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APRESENTACAO

A Norma Técnica de Preven¢do e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes instituida pelo Ministério da Satde (MS) no ano de 1999 ¢ resultado
da Conveng¢do Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher —
Convencao de Belém do Pard/Organizacao das Nagdes Unidas (ONU)/1995 — e orientou os governos
a criarem uma rede de atendimento as pessoas em situagdo de violéncia sexual.

Em Floriandpolis, para viabilizar e efetivar agdes nesse dominio a partir do documento
orientador disponibilizado pelo MS, a Secretaria de Satude constituiu no ano 2000 uma comissao de
estudos, mobilizando profissionais da esfera Municipal, Estadual e Federal incluindo técnicos de
entidades ndo governamentais em uma proposta de rede interinstitucional.

Os estudos desta comissdao identificaram a necessidade de reestruturagdo e ampliagdo dos
servicos ofertados para atuarem em rede na busca de melhoria da qualidade da atengdo, das agdes
preventivas e da gestdo da informag¢do culminando com a criagdo do Protocolo de Atengdo Integral as
Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual, assinado pelos respectivos gestores das areas da saude,
justica, seguranca publica e assisténcia social, via Termo de Adesdo estabelecendo assim um
compromisso com o atendimento em rede.

O referido Protocolo orienta o acompanhamento multiprofissional, intersetorial e longitudinal
realizado pelas equipes de satide e assisténcia social, seja no ambito hospitalar ou na Atengao Primaria
a Saude ¢ normatiza a atencido as pessoas em situacdo de violéncia sexual nos Servicos
Especializados de Referéncia da Saude nas primeiras 72 horas.

Desde sua publicacgao original em 2000, o Protocolo tem sido atualizado e revisado por equipes
técnicas indicadas pelos gestores signatarios do Termo de Adesao.

A experiéncia adquirida nos anos de aplicagdo do Protocolo destaca a importancia do trabalho
integrado entre as institui¢des responsaveis por oferecer protecao e atendimento multiprofissional as
pessoas em situacdo de violéncia sexual. Agradecemos os esfor¢os de instituicdes e profissionais
envolvidos na construgao e consolidagao deste trabalho fundamental para qualificacdo da atengdo e

protegdo as pessoas em situacao de violéncia sexual no municipio de Floriandpolis.



Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria da Satde e Desenvolvimento
Social

Programa Capital Crianca

TERMO DE ADESAO AO PROTOCOLO
DE ATENCAO AS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

A Prefeitura de Florianépolis, representada neste ato pela Secretaria da Saiude e do
Desenvolvimento Social, a Secretaria de Estado da Seguranca Publica, a Secretaria de Estado da Satide,
a Secretaria de Estado da Justica e Cidadania e a Universidade Federal de Santa Catarina, considerando

¢ ser a violéncia uma das principais causas de morbimortalidade, principalmente na populagéo
jovem e, sendo a violéncia sexual uma das faces da violéncia que atinge em especial as mulheres, com
consequéncias drasticas sobre suas vidas,

¢ que o enfrentamento da violéncia sexual exige a efetiva integracio de diferentes setores para
a realizagao de um trabalho em rede,

# anecessidade do trabalho integrado para conferir maior visibilidade ao problema de forma a
permitir a implantacio de estratégias mais amplas de combate ao mesmo,

Resolvem:

Formalizar neste instrumento, a adesio ao “Protocolo de Atencdo as Vitimas de Violéncia
Sexual no Municipio de Florianépolis”, tendo como pattes a Secretaria de Saude e Desenvolvimento
Social de Florian6polis, a Secretaria de Estado da Satde, a Secretaria de Estado da Seguranga Publica, a
Secretaria de Estado da Justica e Cidadania e a Universidade Federal de Santa Catarina, o qual passara a
tet validade a partir da data de sua assinatura.

Florianépolis 4 de agosto de 2000.
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1 REDE DE ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO DE
VIOLENCIA SEXUAL

A Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) ¢ orientada pelas Redes de
Atencao a Saude (RAS) que sdo descritas na Portaria n® 4.279/2010 como arranjos organizativos de
acdes e servicos de satude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integrados por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Em Floriandpolis, algumas institui¢des integram, por exceléncia, uma Rede de Atengao Integral
as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual (RAIVS). Dentre estas, as institui¢des hospitalares
compdem os Servicos Especializados de Referéncia da Saude por meio de certificacdo e organizac¢ao
especifica conforme estabelecido pelo Ministério da Satide (MS) mediante a Portaria n® 485/2014 ¢
Portaria n° 6.181/2014 integrando as redes intersetoriais de enfrentamento da violéncia contra
mulheres, homens, criancas, adolescentes e pessoas idosas, tendo como fungdes precipuas preservar
a vida, ofertar aten¢do integral em satde e fomentar o cuidado em rede.

A pessoa em situacao de violéncia sexual podera procurar atendimento e protecao em qualquer
institui¢do publica ou privada das areas da saude, seguranca publica, assisténcia social e outros 6rgaos
de salvaguarda a infancia e adolescéncia como o Conselho Tutelar. As instituigdes, bem como a
sociedade em geral, devem ser informadas sobre o atendimento em rede no Municipio de Floriandpolis
para efetuarem o encaminhamento adequado das pessoas em situa¢do de violéncia sexual aos locais
preparados para oferecer uma atenc¢ao integral e integrada conforme as pactuagdes deste protocolo.

As Unidades de Referéncia manterao estrito relacionamento, por meio dos diversos pontos de
atencdo, baseado na coopera¢do entre as organizagdes, com vistas a cumprir o protocolo, articulando
estratégias, conhecimentos, encaminhamentos e gestdo de redes. Estas instituicdes estdo abaixo

elencadas por area de atuacao.
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1.1 Secretaria de Estado da Seguranc¢a Publica

Unidades de Referéncia na area da Seguranga Publica:

> Policia Civil:

Delegacia de Protecao a Crianga, ao Adolescente, @ Mulher e ao Idoso da Capital — 6* DP

e Outras Delegacias de Policia
> Instituto Geral de Pericias — IGP:
e Instituto Médico Legal — IML

e Instituto de Analises Forenses — IAF

Competéncias:

Policia Civil — Delegacias de Policia

>

Registrar o Boletim de Ocorréncia (BO) de Crime Sexual, em situagdo flagrancial ou ndo, seja
com a presenca do Agente de Policia no Servigo Especializado de Referéncia da Satde ou por
contato telefonico do profissional de satde de plantdo, a fim de evitar o deslocamento da
pessoa em situagdo de violéncia sexual a Delegacia no momento do registro.
Assegurar que os BOs relacionados aos crimes contra criangas e adolescentes sejam
apurados com absoluta prioridade conforme prevé a Lei Federal 8.069/90 que dispde sobre o
Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente.

Encaminhar copia do BO ao Conselho Tutelar como forma de comunicagao para aplicagao de
medidas de protecao cabiveis.

Realizar os encaminhamentos legais referentes a criminalizacdo dos autores e a instauragdo de
Inquérito Policial.

Expedir a guia para exames periciais.

Acionar o Instituto Médico-Legal para a realizagdo do exame pericial.

Encaminhar para a Unidade Hospitalar de Referéncia no municipio, quando a pessoa em
situacdo de violéncia procurar a Delegacia como primeiro local para comunicar a violéncia,
apos o registro da ocorréncia.

Realizar as orientagdes verbalmente e por escrito a pessoa em situacao de violéncia sexual e
sua familia quando houver necessidade de encaminhé-los para outro servigo da Rede,

utilizando-se preferencialmente o modelo de encaminhamento da propria Instituicdo ou o que

14



consta no Anexo IV, evitando-se assim a revitimizagdo que pode caracterizar violéncia
institucional.

> Repassar as informagdes quanto aos procedimentos legais posteriores para as pessoas em
situacdo de violéncia sexual, respeitando o sigilo do procedimento policial investigatorio e
sempre a critério do Delegado de Policia presidente da investigagao.

> Fomentar a promog¢dao de capacitagdo e sensibilizacdo dos profissionais do municipio
envolvidos com a RAIVS de forma sistematica a fim de garantir um atendimento qualificado
a pessoa em situagdo de violéncia.

> Designar representante para participar, mensalmente, das reunides ordindrias da RAIVS

conforme calendario estabelecido.

Instituto Geral de Pericias - Instituto Médico-Legal (IML) e Instituto de Analises Forenses (IAF)

> Realizar os exames periciais nos Servicos Especializados de Referéncia da Satde, nas vitimas
com historia de violéncia ocorrida nas ultimas 72 horas. O IML serd acionado pela autoridade
competente e o exame realizado por Perito(a) Médico(a)- Legista.

> Quando o(a) Perito(a) Médico(a)-Legista comparecer ao Servigo Especializado de Referéncia
da Saude devera registrar no prontudrio da Unidade de Satde o atendimento realizado, com
sua devida identificac¢do profissional, de forma a documentar a avaliagdo médico-pericial;

> Disponibilizar, por meio do IAF, o material de coleta bioldgica completo, conforme
padronizacao.

> Promover a capacitagdo e sensibilizacdo dos profissionais do municipio envolvidos com a
RAIVS, de forma sistematica, a fim de garantir um atendimento qualificado a pessoa em
situacdo de violéncia.

> Designar representante para participar, mensalmente, das reunides ordindrias da RAIVS

conforme calendario estabelecido.
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1.2 Secretaria de Estado da Saude

Servicos Especializados de Referéncia da Satude e Unidade de Referéncia no ambito do Sistema Unico
de Saade (SUS), gestdao Estadual:

> Hospital Infantil Joana de Gusmao — HIJG

> Hospital Nereu Ramos — HNR

» Maternidade Carmela Dutra — MCD

Competéncias:

> QGarantir equipe minima capacitada para o atendimento nos Servicos Especializados de
Referéncia da Satde da rede estadual: um(a) médico(a) clinico(a) ou com especialidade
cirargica, um(a) enfermeiro(a), um(a) técnico(a) de enfermagem, um(a) psicélogo(a), um(a)
assistente social e um(a) farmacéutico, conforme previsto na Portaria n® 485/2014 e cadastro
no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES) atualizado conforme Portaria n°
618/2014.

> Disponibilizar area fisica apropriada, de modo que seja garantida a necessaria privacidade
durante o atendimento clinico, psicologico e pericial.

> Acolher e prestar atendimento humanizado de saude as pessoas e suas familias em situagdo de
violéncia sexual de acordo com as portarias e protocolos vigentes.

> Notificar a violéncia, em até 24 horas, via Ficha de Notificagdo/Investigacao Individual -
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN), Modelo de 06.2015 (Anexo I) e encaminhar a mesma a Secretaria Municipal de
Saude de Floriandpolis (SMS) aos cuidados da Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica, por
meio do e-mail: contatoagravos@gmail.com

» Utilizar, sempre que possivel, o campo “Observacao” da Ficha de Notificagdo/Investigacao
Individual - Violéncia Interpessoal/Autoprovocada do SINAN (Anexo I), com informacgdes
relevantes sobre a situacdo de violéncia atendida.

> Fornecer os medicamentos e insumos necessarios aos Servigos Especializados de Referéncia
da Saude, da Rede Estadual, para o cumprimento das normatizacdes, estabelecidas neste

protocolo.
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> Apoiar as equipes dos Servicos Especializados de Referéncia da Satde no manejo da
Profilaxia Pés-Exposic¢ao (PEP).
Acionar autoridades policial e judicial, quando necessario.
Notificar o Conselho Tutelar no caso de situa¢do de violéncia envolvendo criangas e
adolescentes (0 a 18 anos incompletos).

> Notificar o Conselho do Idoso no caso de situacao de violéncia envolvendo idosos (acima de
60 anos).

> Orientar os profissionais da Rede Estadual de Saude sobre o atendimento em rede as pessoas
em situacao de violéncia sexual.

> Orientar os profissionais da Rede Estadual de Satide sobre o dever de notificar as autoridades
policiais sobre os casos em que as vitimas possuem de 0 a 18 anos incompletos, acima de 60
anos e/ou vulneraveis'.

> Orientar os profissionais da Rede Estadual de Saude sobre a publicagdo da Lei n® 13.931 em
10/12/2019, que altera a Lei n° 10.778 de 24/11/2003 para dispor sobre a notificagdo
compulsoria dos casos de suspeita de violéncia contra a mulher. 2

> Esclarecer as pessoas em situagdo de violéncia sexual que a Pericia Médico Legal somente
podera ser acionada mediante expedicao de guia de exame de corpo de delito a qual ¢ vinculada
ao registro do BO.

> Realizar as orientagdes verbalmente e por escrito a pessoa em situacao de violéncia sexual e
sua familia quando houver necessidade de encaminhé-los para outro servigo da Rede,
utilizando-se preferencialmente o modelo de encaminhamento da propria Instituicdo ou o que
consta no Anexo IV, evitando-se assim a revitimizacdo que pode caracterizar violéncia
institucional.

> Promover a capacitagdo e sensibilizagdo dos profissionais envolvidos com a RAIVS no
municipio de Floriandpolis e demais municipios do Estado de forma sistematica a fim de

garantir um atendimento qualificado a pessoa em situagdo de violéncia.

! Considera-se vulneravel o menor de 14 anos e aquele que, por enfermidade ou doenga mental ndo tenha o necessario
discernimento para a pratica do ato, ou aquele que, mesmo por causa transitoria, ndo possa oferecer resisténcia (caput
c/c § 1°do art. 217-A do Decreto-Lei n° 2.848 de 07 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal).

2 Consultar a pagina 33 para detalhamento.

17



> Designar representante de cada servico para participar, mensalmente, das reunides ordinarias

da RAIVS conforme calendario estabelecido.

1.3 Secretaria Municipal de Satade

Unidades de Referéncia no ambito do SUS, gestdo municipal:
> Centro de Atengao Psicossocial — CAPS

Centros de Saude

> Policlinicas
> Unidade de Pronto-Atendimento — UPA
» Vigilancia em Saude

Competéncias:

> Orientar os profissionais da Rede Municipal de Saude sobre o atendimento em rede, as
pessoas em situagdo de violéncia sexual.

» Promover a divulgagdo do Protocolo da RAIVS no municipio de Floriandpolis.

> Articular para que as agdes intersetoriais dispostas neste protocolo sejam efetivadas.

> Promover a capacita¢do e sensibilizagao dos profissionais do municipio envolvidos com a
RAIVS de forma sistematica a fim de garantir um atendimento qualificado a pessoa em
situacdo de violéncia.

> Acolher as pessoas em situacdo de violéncia sexual e familiares preferencialmente por meio
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) conforme as pactuacdes dispostas na Carteira de
Servigos da Atengao Primaria a Saude.

> Orientar os profissionais de Satude sobre o dever de notificar as autoridades policiais sobre os
casos em que as vitimas possuem de 0 a 18 anos incompletos, acima de 60 anos e/ou
vulneraveis.

> Orientar os profissionais sobre a publicacdo da Lei 13.931 em 12/12/2019, que altera o artigo
1° da Lei n° 10.778 de 24/11/2003 para dispor sobre a notificagdo compulsoria dos casos de

suspeita de violéncia contra a mulher.?

3 Consultar a pagina 33 para detalhamento.
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> Notificar imediatamente a violéncia via Ficha de Notificagdo/Investigagdo Individual -
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdao
(SINAN) (Anexo I) e encaminhar a notificacao/investigacdao em até 24 horas para a Geréncia
de Vigilancia Epidemioldgica da SMS por meio do e-mail contatoagravos@gmail.com

> Utilizar, sempre que possivel, o campo “Observacao” da Ficha de Notificagdo/Investigacao
Individual - Violéncia Interpessoal/Autoprovocada do SINAN (Anexo 1), com informacgdes
relevantes sobre a situacdo de violéncia atendida.

> Notificar o Conselho Tutelar quando se tratar de criancas e adolescentes (0 a 18 anos
incompletos) e o Conselho do Idoso, em se tratando de pessoas com idade acima de 60 anos.

> Em caso de exposi¢do a situagdo de violéncia sexual em até 72 horas, encaminhar a pessoa
aos Servicos Especializados de Referéncia da Saude para realizar os procedimentos
necessarios relativos ao atendimento imediato.

> Realizar as orientagdes verbalmente e por escrito a pessoa em situagdo de violéncia sexual e
sua familia quando houver necessidade de encaminha-los para outro servico da Rede,
utilizando-se preferencialmente o modelo de encaminhamento da propria Instituicdo ou o que
consta no Anexo [V, evitando-se assim a revitimizacdo que pode caracterizar violéncia
institucional.

» Coordenar o cuidado das pessoas em situacdo de violéncia sexual que assim o desejarem,
monitorando a realizacdo dos exames de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), e da gravidez; e controlando o uso correto das
medicacdes indicadas, principalmente para o sucesso da profilaxia pos-exposi¢ao (PEP).

