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1. Introdugao

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

As mulheres sdo as principais destinatarias da violéncia sexual. Porém, é preciso
considerar que nao raro, homens, criangas, adultos ou adolescentes, notadamente em
situacdo de cdrcere 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¢cao, pessoas em situagao de
trafico ou exploragdo 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 contaminacdo por
Doencas Sexualmente Transmissiveis, entre elas, o HIV, até gravidez indesejada,
agravando o quadro ja traumatico, e na salude mental da pessoa com quadros de

depressdo, sindrome do péanico, ansiedade e disturbios 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
violagdo sexual em que ndo ha consentimento da outra parte. Fazem parte desse tipo
de violéncia qualquer pratica com teor sexual que seja forcada, como tentativa de
estupro, caricias indesejadas e sexo oral forgado.

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

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

a) Violéncia sexual: qualquer a¢do na qual uma pessoa, valendo- -se de sua posi¢ao
de poder e fazendo uso de forca fisica, coercdo, intimidacdo ou influéncia
psicolégica, com uso ou ndo de armas ou drogas, obriga outra pessoa, de
qgualquer sexo e idade, a ter, presenciar ou participar de alguma maneira de
interacdes sexuais, ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, com fins
de lucro, vinganga ou outra intengao.

b) Violéncia sexual aguda: episddio 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 situagdes em que ocorre penetragao vaginal, anal ou oral.

c) Violéncia sexual cronica: quaisquer atividades sexuais em episddios repetitivos
gue gradualmente tornam-se mais intensos, e caso nao haja intervencdo, podem
culminar com a relagdo 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 crianga ou adolescente, nestes casos, além do atendimento inicial, é
necessaria uma intervencdo mais aprofundada por parte da equipe
multidisciplinar, em cardter ambulatorial.

d) Assédio sexual: é todo o comportamento indesejado de cardter sexual, de modo
a constranger alguém com gestos (forma nao verbal), palavras (forma verbal) ou
com o emprego de violéncia, prevalecendo-se de relacdes de confianga, de
ascendéncia, de superioridade hierarquica, de autoridade ou de relagdao 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 ameaga, a ter

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

libidinoso, sendo assim, entende-se por conjunc¢do 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¢ao, chantagem, suborno ou

manipulacao;
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Exibicionismo ou importunacao sexual: é o ato de mostrar os érgdos 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 orgdos genitais de outras pessoas quando elas ndo desejam ser vistas,
obtendo satisfagao 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
humaniza¢do 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 deverdo 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/orientagdo
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 vacinagao e se necessario iniciar esquema vacinal;

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

4.1 Fluxo de atendimento na Atengao Basica

/

Idade = 14 anos

UPA, CAIS

Acolhimento/notificagdo

Atendimento
Médico

l

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)

[ Vitima ]
~

Idade < 14 anos

Acolhimento/notificagdo

Historia e Exame
fisico

Solicitar -Exames
Laboratoriais

* REFERENCIAR para UPA para
retirada de medicamentos e
realizar exames laboratoriais.
*REFERENCIAR para o
Ambulatdrio Ipé

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 fracGes
AMILASE
UREIA
CREAT
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5. Atendimento nas unidades 24 horas.
Casos Agudos
e Acolhimento/orientacgdo
e Notificagdo conforme anexo 10 e encaminhar notificagdo, prontuario e

anexos 1 e 2 para o Ambulatério 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
prépria unidade;

e Solicitagdo 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 cronicos

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

[ Vitima ]
~

/

Idade = 14 anos Idade < 14 anos
REFERENCIAR
Acolhimento/notificagao
UPA, CAIS / & 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
Prescrigao de Se PEP:
medicamentos (VVS) HEMOG.
TGO e TGP
BT e fragdes
AMILASE
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 o
Ambulatério Ipé
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6. Atendimento inicial/ porta de entrada
Todas as unidades de saude da rede de Aparecida de Goiania, serdo aptas a ofertar
o 12 atendimento a vitimas de violéncias sexual. O atendimento inicial é emergencial,
sem necessidade de regulagdao 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 Basicas de Saude.
Solicitados exames de entrada e prescritas anticoncepcdo 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, notificacdo e atendimento médico de emergéncia conforme item 5
serd 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 obrigatéria a comunicagdo ao Conselho Tutelar
(Lei n2 8.069/1990 — Estatuto da Crianga 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
guaisquer julgamentos morais, a fim, sempre, de evitar revitimizar a paciente e ndo

causar violéncia institucional.

