AGRAVO: Y-09- VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA.

CARACTERISTICAS GERAIS:

Descricdo: A violéncia interpessoal e auto provocada é um agravo de grande importancia para
o setor de saude pela magnitude com que atinge toda a sociedade, sem distin¢gdo de idade,
sexo, classe social, raca, credo e também pelasconseqiiéncias negativas advindas dos casos de
violéncia, pela perda da qualidade de vida, pela sensagao de inseguranca, pela degradac¢do do
convivio social e do ambiente familiar. A violéncia é concebida como o uso intencional da forga
fisica ou poder, contra si mesmo, outra pessoa ou um grupo ou comunidade. Embora presente
desde os primérdios da Humanidade e ser até um fator instintivo de sobrevivéncia e
autodefesa, as mudangas nos perfis demograficos e epidemioldgicos e nos estilos e modos de
vida determinam que a violéncia sofra modificagdes na sua manifestagdo e forma de
ocorréncia. Dentre as vdrias formas e natureza de violéncia podemos citar inicialmente a
violéncia interpessoal onde um ou mais agressores causam lesdes em uma ou mais vitimas e a
violénciaauto provocada quando a prdpria pessoaprovoca lesGes em si mesma: em casos de
suicidio, tentativa de suicidio e autoflagelacdo. E a violéncia doméstica/intra familiar é
caracterizada quando ha um vinculo afetivo ou familiar entre o agressor e a vitima.

Dentre os tipos de violéncias que ocorrem os mais freqlientes sdo:

e A Violéncia Fisica, onde o agressor atinge o corpo fisico da vitima causando lesGes
utilizando a prépria forga corporal ou ainda algum objeto ou instrumento;

e Violéncia Psicoldgica/Moral: compreende toda as formas de rejei¢cdo, depreciacio,
discriminacdo, calunia, difamacdo,desrespeito, intimida¢do, ou seja , é toda a acdo
qgue coloque em risco ou cause dano a auto estima, identidade ou desenvolvimento
da pessoa através de palavreado, gestos, atitudes ou outras manifestacGes, repetidas
e sistematicas.

e ATortura também é uma forma de violéncia onde o agressor aplica algum sofrimento,
dor, crueldade ou ameaga a vitima com objetivo especifico de obter informacdo ou
sujeicdo a uma situacdo especifica;

e O Tréfico de seres humanos: esse tipo de violéncia ocorre quando a vitima, por sua
vulnerabilidade, é forcada ao recrutamento, transporte e alojamento sob condi¢bes
improprias e ilegais, sob ameaca, coacdo, fraude, engano, sendo objeto de alguma
forma de exploracdo.

e Violéncia sexual: é o abuso de poder no qual uma pessoaé usada para gratificacao
sexual de outro, sendo induzida ou forcada a praticas sexuais com ou sem violéncia
fisica.

e Violéncia Financeira/Econdmica:Traduz-se no fato de as vitimas serem
economicamente dependentes dos agressores, que utilizam esse fator como forma de
exercer pressdo sobre as mesmas. O agressor pode mesmo impedir a vitima de
arranjar emprego garantindo assim a sua dependéncia financeira, além de se recusar
a dar dinheiro para as necessidades basicas, tais como, comida ou vestuario.



e Negligéncia/Abandono: Ato de omissdo do responsavel pela crianca ou adolescente,
idoso ou outra pessoa que necessite de um responsavel em prover as necessidades
basicas para o seu desenvolvimento.

e Trabalho Infantil:E toda forma de trabalho exercido por criancas e adolescentes,
abaixo da idade minima legal permitida para o trabalho.

e Violéncia por intervencao legal:Trata-se da intervencdo por agente legal publico, isto é
representante do Estado, policia ou de outro agente da lei no uso da sua funcao.

-Agente etioldgico: ndo se aplica
-Reservatério: Nao se aplica

-Modo de transmissdo: ndo se aplica.
-Periodo de Incubagdo: ndo se aplica.

-Periodo de Transmissdo: ndo se aplica.

DEFINIGAO DE CASO:

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada,
trafico de pessoas,trabalho escravo, trabalho infantil, intervencdo legal e violéncias
homofdbicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso devioléncia
extrafamiliar/comunitéria, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra criangas,
adolescentes, mulheres, pessoasidosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populacdo LGBT.

NOTIFICAGAO:

A Notificagdo é compulséria e de responsabilidade do profissional de saude que fizer o
atendimento a vitima, o instrumento de coleta é Ficha de Notificagdo Individual de Violéncia
Interpessoal e Auto provocada, esta ficha é aberta e encerrada na mesma data e passa a fazer
parte do banco de dados do SINAN.

Nesta ficha ndo sdo notificados os casos de violéncia extra familiar para vitimas de 20 a 59
anos do sexo masculino (em que ndo se caracterize violéncia sexual ou doméstica) que sdo
monitorados por meio de outro sistema de informacgdo. A notificacdo de casos de violéncia
independe do consentimento ou comunicagido ao paciente/vitima.

INVESTIGACAO:

E feita no preenchimento da ficha de notificacdo onde sdo coletados dados e informacdes
sobre o tipo de violéncia ocorrido, locais e horarios de ocorréncia, reincidéncia ou nao, perfil
da vitima e do provavel agressor, atendimento e encaminhamentos recebidos pela vitima.

ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIALIS:

-Quadro Clinico: As vitimas de violéncia apresentam geralmente lesdes, traumas, perfuragdes,
fraturas, contusGes, desmaio, hemorragias, amputa¢des, edemas, hematomas, cortes,



escoriacdes, mordeduras, ferimentos por arma de fogo, luxacdes, intoxicacdes. Outro aspecto
importante é a ocorréncia freqliente do estresse pds-traumatico, fragilidade e desorientacao
da vitima, confusdo mental, essas caracteristicas sdo mais comuns em casos de violéncia
sexual e violéncia doméstica, ha casos como de violéncia psicolégica/moral, tentativa de
suicidio, em que o paciente ndo apresenta nenhum sintoma fisico.