> Fornecer os medicamentos descritos na normatizagao de atendimento na area da satde, com
excec¢do da medicagdo para profilaxia pos-exposicao (PEP).

> Registrar, organizar e analisar, estatisticamente, os dados registrados na Ficha de
Notificagao/Investigagdo Individual — Violéncia Interpessoal/Autoprovocada (Anexo I)
produzindo informagdes epidemiologicas referentes a violéncia sexual.

> Realizar interfaces com as ac¢des voltadas a Saude na Escola no intuito de prevenir violéncia
e promover a cultura da paz no ambito escolar.

> Promover a capacitagdo e sensibilizacdo dos profissionais do municipio de Floriandpolis de
forma sistematica, a fim de garantir um atendimento qualificado a pessoa em situacdo de
violéncia.
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>

>

Promover agdes intersetoriais relacionadas a promocdo da satde, cultura da paz e
enfrentamento das violéncias.
Designar representantes para participarem, mensalmente, das reunides ordinérias da RAIVS

conforme calendario estabelecido.

1.4 Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Unidades de Referéncia no 4mbito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), gestdo municipal:

> Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS
» Servigo de Protegdo e Atendimento Especializado a Familias ¢ Individuos —
PAEFI
= Servico Especializado de Protecdo Social Especial para pessoas com

Deficiéncia, Idosas e suas Familias — SEPREDI

> Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher em Situagdo de Violéncia - CREMV

Competéncias:

Servico de Protecio e Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEFI

>

vV V V V

Acolher e disponibilizar atendimento psicossocial especializado a familias de criancas e
adolescentes em situacdo de violéncias, e adultos, incluindo a populagcdo de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros (LGBT) que vivenciam situagdes de

violagdo de direitos.

Contribuir para a reparagdo de danos e da incidéncia de violagdo de direitos de criancas,
adolescentes e adultos, incluindo a populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,

Transexuais e Transgéneros (LGBT).

Contribuir para romper com padroes violadores de direitos no interior da familia.
Contribuir para o fortalecimento da familia no desempenho de sua fungao protetiva.
Contribuir para restaurar e preservar a integridade e as condi¢des de autonomia dos usuarios.

Promover a inclusdo das familias no sistema de protecdo social e nos servigos publicos,

conforme necessidades.

Prevenir a reincidéncia de violagdes de direitos.
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Notificar o Conselho Tutelar quando a ocorréncia da violéncia sexual contra a crianca ou
adolescente for revelada primeiramente no Servico Socioassistencial e encaminhar para o
Servico a Rede de Saude.

Encaminhar para a Rede de Saude, o usuario adulto que revelar a situagao de violéncia sexual
primeiramente no Servigo Socioassistencial.

Realizar as orientagdes verbalmente e por escrito a pessoa em situagao de violéncia sexual
e/ou sua familia quando houver necessidade de encaminhé-los para outro servigco da Rede,
utilizando-se preferencialmente o modelo de encaminhamento da propria Instituigao ou o
Termo que consta no Anexo IV, evitando-se assim a revitimizagdo que pode caracterizar
violéncia institucional.

Promover a capacitacdo e sensibilizagdo dos profissionais do municipio envolvidos com a
RAIVS de forma sistematica a fim de garantir um atendimento qualificado a pessoa em
situacdo de violéncia.

Designar representante para participar, mensalmente, das reunides ordinarias da RAIVS

conforme calendario estabelecido.

Servico Especializado de Protecao Social Especial para pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas

Familias —- SEPREDI

>

Acolher e disponibilizar atendimento psicossocial especializado as pessoas com deficiéncias,
idosas e respectivas familias, que tiveram suas limitagdes agravadas por violacdes de direitos
no ambito familiar.

Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia e idosas
com dependéncia, seus cuidadores e suas familias.

Desenvolver ac¢des especializadas para a superagao das situagdes violadoras de direitos que
contribuem para a intensificacao da dependéncia.

Promover, conforme necessidades apresentadas, acessos a beneficios, programas de
transferéncia de renda e outros servigos socioassistenciais das demais politicas publicas
setoriais e do Sistema de Garantia de Direitos.

Promover apoio as familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de trabalho e
utilizando meios de comunicar e cuidar que visem a autonomia dos envolvidos e ndo somente

cuidados de manutencao;
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» Encaminhar para a Rede de Satide, a pessoa idosa e/ou com deficiéncia que revelarem situagao
de violéncia sexual primeiramente no Servigo Socioassistencial.

> Realizar as orientagdes verbalmente e por escrito a pessoa em situacao de violéncia sexual
e/ou sua familia quando houver necessidade de encaminha-los para outro servico da Rede,
utilizando-se preferencialmente o modelo de encaminhamento da prépria Instituigdo ou o
Termo que consta no Anexo IV, evitando-se assim a revitimizacdo que pode caracterizar
violéncia institucional.

> Promover a capacitagdo e sensibilizacdo dos profissionais do municipio envolvidos com a
RAIVS de forma sistemadtica, a fim de garantir um atendimento qualificado a pessoa em
situacdo de violéncia.

> Designar representante para participar, mensalmente, das reunides ordinarias da RAIVS

conforme calendario estabelecido.

Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher em Situa¢ao de Violéncia - CREMYV

» Oferecer acolhimento e orientagdo as mulheres em situagao de violéncia em momentos de
crise.
Disponibilizar acompanhamento psicossocial.
Contribuir para restaurar e preservar a integridade e condi¢des de autonomia das usudrias;
Promover atividades de prevencdo com a realizagdo de oficinas e palestras em
comunidade.
Articular com a rede de assisténcia social, satde, juridica, seguranga, educacao e trabalho;
Encaminhar para a Rede de Satude, a mulher que revelar a situagdo de violéncia sexual
primeiramente no Servigo Socioassistencial.

> Realizar as orientagdes verbalmente e por escrito a pessoa em situagao de violéncia sexual
e/ou sua familia quando houver necessidade de encaminha-los para outro servigo da Rede,
utilizando-se preferencialmente o modelo de encaminhamento da propria Instituicdo ou o
Termo que consta no Anexo IV, evitando-se assim a revitimizagdo que pode caracterizar

violéncia institucional.
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> Promover a capacitagdo e sensibilizacdo dos profissionais do municipio envolvidos com a
RAIVS de forma sistematica, a fim de garantir um atendimento qualificado a pessoa em
situacdo de violéncia.

> Designar representante para participar, mensalmente, das reunides ordindrias da RAIVS

conforme calendario estabelecido.

1.5 Conselho Tutelar

O Conselho Tutelar de Floriandpolis possui quatro* (04) sedes, localizadas nas seguintes
regioes:
> Conselho Tutelar — Centro

» Conselho Tutelar — Continental
> Conselho Tutelar — Norte
» Conselho Tutelar — Sul
As atribuigdes do Conselho Tutelar estdo descritas na Lei 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e
do Adolescente - ECA, no artigo 136 e no artigo 101 (de I a VII), que trata sobre as medidas de

protecdo a serem aplicadas pelo Conselho Tutelar.

Competéncias:

> Receber as notificagdes obrigatorias de violéncia contra criangas e adolescentes e aplicar
as medidas de protecao cabiveis conforme preconiza a Lei n° 8.069/1990 — Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

» Acompanhar criangas e/ou adolescentes durante os atendimentos nos pontos de
assisténcia da rede descritos neste Protocolo (Hospitais, Delegacias, IML, dentre
outros), na auséncia do pai/mae ou responsavel legal.

> Comparecer, nos pontos de assisténcia da rede, para prestar atendimento e aplicar as
medidas de protecdo cabiveis, caso o agressor seja o responsavel legal, ou em situacdes
em que os técnicos observaram que a pessoa que acompanha a crianga ou o adolescente

nao se apresenta como protetiva.

4 Atualmente sio quatro (04) sedes, mas ja se identifica a necessidade de uma quinta sede, na regido Leste de Florianopolis.
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Apos prestar os atendimentos iniciais, se necessario, seguir com os encaminhamentos
para acompanhamento da Rede de Protegdo.

Realizar as orientagdes verbalmente e por escrito® ao responsavel legal da crianga ou
adolescente em situagdo de violéncia sexual quando houver necessidade de encaminha-
los para outro servico da Rede, utilizando-se preferencialmente o modelo de
encaminhamento da prépria Institui¢do ou o Termo que consta no Anexo IV, evitando-
se assim a revitimizacao que pode caracterizar violéncia institucional.

Promover capacitagdo e sensibilizacdo dos profissionais do municipio de Floriandpolis
envolvidos com a RAIVS de forma sistematica, a fim de garantir um atendimento
qualificado a pessoa em situacao de violéncia.

Promover rodas de conversa, capacitacdo ou demais modelos de formagdo, para os
proprios membros do Conselho Tutelar, com o objetivo de manter a formagao
continuada e repassar as atualizagdes do protocolo RAIVS.

Designar representante para participar das reunides ordinarias da RAIVS conforme
calendario estabelecido e em eventos de capacitagdo e divulgagdo do protocolo.
Designar representantes aos Grupos de Trabalho (GT) ou Grupo de Informagao (GI) da
RAIVS, onde a referida rede ou Conselheiros Tutelares representantes da RAIVS

identificarem a necessidade da participa¢do de um/uma conselheiro(a) Tutelar.

1.6 Universidade Federal de Santa Catarina

Servigo Especializado de Referéncia da Saude no ambito do SUS e Centros de Ensino:

> Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago — Filial EBSERH e

Centros de Ensino

Competéncias:

Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago — Filial EBSERH

» Acolher e oferecer atendimento humanizado de saude as pessoas em situacdo de violéncia

sexual conforme protocolo e portarias vigentes.

> Salvo as situacdes de orientagdo via telefone.
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> Garantir equipe minima capacitada para o atendimento as pessoas em situagdo de violéncia
sexual: um(a) médico(a) clinico(a) ou com especialidade cirargica, um(a) enfermeiro(a),
um(a) técnico(a) de enfermagem, um(a) psicologo(a), um(a) assistente social e um(a)
farmacéutico, conforme previsto na Portaria n° 485/ 2014 e cadastro atualizado no Cadastro
Nacional Estabelecimentos de Satde (CNES), conforme Portaria n® 618/ 2014.
> Acionar autoridades policial e judicial, quando necessario.
> Disponibilizar area fisica apropriada, preferencialmente fora do espago da Unidade de
Emergéncia, de modo que seja garantida a necessaria privacidade durante o atendimento
clinico, psicologico, social e pericial.
> Fornecer a medicacdo e insumos necessarios para o cumprimento das normatizagdes
estabelecidas neste protocolo.
> Notificar imediatamente, em até 24 horas, a violéncia via Ficha de Notificacao/Investigacao
Individual - Violéncia Interpessoal/Provocada (Anexo I) e encaminhé-la a Secretaria
Municipal de Saude aos cuidados da Geréncia de Vigilancia Epidemiolédgica por meio do e-
mail contatoagravos@gmail.com.
> Utilizar, sempre que possivel, o campo “Observacao” da Ficha de Notificacao/Investigacao
Individual - Violéncia Interpessoal/Autoprovocada do SINAN (Anexo 1), com informacdes
relevantes sobre a situacdo de violéncia atendida.
> Notificar o Conselho Tutelar acerca do atendimento as pessoas em situacdo de violéncia de
zero a 18 anos incompletos e o Conselho do Idoso no caso de atendimento a maiores de 60
anos.
> Orientar os profissionais da Saude sobre o atendimento, em rede, as pessoas em situacdo de
violéncia sexual, assim como notificar as autoridades policiais os casos suspeitos de crimes
contra criangas, adolescentes e vulneraveis.
> Orientar os profissionais sobre a publicagcdo da Lei 13.931 em 12/12/2019, que altera o artigo
1° da Lei n° 10.778 de 24/11/2003 para dispor sobre a notificagdo compulsoria dos casos de
suspeita de violéncia contra a mulher.°
> Esclarecer que a Pericia Médico Legal somente podera ser acionada mediante expedi¢ao de

guia de exame de corpo de delito a qual ¢ vinculada ao registro do BO.

® Consultar a pagina 33 para detalhamento.
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> Realizar as orientagdes verbalmente e por escrito a pessoa em situagdo de violéncia sexual
e/ou sua familia quando houver necessidade de encaminha-los para outro servigo da Rede,
utilizando-se preferencialmente o modelo de encaminhamento da propria Instituicdo ou o
Termo que consta no Anexo IV, evitando-se assim a revitimizagdo que pode caracterizar
violéncia institucional.

> Realizar a Interrupcao Legal da Gestagao.

> Realizar o acompanhamento ambulatorial as pessoas em situacdo de violéncia sexual para
realizacdo dos exames de IST e HIV, gravidez e controle de medicagao.

> Promover a capacitagdo e a sensibilizacdo dos profissionais do municipio envolvidos com a
RAIVS de forma sistematica, a fim de garantir um atendimento qualificado a pessoa em
situacao de violéncia sexual.

> Designar representante para participar, mensalmente, das reunides ordinarias da RAIVS

conforme calendario estabelecido.

Centros de Ensino

> Promover a inclusdo do tema violéncia sexual no conteudo curricular dos cursos da area da
saude - medicina, enfermagem, psicologia, servico social, educacdo fisica, fonoaudiologia,
nutricdo e farmacia - e outras areas afins, como direito e pedagogia.

> Promover atividades de ensino, pesquisa e extensao que contribuam para o desenvolvimento e
empoderamento das equipes de saude, comunidades e individuos, em relagcdo ao enfrentamento
da violéncia sexual, doméstica e promog¢ao da cultura da paz.

> Realizar pesquisas que subsidiem tomadas de decisdo, pautadas por evidéncias relacionadas ao
tema da violéncia sexual.

> Promover a capacitagdo e a sensibilizacdo dos profissionais do municipio envolvidos com a
RAIVS de forma sistematica, a fim de garantir um atendimento qualificado a pessoa em

situagdo de violéncia sexual.
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2 FLUXOGRAMAS DE ATENDIMENTO AS PESSOAS EM SITUACAO DE
VIOLENCIA SEXUAL NOS SERVICOS ESPECIALIZADOS DE
REFERENCIA DA SAUDE NAS PRIMEIRAS 72 HORAS

2.1 Pessoa com idade de 0 a 18 anos incompletos

Em caso de procura em outra porta de entrada da rede, o caso de violéncia sexual ocorrido em até
72 horas, devera ser notificado e a pessoa, encaminhada aos Servigos Especializados de Referéncia
da Saude objetivando receber, se necessario, as profilaxias.

Pessoa com idade entre 15 e 18 anos
incompletos

4 ¥

Servigo Especializado de Referéncia da
Salde:

Pessoa com idade entre 0 e 15 anos
incompletos

Servigo Especializado de Referéncia da Salde:
Sexo Masculino: HU

HIJG ou Pediatria do HU

\a

Sexo Feminino: HU ou MCD

<~

Atendimento pela equipe multiprofissional

rd

- Acolhimento humanizado

- Registro da histdria em
prontuario

- Exames clinicos e ginecoldgicos
- Contracepcgdo de emergéncia
(pag.52)

- Profilaxia P&s-Exposicao (PEP)
para HIV até 72h (pag.36)

- Profilaxia das ISTs ndo virais
sempre (pag.48)

- Imunoprofilaxia da Hepatite B e
Tétano (pag.49)

- Exames laboratoriais
complementares (pag.33)

- Acompanhamento social e
psicolégico

- Agendamento ambulatorial nos
Servigos Especializados de
Referéncia da Saude e seguimento
por no minimo 6 meses

- Contrarreferéncia para cuidado
compartilhado com a APS quando
oportuno e/ou na alta, com
aceitagdo expressa da pessoa ou
responsavel

- Encaminhar a Rede de Apoio
Psicossocial

\/

Até 72 h: acionar
preferencialmente a
62 DP, ou outra
delegacia, que
comparece ao Servigo
Especializado de
Referéncia da Saude
para registro do BO.

v

A 62 DP ou outra
delegacia aciona o IML
e o(a) Perito(a)
Médico(a)-Legista
comparece ao Servigo
Especializado de
Referéncia da Saude
para realizar exame de
corpo de delito e coleta
de vestigios.

!

O IML encaminha
o material
coletado ao IAF
que o armazena
por tempo
indeterminado.