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

consideracdo a situacdo de violéncia.
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e Informar e Encaminhar a ficha/ ou prontudrio eletronico

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

e Realizar o acolhimento humanizado;

e Acionar equipe multiprofissional para atendimento;

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

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

e Realizar orientagbes 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 orientag¢des pertinentes ao quadro clinico da paciente;

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

e Realizar orientagdo 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 orientacao da importancia de se registrar o Boletim de
Ocorréncia (BO);
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e Realizar notificagdo conforme anexo 10 e encaminhar
notificacdo, prontudrio 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
situacdes de ameacas e se a mulher estd em seguranca fisica e
emocional);

e CQOrientar 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 notificagdo conforme anexo 10 e encaminhar
notificacdo, prontudrio 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 prescri¢do
médica;
e Orientar sobre a importancia do seguimento com equipe
multidisciplinar no ambulatdrio Ipé;

o Auxiliar a equipe médica em procedimentos ou curativos;

ATENCAO: faz parte do acolhimento dessas vitimas a orientacdo 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 orientacdes 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 Crianca
e do Adolescente) apds o primeiro atendimento conforme itens 4, 5 e 6.
b) Paciente acima de 14 anos e adulto:
Os casos de laceragdo vaginal e anal importante, com indicagdo médica de
sutura, devem ser referenciados ao Hospital Estadual da Mulher (HEMU).

9. Anticoncepgao 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 menstruacao e
que estejam antes da menopausa. A AE é desnecessaria se a mulher ou a adolescente
estiver usando regularmente método anticonceptivo de elevada eficdcia no momento
da violéncia sexual, a exemplo do anticoncepcional oral ou injetavel (apenas se uso
correto e sem esquecimentos), esterilizacdo cirdrgica ou DIU. Obviamente também sé
se aplica se houve penetracdo 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 nao 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. N3o existem evidéncias de que mulheres
expostas a AE acidentalmente durante o primeiro trimestre de gestacdo 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 vdmito nas primeiras 1 a 2 horas apds a administracdo da AE,
recomenda-se que a dose seja repetida. Caso o vOmito ocorra novamente, dentro do
mesmo prazo, recomenda-se a administracdo da AE por via vaginal. A mesma
recomendacao vale para mulheres em inconsciéncia, onde a via oral ndo pode ser usada.

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.

11
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METODO DOSE VIA OBSERVACAO
LEVONORGESTREL 0,75mg de levonorgestrel oral 2 comprimidos- dose Unica
Primeira escolha 1,5 mg de levonorgestrel oral 1 comprimido- dose Unica

10. InfecgOes Sexualmente Transmissiveis (IST) nao virais
Considerando a ampla gama de infec¢des sexualmente transmissiveis, a
profilaxia pds-violéncia sexual contemplara os agravos mais prevalentes, de repercussao
clinica de relevancia e estd indicada em situacdes de exposicdo com risco de
transmissdao, mesmo ndo sendo observadas lesdes. Uma parcela significativa das
infecgdes 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 esta 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
salude da mulher e por apresentar reacdes adversas e interagdes medicamentosas
significativas, a administracdo 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 gestacdao. Para evitar o uso
concomitante de diversas medica¢des, que poderia levar a intolerancia gastrica, a
administracdo profildtica do metronidazol pode ser postergada ou ser prescrita no

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

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.

12
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Infecg¢do 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 unidades | 50.000 Ul, IM, dose unica
internacionais (Ul), intramuscular | (dose maxima: 2,4 milhGes
(IM) em dose Unica (dividida em | Ul)
duas inje¢des)
Gonorréia Ceftriaxona + azitromicina | Ceftriaxona 500 mg, 1 g ampola, | 125 mg IM dose Unica

IM dose Unica

Infecgdo 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*(Atencgdo)

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

Em pessoas com histdria comprovada de hipersensibilidade a penicilina, pode

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

Os esquemas recomendados estdao no quadro abaixo:

Medicagao 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. Infec¢ao pelo HIV
A infeccdo 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
transmissao 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 saude. O trauma genital
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com laceragdes pode chegar a 40% nas mulheres violentadas, comparando com 5% nas
situagdes de sexo consentido.
O risco de infeccdo pelo HIV, a semelhanca do que ocorre com as IST, depende

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

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

NuUmero de agressores;

Susceptibilidade da mulher;

Rotura himenal;

Exposicdo a secregdes sexuais e/ou sangue;

Presenca de IST ou Ulcera genital;

Carga viral do agressor e
¢ |nicio precoce da profilaxia ARV, quando indicada.
A prescricdo da quimioprofilaxia pds-exposicdo sexual ao HIV nos casos de
violéncia ndo pode ser feita como rotina e aplicada, indiscriminadamente, a todas as
situacOes. Exige avaliacdo cuidadosa quanto ao tipo de violéncia, bem como o tempo

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

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

se o status sorolégico do agressor for desconhecido.

Em situagdes de exposicao envolvendo sexo oral exclusivo, mesmo com
ejaculacdo dentro da cavidade oral, a transmissdo do HIV é rara, mas ja foi descrita.
Como ndo existem evidéncias definitivas para assegurar a indicacdo profilatica dos
antirretrovirais nestes casos, a relacdao 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
soroldgico do agressor.