-Diagndstico laboratorial: utilizado nos casos de intoxicacdes ou gravidez decorrente de
violéncia sexual.

-Diagnésticos Diferenciais: A correlagao clinica entre o relato do paciente ou dos responsaveis
e 0 quadro clinico apresentado pela vitima permite um diagnédstico diferencial na maioria dos
casos.

ASSISTENCIA AO PACIENTE:

-Tratamento: Agravos de violéncia sdo demandas espontdneas e consideradas de urgéncia e
emergéncia nos servicos de salde. A assisténcia ao paciente é o objetivo primordial e deve se
pautar nos seguintes principios: respeito, atenc¢do, ética, atendimento humanizado, sigilo,
privacidade, evitar revitimiza¢do, evitar qualquer preconceito, discrimina¢do ou julgamento,
atendimento em equipe multiprofissional, constituindo-se de acolhimento com escuta
qualificada, exame clinico minuncioso, anamnese, coleta e preservagdo de materiais,
diagndstico, realizagcdo de exames necessarios (gravidez, se for o caso, BHCG, Sifilis, VDRL, HIV,
Anti HIV e Hepatite), procedimentos terapéuticos e profildticos, orientagcbes e
encaminhamentos se necessario. O atendimento ao paciente segue os fluxogramas
estabelecidos com todos os integrantes da rede de atendimento a pessoa em situagdo de
violéncia. O espaco fisico para os procedimentos precisa ser especifico e separado para casos
de violéncia sexual.

-Acompanhamento:0 paciente vitima de violéncia necessita de acompanhamento
especializado apds o tratamento inicial para evitar ou amenizar sequelas fisicas, psicolégicas e
sociais que podem se manifestar . O acompanhamento deve ser feito por profissionais ja a
partir do atendimento inicial e é na verdade uma extensdo deste, incluindo profissionais
médicos, enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais, farmacéuticos. Ja no atendimento inicial,
se possivel, deve ser feitas entrevistas com a vitima e caso haja necessidade também com os
responsaveis, buscando primeiro transmitir seguranca e conforto a vitima e responsaveis para
com a equipe de atendimento, sendo este detalhe imprescindivel para o bom andamento do
acompanhamento, uma vez que a natureza do ocorrido dificulta e muito a verbaliza¢cdo do
ocorrido pela vitima e responsaveis bem como sua comunicacdo e confiabilidade durante o
atendimento. Os procedimentos constituem-se de consultas de retorno, administracdo de
medicacbes, repeticdo de exames e orientacdes. O acompanhamento pode se estender pelo
periodo de seis meses ou mais, e é realizado nas unidades de saude, hospitais, e rede de
assisténcia. O acompanhamento também segue fluxogramas estabelecidos.

-Referéncias: Todas as unidades de saude devem prestar o atendimento inicial as vitimas de
violéncia de maneira prioritdaria e fazer os devidos encaminhamentos, os Hospitais de



Referéncia prestam o atendimento referente as profilaxias e contracepcao de emergéncia. O
Hospital e Maternidade Dona Regina é referéncia em todo o Estado para violéncia sexual em
casos que houver interrupcao de gestacdo previstos em Lei. O Hospital Materno Infantil de
Palmas esta implantando o servico de referéncia para casos de violéncia contra criangas. Os
Hospitais Regionais do Estado sdo referéncia para suas regides em caso de violéncia sexual,
para administracdao de profilaxia e contracep¢do de emergéncia. As referéncias devem fazer
parte dos fluxogramas estabelecidos.

-Profilaxia de Emergéncia:DST/AIDS,Hepatite e medicacdo antirretroviral: As dosagens sdo
estabelecidas segundo as condi¢des do paciente, como idade, peso, condi¢des gerais de saude
conforme preconizado pelo Ministério da Saude. A profilaxia das DST ndo virais em vitimas que
sofreram violéncia sexual visa aos agentes mais prevalentes e de repercussao clinica relevante.
Estd indicada nas situagcdes de exposicdo com risco de transmissdo dos agentes,
independentemente da presenca ou gravidade das lesdes fisicas e idade da vitima.

Nos casos de violéncia sexual em que ocorra exposi¢do crénica e repetida com o agressor,
situagdo comum em violéncia sexual intra familiar, ou quando ocorrer uso de preservativo
(masculino ou feminino) durante todo o crime sexual, ndo se recomenda a profilaxia de DST
ndo virais. Entretanto, é essencial interromper o ciclo de violéncia, e o uso da profilaxia deve
ser individualizado.

Os esquemas de profilaxia devem considerar a eficdcia da medicagdo, a comodidade
posoldgica, a presenca de reacbes adversas e de interagdes medicamentosas. A eficdcia dos
esquemas para a prevencdo de DST apds a violéncia sexual ndo foi avaliada, entretanto,
considera-se que as medicacGes propostas sdo eficazes por sua aplicagdo rotineira para
tratamento dessas infecg¢oes.

N3o é possivel estabelecer, com exatiddo, o tempo limite para a introducdo da profilaxia das
DST ndo virais em situacOes de violéncia sexual. Ao contrario da profilaxia para a infeccdo pelo
HIV, a prevencdo das DST nao virais pode ser postergada a critério do profissional de saude e
da mulher, em funcdo das condicoes de adesdo desta ou mesmo para evitar intolerancia
gastrica, significativa com o uso simultaneo de diversas medica¢des. Essa medida ndo acarreta,
necessariamente, danos ao tratamento.