VOO

Comunicacdo Notificagdo

ao Conselho /investigacdo
Tutelar obrigatéria e
imediata via
ficha SINAN
Encaminhar a ficha
do SINAN a
Vigilancia
Epidemioldgica da
SMS em até 24h
Legenda:

APS- Atencgdo Primaria a Salude

BO - Boletim de Ocorréncia

DP - Delegacia de Policia

IST - Infecgdo Sexualmente Transmissivel
HU - Hospital Universitario

HIJG - Hospital Infantil Joana de Gusmao
HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana
IAF - Instituto de Andlise Forense

IML - Instituto Médico Legal

MCD - Maternidade Carmela Dutra
SINAN - Sistema Nacional de Agravos de
Notificagao

SMS - Secretaria Municipal de Salde
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2.2 Pessoa com idade de 18 a 60 anos incompletos

Em caso de procura em outra porta de entrada da rede, o caso de violéncia sexual ocorrido em até
72 horas, devera ser notificado e a pessoa, encaminhada aos Servi¢os Especializados de Referéncia
da Saude objetivando receber, se necessario, as profilaxias.

Pessoa com idade superior a 18 anos

A

Género Feminino

\/

Sexo Feminino

i

Servigo Especializado de Referéncia da

Salde:

\/

Sexo Masculino

HU ou MCD

\

A

Género Masculino

\/

Sexo Feminino

.

¥

Sexo Masculino

\

Servigo Especializado
de Referéncia da Saude:

HU

:

Atendimento pela equipe multiprofissional

~

- Acolhimento humanizado

- Registro da histéria em prontuario
- Exames clinicos e ginecoldgicos
- Contracepgdo de emergéncia
(pag.52)

- Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP)
para HIV até 72h (pag.36)

- Profilaxia das ISTs ndo virais
sempre (pag.48)

- Imunoprofilaxia da Hepatite B e
Tétano (pag.49)

- Exames laboratoriais
complementares (pag.33)

- Acompanhamento social e
psicolégico

- Agendamento ambulatorial nos
Servigos Especializados de
Referéncia da Salde e seguimento
por no minimo 6 meses

- Contrarreferéncia para cuidado
compartilhado com a APS quando
oportuno e/ou na alta, com
aceitagdo expressa da pessoa ou
responsavel

- Encaminhar a Rede de Apoio
Psicossocial

¥

A pessoa deseja
registrar BO

\/

Até 72 horas acionar
preferencialmente a 62 DP
ou outra delegacia que
comunica o IML e o(a)
Perito(a) Médico(a)-Legista
comparece ao Servigo
Especializado de Referéncia
da Saulde para realizar
exame de corpo delito e
coleta de vestigios.

|

O IML encaminha
o material coletado
ao IAF que o
armazena por
tempo
indeterminado.

~

Notificacdo/
investigagdo
obrigatdria e
imediata via ficha
SINAN

:

Encaminhar a ficha

do SINAN a
Vigilancia
Epidemioldgica da

SMS em até 24h

Legenda:

APS- Atengdo Primaria a Saude

BO - Boletim de Ocorréncia

DP - Delegacia de Policia

IST - Infeccdo Sexualmente Transmissivel
HU - Hospital Universitario

HIJG - Hospital Infantil Joana de Gusmao
HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana
IAF - Instituto de Andlise Forense

IML - Instituto Médico Legal

MCD - Maternidade Carmela Dutra
SINAN - Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo

SMS - Secretaria Municipal de Salde
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2.3 Pessoa com idade acima de 60 anos

Em caso de procura em outra porta de entrada da rede, o caso de violéncia sexual ocorrido em até
72 horas, devera ser notificado e a pessoa, encaminhada aos Servi¢os Especializados de Referéncia
da Saude objetivando receber, se necessario, as profilaxias.

Pessoa com idade superior a 60 anos

v

Género Feminino

e \

Sexo Feminino Sexo Masculino

Sexo Feminino

v

Género Masculino

\ \

Sexo Masculino

v \ ¥ ¥

Servigo Especializado de Referéncia da
Salde:
HU ou MCD

/

Servigo Especializado
de Referéncia da Saude:

v

Atendimento pela equipe multiprofissional

<~ \

Até 72 h: acionar
preferencialmente a 62
DP, ou outra delegacia,
que comparece ao
Servigo Especializado de
Referéncia da Saude

Acolhimento humanizado

- Registro da histéria em
prontuario

- Exames clinicos e ginecoldgicos
- Contracepgdo de emergéncia

(pag.52) ] para registro do BO.
- Profilaxia P6s-Exposicao (PEP)

para HIV até 72h (péag.36) *

- Profilaxia das ISTs ndo virais

sempre (pag.48)

- Imunoprofilaxia da Hepatite B e
Tétano (pag.49)

- Exames laboratoriais
complementares (pag.33)

- Acompanhamento social e
psicoldgico

A 62 DP ou outra
delegacia aciona o IML
e o(a) Perito(a)
Médico(a)-Legista
comparece ao Servigo
Especializado de
Referéncia da Saude
para realizar exame de
- Agendamento ambulatorial nos corpo de delito e coleta
Servigos Especializados de de vestigios.
Referéncia da Saude e seguimento

por no minimo 6 meses *

- Contrarreferéncia para cuidado

) O IML
compartilhado com a APS quando encaminha o
oportuno e/ou na alta, com material

aceitagdo expressa da pessoa ou coletado ao IAF

responsavel que o armazena
- Encaminhar a Rede de Apoio por tempo
Psicossocial indeterminado.

T~

Comunicar os

érgdos de Notificagég/
protecdo do invgstig,agao
idoso obrigatoria e
(Conselhos imediata via
do IdOSO, ficha SINAN
Ministério

Publico ou
Delegacia de *

Policia)
Encaminhar a
ficha do SINAN a
Vigilancia
Epidemioldgica
da SMS em até
24h

Legenda:

APS- Atencgdo Primaria a Salude

BO - Boletim de Ocorréncia

DP - Delegacia de Policia

IST - Infecgdo Sexualmente Transmissivel
HU - Hospital Universitario

HIJG - Hospital Infantil Joana de Gusmao
HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana
IAF - Instituto de Andlise Forense

IML - Instituto Médico Legal

MCD - Maternidade Carmela Dutra
SINAN - Sistema Nacional de Agravos de
Notificagao

SMS - Secretaria Municipal de Salde
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3 ATENDIMENTO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO DE
VIOLENCIA SEXUAL NOS SERVICOS ESPECIALIZADOS DE
REFERENCIA DA SAUDE

A pessoa em situagdo de violéncia sexual sera atendida por procura espontanea ou referenciada
por instituigdes como Centros de Saude, Delegacias de Policia, Centros Comunitarios, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Policlinicas, Conselho Tutelar, entre outras, devendo ser encaminhada e
conduzida (no caso de criangas e adolescentes) aos Servigos Especializados de Referéncia da Saude
no ambito hospitalar, preferencialmente, dentro das primeiras 72 horas da ocorréncia da violéncia

sexual.

Quadro 1 - Locais de atendimento as pessoas em situacio de violéncia sexual de acordo com
idade, sexo, expressao e identidade de género.

IDADE SEXO EXPRESSAO E LOCAL DE ATENDIMENTO
IDENTIDADE DE
GENERO’
0 a 15 anos Feminino e Feminino ou Masculino HIJG e Emergéncia Pediatrica do HU
incompletos Masculino
15 anos ou Feminino Mulher Cisgénero® MCD e Emergéncia Ginecologica do
mais HU
Homem Transgénero/ Emergéncia Ginecoldgica do HU
Transexual’
Masculino Homem Cisgénero'” Emergéncia Geral do HU
Mulher Transgénero Emergéncia Ginecoldgica do HU
/Transexual/Travesti'!
Intersexual'? Mulher MCD e Emergéncia Ginecologica do
HU
Homem Emergéncia Geral do HU

7 Expressdo de Género: Apresentacio da pessoa relativa a expectativas sociais de aparéncia e comportamento de um
determinado género. Como demonstra o género, suas performatividades. Identidade de Género: Percepcdo propria de
uma identidade construida a partir de seus referenciais sociais de género, correspondendo ou nao ao seu corpo bioldgico.
8 Cisgénero: Pessoas que ndo questionam e se identificam com o género atribuido com seu nascimento.

° Transgénero/Transexual: Pessoas que nio se identificam com seus genitais biologicos € suas atribui¢des socioculturais
que podem, ou ndo, realizar modificagdes corporais de acordo com seu bem-estar biopsicossocial.

10 Cisgénero: vide item 8 acima.

! Transgénero/Transexual/Travesti: Pessoas que ndo se identificam com atribuigdes socioculturais baseadas no género
que podem, ou ndo, realizar modificagdes corporais de acordo com seu bem-estar biopsicossocial.

12 Intersexual: Pessoas que nascem ou apresentam ao longo da vida variagdes corporais/sexuais (cromossomos, gonadas,
orgdos genitais), que nao as identificam como, especificamente, do sexo feminino ou masculino.
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Recomenda-se:

> As informacdes acima sdo autodeclaradas. Demais situagdes, sugere-se contato com o0s
servigos de saude citados: HU: 3721-8036/8284; MCD: 3251-7606.

> Atendimento imediato especifico para avaliar as condigdes gerais e solicitar a intervengao da
equipe especializada.

> Cumprimento da exigéncia legal do sigilo profissional garantindo direitos constitucionais de
intimidade, vida privada, honra e imagem.

> Garantir que todas as etapas recomendadas do atendimento na saude sejam adequadamente
realizadas: acolhimento, registro da historia, exames clinicos e ginecologicos, exame de corpo
de delito, contracepcao de emergéncia, profilaxias para HIV, IST, Hepatite B e Tétano,
notificacdo da violéncia as autoridades competentes, exames complementares,

acompanhamento social e psicoldgico e agendamento do seguimento ambulatorial.

3.1 Pessoa que se apresenta em até 72 horas da ocorréncia da violéncia sexual

> Acolher e atender de forma humanizada, evitar a revitimizacdo e resguardar as condic¢des

necessarias para o exame do Perito(a) Médico(a) Legista, a ndo ser que haja risco a vida.
> Registrar o atendimento em prontuario individual.

> Preencher todos os campos da Ficha de Notificacao/Investigacdo Individual - Violéncia
Interpessoal /Autoprovocada do SINAN (Anexo I) em todos os casos, de maneira completa
e imediata. Mesmo em caso de suspeita, a notificacao ¢ obrigatoria e deve ser encaminhada
a Secretaria Municipal de Satde / Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica, em até 24h, por
meio do e-mail contatoagravos@gmail.com.

» O profissional de saude acionara a 6* DP, que podera comparecer ao Servigo de Referéncia
Especializado da Satde ou coletar as informagdes por telefone para registro do Boletim de
Ocorréncia (BO). A pericia médico-legal somente poderd ser acionada pela autoridade
policial ou judiciaria com competéncia para tal, mediante expedi¢do da guia de exame de

corpo de delito ou oficio correspondente.
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> No atendimento as pessoas em situagao de violéncia sexual, o procedimento de coleta do
material biologico sera realizado pelo(a) Perito(a) Médico(a)-Legista, que se desloca até o
Servico Especializado de Referéncia da Saide no ambito hospitalar.

» Nos casos envolvendo criangas e adolescentes (até 18 anos incompletos), comunicar o
Conselho Tutelar (CT) de referéncia (regido de residéncia) por e-mail, preferencialmente
com a copia da Ficha do SINAN e, se possivel, também comunicar por telefone (contatos do
CT no Anexo VII), para que sejam aplicadas as medidas de proteg@o previstas na Lei Federal
n° 8.069/90, Estatuto da Crianca e Adolescente, art. 101 (de I a VII).

> Na auséncia dos responsdveis legais ou em situacdo em que o responsavel legal ¢ o
suspeito/autor da agressao e que ainda convive com a crianga ou adolescente em situacao de
violéncia, o Conselho Tutelar deve ser acionado para acompanhar a crianga/adolescente e
tomar as medidas cabiveis devendo a crianga/adolescente permanecer na instituigao de saude
até a chegada/manifestacio do Conselheiro Tutelar.!?

» Os casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia praticada contra idosos serdo objeto de
notificacdo compulsoria pelos servicos de satde publicos e privados a autoridade sanitaria,
bem como serdo obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer dos seguintes 6rgaos:
autoridade policial, Ministério Publico, Conselho Municipal, Estadual ou Nacional do Idoso,
conforme esta descrito no Estatuto do Idoso, Art. 19 da Lei no 10.741/2003.

» Na recusa do registro da ocorréncia por pessoa adulta entre 18 anos completos e 60 anos
incompletos, o servigo de saude podera coletar vestigios, de acordo com a Norma Técnica
Atencao Humanizada as pessoas em situag@o de violéncia sexual (MS, 2015) com registro de
informacdes e coleta de vestigios, desde que tenha as condi¢cdes necessarias para garantir a
guarda e a custodia do material coletado e os profissionais da instituicdo estejam capacitados

para este procedimento.

130 Conselho Tutelar pode ser acionado pelos Servigos Especializados de Referéncia da Satide e também pode receber
dentncias oriundas dos demais pontos da rede de atendimento como escolas, familiares, vizinhos, dentre outros. Caso o
denunciante ndo identifique os responsaveis legais, o Conselho Tutelar ird realizar tentativas de localizacdo e, caso ndo
obtenha éxito, ird acompanhar a crianga e ou adolescente nos atendimentos.
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Observacio:
A Lein® 13.931 publicada em 10/12/2019, altera a Lei n°® 10.778 de 24/11/2003 para dispor sobre a

notificacdo compulsodria dos casos de suspeita de violéncia contra a mulher: “O art. 1° da Lei n® 10.778
de 24/11/2003, passa a vigorar com as seguintes alteragoes:

“Art. 1° Constituem objeto de notificacdo compulsoria, em todo o territdrio nacional, os casos em que
houver indicios ou confirmag¢do de violéncia contra a mulher atendida em servigos de satde publicos
e privados.

§ 4° Os casos em que houver indicios ou confirmagao de violéncia contra a mulher referidos no caput
deste artigo serdo obrigatoriamente comunicados a autoridade policial no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas, para as providéncias cabiveis e para fins estatisticos.” (NR).

Porém, conforme estd descrito no Oficio no 570/2020 da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Satde (MS), houve necessidade de regulamentagdo do processo de comunicacdo as
autoridades policiais de modo a orientar a adequada implementacdo da nova norma, com a devida
aten¢do ao conjunto do marco normativo que versa sobre a atencdo as pessoas em situacdo de
violéncia, razdo pela qual o MS esta em articulagio com os diversos Orgdos estratégicos para fins de

delinear as novas diretrizes e fluxos.

3.1.1 Exames laboratoriais
A realizacdo de exames laboratoriais ou testes rapidos, no momento da admissdo € necessaria para
estabelecer a eventual presenca de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV e/ou Hepatite,
prévias a violéncia sexual, se houver risco de contaminacdo. E nos casos em que a Profilaxia
Antirretroviral Pos-Exposi¢ao (PEP) de risco a infeccdo pelo HIV ¢ indicada, para avaliar as condi¢des
de saude pré-existentes da pessoa exposta ¢ a toxicidade conhecida dos antirretrovirais indicados para
PEP.

E imprescindivel que a pessoa, e/ou o seu responsavel, sejam orientados quanto & necessidade
de comparecer nos retornos para reavaliacdo da situacao clinica, da adesdo ao uso das medicagoes e
dos resultados dos exames laboratoriais.

Os exames laboratoriais devem ser repetidos de acordo com a periodicidade descrita no

Quadro 2.
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Quadro 2 - Cronograma de exames laboratoriais

TESTE ATENDIMENTO 4A6 12 6 MESES
INICIAL SEMANAS SEMANAS
HIV X X X NA
HBsAg X NA NA NA
Anti-HBs X@ NA NA X®
Anti-HCV X X NA X
CV-HCV® NA X NA X
Testes treponémico X X NA NA
para sifilis (TR)
Testagem para X X NA NA
N. gonorrhoeae™
Testagem para X X NA NA
C. trachomatis®
Teste de gravidez X X NA NA

Fonte: PCDT-PEP (MS, 2021).

NA: ndo aplicavel.

(a) Se a pessoa exposta apresentar HBsAg ndo reagente, para avaliar suscetibilidade e indicag@o de (re)vacinagao.
(b) Para avaliar resposta a vacina (caso a imunizagdo tenha sido recomendada).

(c) Se suspeigdo de infec¢do aguda.

(d) Se o método diagnostico estiver disponivel no servico de saude.

Obs: Individualizar o atendimento conforme a clinica apresentada, avaliando a necessidade de solicitar exames
complementares, tais como: contetido vaginal, parcial de urina, urocultura etc.



Quadro 3 - Seguimento laboratorial de PEP para HIV

Antes do inicio da PEP Investigacao de efeitos adversos

Creatinina® Se paciente com X
historia conhecida

ou alto risco (como
diabetes ou HAS
descompensados)
para doenga renal

ALT / AST X

Glicemia Em caso de pessoa X
exposta com
diabetes

Hemograma® Em caso de uso de X

AZT no esquema

de PEP da pessoa
exposta

Fonte: PCDT-PEP (MS, 2021).