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 exposicdo crénica e

repetida ao mesmo agressor devido a possibilidade da contaminacao ja ter ocorrido no
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passado. Entretanto, é importante avaliar o contexto em que a violéncia vem ocorrendo
sendo essencial interromper o ciclo de agressdao. Nestes casos, independente da
indicacdo da profilaxia, a investigacdo soroldgica devera ser feita por seis meses,
considerando-se o ultimo episddio conhecido de exposi¢ao (anal, vaginal ou oral), e a

decisdo de indicar profilaxia deve ser individualizada.

a) Critérios para recomendacao de profilaxia pds-exposi¢ao (PEP) sexual

ao HIV:
Recomendada Violéncia sexual com penetracdo vaginal e/ou
anal desprotegida
Individualizar decisao Penetragao oral com ejaculagao
Nao recomendada Penetragao oral sem ejaculagao

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 (coformugao)

Dolutegravir (DTG) 50 mg 1 comprimido ao dia

* Nao indicado para pessoa com insuficiéncia renal aguda

a) Esquema recomendado em gestantes:

Medicagao Posologia

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

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

b) Esquema recomendado em criangas e adolescentes

A dispensacao da medicagdo sera feita pelo HECAD.

As medicagbes prescritas acima, exceto o esquema para
criancas e adolescentes (AE, quimioprofilaxia para IST e
profilaxia pds-exposicao sexual para HIV) deverdo ser retiradas
na farmacia 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 imunolégica, devendo fazer o

acompanhamento por seis meses.

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

A adesdo a profilaxia antirretroviral é um dos fatores principais na reducdo do
risco de transmissao da infec¢ao 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 nao apenas siga as orientacdes da equipe de saude, mas entenda e concorde
com a necessidade e os objetivos das mesmas e utilize os medicamentos prescritos

(processo de responsabilidade compartilhada).

12. Imunoprofilaxia contra Hepatite B
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A imunoprofilaxia contra a hepatite B deve ser considerada nos casos em que
haja suspeita ou confirmacao de exposi¢cao 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 estd 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 decisdao de iniciar a imunoprofilaxia contra a hepatite B ndo
deve estar condicionada a solicitacdo ou a realizacdo de exames complementares. Em
condi¢des de desconhecimento ou duvida sobre o status vacinal, a profilaxia devera ser
administrada.

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

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

gestacional.
Historica Vacinal Vacina IGHAHB*
Completa ( 3 doses) Nao Nao
Anti-HBs positivo
Completa (3 doses) Reforco Nao

Anti-HBs negativo

Incompleta ou desconhecida Completar vacinagao (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.

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

investigacdo laboratorial para o diagnéstico.
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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);

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

Interpretacao 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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13. Vacinag¢ao contra HPV

Vitimas de abuso sexual (homens e mulheres), na faixa etaria de 9 a 45 anos de
idade, possuem recomendacdo de vacinacdo contra o HPV, se ndao houver
contraindica¢des, conforme os seguintes esquemas vacinais:

e Pessoas de 9 a 14 anos de idade, do sexo bioldgico feminino e masculino,
imunocompetentes vitimas de violéncia sexual — esquema de duas doses
conforme Calendario Nacional de Vacinacao de rotina. Administrar duas doses
da vacina com intervalo de seis meses entre a primeira e a segunda dose (0 e 6
meses);

e Pessoas de 15 a 45 anos de idade, do sexo biolégico feminino e masculino,
imunocompetentes vitimas de violéncia sexual — esquema de trés doses,
administrar duas doses com intervalo de dois meses entre a primeira e segunda
dose e terceira dose seis meses entre a primeira e terceira dose (0, 2 e 6 meses);

e Pessoas de 9 a 45 anos de idade, do sexo biolégico feminino e masculino nas
indicagdes especiais (vivendo com HIV/Aids, transplantados de érgaos sélidos ou
medula dssea e pacientes oncoldgicos, imunossuprimidos por doencas e/ou
tratamento com drogas imunossupressoras) vitimas de violéncia sexual —
esquema de trés doses, administrar duas doses com intervalo de dois meses
entre a primeira e segunda dose e terceira dose seis meses entre a primeira e

terceira dose (0, 2 e 6meses).
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14. Seguimento ambulatorial
A pessoa agredida sexualmente, apds ser atendida em situagdao emergencial nos
CAIS, UPAs ou UBSs, devera ser encaminhada para continuidade do cuidado em
seguimento ambulatorial multiprofissional no Ambulatério 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 medicagdes.

2-No retorno ambulatorial avaliar queixas ginecolégicas ou de possiveis

ISTs, so realizar novo exame ginecoldgico se queixas.

3- Retornos sequenciais para avaliacdo soroldgica 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 interrupgao da gestacao se a paciente assim desejar ou o

acompanhamento pré-natal de alto risco.