Para evitar o uso concomitante de diversas medica¢cdes, que poderia levar a intolerancia
gastrica e baixa adesdo, deve-se optar preferencialmente pela via parenteral para
administracdo dos antibidticos, os quais devem ser administrados no primeiro dia de
atendimento. Sendo assim, é preferivel adotar o esquema: penicilina benzatina + ceftriaxona +
azitromicina.

Pelo baixo impacto da tricomoniase na salde da mulher e por apresentar reacGes adversas e
interacGes medicamentosas significativas, a administragcdo profilatica do metronidazol é
facultativa ou pode ser postergada. Caso seja feita a opcdo por medicacbes orais, recomenda-
se realizar a profilaxia para as DST em, no maximo, duas semanas apos a violéncia sexual. Os
médicos devem informar aos pacientes sobre os beneficios e os efeitos adversos associados a
profilaxia. Podem ser associados anti eméticos, principalmente se for feita a contracepgdo de
emergeéncia.



A infec¢do pelo HIV é uma das grandes preocupacdes para a maioria das mulheres em situacao
de violéncia sexual. Os estudos existentes indicam que o risco de transmissdao em casos de
violéncia sexual estd entre 0,8 e 2,7%, sendo compardvel, e até mesmo superior, ao observado
em outras formas de exposicdo sexual (heterossexual) Unica ou em acidentes perfuro-
cortantes entre profissionais de saude. O trauma genital com laceracdes pode chegar a 40%
nas mulheres violentadas, comparando com 5% nas situacdes de sexo consentido. O risco de
infeccdo pelo HIV, a semelhanca do que ocorre com as DST, depende de muitas condicdes,
entre elas, destacam-se:os tipos de exposicdo sexual (anal, vaginal, oral);o0 nimero de
agressores; a susceptibilidade da mulher; a rotura himenal; a exposi¢ao a secre¢des sexuais
e/ou sangue; a presenca de DST ou Ulcera genital; a carga viral do agressor; e o inicio precoce
da profilaxia ARV, quando indicada. Também estd associado ao trauma subjacente, na medida
em que a escassa lubrificagdo produz lesdes abrasivas e solugdes de continuidade mais
frequentes, contribuindo para elevar os riscos de infec¢do. As evidéncias que suportam
beneficio da utilizagdo de profilaxia ARV para violéncia sexual sdo indiretas e derivam de
modelos tedricos de outras situagdes, tais como os conceitos de dindmica viral e o impacto na
redugdo da transmissdo do HIV durante a gravidez e o parto.

A prevengdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes requer emprego de esquemas antirretrovirais em situagdes de violéncia sexual.
Alguns estudos em animais, utilizando macacos com inoculagdo endovenosa ou em mucosa do
virus da imunodeficiéncia simia (SIV), também tém servido como modelo de extrapolac¢do para
o contexto de profilaxia de transmissao do HIV. Os riscos potenciais parecem inferiores aos
beneficios da profilaxia. Devem ser consideradas principalmente a toxicidade no periodo de
utilizacdo dos antirretrovirais e a potencial selecdo de variantes resistentes, caso ocorra a
soroconversao.

IndicagGes e cuidados fundamentais: a prescricdo da quimioprofilaxia pés-exposicdao sexual ao
HIV nos casos de violéncia,ou PEP (Post-ExposureProphylaxis) sexual,ndo pode ser feita como
rotina e aplicada, indiscriminadamente, a todas as situacGes. Exige avaliacdo cuidadosa quanto
ao tipo de violéncia, bem como o tempo decorrido até a chegada da pessoa agredida ao
servico de referéncia apds o crime. A quimioprofilaxia antirretroviral estd recomendada em
todos os casos de penetracdo vaginal e/ou anal nas primeiras 72 horas apds a violéncia,
inclusive se o status soroldgico do agressor for desconhecido. Em situagOes de exposicdo
envolvendo sexo oral exclusivo, mesmo com ejacula¢do dentro da cavidade oral, a transmissdo
do HIV é rara, mas ja foi descrita. Como ndo existem evidéncias definitivas para assegurar a
indicacdo profilatica dos antirretrovirais nestes casos, a relacdo risco beneficio deve ser
cuidadosamente considerada e a decisdo individualizada, levando em consideracdo o desejo
da vitima em realizar a profilaxia, a presenca de lesGes na cavidade oral e o conhecimento do
status soroldgico do agressor.

De forma geral, ndo estd recomendada profilaxia para o HIV no caso de violéncia sexual em

que a mulher, a crianga ou a adolescente apresente exposi¢cdo cronica e repetida ao mesmo
agressor devido a possibilidade da contaminacgdo ja ter ocorrido no passado. Entretanto, é
importante avaliar o contexto em que a violéncia vem ocorrendo e essencial interromper o
ciclo de agressdo. Nestes casos, independente da indicacdoda profilaxia pelo Ministério da
Saude, a investigacdo soroldgica devera ser feita por seis meses, considerando-se o ultimo
episddio conhecido de exposicdo (anal, vaginal ou oral), e a decisdo de indicar profilaxia deve
ser individualizada.



Esquemas de quimioprofilaxia:
Esquema 12 escolha

Zidovudina + lamivudina(AZT+ 3TC)
1 comp. 12/12 hVO

Tenofovir (TDF)

1comp./dia VO

durante 28 dias

Esquema alternativo:

Zidovudina + lamivudina(AZT+ 3TC)
1 comp. 12/12 hs VO
Lapinavir/ritonavir (LPV/r)

2 comp. 12/12 hs VO

durante 28 dias

Obs. 1: A indica¢cdo de 3 Inibidores NucleosidiosdaTranscriptase Reversa para a profilaxia
minimiza aintolerancia gastrintestinal, considera plausibilidadebioldgica e inclui o AZT por ser o
medicamento maisestudado.