(a)Para calculo do clearence de creatinina

(b)Para pacientes com suspeita de anemia. O exame ndo deve atrasar o inicio da PEP.

Obs: Os esquemas atuais tém baixa toxicidade e menos efeitos adversos. As altera¢des laboratoriais costumam ser discretas
e transitorias. Solicitar exames laboratoriais durante a PEP se houver sinais e sintomas que sugiram toxicidade, levando
em consideragdo as condi¢des de saude pré-existentes da pessoa exposta.

Utilizacao dos testes rapidos para infec¢ao pelo HIV, Hepatites Virais e Sifilis

Os testes rapidos estdo indicados na avaliagdo inicial para a populagdo geral quanto as infecgdes
pelo HIV, HBV, HCV e Sifilis. Podem ser utilizados como testes de triagem (sifilis e hepatites virais)
ou confirmatorios (sifilis e HIV), conforme algoritmos publicados nas Portarias SVS/MS n°. 29, de
17 de dezembro de 2013 (sobre o diagnostico sorologico da infec¢ao pelo HIV), Portaria n°. 3.242, de
30 de dezembro de 2011 (sobre o diagnéstico soroldgico da sifilis) e Oficio Circular n°. 76/2011 —
DHRV/IST-AIDS-HV/SVS/MS (sobre os testes rapidos para hepatites B e C).

Os resultados, geralmente disponiveis em 30 minutos, garantem reducdo da perda de
oportunidades de diagndstico e agilidade nas tomadas de decisdes terapéuticas.
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A realizagdo destes testes compete a profissionais adequadamente capacitados, de acordo com
o protocolo de treinamento do Ministério da Satde, e orientados pelo Laboratorio Central do Estado
de Santa Catarina (LACEN SC) e/ou pelo Laboratério de Saude Publica do Municipio de
Florianépolis (LAMUF).
A execugdo e emissao dos resultados dos testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais B e
C, podem ser realizadas pelas seguintes categorias profissionais: farmacéuticos - bioquimicos,
biomédicos, bidlogos, médicos com especialidade em patologia clinica e enfermeiros (Conforme
Parecer n° 001/2013 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e Parecer n° 014/CT/2013 do
Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina (COREN/SC).
Ao realizar os testes rapidos, deve-se anotar em prontuario ou documento oficial similar a
indica¢do, o aconselhamento realizado, a op¢ao do(a) paciente pela aceitacdo ou ndo da realizacao dos

testes e os resultados obtidos.

3.1.2 Profilaxia Po6s-Exposicio (PEP) ao HIV (Criancas, Adolescentes, Adultos e
Gestantes)
As Profilaxias Pos-Exposi¢ao (PEP) ao HIV e outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

(ISTs) foram atualizadas conforme os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) para
Profilaxias Pos-exposicao de risco a infec¢do pelo HIV, ISTs e Hepatites Virais em criangas,
adolescentes e adultos, do Ministério da Saude (MS), 2021.

A prescri¢ao da Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP) ao HIV, nos casos de violéncia sexual, ndo
deve ser aplicada indiscriminadamente em todos os casos. Exige avaliagdo quanto ao tipo de violéncia
praticada, o tempo decorrido entre a exposicao e a admissao da pessoa no Servico Especializado de
Referéncia da Satude e avaliagdo se a pessoa exposta ¢ reagente para HIV no momento do atendimento.

A PEP ao HIV est4 recomendada nas primeiras 72 horas em todos os casos de violéncia sexual
com risco de contaminacao, sendo indicada por 28 dias.

Especial atencao deve ser dada as puérperas expostas a situagao de violéncia sexual, orientando
a suspensao da amamentacao durante o periodo de acompanhamento clinico-laboratorial.

Os esquemas recomendados para a Profilaxia Pos-Exposicao (PEP) ao HIV estdo descritos nas
proximas paginas deste Protocolo, porém, como sdo atualizados frequentemente pelo Ministério da

Saude (MS), para as futuras buscas ou detalhamento das informagdes, recomendamos acessar a versao
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atual do PCDT publicada no site do MS (http:/www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-

saude/hiv/protocolos-clinicos-e-manuais).
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Fluxograma para indicacido de Profilaxia Pos-Exposicao (PEP) ao HIV:

8
2 Houve exposicao a -
-2 material biologico comrisco — NAO
™ de transmissdo do HIV?
2
[1+]
: |
Sr
o
Qg L
= Houve exposicao com
=3 risco de transmissé&o do HIV
fa} - percutanea, mucosa, pele
e nao integra?
o
=
a |
S
8
=
2 Atendimento dentro
& de 72 horas apos a
= exposicao?
o
o
E
=
STA
m
@
2 Pessoa exposta:
& Exame de HIV positivo
§ ou reagente?
wn
[«]
o
Ni\O
z
E Pessoa-fonte:
& Exame de HIV positivo
2 ou reagente ou
§ desconhecido?

Fonte: DCCI/ SVS/MS.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pos-Exposi¢do de risco a Infec¢@o pelo HIV, IST e Hepatites Virais (MS, 2021).

—— NAO

—— NAO

— SIM

— SIM

Nota: *Material bioldgico com risco de transmissdo do HIV: sangue e outros materiais contendo sangue, sémen, fluidos vaginais/retais,

leite materno
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O(A) paciente ird receber a medicagdo, por meio do preenchimento do Formulario de
Solicitacdo de Medicamento Antirretroviral (Anexo II), bem como o Guia de Orientacao a/ao Paciente
(Anexo III) no Centro de Referéncia de Saude onde foi atendido(a).

Os esquemas recomendados para a Profilaxia Pés-Exposicao (PEP) ao HIV sdo os seguintes:

Quadro 4 - Apresentacdes e Posologias de Antirretrovirais Preferenciais para PEP

MEDICAMENTO APRESENTACAO POSOLOGIA
Comprimido coformulado 1 comprimido VO 1x ao dia
(TDF 300mg +3TC 300mg)
TDF*+3TC
(Tenofovir+Lamivudina) Na indisponibilidade da

Na indisponibilidade da

apresentacio coformulada: | ;5 esentagio coformulada:

Comprimido TDF 300mg 1 comprimido VO 1x ao dia

+ +
Comprimido 3TC 150mg 2 comprimidos VO 1x ao dia
DTG** Comprimido DTG 50mg 1 comprimido VO 1x ao dia

(Dolutegravir)

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Profilaxia Pos-Exposi¢do (PEP) de risco a infecgdo pelo
HIV, IST e Hepatites Virais (MS, 2021).

* Nao indicado para pessoa exposta com insuficiéncia renal em que a taxa de filtragdo glomerular for menor que 60 mL/min
ou em pessoas com historia de longa duragdo de diabetes, hipertensdo arterial descontrolada, deve ser avaliado o
risco/beneficio do uso por 28 dias.

** Dolutegravir: contraindicado no periodo periconcepcional, se suspeita de gestagdo (atraso menstrual e sintomas de
gravidez) e até as 12 semanas de gestagdo (primeiro trimestre). Baixo potencial de interagdo com contraceptivos orais.
Se teste de gravidez negativo e prescri¢do adequada de anticoncepgdo de emergéncia, pode ser prescrito o DTG. O DTG
também ¢ contraindicado se paciente usa carbamazepina, oxcarbamazepina, fenitoina ou rifampicina.

O DTG est4 indicado para pessoas com idade > 6 anos e peso >20Kg

Esquemas alternativos para PEP
Impossibilidade de TDF: AZT+3TC+DTG
AZT: Zidovudina

Impossibilidade de DTG: TDF+3TC+ATV/r

ATV/r: Atazanavir/ritonavir

Impossibilidade de ATV/r:  TDF+3TC+DRV/r

DRV/r: Darunavir/ritonavir
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Quadro 5 - Apresentacdes e posologias de antirretrovirais alternativos para PEP

MEDICAMENTO APRESENTACAO

POSOLOGIA

AZT+3TC Comprimido coformulado
AZT 300mg + 3TC 150mg

1 comprimido VO 2x ao dia

TDF Comprimido 300mg

1 comprimido VO Ix ao dia

ATV/r ATV: Comprimido 300mg
RTV:comprimido 100mg

1 comprimido ao dia

1 comprimido ao dia

DRV/r DRV:comprimido 600mg
RTV:comprimido 100mg

1 comprimido VO 2x ao dia

1 comprimido VO 2x ao dia

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia P6s-Exposi¢do (PEP) de risco a Infeccdo pelo HIV,
ISTs e Hepatites virais (MS, 2021), Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢do pelo HIV em

Criangas ¢ adolescentes (MS, 2018).

Quadro 6 - Esquema preferencial de PEP em Gestantes com menos de 12 semanas de gestaciao

ESQUEMA PREFERENCIAL PARA
GESTANTES COM MENOS DE 12 SEMANAS
DE GESTACAO

MEDICACOES ALTERNATIVAS

TDF+3TC + ATV/r

Impossibilidade de TDF: AZT
Impossibilidade de ATV/r: DRV/r

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Antirretroviral Pés-Exposicdo de risco a Infecgdo pelo
HIV, ISTs e Hepatites virais (MS, 2021) e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgdo pelo

HIV em adultos, criangas ¢ adolescentes (MS, 2018).

Se gestante com mais de 12 semanas de gestacdo, o esquema preferencial de PEP é com TDF/3TC + DTG.
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Quadro 7 - Profilaxia Pos-Exposicao (PEP) em CRIANCAS E ADOLESCENTES de acordo

com a faixa etaria

) ESQUEMA 3
FAIXA ETARIA PREFERENCIAL MEDICACOES ALTERNATIVAS

0 -14 DIAS AZT+3TC+RAL AZT+3TC+NVP

14 dias - 2 anos AZT+3TC+RAL Na Impossibilidade de uso de RAL
LPV/R

2 anos - 6 anos AZT+3TC+RAL Na Impossibilidade de uso RAL:
LPV/r

6 anos - 12 anos TDF@+3TC+DTG Na Impossibilidade de uso DTG:
ATZ/t®

ACIMA DE 12 ANOS | Seguir as recomendacdes

para adultos

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposi¢@o de Risco a Infecgdo pelo HIV, ISTs e
Hepatites virais (MS, 2021), Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticos para Manejo da Infec¢do pelo HIV em Criangas
e adolescentes (MS, 2018), disponivel em www.aids.gov.br/pedt.

(a)Acima de 35Kg
(b)Acima de 40 kg

Quadro 8 — Posologia das medica¢coes ARV na populacio Pediatrica

MEDICAMENTO | APRESENTACAO POSOLOGIA
DOLUTEGRAVIR | Comprimido SOMG | >20Kg: 50mg 1x ao dia
(DTG)
RALTEGRAVIR Comprimidos 14kg a <20 kg: 100 mg 12/12h
(RAL) Revestidos 400 mg 20kg a <28 kg: 150 mg 12/12h
ou 100mg 28 a <40 kg: 200 mg 12/12h
> 40kg: 300 mg 12/12h
Comprimidos
mastigaveis 100mg
Granulado RN com 37 semanas de idade gestacional ou mais:
100mg/saché 1* Semana 1,5mg/Kg 1 x ao dia
2% a 4* semana 3mg/Kg/dose 2x ao dia
>ou = a4 semanas 6mg/Kg/dose 2x ao dia
ZIDOVUDINA Comprimido de 100 | RN com menos de 30 semanas de idade
(AZT) mg gestacional: 2mg/Kg/dose de 12/12h
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RN com 30 a 35 semanas de idade gestacional:

Solugdo Oral 10 2mg/Kg/dose de 12/12h por 14 dias

mg/ml 3mg/Kg/dose de 12/12 h a partir do 15° dia
RN com 35 semanas de idade gestacional ou mais
(até 4 Kg):

4mg/Kg/dose 12/12 h

4 kga9kg: 12 mg/kg 12/12h

9 kg a 30 kg: 9 mg/kg 12/12h (dose méxima:
150mg 12/12h)

>30 kg: 300 mg 12/12h

LAMIVUDINA Comprimido 150 mg | RN com 34 semanas de idade gestacional ou mais
(3TO) e < que 30 dias de vida: 2mg/Kg/dose de 12/12h
Solu¢do 10 mg/ml > que 30 dias: 4mg/Kg/dose 12/12 h (dose
maxima 300mg)

>12 anos 150mg 12/12 h

LOPINAVIR / Solugdo oral >14 dias a 28 dias: 300 mg/75 mg/m? 12/12h
RITONAVIR 80/20mg/ml 1 més a 6 meses: 1 mL 12/12h
(LPV/r) 6 a 12 meses: 1,5 mL 12/12h

Comprimido 1 a3 anos: 2 mL 12/12h

100 mg/25 mg 3 a6anos: 2,5 mL 12/12h

6 a9 anos: 3mL 12/12h

9 a 14 anos: 4 mL 12/12h

Comprimido infantil:

10kg a 13,9 kg: 2cp de manha e 1 a noite
14 kg a 19,9 kg: 2cp de manha e 2 a noite
20 kg a 24,5 kg: 3cp de manha e 2 a noite
25 kg a 29,5 kg: 3cp de manha e 3 a noite
>35kg: 400 mg/100 mg de 12/12h

ATAZANAVIR+ capsulas >40Kg 1 comprimido 1 x ao dia
RITONAVIR 300mg/100mg
(ATV/r)
Peso de nascimento 1,5 a 2 kg: 8 mg (0,8mL)/dose
12/12h
NEVIRAPINA Peso de nascimento >2 kg: 12 mg (1,2 mL)/dose
(NVP)® 12/12h

Peso de nascimento <1,5 kg: ndo usar NVP
14 dias a 8 anos: 200 mg/m? 1x/dia por 14 dias,
depois: 200 mg/m? 12/12h

Fonte: PCDT para Profilaxia P6s-Exposic¢do de Risco a Infecgdo pelo HIV, ISTs e Hepatites virais (MS, 2021), PCDT para Manejo da
Infecgdo pelo HIV em Criangas e adolescentes (MS, 2018), disponivel em www.aids.gov.br/pedt

@ Nevirapina: USO NEONATAL NA PEP DEVE SER UTILIZADO POR 14 DIAS
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TABELA POSOLOGICA:

3TC - LAMIVUDINA

Dose: 4 mg/kg/dose 12/12 horas

Dose méaxima: 150 mg de 12/12 horas
RN até 30 dias: 2 mg/Kg/dose de 12/12 horas

Sol. Oral com 10 mg/ml (Frasco com 240 ml) Comp. de 150 mg;

Peso Sup. ml de Fr./ Comp. Comp. Peso Sup. ml de Fr./ Comp. Comp.
Kg) corporal 12/12h més 12/12h Meés (Kg) corporal 12/12h més 12/12h Més
3,0 0,20 1,0 1 17,0 0,70 7,0 2 Y 30
3,5 0,23 1,5 1 17,5 0,72 7,0 2 23 30
4,0 0,25 1,5 1 18,0 0,73 7,0 2 Ya 30
4,5 0,27 2,0 1 18,5 0,75 7,5 2 Ya 30
5,0 0,28 2,0 1 19,0 ,076 7,5 2 Ya 30
5,5 0,30 2,0 1 19,5 0,78 8,0 3 Ya 30
6,0 0,33 2,5 1 20,0 0,79 8,0 3 23 30
6,5 0,34 2,5 1 20,5 0,80 8,0 3 Ya 30
7,0 0,36 3,0 1 21,0 0,82 8,5 3 Ya 60
7,5 0,38 3,0 1 21,5 0,83 8,5 3 Ya 60
8,0 0,40 3,0 1 22,0 0,85 9,0 3 Ya 60
8,5 0,42 3,5 1 23,0 0,87 9,0 3 Ya 60
9,0 0,43 3,5 1 24,0 0,90 9,5 3 Ya 60
9,5 0,45 4,0 2 25,0 0,93 10,0 3 Ya 60
10,0 0,47 4,0 2 26,0 0,95 10,5 33 Ya 60
10,5 0,49 4,0 2 27,0 0,98 11,0 3 Ya 60
11,0 0,50 4,5 2 28,0 1,0 11,0 3 Ya 60
11,5 0,52 4,5 2 29,0 1,0 11,5 3 Ya 60
12,0 0,54 5,0 2 30,0 1,0 12,0 4 1 60
12,5 0,56 5,0 2 31,0 1,1 12,5 4 1 60
13,0 0,57 5,0 2 32,0 1,1 13,0 4 1 60
13,5 0,59 5,5 2 33,0 1,13 13,0 4 1 60
14,0 0,60 5,5 2 34,0 1,15 13,5 4 1 60
14,5 0,62 6,0 2 35,0 1,17 14,0 4 1 60
15,0 0,64 6,0 2 36,0 1,2 14,5 4 1 60
15,5 0,65 6,0 2 37,0 1,22 15,0 4 1 60
16,0 0,67 6,5 2 38,0 1,24 15,0 4 1 60
16,5 0,69 6,5 2