Ambulatério Ipé (Centro de Especialidades)
Horario de atendimento:

08:00 as 17:00h de segunda a sexta.
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14. 1Fluxo para atendimento ambulatorial

Ambulatério Ipé

I

Atendimento
psicossocial
especializado

|

Retorno em 45

SECRETARIADESAUDE SUS

-As queixas ginecoldgicas e planejamento

dias: familiar ~ dessas  pacientes  serdo
Atencflrtmento ‘VRDL abordados no ambulatério;
me.d|f:o Anti-HIVi1e 2 -Nas datas de retorno médico, as
especializado BHCG . N
pacientes deverdo passar em consulta
com toda equipe multidisciplinar;
l Retorno em 3 -Havera 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 discussao de casos de educagao
Hemograma Anti HCV continuada.
TGO e TGP VDRL
BT e fracoes =
Amilase
Ureia
Creatinina Retorno em 6
k j 5 meses:
ANTIHIV1E?2
HbsAg
Anti HCV
VDRL

Alta Ambulatorial com
necessidade, ou ndo, de

manutencdo do
acompanhamento psicossocial

em outro drgdo/setor.
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15. Conselhos Tutelares

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

Sendo assim, a participacao desse 6rgao na rede de protec¢ao as vitimas de violéncia
é fundamental para a protecdo da crianca e do adolescente, tanto enquanto vitima de
acdao ou omissdao dos pais, responsaveis, sociedade ou Estado, quanto como autor de
ato infracional.

Composigdo (Anexo 11- Regides de Abrangéncia dos Conselhos Tutelares):
e (T 132 —Regiao 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 — Regiao 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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16. Seguranga publica:

A Secretaria de Seguranga Publica mantém ainda a Sala Lilds que é um érgao
estadual, com atuacdo no ambito 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 Lilds é 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 drgdo responde pela maior parte das notificacdes recebidas pelo VIVA

(Vigilancia de Violéncias e Acidentes).

17. Delegacias e Outros

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

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

Composicao:

e Delegacia de Protecdo a Crianga 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 Goidnia — (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 Goidnia — Aparecida

de Goiania — Goias
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ANEXO 1
PRIMEIRO CONSULTA A VIiTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

= sec
=~ APARECIDA |

PRIMEIRA COMSULTA A VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

NOME:

ENDERECO:

IDADE: TELEFOME:
1- SITUACAD COMIUGAL: [ Solteira [ ] Casada [ Unidio Estdvel [ ] Separada [ Divorcizda [ Vidva
Cor:[_] Branca [_| Pretz [ Pards [ Outras

Escolaridade: [ | Fundamental ] Médio [ Supericr: [ ] Completo [ Incompleto [ ] Cursando:

Religido: Ocupagdo:

Acompanhante: [_] 3im [ M3o Vinculo de Parentesco:

Mome:

Telefone:

2- ANTECEDENTES GINEGJLﬁGIDGS,.fD BSTETRICOS

DUM: /! / Ciclo Menstrual: dizs GPA
Menarca: Sexarca: [_]Sim____ /| [ née
MAC: [Jaco [ ol [ injetavel [ Preservativa [ Laqueadura [ JMEo Usa

Data do Ultimo Contato Sexual consentido: / I Violéncia Sexual Anterior: [_] Sim [_] NZo

3-DADDS DA OCORRENCIA
Data: ) ! Hora: - Local:

Registro de B.0: [ Sim [ Mio Lawdo IML- [ 5im [ N3o

Autor da Vieléncia: [ Unico [Jnais de um Mimers [ Conhecido [ ] Desconhecido [ Parente Vincule de
Parentesco: ldentificagdo do Autor:
Contato Sexual: [ Oral[] Anzl[] Vaginal  Intimidagdo: [ ] Ameaca [ | Verbal [ Arma [ Fisica [ Joutrs
Trauma Fisico: [ Sim [_] N3ec Tipo:

Autor da violéncia usou preservativo: [ 5im [ N3o

Relato da Vicléncia:

A-EXAME FisICO

PA- Peso: Aspecto Geral:

Trauma Fisico: Trauma Ano - Genital:

Diagnastico:

Conduta:
Sorologias: [ Sim [ Nio

Clinica efou Cirdrgica:

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

S’ SE AR
ﬁ"l—r ! .
s— APARECIDA [ s

TERMO DE COMSENTIMENTO INFORMADO E PROCEDIMENTOS PROFILATICOS

Diata ! !

Nome do paciente:

Idads: Prontuzrio:
Responsavel: Parentesco:
a referido paciente , oU 3 pessca responsavel pelo (a) paciente,

, declara ter recebido informagdes do profissionzl de salde 2

respeito dos seguintes procedimentos e seus respectivos efeitos colaterais.

CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA:

Pilulas de hormdnios que wdo diminuir o chonce de que hajo gravidez em decorréncio de estupro coso @ vitima seja
muiher em idade fertil.

[J Aceitou [] Nac aceitou

PREVENCAD DAS INFECCOES SEMUALMENTE TRANSMISSIVELS:

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

Eifilis [Jaceitou [ M3eo aceitou
Gonorreia [Jaceitou [ Mieo aceitou
Infeccdo por Clamidia [Jaceitou [ Mieo aceitou
Infeccdo por Trichomonas [Jaceitou [ Mac aceitou
Hepatite & [Jaceitou [ M3 aceitou

PREVENCAD DE INFECCAD PELO HIV:
Medicamentas utilizados paro diminuir @ possibilidade de contrair RIV apds contato sexual.