Obs. 2: Caso o(a) parceiro(a) infectado(a) esteja em usode esquema de resgate com carga viral
(CV) suprimida,o esquema de profilaxia indicado para a pessoa expostadeve ser o mesmo
utilizado pela pessoa infectada, excetoquando esta fizer uso de nevirapina ou efavirenz.

Obs. 3: Os esquemas de profilaxias sugeridos estdo sujeitos a atualizacdo a partir das
evidéncias publicadas.

Mantenha-se sempre atualizado por meio do site: www.aids.gov.br

-Contracepgao de emergéncia:

A contracepcdo pds-coital ou de emergéncia é uma medida essencial no atendimento de
pacientes que sofreram estupro, que ja tenham atingido a menarca e que ndo estejam em uso
de contraceptivo eficaz ou na impossibilidade de avaliar a eficacia do método. A probabilidade
média de ocorrer gravidez em um Unico coito sem protecdo, na segunda ou terceira semana
do ciclo menstrual, é de 8%. Com anticoncepg¢do oral de emergéncia, esta taxa cai para 2%. Por
isso, a anticoncepcdo de emergéncia (pilula do dia seguinte ou pds-coital) é medida essencial
para a prevencao de gravidez pds-estupro e, conseqlientemente, do aborto. Este método atua
inibindo ou adiando a ovulagdo, interferindo na capacitagdo espermatica, possivelmente na
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maturacao do odcito, na producao hormonal normal pds-ovulacdo. A anticoncepcao oral de
emergéncia ndao tem nenhum efeito apds a implantacao ter se completado.

E indicado preferencialmente o uso de progestagénio puro ( o levonorgestrel, na dose total de
1,5mg, dividida em 2 comprimidos iguais de 0,75mg, a cada 12 horas, ou 2 comprimidos de
0,75mg juntos, em dose Unica, com maior tolerdncia e eficicia), ou o método Yuzpe, que
consistem na administracdo oral de pilulas combinadas ( etinil-estradiol e levonorgestrel. é
necessaria a dose total de 200g de etinil-estradiol e 1g de levonorgestrel, divididas em duas
doses iguais, a cada 12 horas, ou administradas em dose Unica. Existem opc¢des com 50g de
etinil-estradiol e 250g de levonorgestrel por comprimido. Nesse caso, utilizam-se 2
comprimidos a cada 12 horas ou 4 comprimidos em dose Unica). Para garantir a eficacia do
método, a primeira dose da ACE deve ser iniciada até 72 horas apds o coito desprotegido.
Existem estudos que mostram que ha algum efeito, ainda que menor, até 5 dias apds a
agressdo. No entanto, quanto mais cedo se der a utilizagdo do método melhor a eficdcia. Em
caso da paciente apresentar vomitos, utilizar antieméticos. Repetir a dose do hormoénio, se o
vomito ocorrer dentro das primeiras 2 horas apds a ingestdo.

INSTRUMENTOS DISPONIVIES PARA CONTROLE:

Nos casos de violéncia contra menores de idade é obrigatério o envio de uma cépia da
notificacdo ao conselho tutelar para que este tome as devidas iniciativas, e no caso de idosos
acima de 65 anos também é obrigatério enviar uma cdpia da notificacdo a delegacia de
atendimento ao idoso ou érgdo similar, pois estas faixas etdrias sdao consideradas vulneraveis e
tem protecdo especial por parte do Estado.

Nos outros casos cabe a vitima ser orientada de todos os recursos e procedimentos legais a
que ela pode recorrer. A notificacdo dos casos é importante para formacdo do banco de dados
sobre violéncia, como perfil de vitimas e agressores, locais e horarios mais provaveis de
ocorréncias, rede de atendimento disponivel, entre outros, esses dados analisados fornecem
informacgdes e subsidio para planejamento de politicas e acdes de combate e prevengao ao
fendbmeno da violéncia por todos os setores envolvidos.

Nos casos de violéncia auto provocada o apoio psicolégico é fundamental para evitar a
recidiva.

Nos casos de situacdo de violéncia doméstica é primordial garantir abrigo e sustento de
mulheres e seus filhos devido a dependéncia econ6mica e vulnerabilidade.

A realizacdo do abortamento nos casos de gravidez decorrente de violéncia sexual ndo
necessita de decisdo judicial, ou a sentenca final do processo, caso houver. Portanto, a Lei
penal brasileira ndo exige alvara ou autorizacdo judicial para a realizagdo do abortamento em
casos de gravidez decorrente violéncia sexual, nem mesmo boletim de ocorréncia.

Nos casos em que a vitima ndo interrompe a gravidez ela é encaminhada para o pré-natal
podendo optar por dar a crianga para ado¢do com toda a assisténcia judicial na rede.
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CONATOS:

-DVEDTNT (Diretoria de Vigilancia Epidemiolégicas de Doengas Transmissiveis e N&o
Transmissiveis.)- Diretora: Adriana Cavalcante Ferreira Morciego Garcia

-DANT (Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis) - Gerente: Jader José Rosario da Silva.
-Area Técnica de Violéncias e Acidentes-Simone Matias Gondim da Silva.
-Fones: 063-3218-3205; 063-3218-3244

-Email: dant.tocantins@gmail.com.br

-Endereco: Quadra 104 Norte, Avenida LO-2, Lote 20/30,
Edificio Lauro Knopp, 12 Andar, Centro-PDN

Palmas-TO-CEP 77006-022
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ANEXOS:

Fluxogramas de atendimento as vitimas de violéncia:

IDOSO

Fisica Sexual Psicologica/Negligéncia

1 Hospital de ]
Hospitalde UBS/ESF CRAS Referéncia J
1 v

Referéncia

Delegacia de Policia \ >[ CRAS ]

Publico

Civil e Ministério
<

l

Atendimento Ambulatorial/
Psicoldgico




4 B
Pessoa em
situacao de
g violéncia )
l * ]
Fisica Sexual

Psicoldgica / Negligéncia

!