Fonte: Servigo de Infectologia e Imunologia Pediatrica, Servico de Assisténcia Especializada (SAE) e Hospital-Dia
(HD) do Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG).
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TABELA POSOLOGICA:

LPV/r - LOPINAVIR/ ritonavir
Dose: 230 mg/m?/dose 12/12 horas
Dose maxima: 400mg 12/12 horas
Dados nao disponiveis para < 6 meses

Sol. Oral com 80/20 mg/ml; Fr. 160ml Caps. 133,3/33,3 mg
Peso Sup. ml de Fr./ més Comp. Comp. Peso Sup. ml de Fr./ Comp. Comp.
(Kg) corporal 12/12h 12/12h Més Kg) corporal 12/12h més 12/12h Més
3,0 0,20 0,5 1 Vs 30 17,0 0,70 2,0 1 1 30
35 0,23 0,7 1 Ya 30 17,5 0,72 2,0 1 1 30
4,0 0,25 0,7 1 Ya 30 18,0 0,73 2,1 1 1 30
45 0,27 0,8 1 Y 30 18,5 0,75 2,2 1 1+% 45
5,0 0,28 0,8 1 Y 30 19,0 ,076 2,2 1 1+% 45
55 0,30 0,9 1 Y 30 19,5 0,78 2,2 1 1+% 45
6,0 0,33 0,9 1 Y 30 20,0 0,79 2,3 1 1+% 45
6,5 0,34 1,0 1 Ya 30 20,5 0,80 2,3 1 1+% 45
7,0 0,36 1,0 1 Ya 60 21,0 0,82 2,3 1 1+% 45
7,5 0,38 1,1 1 Ya 60 21,5 0,83 2,4 1 1+% 45
8,0 0,40 1,2 1 Ya 60 22,0 0,85 2,4 1 1+% 45
8,5 0,42 1,2 1 Ya 60 23,0 0,87 2,5 1 1+% 45
9,0 0,43 1,2 1 Ya 60 24,0 0,90 2,5 1 1+% 45
9,5 0,45 1,3 1 Ya 60 25,0 0,93 2,7 2 1+% 45
10,0 0,47 1,3 1 Ya 60 26,0 0,95 2,7 2 1+% 45
10,5 0,49 1,4 1 1 60 27,0 0,98 2,8 2 2 60
11,0 0,50 1,4 1 1 60 28,0 1,0 2,9 2 2 60
11,5 0,52 1,5 1 1 60 29,0 1,0 2,9 2 2 60
12,0 0,54 1,5 1 1 60 30,0 1,0 2,9 2 2 60
12,5 0,56 1,6 1 1 60 31,0 L1 32 2 2 60
13,0 0,57 1,6 1 1 60 32,0 L1 32 2 2 60
13,5 0,59 1,7 1 1 60 33,0 1,13 32 2 2 60
14,0 0,60 1,7 1 1 60 34,0 1,15 33 2 2 60
14,5 0,62 1,8 1 1 60 35,0 1,17 33 2 2 60
15,0 0,64 1,8 1 1 60 36,0 1,2 34 2 2 60
15,5 0,65 1,9 1 1 60 37,0 1,22 35 2 2 60
16,0 0,67 1,9 1 1 60 38,0 1,24 35 2 2 60
16,5 0,69 2,0 1 1 60

OBS: 1,25m?: 3,6 ml; 1,5m* 4,3 ml; 1,75m% 5ml

Fonte: Servigo de Infectologia e Imunologia Pediatrica, Servico de Assisténcia Especializada (SAE) e Hospital-Dia
(HD) do Hospital Infantil Joana de Gusméao (HIJG).
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TABELA POSOLOGICA:

AZT — ZIDOVUDINA
Dose: 160 mg/m?*/dose 8h/8 ou 12/12 horas
Dose maxima: 600 mg dia

Sol. Oral com 10 mg/ml (Frasco com 200 ml) Cap. de 100 mg;

Peso Sup. ml de ml de Fr./ Comp. | Comp Peso Sup. ml de ml de Fr./ Comp. | Comp.
(Kg) corporal 8/8 h 12/12h meés 12/12h Meés (Kg) | corporal 8/8 h 12/12h | més 12/12h Meés
3,0 0,20 3,0 4,5 2 17,0 0,70 11,0 16,5 6 1+% 120
35 0,23 35 5,5 2 17,5 0,72 11,5 17,0 6 2 120
4,0 0,25 4,0 6,0 2 18,0 0,73 11,5 17,0 6 2 120
4,5 0,27 4,0 6,0 2 18,5 0,75 12,0 18,0 6 2 120
5,0 0,28 4,5 6,5 3 19,0 0,76 12,0 18,0 6 2 120
5,5 0,30 4,5 6,5 3 19,5 0,78 12,5 18,5 6 2 120
6,0 0,33 5,0 7,5 3 20,0 0,79 12,5 18,5 6 2 120
6,5 0,34 5,5 8,0 3 20,5 0,80 12,5 18,5 6 2 120
7,0 0,36 5,5 8,0 3 21,0 0,82 13,0 19,5 7 2 120
7,5 0,38 6,0 9,0 3 21,5 0,83 13,0 19,5 7 2 120
8,0 0,40 6,5 9,5 3 22,0 0,85 13,5 20,0 7 2 120
8,5 0,42 6,5 9,5 3 23,0 0,87 14,0 21,0 7 2 120
9,0 0,43 7,0 10,5 4 1 60 24,0 0,90 14,5 22,0 7 2+ Y 180
9,5 0,45 7,0 10,5 4 1 60 25,0 0,93 15,0 22,5 7 2+ Y 180
10,0 0,47 7,5 11,0 4 1 60 26,0 0,95 15,0 22,5 7 2+ 180
10,5 0,49 8,0 12,0 4 1+ Y% 120 27,0 0,98 15,5 23,0 8 2+ 180
11,0 0,50 8,0 12,0 4 1+ % 120 28,0 1,0 16,0 24,0 8 2+ 180
11,5 0,52 8,0 12,0 4 1+ Y% 120 29,0 1,0 16,0 24,0 8 2+ 180
12,0 0,54 8,5 12,5 4 1+ % 120 30,0 1,0 16,0 24,0 8 2+ 180
12,5 0,56 9,0 13,5 5 1+% 120 31,0 L1 17,5 26,0 8 2+ Y 180
13,0 0,57 9,0 13,5 5 1+% 120 32,0 1,1 17,5 26,0 8 2+ 180
13,5 0,59 9,5 14,0 5 1+% 120 33,0 1,13 18,0 27,0 9 2+ 180
14,0 0,60 9,5 14,0 5 1+% 120 34,0 1,15 18,5 28,0 9 3 180
14,5 0,62 10,0 15,0 5 1+% 120 35,0 1,17 18,5 28,0 9 3 180
15,0 0,64 10,0 15,0 5 1+% 120 36,0 1,2 19,0 28,5 9 3 180
15,5 0,65 10,5 16,0 5 1+% 120 37,0 1,22 19,5 29,0 9 3 180
16,0 0,67 10,5 16,0 5 1+% 120 38,0 1,24 20,0 30,0 10 3 180
16,5 0,69 11,0 16,5 6 1+% 120

Fonte: Servigo de Infectologia e Imunologia Pediatrica, Servico de Assisténcia Especializada (SAE) e Hospital-Dia
(HD) do Hospital Infantil Joana de Gusméao (HIJG).

IMPORTANTE:

Pacientes expostas(os) a agressores HIV+ em tratamento antirretroviral: Iniciar a profilaxia conforme

protocolo e encaminhar ou discutir com infectologista o melhor esquema profilatico, conforme ARV
e carga viral do agressor. Prazo para inicio da quimioprofilaxia: < 72 horas (preferencialmente nas
primeiras 2 horas).

Contato com ambulatério do Hospital Nereu Ramos (HNR): (48) 3216-9452, de segunda a sexta no
horario das 8 as 12h e das 13 as 17h. Apo6s as 17h, finais de semana e feriados, contactar o médico
plantonista que fard contato com sobreaviso de Infectologia do HNR: (48) 3216-9300 (central
telefonica) ou 3216-9452 (ambulatoério).
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3.1.2.1 Efeitos adversos da Profilaxia Pos-Exposicao (PEP)

Atualmente, com a incorporagdo de drogas da classe dos inibidores da Integrase (Dolutegravir

e Raltegravir) na PEP, esta tem sido bastante tolerada e com redugao importante dos efeitos adversos.
Além disso, o esquema utilizado por tempo curto implica num risco menor de complicagdes.

Os sintomas em geral sdo inespecificos, leves e autolimitados, tais como efeitos

gastrointestinais, desconforto abdominal, cefaleia, tontura e fadiga. As alteragdes laboratoriais sdao

geralmente discretas, transitorias e pouco frequentes. Porém, cada medicamento tem -efeitos

particulares a serem considerados (ver Quadro 9 de efeitos adversos)

Rotina para Acompanhamento:
> Os(as) pacientes devem ter acesso a um retorno semanal, se necessario, por conta dos eventos
adversos e para reforgar a adesao.
Solicitar os exames laboratoriais de acompanhamento conforme orientagdes do Quadros 2 e 3.
Em relacdo aos sintomas gastricos, orientar a fragmentagdo da alimentacdo (comer de 4 em 4
horas) e a ndo tomar os medicamentos em jejum.
Estimular a ingesta hidrica (pelo menos 2 litros por dia) e orientar a evitar bebidas alcodlicas.
Questionar a pessoa sobre o uso de medicamentos que interfiram na acidez géstrica. No caso de
uso dos inibidores da bomba de proton (por exemplo, Omeprazol) deve-se manter intervalo de 12h
quando em uso do Atazanavir.
Orientar para ndo uso de fitoterapicos, pois podem alterar agao da Terapia antirretroviral.
Na presenca de eventos adversos graves ou dividas:
o Fazer contato com ambulatorio do Hospital Nereu Ramos (HNR) pelo telefone (48)
3216-9452, de segunda a sexta no horario das 8 as 12h e das 13 as 17h;
o Ap6s as 17h, finais de semana e feriados, contactar o médico plantonista que fara
contato com sobreaviso de Infectologia do HNR: (48) 3216-9300 (central telefonica)
ou 3216-9452 (ambulatodrio).
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Quadro 9 - Efeitos adversos mais comuns nas primeiras semanas de tratamento com ARV

disfun¢do tubular proximal
(Sindrome de Fanconi)

MEDICACAO EVENTOS ADVERSOS MANEJO
Zidovudina Nauseas, anorexia; alteragdes no Administrar sintomaticos e orientar
(ZDV) paladar; cefaleia; mal-estar; insonia; | manutengdo da medicagao;

anemia e neutropenia. Substituir caso Hb <10 g/dL e/ou
neutréfilos <1.000 células/mm3
Lamivudina Pancreatite e Neuropatia periférica Avaliagdo e acompanhamento
3TO)
Risco de toxicidade renal com
Tenofovir elevacdo da ureia e creatinina Orientar paciente para ingestao de
(TDF) (redugdo de depuragdo estimada); agua. Preferencialmente 2 I /dia

Lopinavir /
Ritonavir
(LPV/r)

Diarreia; nauseas; fezes mal
formadas; astenia; dor abdominal;
cefaleia; vomitos'; hiperlipidemia;
hiperglicemia; aumento de enzimas
hepaticas e hiperamilasemia

A diarreia pode ser manejada com
adequacdo da dieta e medicagao
sintomatica como a Loperamida

Atazanavir /

Nauseas, vomitos, diarreia,

Orientacdes para a pessoa exposta

Ritonavir exantema, cefaleia, tontura. sobre a possibilidade de ictericia, de
(ATZ/r) - Aumento da bilirrubina total, as curso benigno, que ocorre em cerca de
custas da fracao indireta (35 a 47% 4% dos pacientes, ressaltando que nao
dos casos), com ictericia em alguns se deve interromper a PEP
casos. em funcdo desse evento adverso
Elevacao das transaminases pode
ocorrer em cerca de 2 a 7% dos
casos.
- Possivel toxicidade renal e
nefrolitiase
Dolutegravir Cefaleia, transtorno do sono Bem tolerado
Problema com interagdo
medicamentosa: nao usar com
Fenitoina, Carbamazepina e
Fenobarbital
Se tiver insonia: tomar pela manha
Raltegravir Rash Cuidado com interagdo com Estatinas
Rabdomidlise e piora da rabdomidlise

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢do pelo HIV em Criangas e Adolescentes (MS,
2018), Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgido pelo HIV em Adultos (MS, 2018).

Nota: 'Para pessoas menores de 18 anos, como opcdo de antieméticos com menos efeitos colaterais, sugere-se
Ondansetrona 4mg ou 8mg, VO (SL)/EV/IM: 15mg/kg/dose
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3.1.3 Tratamento para Profilaxia das Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)

O tratamento para a profilaxia das ISTs é recomendado para pessoas em situagdo de violéncia

sexual, uma vez que muitas perdem o seguimento e o tratamento baseado no diagnostico etioldgico

nem sempre € possivel (RAMBOW et al., 1992; WORKOWSKI; BOLAN, 2015).

Para pessoas com exposicdo sexual consentida, a realizagdo de investigacdo laboratorial e

seguimento clinico ¢ o procedimento mais recomendavel, devido ao risco de desenvolvimento de

resisténcia bacteriana com o tratamento profilatico (BOLAN et al., 2015; MOLINA et al., 2017).

Quadro 10 - Tratamento para profilaxia das ISTs nio virais para Adultos, Criancas e

Adolescentes
IST MEDICACAO POSOLOGIA
Adultos e Adolescentes Criancas e Adolescentes
com mais de 45 kg com menos de 45 kg
Sifilis! Penicilina G 2,4 milhoes Ul, IM, 50 mil Ul/kg, IM, dose
Benzatina (1,2 milhdo Ul em cada unica (dose maxima total:
gluteo)! 2,4 milhdes UI)
N.gonorrhoeae | Ceftriaxona Ceftriaxona 1 ampola de Ceftriaxona 125mg, IM,
e MAIS 500mg, IM, dose unica, dose tnica,
C.trachomatis | Azitromicina MAIS MALIS
Azitromicina 2 comp. de Azitromicina 20mg/kg, VO,
500mg, VO, dose tnica (1g) | dose tnica (dose maxima:
1g)
Tricomoniase | Metronidazol?? 500mg, 4 comp. VO, dose 15 mg/kg/dia, divididos em
unica (dose total 2g) 3 doses/dia, por 7 dias (dose
diaria maxima: 2g)

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposi¢dao (PEP) de Risco a Infeccdo pelo HIV,
IST e Hepatites Virais (MS, 2021), Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atenc¢do Integral as pessoas com
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) (MS, 2020).

(1) Como profilaxia e em caso de sifilis recente, deve ser prescrito em dose Gnica

(2) Nao deve ser prescrito no primeiro trimestre de gestacio.

(3) Devera ser postergado em caso de uso de contracepcao de urgéncia ou ARV, quando for utilizado
Ritonavir. Podera ser utilizado como alternativa ao Metronidazol: Secnidazol 2 comps de 1g dose tinica
para adultos e adolescentes com mais de 45Kg e 15mg/kg/dia, divididos em 3 doses/dia, por 7 dias (dose
didria maxima 2g) para criancas e adolescentes com menos de 45kg.
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Quadro 11 — Tratamento alternativo para profilaxia das ISTs

IST MEDICACAO POSOLOGIA
Sifilis Doxiciclina! 1 comp. de 100mg, VO, de 12/12hs, por 15 dias
Gonorreia Azitromicina 500mg, VO, 2 comps dose unica
20mg/kg VO dose unica (dose total maxima:1g)
Clamidia Doxiciclina! 1 comp. de 100mg, VO, de 12/12hs, por 7 dias

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) (MS, 2020).
Nota: ! Contraindicados em criancas, gestantes e lactantes

3.1.4 Imunoprofilaxia da Hepatite B e do Tétano

3.1.4.1 Imunoprofilaxia da Hepatite B

A profilaxia da Hepatite B ¢ realizada por meio da administracdo da Vacina contra Hepatite B

e de Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B (IGHAHB)*.

Sempre avaliar o Status Vacinal antes de administrar vacinas e imunoglobulinas.

A gravidez e a lactacdo ndo contraindicam a imunoprofilaxia.