[ aceitou [] Mio aceitou

REAI.IIAQED DE EXAMES CONFORME PROTOCOLO MIMISTERIO DA SAUDE:

sorologia para Sifilis [ aceitou [ méo aceitou
sorologia para hepatite Be ¢ [ Aceitou [ méo aceitou
Soralogia angi— HIV [Jaceitou [ Mieo aceitou
Teste de gravidez [Jaceitou [ Mieo aceitou [ ndo sz zplica

Declare {4) gue foi devidamente crientoda sobre o importdncio, & ndo cbrigotoredade, de registrar o ccorréncia
policial ou caseo o tenha registrode ou venhag registrar, esta ciente que g presente documentagdo serg encaminhods &

gutoridode judicial, se, e somente se, requisitads.

Assinztura da vitima de violéncia ou responsavel

assinatura do Profissional de saide Testemunha (52 hauwer)
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ANEXO 3
ORIENTACOES PARA VITIMAS DE AGRESSAO

SECRETARIA SUS 6

S
ﬁE APARECIDA e saun n

ORIENTACOES PARA VITIMAS DE AGRESSAD

1. O coquetel Anti-HIY devers ser tomado por 26 diss, uma vez ac dis, apos slimentar-ss.

z. 0 uso do coquetel anti-Hly poderd causar efeitos colatersis como: niuseas, vdmitos, dor de cabeca, dor de
estomago, diarreia, tonturs, insdnia, falta de apetite £ outros. Em caso de piors dos efeitos colatersis o pacients devers
procurar a UPA mais proxima para avaliagdo.

2, E recomendado ingerir bastantz liquido para amenizar os efeites colaterais.
4. £ PROIBIDO ingerir behida alcadlica durante o uso do coquetel Anti-HIW.

5. Mulhares que estejam em amamentagio deverio suspender o alsitamento.
&. Mulheres em wso de anticoncepcional devem manter o uso.

7. 0 uso de anticoncepgdo de emergéncia podera interferir no proximo ciclo menstruzl, antecipande cuw atrasando a
mEnstruacan.

&. Todos os pacientes deverdo retornar 2o Ambulatorio Ipe [Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual de Aparecida
de Goidnia), em deta orientada.

2. 05 retornos no Ambulstorio Ipg serdo programeados ao longo dos proximos 05 meses.

1D. E recomendade o use de preservativo fcamisinha) em todas as relagdes sexuais atd o Oltimo resultade de HIV
NEGATIVO.

11. 0 ndo compareciments a0s retornos programados & de totzl responsebilidade do paciente que, caso ndo retorne,
assume automaticaments todos os riscos em relacdo & suz sadde fisica & psiquica, isentando 3 equipe de todz &
gualguer responsabilidade.

1z. adultos: recomendz-se realizar Boletim de Ocorréncia na Delegaciz da Mulher.

13. Crianga/adolescente: OBRIGATORIO realizar Boletim de Ocorréncia na Delegaciz de Protecdo 3 Crisnca &
Adolescente.

DECLARQ QUE LI E COMPREEND! TODAS A5 FNFDHJ'I.'IA{&ES ALTMA, PRESTADAS POR

E ME COMPROMETO A RETORNAR AQ AMBULATORIO IPE

NO DA r Fi A5 ; HORAS.

PACIENTE DU RESPOMSAVEL

PROFISSIOMAL DE sAUDE i) J
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ANEXO 4
EXAMES LABORATORIAIS EMERGENCIA

— '- SECRETARIA O
~— SECRETARI, N
8= APARECIDA 0 5Al0E SUS -

-
[]aecermudpio [ |rerzaEmciainterma [ | RESULTADO DE EXAMES || PEDIDO DE EXAME
NOME:
PRONT: D.N: / /
"
' ™
Solicito: V V S
L ] L ] L ]
1. [ ]Testerapido HIV
2. [ ]HbsAg
3. [JAntiHBclgM
4. [JAntiHCV
5. []TRSiFILIS
6. [ JBHCG PLASMATICO
7. [ ]AntiHbs
CARIMBO-CRM
Data: / /
e o
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ANEXO 5
EXAMES LABORATORIAIS se PEP

— : SECRETARIA |
S SLLRL 1 ¥ oy
®3 APARECIDA resipe  SUSEENE

' ™
[ |recermudmo [ |REFEREMCIAINTERMA [ | RESULTADO DE EXAMES | | PEDIDO DE EXAME

MOME:

PRONT: D.N: / /
M A

V.V.S.

