambulatoério

Loanny Moreira Barbosa Coordenadora Especializado
Diretora de Urgéncia

Renata Costa Marcelino Diretora e Emergéncia

Colaboracdo

Aprovacao

Gustavo Amoury

Superintendente

Superintendente de
Atencdo a Saude

Carlos Eduardo de Paula Icaramby

Superintendente

Superintendente
executivo de Saude

Alessandro Magalhaes

Secretario de Saude

Secretario de Saude
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