Delegacia de Policia Civil e Ministério

Publico

UBS/ESF/CRAS

Ambulatorio Psicolégico

\

Hospital de Referéncia




CRIANCA E

ADOLESCENTE
Fisica Sexual Psicologica/Negligéncia
Escola/Comunidade/Rede Escola/Comunidade/Rede Escola/Comunidade/Rede
Assistencial Assistencial Assistencial
‘ Conselho Conselho
l l ‘ l Tutelar Tutelar
Conselho CRAS UBS/ Hospital de

Tutelar - Referéncia CRAS CRAS
I I I ( . ) Atendimento
Hospital de

o Ambulatorial/Psicologo
Referéncia

Delegacia de Policia Civil e Ministério

Publico '




Ficha de Notificacao:

Repn:'lb_lic'z Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMAGCAOQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N
FICHA DE NOTIFICAGAD INDIVIDUAL VIOLENCIA INTERPESSOALIAUTOPROVOCADA

DEFINIGAQ DE CASQ: Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, frifico de pessoas,
trabalho escrave, trabalho infantil, intervengdo legal e violéncias homofdbicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de
violéncia extrafamiliaricomunitaria, somente serdao objetos de nofificagdo as violéncias confra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas
idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populagio LGBT.

— Tipo de Notficagio
m 2 - Individual
ravo/dosnga Cadige (CIDN D] Diata da notificagio
2 [2] 4a VIOLENCIA INTERPES SOALIAUTOPROVOCADA | 0s : F' || g ]
\ J_ | [ 11
g E|UF Munil:ipindenutiﬂ:agin Cédigo (IBGE)
a1l L |_I_A_A_I_I_J
|E| Unidade de Sadde (ou cutra fonte notificadora) Cadigo (CHNES) Data da ocoméncia da violéncia
| ‘||||||J-||IIII|,
Mome do paciente IE‘ Data de nascimente
1. | I
s {omll:lal:le 2 b IESem t‘-ﬁn“rlnm D IE GHqt_,(m‘be o N D El Raga/Car
3 - hatiz s ldack gesiacind ignorads ShBc & Ao se apka i-Branca DPrmts  -Amami
E | | 4Mo-a mmw J|_4rada  gindgena 3 gnomac
[14] Escolaridade
% Tanarmen  1-193 68 ane noaTpien oo EF (3D RMANG OU 18U 34 2Ane COTplets 6 SF antig0 pTanG ou 1t o)
ﬂ 3-5 4 57 sérde Incomplets do EF (anfipo gindsio ou 1° grau) fundamenial completo (antigo pinasio ou 1*grau)  5-Ensinc médio incompie® (antigo colegial ou 2 grau |
: . EEnszine méda compisic iantigs coisgial ou 2 grau) '.'-Emcaﬂu Hnﬂ'bflnmrrl:lzh S-Educaclo superior compiets.  SHgnorsdo 10~ Ml sz apilcy
# Numero do Cartdo SUS ﬁ Mome da m3e
ALt rrn J
Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) . Distrito
3 Bairmo El Logradouro (rua. avenida,...) Cidigo
ﬁ Mamero Complements [apm..\casa. ) Geo campo 1
g
£ N
E @ Geo campo 2 Pento de Referéncia lElCEP
& (L : AL L1 -1 1)
[28]DD0) Telefons 200§ \ypana  2-Rudl L] |[30] Pais (se residente fora do Brasi)
Ll Ll Ll L1 | JT  3-Pedubana 8- ignorado )
—
| Dados Complementares ]
Nome Social [22] Dcupagdo
§ SituagSo conjugal / Estado civl ) |:|
3 1 - Solteiro 2 - Casadoiumido consensual 2 - Vilve 4 - Separado 8 - Nao se aplica 2 - Ignorado
% |[34] Orientagio 5 38i I
ntagao Sexual Issexual ldentdade de génera: |:| 3-Homem Transexual
2 1-Heterossexual 8-M3o se aplica @ 1-Travesti B-Mo se aplica
2 | 2Homossesual (gaylléstica)  S-ignorado | 2-Muther Transexual O-Ignorado
§ @ Possui algum tipo de . Se sim, qual tipo de ﬂE‘FK:IEI']CIE ﬁl:rrstnmn'? T-Sm N30 N30 5€ anlied & Ignorado
deficiéncial transtomo? [] Fisica [ Visual ] Transtomo mental [] Outras deficiéncias/
1-Sm 2-Mio % Ignorade | [ Mental CAuditva [ Transtomo de comportamento Sindromes
@ UF @Mmicipin de pcomEncia Cadige (BGE) @l Distrito
Ll I_A_A_l_l_l_J _
i i i Cadigo
- Bairmo @ Logradowno (rua, avenida....} 0
E MNimeno @Cnmplementn {apﬁ_,\nasa_ - | @ Geo campo 3 E‘Geo campo 4
2 |l !
H Ponto de Referéncia Hora da ocoméncia
; = . I U"baﬂa 2- F‘-lﬁ' O = {00-00 - 23:50 horas)
= T - . 1
£ |[50] Local de ocoméncia Cﬁ' Cumermm’senngaus D:‘ [B7] Georeu outras vezes? O
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Indistrias/construgio ] MV““ ]
(02 - Habitag3o coletiva 05 - Bar ou similar 00 - Cutro @ A lesdo foi autoprovocada? O
| 02 -Escola 06 - Via piliblica B0 - Ignorado JL 1-5im 2-MNio 8 -Ignorado )
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Evahig b ¢ en caminhamento