-

[ JHemograma

[]TGD e TGP

[ ]Bilirrubinas totale fracies
[ ]Amilase

[ JUreia

[ ]cCreatinina

L e

Obs.:se PEP

CARIMBO-CRM

Data: ! /
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ANEXO 6

Receituario PEP

— SECRETARIA ||
%= APARECIDA 0:sioc  SUS

- ™
[[]recermuiric [ |reFeREmcia INTERMA [ | RESULTADC DE EXAMES || PEDIDO DE EXAME

MOME:
PRONT: D.N: /! J
S S
- ™
Adulto e Adolescente a partirde 12 anos V V S
L ] L ] L ]
Uso Oral:
1. Tenofovir 300 mg + Lamivudina 300 Mg ......cceeeremmmmmssmnsernmnens 30cps

Tomar 01 comprimido ao dia de 24/24 horas, sempre apds alimentar-se
durante 28 digs

2. Dolutegravir 50 mg .. - ... 30Cps
Tomar 01 comprimido ao drr:r dE 211,.{211 hcrrr:rs sempre apos r:rfrm Enfr:rr 58
durante 28 dias

Data: i )

CARIMBO-CRM
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ANEXO 7

Receituario Quimioprofilaxia

T~ f  SECRETARIA O
APARECIDA DE SAUDE SUS?

N
[Jrecerruirio [ ] REFERENCIA INTERNA [ ] RESULTADO DE EXAMES [ ] PEDIDO DE EXAME

NOME:

PRONT: D.N: / /

V.V.S.|

p
1) CeftriaXomna 1 g ...ccvirersrirosrssressnssssreseessnssssssssssanssnassns 01 fr/famp.
Fazer 01 amp. IM

Uso IM:

Uso IM:
2) Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul .......ccoooovmimmmnnianeannaanas 02 Fr
Aplicar 01 frasco profundo em cada gliteo IM

Uso Oral:
3) Azitromicina 500 ME .....cceeiemmeriiemeeiimmminiesinses ... 02 comp.
Tomar 02 comprimidos VO em dose tnica

4) Levonorgestrel 0,75 ME coovvceiiserusmasmsmsnsesanmnrsesnesanssnssans 02 comp.
Tomar 2 comp. VO em dose tinica até o 52 dia apds agressdo

Data: / /

CARIMBO - CRM
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ANEXO 8

Exames para solicitar com 45 dias no ambulatério

— SECRETARIA

[ CRE
~ APARECIDA D= SAUDE SUS?

r . . ™
D RECEITUARIO |:| REFEREMNCIA INTERNA D RESULTADD DE EXAMES D PEDIDO DE EXAME

NOME:
PRONT: D.N: / /
\ /
Solicito: V V S
L ] [ ] [ ]

1. []JvDRL

2. []antiHIVie2

3. []BetaHCG

Obs.: solicitar com 45 dias

CARIMBO - CRM
Data: ! /
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ANEXO 9

Exames para solicitar com 3 e 6 meses no ambulatério

SECRETARIA
& APARECIDA 0 o) ot 5U5+

P
[Jrecemuéree [ REFERENCIS INTERNA [ RESULTADO DE EXAMES [ | PEDIDO DE EXAME

=,

NOME:

PRONT: D.N: / /

Solicito: V.V.S.

e

1. []AntiHV1e2
2. [JHbsAg .
3. [ ]AntiHcv
4. []vDRL
Data: ! !

CARIMBO - CHM

ANEXO 10
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Notificacdo Violéncia interpessoal/Autoprovocada

Replblica Fedarativa do Brasil SINAN
Miniztara da Sande SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N®
FICHA DE MOTIFICAGAD IMDIVIDLUAL
Caso suspelto ou confiMmado de violdncia domésticafntrafamillar, sexual, autoprovocada, trafico de passoas, frabalho escravo, frabalho
Infantll, torfura, Intervengao lagal & vioknclas homofobicas confra mulheres @ homens em fodas as Idades. No caso de wvioléncla

axtrafamillaricomunitaria, somente serlo cbjstos de notificaglo as vicldnclazs confra criangas, adolescentss, mulherss, pessoas ldosas,
pegz0a com deficiéncla, Indigenas & populagio LEBT.