Se a vitima ndo for vacinada ou estiver com a vacinacao incompleta contra Hepatite B, deve-se

vacinar ou completar a vacinagdo. Nao se recomenda o uso rotineiro de IGHAHB, exceto se a vitima

for suscetivel e o responsavel pela violéncia seja HBsAg reagente ou pertencente a um grupo de alto

risco (pessoas que usam drogas, por exemplo). Quando indicada, a IGHAHB deve ser aplicada o mais

precocemente possivel — até, no maximo, 14 dias apos a exposi¢do (BRASIL, 2019b).
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Quadro 12 - Imunoprofilaxia contra infeccio pelo Virus da Hepatite B apés violéncia sexual

PESSOA IGHAHB DOSE VIA VACINA DOSE | VIA ADM
EXPOSTA IGHAHB ADM Contra Hepatite | Vacina Vacina
IGHAHB B
Imunizada Nao - - Nao - -
(3 doses)
Imunizacao Sim! 0,06ml/kg M Sim (completar) 20g M
incompleta (dose (1 ml)
maxima
de 5ml)
Nio Sim! 0,06ml/kg IM Sim 20g M
imunizada (dose (iniciar e agendar (1 ml)
maxima reforcos)
de 5ml)
Exposi¢ao Nao - Sim 20g M
cronica pelo (se ndo vacinada (1 ml)
mesmo ou com vacinagao
agressor incompleta)

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia P6s-Exposi¢do (PEP) de Risco a Infecgo pelo HIV,

IST e Hepatites virais (MS, 2021).

Notas: 'Recomenda-se a administracio da IGHAHB e da vacina contra Hepatite B o mais precocemente possivel,

preferencialmente nas primeiras 24 horas até, no maximo, 14 dias depois da exposi¢do, em locais anatdmicos diferentes.
Se o paciente tem vacinagdo completa, porém com anti-Hbs ndo reagente, considerar uma dose de booster de vacina

e apos verificar a resposta vacinal.

Quadro 13 - Servicos para aplicacio da Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B

FAIXA ETARIA LOCAL

0 a 14 anos Centro de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE) -
HIJG

Contato: 3251-9066

Horario de atendimento: De segunda a sexta-feira das 7h30min as 16h

(ininterrupto). Apos as 16h e finais de semana: idem abaixo.

Hospital Nereu Ramos

Contato: 3216-9452

Horario de atendimento: 24 horas por dia

(Preferencialmente de segunda a sexta-feira das 8 as 12h e das 13 as 17h.
Apo6s as 17h, finais de semana e feriados, atendimento do plantdo e
contato com infectologista de sobreaviso).

Acima de 15 anos
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3.1.4.2 Imunoprofilaxia do Tétano

A imunoprofilaxia do Tétano € realizada por meio da administragdo da vacina antitetanica e/ou

Imunoglobulina (IGHAT)/Soro Antitetanico (SAT).

Sempre avaliar o Status Vacinal e a tipologia do ferimento, a fim de determinar o risco de

desenvolvimento do Tétano.

Em caso de indicag@o de vacina antitetanica aplicar dose de 0,5 ml IM.

Quadro 14 - Recomendacdes para Imunoprofilaxia do Tétano

Situacio vacinal

INDICACAO DE VACINA/IGHAT OU SAT

Ferimento Limpo e/ou
Superficial e/ou sem corpo
estranho e/ou sem tecido

Ferimentos com alto risco de
tétano — queimadura, ferida
puntiforme, por arma branca

desvitalizado ou de fogo, fratura exposta,
politraumatismo, mordedura
Vacina IGHAT/SAT Vacina IGHAT/SAT
Incerta ou menos de 3 doses | Sim Nao Sim Sim
3 doses ou mais; Nao Nao Nao Nao
ultima dose <5 anos
3 doses ou mais; Nao Nao Sim Nao!
ultima dose entre 5 e 10 anos (1 reforco)
3 doses ou mais; Sim Nao Sim Nao!
ultima dose > 10 anos
(1 reforgo)
3 doses ou mais; Sim Nao Sim Sim?

ultima dose > 10 anos em
situacdes especiais

(1 reforgo)

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (MS, 2019), Profilaxia de tétano acidental (DIVE/SC, 2018).
IGHAT: Imunoglobulina antitetanica (250 UI)

SAT: Soro antitetanico

Nota: ! Se o paciente for imunodeprimido, idoso ou desnutrido grave, indicar imunoglobulina ou soro;
2 Se o profissional que presta atendimento suspeitar que os cuidados posteriores com o ferimento ndo serdo
adequados, considerar imunizagdo passiva.
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3.1.5 Contracep¢ao de Emergéncia

Nas pacientes que ndo estejam usando métodos anticoncepcionais de alta eficacia
(anticoncepcional oral, injetavel, Dispositivo Intrauterino (DIU) ou outro), iniciar prevengao da
gestagao, preferencialmente até 72 horas apos ter ocorrido a violéncia sexual € no maximo até 5 dias.

Idealmente, indicar a contracepcdo de emergéncia apds a menarca. Porém, como a
crianga/adolescente pode apresentar outros sinais de puberdade, apesar de nao ter menstruado e
engravidar em decorréncia da exposicao durante a violéncia sexual, considerar em cada caso 0s riscos
e beneficios da indicac¢do de contracepgao.

Hé trés métodos de contracepgdo de emergéncia: (RETS, 2016)

1. pilulas anticoncepcionais de emergéncia (PAEs);
2. pilulas anticoncepcionais orais combinadas ou o método de Yuzpe;

3. dispositivos intrauterinos com cobre (DIU).

Quadro 15 - Opcdes para contracepcio de emergéncia

Preferencial Dosagem
Levonogestrel 0,75mg 2cp VO dose tnica
Levonorgestrel 1,5mg 1 ¢p VO dose tinica
DIU de cobre Inserir até 120h apos relagao sexual

Fonte: MS, 2011; OMS, 2018; Febrasgo, 2018; Pacheco et al., 2015.

e Ouso em dose tnica de 1,5 mg de Levonorgestrel € tao segura e eficaz quanto duas doses de 0,75
mg separadas em intervalo de 12 horas, com vantagem em relacdo a adesao (Febrasgo, 2018; MS,
2011).

e Em caso de vomitos até 2 horas apos a ingestdo do contraceptivo oral, repetir a dose associada a
um antiemético (Metoclopramida 10mg via oral ou endovenosa) 30 minutos antes ou considerar

possibilidade de aplicacdo intravaginal com a mesma eficacia da via oral (MS, 2011).
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O Levonorgestrel tem uma eficacia dependente do intervalo de tempo entre a relacdo sexual e
sua administra¢do, diminuindo ao longo do tempo: se for utilizado nas primeiras 24 horas, a eficacia
¢ de 95%; quando utilizado entre as 24 e as 48 horas, 85%); e atinge os 58% nas utiliza¢des entre as
49 e 72 h apos a relagdo sexual ndo protegida (PACHECO et al, 2015). O Levonorgestrel nao esta
licenciado para uso apos as 72 horas, mas a OMS e o MS preveem a sua utilizagao até as 120 horas
(MS, 2011) embora estime-se que sua eficacia caia para 15 -20% (Pacheco et al, 2015).

O método de Yuzpe utiliza anticonceptivos hormonais orais combinados de uso rotineiro em
planejamento familiar e deve ser utilizado apenas se o levonorgestrel for indisponivel. A associagao
mais estudada ¢ a que contém etinilestradiol e levonorgestrel. Para finalidade de contracepcao de
emergéncia, ¢ necessaria a dose total de 2 mg de etinilestradiol e 1 mg de levonorgestrel, divididas
em duas doses iguais, com intervalo de 12 horas (MS, 2011). O etinilestradiol pode interagir com
medicamentos antirretrovirais, ou ser contraindicado em certas situacdes clinicas. Essa condi¢do ¢é
importante para mulheres soropositivas e para mulheres em situagdo de violéncia sexual que utilizam
a PEP. (MS,2011).

Ainda existe a possibilidade de inser¢do de DIU de cobre em até 120 horas apoés relagao sexual,
sendo sua eficacia similar ao longo dos 5 dias (OMS, 2018; Febrasgo, 2018; Pacheco et al, 2015). O
DIU com cobre ¢ a forma mais eficaz de contracep¢do de emergéncia disponivel, maior que 99%
(OMS, 2018), sendo a taxa de gravidez acumulada de 1 ano de 6,5% contra 12,2% comparado ao
levonorgestrel (Febrasgo, 2018). Os DIUs hormonais, contendo levonorgestrel, ndo funcionam como
contraceptivo de emergéncia. Deve-se observar as recomendacdes e contraindica¢des para uso de
DIU, além da disponibilidade deste método no local de atendimento. Os DIUs nao podem ser
inseridos, por exemplo, na presenca de infecgdes sexualmente transmissiveis, doenga inflamatodria
pélvica (DIP) ou cervicite. Alguns protocolos ndo recomendam como contracep¢ao de emergéncia
apds agressao sexual, pois a mulher pode estar em alto risco de uma infeccdo sexualmente
transmissivel, como clamidia e gonorreia (OMS, 2018). No entanto, considerando que durante o
atendimento devera ser realizada a avaliacdo clinica para determinar se ha contraindicacao ao método,
bem como serdo realizadas profilaxias para IST, este método pode ser considerado como opgao de

contracepcao de emergéncia.
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3.1.6 Seguimento Ambulatorial e na Rede Socioassistencial

> Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS: o Servigo Especializado de Referéncia da Satde

deve agendar o(a) paciente para continuidade do cuidado pela equipe multidisciplinar e
realizagdo de exames laboratoriais, no maximo 10 dias apds o primeiro atendimento. Apds 6
meses ou antes, se oportuno, com aceita¢do expressa do paciente ou o responsavel, referenciar
a Estratégia de Saude da Familia (ESF) ou outro servigo de saude de escolha do paciente ou

responsavel para compartilhamento e/ou continuidade dos cuidados.

» Rede Socioassistencial do SUAS: acompanhamento e atendimento psicossocial. Dentre as

medidas de prote¢do passiveis estd previsto o encaminhamento da pessoa em situacdo de
violéncia sexual para atendimento no SEPREDI (idosos e pessoas com deficiéncia), no PAEFI
(publico adulto, populagao LGBT, criangas e adolescentes) e no CREMV (mulheres). No caso
de criangas ¢ adolescentes (com menos de 18 anos), o Conselho Tutelar, tem como
competéncia aplicar medida de protegdo prevista no art. 101 (de I a VII) da Lei Federal n°

8.069/1990 - Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente.

3.2 Pessoa que se apresenta em qualquer ponto da Rede apos as primeiras 72 horas

Os Servigos Especializados da Saude sdo a referéncia no atendimento das pessoas que se
apresentam nas primeiras 72 horas de exposicao a situagdo de violéncia sexual. No entanto, como
apos as 72 horas de exposi¢cdo nao esta indicada a PEP, os profissionais, juntamente com a pessoa
exposta a situacdo de violéncia, podem tomar a decisdo de manter o seguimento nestes servigos por 6
meses (adequando o seguimento dos fluxogramas as particularidades do caso) ou realizar o
acompanhamento em outro ponto da rede de atengao.

Independente do tempo transcorrido, os profissionais devem orientar a pessoa em situagdo de
violéncia sexual a procurar a 6* DP. No caso desta ser adulto do sexo masculino, deve procurar
qualquer Delegacia de Policia, idealmente a delegacia do bairro onde ocorreu o fato.

No caso de criancas e adolescentes (menores de 18 anos) em situagdo de violéncia sexual, todos

os casos devem ser notificados ao Conselho Tutelar.
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Os encaminhamentos para os servigos disponiveis na rede de apoio socioassistencial devem ser
pactuados com a pessoa ou seu representante legal.

Para o atendimento das pessoas maiores de 18 anos em situagdo de violéncia sexual, os
profissionais médicos e enfermeiros da Atencdo Primdaria a Satde (APS) de Florianopolis devem
utilizar as recomendacdes clinicas da ultima versdao do ‘PACK Brasil Adulto: versao Floriandpolis’.
Esse ¢ o protocolo clinico oficial da APS de Floriandpolis e conta com uma estrutura de algoritmicos
para auxiliar os profissionais na tomada de decisdo frente ao paciente. Vide no anexo VII, a versao
2020 das recomendagdes para o atendimento de pessoas em situagdo de violéncia sexual.

Acesse o link para obter a versao atualizada do PACK Brasil Adulto, versao Floriandpolis:

http://bit.ly/programapackbrasil

Excepcionalmente, pessoa maior de 18 anos que for atendida como porta de entrada na Atengao
Primaria a Saude (APS) ou Unidades de Pronto Atendimento (UPA) com menos de 72 horas da
ocorréncia da violéncia sexual que se recusar a ir ao servico de referéncia, a APS ou UPA deve
oferecer a Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP) e testes rapidos para Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) conforme o Protocolo PACK Brasil Adulto: versdao Florianopolis.

Em Floriandpolis, a PEP e testes rapidos estdo disponiveis em todos os Centros de Satde, ¢ a
pessoa deve procurar o Centro de Saude de seu bairro de segunda a sexta-feira. A PEP também esta
disponivel nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) Norte, Sul ou Continente 24h por dia, em
todos os dias, incluindo nos finais de semana e feriados.

Os contatos das equipes dos Centros de Satide de Florianopolis podem ser acessados pelo link:

https://sus.floripa.br/contatoscs/

Nestas situacdes excepcionais de atendimento de casos de violéncia sexual de até 72 horas de
sua ocorréncia na APS ou UPA, os profissionais devem ficar muito atentos a todas as profilaxias
necessarias dentro deste prazo (72 horas) e aos encaminhamentos necessarios (verificar fluxograma

do protocolo RAIVS e paginas do PACK relacionadas no link acima).
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4 INTERRUPCAO LEGAL DA GESTACAO

O  Hospital  Universitario  Professor  Polydoro  Ernani de  Sdo  Thiago
(HUPEST/UFSC/EBSERH) ¢ o servico de referéncia da Rede de Atencao Integral as Pessoas em
Situacdo de Violéncia Sexual de Florianopolis (RAIVS) para a realizagdo da Interrupgao Legal da
Gestacao (ILG) em decorréncia de violéncia sexual, conforme prevé Portaria 2.561/2020 do
Ministério da Saude.

Desde a implementagao da RAIVS em Floriandpolis, profissionais da equipe multidisciplinar
do HU, que dentre outras demandas, atendiam as situa¢des de violéncia sexual, reuniam-se na
discussdo de casos, encaminhamentos, fluxos e discussdo de protocolos. Em 2014, esse grupo de
profissionais formalizou a Equipe Acolhe, composta por diversas especialidades das areas de
Emergéncia Adulto, Saude da Crianga e Satide da Mulher.

O Servico de Ginecologia e Obstetricia do HUPEST/UFSC/EBSERH realiza a interrupgao da
gravidez decorrente de violéncia sexual nas gestacdes com até 20 semanas e 00 dias de idade

gestacional.
4.1 Fluxo de Atendimento

A porta de entrada do servigo serd sempre pela Emergéncia Ginecologica e Obstétrica,
preferencialmente de segunda a sexta-feira, em hordrio comercial. No entanto, caso a idade
gestacional esteja acima de 16 semanas, recomenda-se buscar o servigo com a maxima antecedéncia.
E necessario portar documento de identificagdo e Cartio Nacional de Satide (CNS), e registrar a ficha
de atendimento para a Emergéncia Ginecologica e Obstétrica (EMGO), na entrada da Emergéncia
Geral.

O Estado de Santa Catarina dispde de poucos servigos que realizam a ILG em consequéncia
de violéncia sexual. Os profissionais que realizam o acolhimento devem se atentar ao municipio de
origem da usudria e orientar quanto as Unidades Hospitalares mais proximas de sua residéncia,

conforme o quadro abaixo:
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Quadro 16 - Servigos cadastrados como Referéncia para a Interrup¢io Legal da Gestagao
(ILG) em Santa Catarina, 2020

Estabelecimento Municipio E-mail Telefone

Hospital Universitario Florianopolis
Professor Polydoro Ernani de
Sao Thiago - UFSC/EBSERH

uasm.huufsc@ebserh.gov.br* (48) 3721-8285*

Hospital Regional de Sao José Sao José ) (48) 3271-9000 /
Dr. Homero Miranda Gomes hrsj@saude.sc.gov.br 9023

Hospital Santo Anténio Blumenau | saude@blumenau.sc.gov.br [(47) 3231-4000 /
4001

Maternidade Darcy Vargas Joinville mdv(@saude.sc.gov.br (47) 3461-5700

getecmdv(@saude.sc.gov.br

Fonte: SES/SC, 2020.
* Quadro editado em 01/12/21 pela equipe Acolhe.

Contudo, em caso de necessidade, o atendimento que deveria ser referenciado para outras
institui¢des, podera ser realizado no HUPEST/UFSC/EBSERH. A mulher, ou o servi¢o que realiza
encaminhamento ao HUPEST/UFSC/EBSERH, podem fazer contato telefonico prévio para obtencao
de informagdes no numero da EMGO: (48) 3721-8285.

Quando se tratar adolescente com menos de 18 anos ¢ obrigatoria a realizagdo do BO, a
notificacdo ao Conselho Tutelar e a presenca do responsavel legal.