Essavioléndafoimnthmdapor 01-Sexismo  02-Homofobia/LesbofobiaiTransfobia  03-Racismo  D4-Intolerancia religiosa  D5-Kenofobia
06-Canflito geracional 07-Situagao de rua 08-Deficiéncia 09-Outros  33-M3o se aplica  B0-Ignorado

i Endevinléncia O 1-Sim  2-M3o O Ignorado [55] Meio ¢e agress3a 1-5m  2-MNio 2-Ignorado
Fisica Trifico de seres humanos L
= . Ferga corporal! Obj. pérfure- ] Amma de fogo
= D PsicolagicaMoral D FinanceraEcondmica l:llmenlengaa legal D espancamento D GDhI!tme . |:| A
EITunum I:‘ NegligéncialAbandano |:| Outros [ enforcamento I:' 3‘5}‘_5“9"% DETQ
[ sexual [ Trabalhe infanti []obi. contundente [ ]Envenenamentel ||
= | Se pcorreu violEncia sexual. qual o tipo? 1- S5im 2 - N3o B - N30 se aplica 8- Ignorado
E | Assédio sexual [ Estupro [ Pemografia infantil [ ] Exploragiio sexual Coutres
3|
= Procedimento realizado 1-Sim 2-MNao B-M3oseaplica 9-Ignorado
é [] Profilasia DT |:| Profiaxia Hepatite B [ colets de s&men I:l Contracepgo de emergéncia
- [ Profilaxiatiny [ ] Codeta de sangue [] coleta de secregio vaginal [] Aberto prevists em lei
Mimero de [59] vinculo / grau de parentesco com a pessta aindida 1-Sim 2-NJo  O- Ignorado [B0] Sexo do provivel | [61]Suspeita de
ﬂ envohidos @ ) k. L g am da F;;:ssﬁn usn de alcool
I:‘ I:‘ Pai D Ex-Conjuge D Amigos/conhecidos D Paolicial'agente D
Eg 1-Um [Jmse [ Mamorado(s) [ ] Desconhecido(a) dalei 1 - Masculing O 1- Sim
3 g 2 - Dois ou []Padraste [ ] Ex-Namorada(a) [ | Cuidader(a) Propria pessea | 2 - Femining 2-Nio
£ g mais S - 3 - Ambos os sexos
h 5 o~ Ignorado Madrasta H Filhoia) Patr3oichefe Cutras, 8- Ignorado 9- Ignorado
it Cdnjuge Im3io(3) Pessoa com relagio institucional | I\
& E Ciclo de vida do provivel autor da agress3o: |:|
1-Crianga (0 a @ anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) §-Pessoa idosa (80 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 18anos)  4-Pessca adulta (25 a 59 anos) S-ignorado
Encaminhamentp: -5 Z-Na0 Y-ignorado Dedegacia de Atendimento 3
[ ] Rede da Saiide {Unidade Basica de Salde, hospital, outras)[_] Conselho do ldoso [l Mulher
) § Owitras delegacias
| ] Rede da Assistincia Social (CRAS, CREAS, outras) [[] petegacia de Atendimento 2o ldose O] ras fElegana
[ ] Rede da Educagio (Creche. escola, outras) Dﬁenm de Referéncia dos Direitos Dﬁﬂﬁi’uﬂi Infincia e da
[ Rede de Atendimento  Mulher (Centro Especidizado de [ ] mmistena Fublico [] Defensoria Piblica

Ptnandlrnenw a Mulher, Caza da Mulher Brasieira, outras) D Delegacia Especializada de Protegdo
I:‘ Consemo |utelar 4 Crianga e Adolescente

Violéncia Relacionada Se sim, foi emitida a Comunicagdo de @Cimunstfmnia da lesdo
ao Trabakho D @ Acidente do Trabalho (CAT) I:l
1-5m 2-N3o 2-Ignorado | 1-Sim 2-Mi3o 8-N3oseaplca B-ignorado || CID 10 - Cap XX

@ Diata de enceramento:

I
Informagdes complementares e observagdes ]

Nome do acompanhante Vinculo/grau de paremtesco

(Observagdes Adicionais:

(DOD) Telefone
e aq)

Disque-Sande TELEFD"_ES UTE_S Disque-Denuncia - Combate ac Abuso &
Central de Atendimento a Mulher Eypjoragio Sexual de Criangas e Adolescentes|
0800 61 1937 100
180

_ Municipia/Unidade de Salde CAd. da Unid. de Salde/CMES
il et
F | Mome Fungdo Assinatura
z
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Secretaria de Estado da Salde TOCANTINS

FLUXOGRAMA: Atencgdo a Pessoa em Situac¢ao de Violéncia Fisica e ou Psicoldgica

j
a
>

GOVERNO DO

MAIS PERTO DE VOCE gy

E

[ 4

VIOLENCIA FISICA E OU PSICOLOGICA

Pessoas de ambos os sexos e todas as faixas etarias

v

Demanda Espontanea

v

Encaminhada Pelos Demais
Servi¢cos da Rede

Avaliacdo clinico-
fisicae

Recepcéo

Psicossocial;

JV

l

Sala da Equipe
Multiprofissional

Notificacao;

Exames
laboratoriais;

Encaminhamento p/

Acolhimento pela equipe multiprofissional -
médica (0), psicéloga (o),

enfermeira (0),
assistente social.

Especialidades
Médicas se
Necessario e para
SMS do municipio
de origem.