L|I| Tipo de Notifizago 2- Indhidual J
Codigo (CIDA00
[2]agmwidoengs  yiOLENCIA INTERPESSOALIAUTOPROVOCADA gﬂ\Jm J JJEJTaalm 'l"’" '°‘3| Fhl I I
L.
t IUF [ 5] Municipio de nosiicag o Codgo [IBGE) J
] ] ] 1 1
¥ 1- Unidacke de Saide - Unidade de Assisténcla Soclal 3+ Estbeiecimentn de Ensing 4 Gonsetho Tuisiar S Unidade de
! E Unigage Notmeadora [ ] Jaude indigana & Cento Especiaizace de Alendimerts & Muler  T- Outos ]
Mams 03 Linidade Moteador Fadlga un J FI Data da ocomancla da viaencla
L
Llrldacle de Salde I ""‘T'"" "‘"EIE-' I . | |
] Nwmnpmm J Data de nasciments J
. I
— T ————— [o—
-'E fou) | DE'D' [13] == v ;:,:::u 1-FTimmbe  2XTirmmbe  3-FTimn D
d - b I~ roredo &l gueigcurl grovads  Shlu S Mo se apion HBmaca  2Piele EAmuma
i Eslm.;uan 4-fan frin— APace  Sndgerm O gnoten
e
i_ IE Anaifatetn  1-1%@ & s incomplets de EF (anbgo priskdo ou 19 gau)  3-4° seda cofmgeta <o EF (anlige pimililo ou T grau) D
368 & vl oo plets do EF (antige gnimee ou T gy 4-Erminn londementel corroete jango gnisis oo 19 gy SErmino e noompel g colege ou 2 g |
!E I\ B-E e mrbctie coom plels jardige colegial ou 2 geu ) 7-E o o Lpra o &F i wuperion i 0 Mo s apdicn
3 Nu-nmm-:aﬁ:-.cus Nuned.amae
| L1111 J
[15]uF Municipio de Residencla Coiga [IBGE) ]E‘Dlﬂh‘ﬂn
L1 1
L] lElBarm J [25] Logradours (ruz, avenida.... |C':'3|9°
3| L1111
: [22] Momene  [25]compiemento japto., casa, ) Jﬁﬂenmpu 1
£ (L |
£ Ged campo 2 J Porin de Referdncia JCEP
! - L1 | =1
[ ] ] [ ] 1 3- Perirbana S - lnorado

Dados Complementares
Wome Socal J Dcupapio

Siuagdo conjugal / Estado civi

1-Softeiro 2- Casadounifoconsensual  3-Viwo 4-Separado  B-Naoseaplca 9 - ignorado D

1-Haterpsseual B-M30 se aplca 1-Travast Mo se aplca

\_ 2-Homossexal (gayiesbica) SHgnorado T paulher Transensl SHgnorado

Possul aigum tipo de D Se slm, qual ipo de deficiéncla transtoma? 1-2m 2-N¥o B8lo se apica & ignomdo
deficiencia’ transtoma? [ oenciznda Fiskea [ oencizncia vsual [ Transtomo mental [ Cutras,

-5 2-Nio & Ignorade | [ Deficiencla Intelzctual - [ pencencia astva [ 1rangtomo de compartamento

@j@ Municiplo de ceomencia |00¢90[|EGEJ JE Disit
I 1 1 1 1

J
J
J
J
J
ZDDD:'TE‘ETWE J 2003y \rana 2-Reem [ ] JEJ Pals (52 resklente fora do Brasll) :J
J
|
|

[36] Drentagio Send I-BlssanEl ] J [37] igentidade de géners:  3-Homem Transaual O

| Dados da Pessan Atendids _|ﬁ|
-

Balm LogradourD (e, avenida,...) Ciign
s J
£ L 1111
E E Homern ::mpia-nm-nn.;qm. casa, ) JJ_EGNmms J?‘Gﬂ{:mpﬂd
B Zm p—— (
a
] IE Ponto de Refarancia T J mﬁmﬂ? gears ng:s:-
i J__3- Penurtana s - lgnorado L] .
Local de ocomendia O7 - Comerchisanigos DCormaU oulras vezes?
R L1 1-Sm 2-Nio O-lgnomdo J:J‘
01 - Reskienca 04 - Locd o8 prafca eSpORva DE - Ingdsirias/iconstrug i
02 - Hanitagdo colethva 05 - Bar ou similar [ - Cutro Ehls&hrumm? DI
| 03-Escoia D6 - ia piblica 09 - Ignorado 1-5m 2-Mio 9-ignoado

SVE 15062015
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Ezga viokEncia
.Td motvags | J1-Ssmo 02-HomofobiallesbofblaEdobiaTransfobla [3-Rackmo [4-niierincia refigicsa DS-Xenofaola
06-Confiio geracional  O7-Shuagdo de na 06-Deficiéncla 09%-Cutros: BE-Md0 se aplca  9S-ignorado
| T||:-u de vidlencia 1-3m  2-Mao S ignorado Mo e agressS0 1-5im 2 Mdo 3 Ignorada
i [ Iresia DTmﬂmmmmmm DF ESF"“‘ Dw [] Ama defogo
= PeicaogicaMord || FnancaraEconamica || Inenvengao legal sspncaenio guetnca ] Amesga
Tortura NeglganciaAbandona || utros Entorcamenta e eto, [ ] Um0
Eﬂ'ﬁﬂE’lﬂ'ﬂE’l‘l’lﬂ.
[ sexus [] Trabano infant [ ot contundente [

1-5im 2- Nao B - MNdose aplica % Ignorada

@

Se Doomey Vioiensla sanual, qual o tioo?