A continuidade do atendimento na propria Instituicao, vai depender da idade gestacional (IG)
estimada pelo médico plantonista da Emergéncia Ginecoldgica e Obstétrica (EMGO):

Até 15 semanas e 06 dias — mulher deve ser encaminhada ao Ambulatorio de ILG.

De 16 semanas até 20 semanas e 00 dias — inicio imediato do protocolo na EMGO.

Acima de 20 semanas e 00 dias — nao ¢ possivel realizar a ILG.

Ambulatério - Até 15 semanas e 06 dias de gestacio

Apo6s atendimento na EMGO serd agendado retorno para a realizacdo de ultrassom e
atendimento pela Equipe Multiprofissional no ambulatorio: Médica Obstetra, Enfermeira, Assistente
Social e Psicologa. Quando a situacdo cumprir os critérios estabelecidos pela Portaria MS 2.561/2020,
serd agendada a internagao da mulher na Unidade Ginecoldgica para realizar o procedimento de ILG.
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Emergéncia Ginecoldgica e Obstétrica - De 16 semanas até 20 semanas e 00 dias de gestacio
Quando a gestacao estiver entre 16 e 20 semanas, todo protocolo serd conduzido pela equipe

da EMGO. Quando ndo houver profissional da Psicologia e do Servi¢o Social da equipe da saude da
mulher, a cobertura desses servigos (plantdo) sera acionada. O protocolo de ILG ¢ iniciado
imediatamente. Aos domingos e feriados, caso ndo tenha a equipe multiprofissional completa, sugere-

se que a usudria seja internada para o seguimento do protocolo no dia seguinte.

Situacées com parecer nao favoravel para ILG

Quando for identificado que ja passou o limite da idade gestacional estabelecido para a
realizagdo do Protocolo de ILG (20 semanas) ou quando a situagdo ndo cumprir as orientagdes
estabelecidas pela Norma Técnica do Ministério da Saade (MS) de 2012, “Prevengdo e Tratamento
dos Agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes”, como idade gestacional
incompativel com a data da violéncia, deve-se orientar e acolher a mulher sobre a impossibilidade de
realizar a ILG, oferecendo o acompanhamento de pré-natal de alto risco no
HUPEST/UFSC/EBSERH, considerando que, de acordo com a Norma Técnica do MS supracitada, o
pré-natal deve ser especializado. Um dos profissionais da equipe devera intermediar o agendamento
da consulta no HUPEST/UFSC/EBSERH e orientar sobre a possibilidade de entregar o recém-nascido

para adocao.

Importante:

Em todas as situag¢des acima descritas, a mulher deve ser encaminhada ao Ambulatorio do
ACOLHE/HU para continuidade do acompanhamento especializado pelo periodo de até 6 meses apos
o ultimo episddio de ocorréncia da violéncia sexual, além dos demais encaminhamentos para a rede
de protegcdo social: CREMV, CREAS, servigos de acompanhamento psicologico, entre outros, de
acordo com as demandas apresentadas.

De acordo com o Ministério da Saude, no caso de adolescentes ¢ imprescindivel o
consentimento de ambos os pais. Mas, caso falte um deles, compete ao outro o consentimento. Se um
dos pais estiver em local incerto ou ndo sabido, o outro fara declaracdo especifica sobre essa

circunstancia e podera consentir sozinho. E, caso os pais divirjam quanto ao consentimento, cabera
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ao Juiz Civel decidir (BRASIL, p.30, 2011). Nessa situagdo o caso podera ser encaminhado ao

Ministério Publico, que promovera a medida judicial cabivel'.

14 Qualquer um dos pais também podera, por advogado, requerer ao Juiz a solu¢do do desacordo. Caso os pais nao
consintam com o abortamento, divergindo ambos da vontade da adolescente incapaz, também cabera ao Juiz Civel decidir,
suprindo ou ndo o consentimento dos representantes, mediante requerimento do Ministério Publico.
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ANEXO1

Ficha de Notificagcdao/Investigacao Individual - Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

LINK DO MODELO DE FICHA DO SINAN (ndo numerada):
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Notificacao_Individual v5.pdf

LINK DA FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/via/violencia_v3.pdf

LINK DO INSTRUTIVO:
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Instrutivo_notificacaodeviolencia_versaoS 1 _final2l 12 15 pdf
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Rep}'lt;lic'a Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAQAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAQI\O N

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagao LGBT.

Dados Gerais

[[II Tipo de Notificago 2- Individual J
- Cédigo (CID10
[E Agravo/doenca  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA g J lE]Daa - ’|‘°”ﬁ|°°93° J
l UFl [ 5] Municipio de notificag3o Codlgo (IBGE) J
|

cadora 1- Unidade de Saude  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
Unidade Notifi D Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros

Nome da Unidade Notificadora e Data da ocorréncia da violéncia
L Unidade de Saiide | 111 J

Nome do paciente J [[>atalde r;ascnmento
£ |[i7] (ou) Idade — 1 H® AR sexo - Mascuino [14) Gestante. i 0 Raga/Cor D
-~ -Mé - inno By =
% | irne:J }-lgnorado &mmhw 5N3o 6 N3ose aplica l_-g':f‘:a g::’:'a 3:’“:;:”
= | [(16]Escolaridade O
E O-Analfabeto  1- I'a4'smmmp|eudoEF(mugopmnanocmI'grau) 24* série completa do EF (antigo primdrio ou 1° grau) J
353 8* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental oomplew (anbgo ginasioou 1° orau) 5-Ensno médio incompleto (antigo colegial ou 2°grau )
g 8-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-E ¢30 superior ¢30 superior 10- N3o se aplica
2 Numero do Cartdo SUS Nome da mae J
I (I O 0 ) J
FUF Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) J@ Distrito J
1 J RN
.g ? Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) |C00I90 J
2 | O I I |
3 Nimero JF‘Complememo (apto., casa, ...) JGeo campo 1 J
o
=
z Geo campo 2 J Ponto de Referéncia JEI cep
B g o 0. J
DDD) Telefone J 2009 4 pona 2-Rwal ] JE Pais (se residente fora do Brasil) J
| | | | | | | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares )
@ Nome Social J”E Ocupacdo J
% Situag 30 conjugal / Estado civil
= 1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual  3-Vilvo 4-Separado 8-N3oseaplica 9 -Ignorado D J
z —
Z Orientac3o Sexual 3-Bissexual ] Identidade de género:  3-Homem Transexual J
& 1-Heterossexual " 8-Ndo se aplica 1-Travesti 8-Ndo se aplica
= 2-Homossexual (gay/iésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual  9-lgnorado
'§ Possui algum tipo de [39] Se sim, qual tipo de deficiéncia ftranstomo? 1-Sim 2-Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado
a deficiéncia/ transtomo? [] Deficiéncia Fisica [ Deficiéncia visual [J Transtomo mental [] Outras
1-Sim 2-N&o 9- Ignorado [[] Deficiéncia Intelectual [T Deficiéncia auditva [ Transtomo de comportamento
[40] UF Municipio de ocorréncia | Cédigo (IBGE) JE Distrito J
| O A I
E' Bairro J [44] Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
=
2 I [y -
'g Namero JComplemento (apto., casa, ...) J Geo campo 3 J Geo campo 4 J
(=]
| Ponto de Referéncia Zona Hora da ocorréncia
= JE' 1-Urbana  2-Rural (00:00 - 23:59 horas) | |
.§ 3 - Periurbana 9 - Ignorado [ | |
a Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos 53| Ocorreu outras vezes?
ced ~ - : s = I—I—IPLSim 2-N3o 9-Ignorado DJ
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - IndUstrias/construcdo
02 - Habitagao coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A lesdo foi autoprovocada? I:I
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-N3o 9- Ignorado
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Eﬁ:w o vadO'e‘ ancia 01-Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia D:
por- 06-Conflito geracional 07-Situacdo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros, 88-Ndo se aplica 99-Ignorado
E Tipo de violéncia D 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado Meio de agressdo 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
< Fisica Trafico de seres humanos Obj. pérfuro-
= O e 5 i . ] ;"g‘g‘ Somoral P [[] Arma de fogo
- [] psicolégicaMoral [ Financeira/Econdmica [ intervengo legal [] Substancia [] Ameaca
[ Tortu [ I Negligénci [ enforcamento Obj. quente
ra Negligéncia/Abandono D Outros Envenenamento, Outro,
[ sexal (] Trabaiho infanti ——— [ [[] Obi. contundente Ll intoxicacso )
— Se ocorreu viokncia sexual, qual o tipo?  1-Sim 2 - N&o 8- N3o se aplica 9- Ignorado
3 [] Assédiosewal [ ] Estupro [[] Pomografia infantil [Jexloragio sexual Loutros
2 )
.§ [59] Procedimento realizado 1-Sim 2-Ndo 8-N&doseaplica 9-Ignorado
- [] ProfilaxiaDST ~ [] Profilaxia Hepatite B [ coleta de sémen [ contracepgao de emergéncia
- [:l Profilaxia HIV E] Coleta de sangue |:| Coleta de secre¢do vaginal D Aborto previsto em lei )
Numero de | [61] Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida  1-Sim  2-Ndo  9-Ignorado @ Sexo do provavel Suspeita de
envolvidos . . autor da violéncia uso de alcool
D |:| Pai D Ex-Conjuge E] Amigos/conhecidos D Policial/agente D
Tg1-um [Imze [[] Namoradoa) [ ] Desconhecido(a) dalei 1-Mascuno ] 1- Sim
'E' 2 ﬁ{a;sms o [[]Padrasto [ ] Ex-Namorado(a) [] cuidador(a) |:| Propria pessoa g' iﬁ“bgm 2-Nio
=2 9" Ignorado Madrasta Filho(a) [] Patracichefe [_] outros Al 05 Sex0s || g- gnorado
e Coénjuge Irm3o(3) [[] Pessoa com relagzo institucional )
LB
& 2|[64 ciclo de vida do provavel autor da viokncia: [
1-Crim;a (0a9anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
[65)Encaminhamento:  1-Sim 2-Nao 9-ignorado I m—
s ) ) ) [] conseiho do Idoso O] Mulher
£ [[JRrede da satide (Unidade Basica de Saiide hospital,outras) , ; it
§ |[] Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) [[] Detegacia de Atendimento ao ldoso  [_] Outras delegacias
= & Centro de Referéncia dos Direitos D Justica da Infancia e da
= Rede da Educagao (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
= Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico ol
£ | Atencimento 2 Mulher, Casa da Mulher Brasieira, outras) O A . [ pefensoria Pubiica
Delegacia Especializada de Prote¢ao
Conselno Tutelar a Crianga e Adolescente )
ViokénciaRelacionada [ _| Se sim, foi emitida a Comunicagiode  [] Circunstancia da lesdo
= ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
& 1-Sim 2-Ndo 9 -Ignorado 1-Sim 2-Ndo 8-Nioseaplica 9-Ignorado CID10-CapXX | | | | |J
- 169] Data de encerramento
] J
N
( Informagoes complementares e observagoes )
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco [(DDD) Telefone J
L JI o
(Observagoes Adicionais: )
Disque Saude - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
L 180 J
N Municipio/Unidade de Salide Cod. da Unid. de Salide/CNES
=3
3 L J [ I ) A S ) | J
g Nome Funcdo Assinatura
dl J I J
Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan SVS 15.06.2015
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ANEXO IT

Formulario de Solicitagdo de Medicamentos

Link do Formulario:

http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A30_Medicamentos_Profilaxia.pdf
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Formulario de Solicitacdo de Medicamentos - Profilaxia

(1 - Nome Completo do Usuario - Civil*
\ ®
(2 - Nome Social A
\ J
(3-CPF* 4 - Data de Nasamento® 5 - Orgdo Genital de Nascaimento )
I Of Ok CWgmarhls |
(6 - Orientagdo Sexual 7 - Identidade de Género 8 - Circunstanca da Exposicao Dl )
O Heterossexual OMulher CIS  OHomem trans | O Acidente com Material Bioldgico Transmissao Vertical:
O Homossexual/Gay/Lésbica | OHomem CIS ~ OTravesti OExposicio Sexual Consentida O Parturiente
| © Bissexual OMulher trans  ON&o binario | O Viokéncia Sexual O RN de mée infectada pelo HIV)
[Q-Ewoaforwe O = e — 11 —Contraindicacao a0 OSim | 12— Uso de dicool e outras drogas nos
muitiexperimentada? ONao | OSim ONao O Suspeita de gestacdo il ONao)\ Utimos 3meses:  OSim ONao
13 - Nos ultimos 6 meses, vocé aceitou dinheiro, objetos ~ OSim 15 - Onigem do ento medico:* J
de valor, . moradia ou servicos em troca de sexo?  ON3o OPiblico O Privado
( 16 - Esquemas Preferencias )
( Faixa etaria/Critério Esquemas terapéuticos/posologias )
2 12 anos ou mais OU gestante > 12 ') Tenofovir / Lamivudina 300mg200mg (ToF/37C) - Dolutegravir samg (0TG) ]
semanas Posologia: TDFATC (1 compJdia) = OTG (1 compida)
i Zidowudina iz ___ mL de sol. oral 10mg/mUidia h
0a<2 O Lamivudina @) ___mL de sol. oral 10mg/mL/dia
9 Raltegravir (RAL) ____ mL suspens3o Oral 10mg/mUL/dia (granulado) )
f Zidovudina «zn ____mL de sol. oral 10mg/mL/dia )
22a<12 O| Lamivudina are) ___mL de sol. oral 10mg/mU/dia
L Raltegravir maL) ____comp 100mg/dia ___comp 400mgldaj
Gestante < 12 semanas OU suspeita de O | Tenofovir / Lamivudina 300mg/300mg (To=/37¢) - Atazanavir 300mg (T2 Ritonavir 10omg (RTv)
Gestagdo Posologia: TOFATC (1 compJdia) = ATV (1 comp.da) « RTV (1 comp.iia)
17 — Medicamentos ARV (Preencher no quadriculo 3 QUANTIDADE de deve ser usada D)
Tenofovir + Lamivudina omp. de X0mg « 30mgde )
e Zidovuding + Lamivudina comp. de 30mg + 150mg'de
Ti : Reversa >
W - Abacavir - ABC e, de X0mgide L de 20l oml 20mgirlide
Nucleosideoa/ Lamivudina - 3TC cormp. de 150mgide i de 30l ol 10mgimiidie
Tenofovir - TDF omp. de X0mgide
L Zidovudina - AZT caps. de W0mgide | 3o rjctivel 1 mgtriide oL, de 30 orel 10mgirid J
E&W Nevirapina - NVP L de muzp. ol 10mgmlide )
Atazanavir - ATV 2. de mgide )
Inibidores de Protease |D2runavir - DRV g e S00rgide o de 150mg i cam de TSmg e | | exogie
®) Lopinavir + ritonavir - LPVir omp. de 100mg - Sengide ol de 53l orel B0mginl « 2mginil ide
Ritonavr - RTV omp. de 100mgide =g e code )
.
a N
Dolutegravi - de SOmgd
Inibidores de integrase - oTe — -
L Raltegravr - RAL comp. de $0mgide comp. de 100mgide )
f Darunavir - DRV S — . de 150mg e [ | sersge [ [oore semomgee )
Dolutegravir - DTG corrp e Simgids
Enfuvirtda - T-20 Frscoarp de Wrgmide
e ne o0 | yavirina - ETR e 5= 10mgde [ rreemomo=
Maravirogue - MVQ comp. de 150mgide
Raltegravir - RAL corrp. de 40mgids | lmtw
L Tipranavir - TPV caps de 2S0mgide )
18- Med 19 - Farmacéutico responsavel 20- Recediem _J__J____
o 1 4 cnm: Data___J / CRF:
Larrdo o meneyvy (camdo o mandsy (enar as QO L dfo




ORIENTACOES GERAIS

Preencher o formulario a caneta azul e em letra de forma legivel, dentro do espaco das lacunas. Formulario de preenchimento
obrigatdrio conforme Art. 54 da Port. 344, de 12 de maio de 1998, ANVISA / MS, publicada no D.O.U. de 19 de maio de 1998.

DETALHAMENTO DOS CAMPOS

01- Nome Civil do usuario: Nome civil completo do usuario SUS, sem qualquer abreviagdo. Caso o usuario seja recém-
nascido informar o nome da mae.

02- Nome Social do usuario: Nome social completo do usuario SUS, sem qualquer abreviag@o.

03- CPF: Numero do CPF do Usuario SUS.

04- Data de Nascimento: Informar a data de nascimento da parturiente ndo cadastrada, da mae do recém-nascido ou da
pessoa exposta.

05- Orgdo genital de nascimento: Perguntar ao usuéno(a) qual era o seu 6rgdo genital no momento do nascimento.
Especialmente para pessoas transexuais e travestis.