CRIANCA

ADOLESCENTE

v

HOMEM

l

CONSELHO TUTELAR
E/OU JUIZADO DA INFANCIA E

JUVENTUDE; DP; SECRETARIA
DE SAUDE,DO MUNICIPIO DE
ORIGEM PARA
ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL ;CASO
NECESSARIO: Promotoria;
CRAS; Hospital de Referéncia

*DP (orientagao)

* caso haja leséo fisica

*SECRETARIA DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE ORIGEM

PARA ACOMPANHAMENTO

*CASO NECESSARIO:
Promotoria

Hospital de Referéncia

MULHER

A\ 4

»

»

*DP (orientagao)

*caso haja leséo fisica
*SECRETARIA SAUDE, DO
MUNICIPIO DE ORIGEM
PARA
ACOMPANHAMENTO
+CASO NECESSARIO:
MINISTERIO PUBLICO

Hospital de Referéncia




FLUXOGRAMA:Atengdo a Pessoa em Situagéo de Violéncia Sexual na Unidade Bdsica de

Saude

VIOLENCIA SEXUAL OCORRIDA ATE 72 HORAS

Pessoas de ambos os sexos e todas as faixas etarias

A

Demanda Espontanea

v

Avaliacdo clinico-
ginecoldgica e

Encaminhada Pelos Demais

Servi¢cos da Rede

l

Psicossocial;

Recepcéo

Sala de Atendimento

Notificacéo;

v

v

Exames
laboratoriais;
Profilaxia DST-AIDS;

Anticoncepcdao de
emergéncia (no caso

Acolhimento pela equipe multiprofissional -
enfermeira (0),
assistente sociale farmacéutica (0).

medica (0),

psicologa (o),

de mulher em idade
reprodutiva);

Encaminhamento p/
Especialidades
Médicas se
Necessario e para

CRIANCA/ADOLESCENTE

\4

*CONSELHO TUTELAR.

E/OU JUIZADO DA INFANCIA E
JUVENTUDE; DP; SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE ORIGEM.
CASO NECESSARIO:

Promotoria; CRAS;

Hospital de Referéncia e/ou Hospital
D. Regina

HOMEM

l

MULHER

y

*DP (orientagao)
*SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE ORIGEM
*CASO NECESSARIO:
Promotoria; CRAS

Hospital de Referéncia.

*DP (orientacao)
*SECRETARIA DE SAUDE,
DO MUNICIPIO DE ORIGEM
*CASO NECESSARIO:
Promotoria ; CRAS
Hospital de Referéncia e/ou
Hospital D. Regina




Tabela 1:Exames laboratoriais recomendados no atendimento pds exposi¢do sexual .

Teste Recomendacao Recomendacao de seguimento
durante
a profilaxia
Basal | Suspeita de 4-6 12 24
Sindrome semanas Semanas | Semanas
Retroviral
Aguda ou
Toxicidade
Teste
Rapido ou
AntHIV X X X X
Elisa
Carga X
Viral e
contagem
Linfocitos
CD-4
Anti-HBs X X
HbsAg X X
Anticorpo X X X
HCV
VDRL X X
Creatina X X
Hemogra- X X
ma
Transa- X X
minase
Urina X




FLUXOGRAMA BASICO SIMPLIFICADO

PARA CASOS DE VIOLENCIA
Atendimento Inicial
UBS/UPA/SAMU/
Hospital
Hospital de HGP Hospital  D.
Referéncia Regina
Y yY

L 5| Sec. Mun.de
v Saude

CRAS/CREAS

Acompanhamento?

SAE

—_— CAPS

A 4 A 4 A A 4

Seguranca Judiciario ONGs Educacdo

publica

Alta



Guia de contatos da rede:

UNIDADES INTEGRANTES DO SISCLOM-COM MEDICACAO ANTIRETROVIRAL.

- HGP / PALMAS: 32187828

-H Regional de Diandpolis/ DIANOPOLIS: 36921630

-H M D Regina-SAVIS / PALMAS: 3218-7786

-H Regional de Gurupi/ GURUPI: 3315-0252

-Casa da Caridade Dom Orione/ ARAGUAINA: 3411-8787

-H Regional de Paraiso/ PARAISO: 3904-1218

-H Infantil de Palmas / PALMAS: 32187737

-H Regional de Porto Nacional/ PORTO NACIONAL: 8459-8483

-H Materno Infantil Tia Dedé/ PORTO NACIONAL: 3363-8302

-H Regional de Guarai/ GUARAI: 3464-8312

-H Municipal de Colinas / COLINAS: 34767062

-H Regional de Pedro Afonso/ PEDRO AFONSO: 3466-1911

-H Municipal de Araguatins/ ARAGUATINS: 34742727

-H Municipal de Taguatinga / TAGUATINGA: 36541140

-H Regional de Araguaina/ ARAGUAINA: 34112800

-H Regional de Miracema / MIRACEMA: 3929-3036

-H Regional de Arapoema/ ARAPOEMA: 34351258

-H Regional de Augustinépolis/ AUGUSTINOPOLIS: 34561292

-H Regional de Arraias/ ARRAIAS: 3656-1181




UNIDADES SAE- REFERENCIA PARA SEGUIMENTO DE TRATAMENTO

-Centro de Especialidades Médicas /PORTO NACIONAL: 3363-4396

-Nucleo de Assisténcia Henfil/ PALMAS: 3218-5333

-Policlinica Dr. Luiz Santos Filho/ GURUPI: 3315-0103

-Policlinica Jodo Coelho de Azevedo/ PARAISO: 3904-2453

-Hospital de Doencas tropicais/ ARAGUAINA: 34116019

HOSPITAIS SEM MEDICAGCAO PROFILAXIA DST/AIDS

-Hospital Referéncia Xambioa/ XAMBIOA: 3473-1285

-Hospital Referéncia Araguacu/ ARAGUACU: 3384-1218

-Hospital Referéncia Alvorada/ ALVORADA: 3353-1839

Demais integrantes da rede

-Delegacia da Mulher-DEAM/PALMAS: 3218-1868

-Delegacia do Idoso-DEPI/PALMAS: 3218-6891

-Delegacia da Infancia e Adolescéncia-DPCA/PALMAS: 3218-1869

-Conselho Tutelar/ PALMAS: 3218-5194

- Secretaria Estadual da Educacdo/PALMAS: 3218-1401

-Secretaria Municipal da Educacdo/PALMAS: 3234-0212

- Secretaria Municipal da Educa¢do/PALMAS: 3218-5332




GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS

SECRETA

RIA DA SAUDE

I GUIA PARA SOLICITACAO DE PROFILAXIA DA TRANSMISSAO DO HIV

(Versao: CE - DST/Aids/HV, SESAU-TO, MARGO DE 2015)