E [] Assedio s |:| Estugre [] pormograna insan [ ]Esphoragio s [ cutres

&

A Procedments realizado 1-Sim 2-N3o B-MNaoseaplica % lgnorado

:i [] ProfmeaosT [ Profas Hepattte 5 [] coetade stmen [] contracenglo de ememencia

= [] Profiza s [] coietage sangue [] coieta e secreplio vagna [[] Abaro prevista em iz ]
o] Numero g 61| vincuoigrau de pareniesco com 3 pessod alendida 1-5im 2-NSo S-ignorado Sewn do provavel | [83|5Uspata de

envohinas 250 G2 Alcool

aror 03 vinigncia
O Oea [Jeecopge [ amigosiconhacios [ ] Policiavagenis ]
T3 1-Um Omze [Iuamormaoiz [ Desconneciona) dalel § - pzscuma L] - =m
E.-: 2 - Dioks ol [(Jrasmsn [] sesamoradna) || cudada) Proplapessoa || 2 - Femining 2 WS
o= 9 Ig'unju Madrasta Filhoa) [ patraienere outos g:f;;;ajnossm o ignarado
H -: Conjuge Irmal ) [] Pessoa com relag S0 nsttucional
33 24 cicio de vida do provavel autor da vioiencia O
1-Cranga (039 ands) 3-Jovem (20 3 24 anos) 5-Pess0a dosa (50 anos ou mals)
2-Adpiescente(10a19an0s)  4-Pessoa 3ula (25 3 59 anos) Signorade
| I =
[ Encaminhamentss  1-5im 2-Ma0 SHgnorado [] Defegaia e Atmramento:
i | | Rede da Sanse (unidade Edsica de Salde hospltal outras [] conseo co) Nlnes
B il i
§ Hsededa:.sslabe[nnlasnclz [CRAS crEas cutras) : [] oetegacia e tmnamentoan inoso. ] ouras detegacias
£ ! ! Centro de Referdncia dos Diretios Justica da Infincia e da
ﬂ Rede da Educacao [Creche, escola, outras) Humanoe Juventude
Rege de Atendimenio & Mulher (Centro Especiaizado de Ministario Poblco soria
£ ||| Atenimento a Muiher, Casa da Muher Braslieia, outras) E eleuania Esecalizags e P [] oerensona Fusies
[ conseino Tusstar aCrianga & Adoiescents
Viniencia Reacinada |:| Se sim, fol emitida 3 Comuricagio de O [B8]cireunstaneta ga lesdo
- a0 Trabaie Aritents o Trabaiha [CAT)
& 1-Sm 2- Mo 9- ignorade 1-Sm 2-Nio E-Mioscaplea o Ignorado CIDIW0-CapXX | | 4 1]
3 [£9] Dats de encemamanto
] ‘
I
[ Informagdes complementares e observagoes ]
L Mome d0 acompannanie J[.'Inellu'gr:n de parsnteson L[DDD:'TE'E'T'TE
J | | | | JJ

N

TELEFOMES UTEIS

Disque Saude - Cuvidoria Geral do SUS Disque Direitos Humanos

136 Central de Atendimento 3 Mulhar 100
180 J
o | Munkipiouniiade de Saose [cm. da Unid. de S002CNES J
i [ J || |
.‘= Nome Furigio Agsginzura
| I I J
Viciengla Interpessaal'autoprovocada Sinan SV5 15.06.2015
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ANEXO 11

Regides 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 S3o 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 Florenga

Conjunto Estrela do Sul

Jardim Alto Paraiso

Expansul

Jardim Helvécial e ll

Conjunto Liberdade

Jardim Boa Esperancga

Indrial Santo Ant6nio

Jardim Itapua

Conjunto Mabel

Jardim Dom Bosco | el

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 Sdo Conrado

Jardim Cristal

Parque Hayala

Jardim das Esmeradas

Jardim Tiradentes

Jardim Cristalino

Parque Veiga Jardim | a IV

Jardim dos Buritis

Madre Germana |

Jardim das Acacias

Residencial Campos Elisios

Jardim dos Pomares

Maranata

Jardim dos Girassois

Residencial Porto das Pedras

Jardim Imperial

Residencial Anhembi | e Il
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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 P3assaros

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 Izaura
Loteamento Rio Vermelho Parque Primavera Vila Romana

Loteamento Santa Luzia

Parque Real

Norberto Teixeira

Parque Santa Cecilia

Nova Olinda

Parque S3o Jorge

Parque Atalaia

Parque Trindade l e ll

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 MansoOes Paraiso

Residencial Agenor Modesto

Setor Santos Dumont

Residencial Maria Luiza

Setor Tocantins
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Setor Vale do Sol

Residencial Solar Park

Sitio Santa Luzia

Residencial Walter Paulo IlI 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 Sdo Manoel

Vila Souza

Village Garavelo |, Il
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Area de Atuacio

Nome cargo
Ginecologista e
Atualizagdo José Ricardo Lopes Filho médico Obstetra
Ginecologista e
Elaboragdo José Ricardo Lopes Filho médico Obstetra
Thais Kato de Sousa Enfermeira/ Apoiadora Governanca Clinica
Hérica Sousa Leguizamon Coordenadora Governanga 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
Colaboragao Renata Costa Marcelino Diretora e Emergéncia

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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