06- Orientagdo Sexual: E por quem a pessoa se sente atraida afetiva e sexualmente, podendo ser pessoas do mesmo
género (homossexual), de género diferente (heterossexual) ou por ambos os géneros (bissexual). A resposta para esse
item deve ser sempre autodeclarada, mesmo que a opinido do profissional de satde nédo coincida com a declarada pelo (a)
usuario (a).

07- Identidade de Género: € a percep¢do que uma pessoa tem de si como sendo homem, mulher, mulher trans, homem
trans, ou travestimulher travesti, independentemente de seu orgdo genital de nascimento e orientacdo sexual. Para
identidade de género, marque sempre como a pessoa se percebe ou se define. A resposta para esse item deve ser
sempre autodeclarada, mesmo que a opinido do profissional de saude ndo coincida com a declarada pelo(a) usuario(a).
08- Circunstancia da Exposicdo: Informar a circunstincia da exposicdo se acidente com material bioldgico, exposicdo
sexual consentida ou violéncia sexual. Se a PEP for de transmissao vertical (Parturiente ou RN da mae infectada pelo
HIV) ndo preencher os campos 1, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12 e 13. Preencher somente os campos Nome Civil, CPF e Data
de Nascimento.

09- Pessoa-fonte multiexperimentada: Pessoa sabidamente infectada pelo HIV e em tratamento antirretroviral.

10- Gestante: Informar se a Usuaria SUS esta gestante ou ndo ou tem suspeita de gestacdo.

11- Informar se existe contraindicagdo ao esquema preferencial.

12- Informar se usou alcool e outras drogas nos Ultimos 3 meses.

13- Informar se nos Ultimos 6 meses aceitou dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia ou servicos em troca de sexo.

14- Data da Exposigao: Informar a data que ocorreu a exposicao de risco.

15 - Origem do acompanhamento médico: Especificar se o receituario & de origem de estabelecimentos privados/planos
de saide ou do SUS.

16 - 17 - 18- 19- Esquemas Preferenciais:

Esquemas preferenciais

16 — Esquema preferencial para PEP para 12 anos oumais | TDF/3TC + DTG
17—Esquemplm para PEP em Gestantes TDF/3TC + DTG

> 12 semanas de

P s i | ToFATC 4 ATZo RV

19 - Esquema Preferencial para PEP para menores de 12 anos por faixa etaria:
0 - <2 anos AZT sol.oral + 3TC sol. Oral + RAL granulado
=2 anos - <12 anos AZT + 3TC + RAL

20- Medicamentos ARV: Relacdo dos medicamentos disponibilizados pelo SUS para o tratamento antiretroviral. O
meédico devera informar posologia diaria de cada medicamento prescrito ao Usuario SUS.

21 - Médico: Assinatura e carimbo do médico responsavel pela prescri¢do.

22- Farmacéutico responsavel: Assinatura do farmacéutico responsavel pela dispensacao.

23- Assinatura do Usuario SUS: Assinatura do Usuario SUS acusando o recebimento do(s) medicamento(s) naquela
dispensa.
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ANEXO III
Orientacio a(o) Paciente em uso do Antirretroviral

Governo de Santa Catarina Rede de Atencdo Integral as
Secretaria de Estado da Saude (‘ Pessoas em Situagdo de
Hospital Nereu Ramos Z Violéncia Sexual - RAIVS

"‘-,.’l L o

“ofgguent *

Divisdo de Enfermagem

Orientacao ao(a) Paciente em uso do Antirretroviral

SOBRE A TERAPIA

Este ¢ um guia sobre os medicamentos que vocé esta recebendo gratuitamente pelo SUS. Seguindo
suas orientagdes, voc€ terd mais chance de se beneficiar com o tratamento, pois os medicamentos
oferecidos atuam no sentido de diminuir as chances de infeccao pelo HIV.

Caso ocorra alguma reacao desagradavel, procure seu médico/a.

ONDE E GUARDADO O MEDICAMENTO
Pode ser mantido fora do refrigerador, a temperatura ambiente (25°C). Conserve os comprimidos na
embalagem original. Mantenha os medicamentos fora do alcance de criangas.

HORA DE ADMINISTRAR OS MEDICAMENTOS

Nao faz diferenca tomar antes, durante ou ap6s as refei¢oes, mas dé preferéncia para ndo tomar em
jejum. Em caso de esquecimento de uma dose, tome-a imediatamente ¢ aguarde para tomar a proxima no
horério usual. Ndo tome a dose dobrada.

REACOES DESAGRADAVEIS
Apesar dos beneficios que o(s) medicamento(s) pode(m) trazer, ¢ possivel que aparecam algumas
reagdes desagradaveis, abaixo relacionadas, especialmente no inicio do tratamento. Se sentir algum destes
sintomas, ndo interrompa o tratamento sem comunicar o(a) médico(a). Se outros sintomas ocorrerem, &
importante comunicar-se com a equipe médica imediatamente.

Nauseas e/ou vomitos

Dificuldade de digestao (empachamento):
Pirose (azia ou queimacio estomacal)
Pele (ressecada, feridas e ou coceiras)
Anemia (tonturas, fraqueza e ou cansaco)

VVVYVYY

MEDIDAS PARA ALIVIAR AS REACOES:

> Para atenuar a ndusea ao acordar, ingerir biscoitos secos, tipo cream cracker ou agua e sal,
sem liquidos.

Realizar pequenas refeigdes, varias vezes ao dia.

Dar preferéncia a alimentos frios ou em temperatura ambiente.

Priorizar alimentos mais cozidos, de sabor mais suave.

Optar por carnes brancas, aves ou peixes.

Ingerir chas digestivos apos a refeicdo, como o cha verde, por exemplo.

Indicar a ingestdo de pequenos goles de dgua gelada que ajudam a diluir o suco géstrico. A
agua de coco também pode ser usada e ¢ muito eficaz.

Consumir alimentos ricos em potassio, como a banana, batata e carnes brancas.

Adicionar as refeicdes e sucos alimentos ricos em fibras como o farelo de trigo, de arroz ou
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outra fibra integral, desde que ndo tenha diarreia.
> Usar azeite ou outros 6leos vegetais nas verduras cruas.

A PESSOA DEVE EVITAR:
> Alimentos que causem gases, tais como: bebidas gasosas, cervejas, doces, brocolis, couve-flor,
couve, feijdo, batata-doce etc.
> Tomar liquidos durante a refeigdo. O ideal é beber 1 hora antes ou 2 horas apos a refeigao.
Deitar-se apds a refei¢do. Se a pessoa quiser descansar, que o faca sentada ou recostada.
> Alimentos gordurosos, especialmente os de origem animal, que sdo de dificil digestdo.
Alimentos crus, fibras, doces, leite e alimentos gordurosos.
> Condimentos, pimenta de todos os tipos e alimentos gordurosos.

\4

>t

O:

Tome bastante agua;

Use protetor solar com hidratante;

Observe se tiver alteragdes na pele, comunique a equipe de satude;

Faga os exames de controle conforme agendado, prevenindo assim agravamento de reagdes
mais graves tais como: anemia, problemas de figado, dentre outros;

Nao use bebidas alcodlicas durante o tratamento;

Evite dirigir ou operar maquinas, pelo menos no inicio do tratamento, até que a resposta do
organismo ao medicamento seja conhecida, pois podem ocorrer tontura e fraqueza.

ATENC

VV VY

vV VvV

USO DE OUTROS MEDICAMENTOS
Nao faga uso de outros medicamentos sem o conhecimento do(a) médico(a). Procure orientagao de um
profissional de satide caso necessite fazer uso de outros medicamentos.

EM CASO DE DUVIDAS
Se vocé tiver qualquer duvida que ndo esteja esclarecida neste guia, antes de tomar qualquer atitude,
procure orientacdo do(a) médico(a) ou da equipe do Ambulatério do servigo onde foi atendido(a).
Se, por algum motivo, ndo usar o medicamento, devolva-o ao servigo onde foi atendido(a).
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ANEXO 1V
Termo de Encaminhamento

De (Instituicao):
Para (Institui¢do): ,
setor R
endereco
telefone

Encaminhamos )
nascido(a) em / / , filho(a) de

Endereco: ,
Telefone: ( ) ,
para atendimento neste servico e demais condutas previstas no Protocolo RAIVS.

Notas adicionais: Trata-se de uma situacdo de urgéncia, que necessita de atendimento neste
servico. Devido aos preceitos éticos, legais e de sigilo das informagdes, o detalhamento das
informacdes sera por meio do contato:

Nome:
Telefone(s):
N° do SINAN:
Data: / /

Assinatura do Profissional
ATENCAO:

e FACA CONTATO TELEFONICO PREVIO COM A INSTITUICAO HOSPITALAR:
Hospital Universitario (Emergéncias: Ginecologica — 3721.9875; Pediatrica — 3721.8052
/ 9870; Adulto — 3721.9116)
Hospital Infantil Joana de Gusmao: 3251.9000
Maternidade Carmela Dutra: 3251.7500 / 7606

e Sugerimos que uma via deste encaminhamento seja assinada pelo responsavel legal no
momento do atendimento e fique armazenada em local seguro na Instituicdo encaminhadora.
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ANEXOV
Formulario de Contrarreferéncia

A g

Nome:

Data de Nascimento: / /

Nome da Mae/Responsavel:

N° do cartdo SUS:

Endereco completo:

Telefone:

N° do SINAN:

Data da notificacao: / /

Devido aos preceitos éticos, legais e de sigilo das informagdes, o detalhamento das informagdes sera
por meio do contato:
Nome:

Telefone(s):

E-mail:

Data: / /

Atencio:

e Faca contato telefonico prévio com a Instituicdo. Veja a Lista de Contatos da RAIVS no
Anexo VII.

e Sugerimos que uma via deste encaminhamento seja assinada pelo responsavel legal no
momento do atendimento e fique armazenada em local seguro na Instituicdo encaminhadora.
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ANEXO VI

Péagina sobre Violéncia Sexual do PACK Brasil Adulto: versdo Floriandpolis, 2020
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ANEXO VII
ENDERECOS E TELEFONES

Hospital Universitario

R. Profa. Maria Flora Pausewang, s/n - Campus Universitario, Trindade, (48) 3721-9140
Emergéncia Ginecoldogica e Obstétrica: (48) 3721-9875

Emergéncia Pediatrica: (48) 3721-8052 /3721-9870

Emergéncia Geral Adulto: (48) 3721-9116/3721-9157

Ambulatério de Tocoginecologia: (48) 3721-9137

Ambulatério de Pediatria: (48) 3721-9138

Servico Social: (48) 3721-8036 /3721-9126 / 3721-9127

Servico de Psicologia: (48) 3721-8284 /3721-9145

Conselho Tutelar (CT)

CT Centro: Rua Julio Moura, n° 84 — Centro. (48) 3225-5870/3223-4340/3223-4414/
Plantao: (48) 99935.9247 / E-mail: ctcentro@pmf.sc.gov.br

CT Continental: Rua Jodao Vieira, n° 59 — Capoeiras. (48) 3244-5691 / 3244-8010 / Plantao:
(48) 98407.1290 / E-mail: ctcontinente@pmf.sc.gov.br

CT Norte: Rodovia SC 401, Km 18 — Canasvieiras. (48) 3266-0243 / 3266-7412 / Plantao:
(48) 99935.9248 / E-mail: ctnorte@pmf.sc.gov.br

CT Sul: Av. Pequeno Principe, n® 921 — Campeche. (48) 3238-3223 / 3238-8074 / Plantao:
(48) 98419.9724 / E-mail: ctsul@pmf.sc.gov.br

Disque Denuncias Municipal: 0800 643 1407

Disque Denitincias Nacional: Disque 100

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Av. Henrique da Silva Fontes, n° 6100, Trindade, (48) 3239-1500
Vigilancia em Satde: (48) 3239-1591
> Promocao da Saude: (48) 3239-1591
» Vigilancia Epidemioldgica (VE): (48) 3212 3910 ou 3212 3907
Plantao da VE: (48) 3212-3907 / (48) 99985-2710
Atenc¢ao Primaria a Saude: (48) 3239-1545
> Saude da Mulher: (48) 3239-1542
> Saude da Crianga: (48) 3239-1573
> Contatos dos Centros de Satide e suas equipes: http://sus.floripa.br/contatoscs/

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Rua Arcipreste Paiva, n° 107 - 9° andar, Centro, (48). (48) 3213-5589
CREAS Ilha

Rua Rui Barbosa, n ° 677 - Agronomica, Floriandpolis - SC, 88025-301.
E-mail: creas.ilha@pmf.sc.gov.br

PAEFTI Ilha: (48) 3216-5205 / (48) 3216-5206

SEPREDI Ilha: (48) 3216-5249/ (48) 3216-5212

CREAS Continente
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Rua Manoel Pizzolati, 311- Jardim Atlantico - Florianépolis- SC, 88095-260
E-mail: creas.continente(@pmf.sc.gov.br

PAEFTI - Continente: (48) 3348-0896

SEPREDI- Continente: (48) 3348-0896

CREMV

R. Delminda Silveira, 65-83 - Agrondmica, Florianopolis - SC, 88010-400
(48) 3224-7373/ (48) 3224-6605, E-mail: cremv@pmf.sc.gov.br

Secretaria do Estado da Saude (SES)

Hospital Infantil Joana de Gusmao

R. Rui Barbosa, n°152, Agronomica. (48) 3251-9000.

Ambulatério: (48) 3251-9038

Servico Social: (48) 3251-9077

Maternidade Carmela Dutra

R. Irma Benwarda, 208, Centro. (48) 3251-7500 / (48) 3251-7606
Ambulatorio de Ginecologia: (48) 3251-7500

Hospital Nereu Ramos

R. Rui Barbosa, n® 800, Agrondmica. (48) 3216-9300 / (48) 3216-9344.
Ambulatério: (48) 3216-9452 / (48) 3216-9447

Atengdo Basica da SES: (48) 3212-3540/(48)3212-2000

Secretaria de Estado da Seguranca Publica

Instituto Geral de Pericias — IGP

R. Pastor Willian Richard Schisler Filho, n°.590, Itacorubi.
Instituto Médico Legal — IML: (48) 3665-9340 / 3665-9341
Instituto de Analises Forenses — IAF: (48) 3665-9378

6" Delegacia de Policia da Capital (Delegacia de Protecdao a Crianga, ao Adolescentes, a Mulher e
ao Idoso) - DPCAMI:

R: Delminda da Silveira, 811, Agrondmica. (48) 3665-6528.
E-mail: 6dpcapital@pc.sc.gov.br
Disque denuincia da Policia Civil: 181 ou WhatsApp: (48) 98844-0011

Ministério Publico de Santa Catarina

R. Pedro Ivo, 231, Térreo - Centro - Ed. Campos Salles

Promotoria da Saude: (48) 3330-2113

Promotoria da Infancia e Juventude:

10* Promotoria de Justica da Comarca da capital: (48) 3251-5840 / (48) 99144-2812
Promotoria do Idoso:

30* Promotoria de Justica de Florianopolis: (48) 3229-7507 / 3229-7507 / 3229-7508
Atendimento ao Cidadao: (48) 3330-2570
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TERMO DE ADESAO AO PROTOCOLO DE A_TENQAO INTEGRAL
AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL
DO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS - Edigao 2021

A atencdo integral as pessoas em situagao de violéncia & um dos graves problemas de Satide Publica
e sua complexidade exige um trabalho em rede intersetorial baseado na cooperagao entre as organizacgoes.

A Rede de Atencéo Integral as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual de Florianépolis -
RAIVS foi instituida no ane 2000, mediante a assinatura do Termo de Adesédo ao Protocole sendo formada
por organizacdes publicas e parceiros, entre elas: Conselho Tutelar de Florianépolis, Delegacia de Protecéo
a Crianga, ao Adolescente, a Mulher e ao Idoso da Capital e demais Delegacias, Hospital Infantil Joana de
Gusmao, Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago, Hospital Nereu Ramos, Instituto
Geral de Pericias, Maternidade Carmela Dutra, Secretarias Municipais de Assisténcia Social, Educacéo e
de Saude. e TR

A Rede tem como objetivo fortalecer a articulagdo des services que a compbe para acolher
integralmente as pessoas em situagao de violéncia sexual, oferecendo servigos qualificados de atendimento
e/ou acompanhamento, bem como contribuir para a promogao da cultura de paz em Florianépolis/SC.

Formaliza-se neste instrumento, a adesao ao “Protocolo de Atengdo Integral as Pessoas em Situacéo
de Violéncia Sexual de Floriandpolis - Edigao 2021", reafirmando a pactuagdo entre as Instituicdes
Signatarias da RAIVS, por meio da assinatura desta edigéo do Protocolo.

Florianopolis, 13 de dezembro de 2021.
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