OBS: Esse documento dev

era ficar arquivado na farmacia

| Identificagdo do usuario (iniciais do nome): Data do atendimento: / /
N2 do Prontudrio: N2 da Notificagdo:
Categoria do Usudrio: () Acidente Ocupacional () Violéncia Sexual
Vitima de Violéncia Sexual — (Mulheres Adultas e Adolescentes)

ESQUEMA APRESENTACAO POSOLOGIA DURACAO UN QTd
> 12 Opgao AZT (300 mg) + 3TC (150mg) 1 cpr de 12/12h i FR
I ( ) 4 Semanas (28 dias)

8 LPV/r ( 200mg/50mg) 2 cprde 12/12h FR
4

22 Opgdo DFC2em1
g P ( ) 1cprao dia 4 Semanas (28 dias) FR
x (S| TDF (300mg) +3TC (300mg)

]
3 0BS: Em Situagdes de intolerancia ao LPV/r, o Tenofovir (TDF) deve ser considerado devido a sua maior comodidade posolégica, perfil mais
L i auelom colacio g ot d
% i
s Vitima de Violéncia Sexual — (Criangas)
2 Esquema APRESENTAGAQ POSOLOGIA DURAGAO un | ao
<
o« . 1801 ?/d de 12/12h
= AZT - Solugéo oral 10mg/ml ou rng/‘rn /dose de 12/
< ) - (Dose maxima de 300mg/dose) FR
a capsula 100mg
<
=3 4mg/Kg/dose de 12/12h
< AZT + 3TC + LPV/r 4
E (ZIDOVUDINA + 3TC - Solugéo oral 10mg/ml ou cpr (dose maxima de 150mg/dose R
o 150mg > 12 anos: 150mg 12/12h ou 300mg em 4 Semanas (28 dias)
x LAMIVUDINA + dose Gnica diaria)
LOPINAVIR/RITONAVIR)
() Criancas < 2 anos: 300mg/m2 - 12/12h
LPV/r — Solucio oral 80mg/20mg/ml| Criancas > 2 anos: 230mg/m2 - 12/12h R

ou — cpr 200mg/50mg

(Dose Méxima: 200mg — 12/12h)
Adolescentes: 400mg 12/12h

CONDUTAS PARA PROFILAXIA DE HIV APOS EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO / ACIDENTE OCUPACIONAL

EX

POSICAO PERCUTANEA

Pacient

Alto Risco

ou
lopinavir/Ritonavir(LPV/r) ()

ou
Lopinavir/Ritonavir(LPV/r) { )

e-fonte
L. R ; Paciente-fonte com
B . Paciente-fonte HIV+/teste rapido + Paciente-fonte HIV+/Teste Rapido + .
Classificagao de R L .. desconhecido ou  [Teste QTD
ravidade do Acidente | 25SMOMatico ou carga viral <1500 | sintomirico (AIDS) ou carga viral 51500 | (o foen 1 e
c6pias/ml c6pias/ml desconhecida v
negativ|
o
AZT +3TC( )+ Tenofovir( ) AZT+3TC( )+ Tenofovir( ) Considera uso de

antirretrovirais, conforme
vontade do acidentado

Profilax|

Moderado Risco

Considerar AZT+3TC( )

em fazer uso da profilaxia]] ia ndgo
. efou alto risco de infecciof Recom
AZT+3TC( )+ Tenofovir( ) para HIV do paciente- |endada
Moderado Risco AZT+3TC( ) ou fonte. Considerar
Lopinavir/Ritonavir(LPV/r) () AZT+3TC
EXPOSICAQ EM MUCOSA OU PELE NAQ INTEGRA
AZT+3TC( ) +Tenofovir( ) Considera uso de
Alto Risco AZT+3TC( ) ou antirretrovirais, conforme|
Lopinavir/Ritonavir(LPV/r) () vontade do acidentado |Profilax|
n fazer uso da profilaxia] ia ndo
e/ou alto risco de infecciof Recom
para HIV do paciente- londoda

AZTH3TC( )

fonte. Considerar
AZT+3TC

EXPOSICAO EM PELE INTEGRA

PROFILAXIA DA TRANSMISSAO DO HIV POR EXPOSICAO OCUPACIONAL

Baixo Risco

Profilaxia ndo Recomendada

Profilaxia ndo Recomendada

Profilaxia ndo Profilaxia ndo

Recomendada Recomendada

Doses: Zidovudina+Lamivudina (AZT 300mg + 3TC 150mg): 1 comprimido VO 12/12h ( 28 dias)

Tenofovir (TDF) 300mg:1 comprimido VO 1 X ao Dia ( 28 dias)

Tenofovir+Lamivudina (TDF 300mg + 3TC 300): 1 comprimido VO 1x ao dia (28 dias)

Lopinavir/Ritonavir(LPV/r) 200/50mg: 2 comprimidos VO 12/12h (28 dias)

Fonte: Protocolo de Atendimento a Acidente com Exposicdo & Material Bioldgico/SESAU/2011; Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra a Mulher e
Adolescentes/MS/2012. OBS: (1) Superficie corporal (m2) = (Peso x4) + 7 Peso +90 (2) Peso em Kg =2 x idade + 8

Profissional solicitante
(assinatura e carimbo)

Responsdvel pela liberagéo
(assinatura e carimbo)

Data da Liberagao

Y S p—




