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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual se constitui como uma das principais formas de violacdo dos direitos
humanos, atingindo as pessoas no seu direito a vida, a saude e a integridade fisica.

Entre as vdrias manifesta¢des da violéncia, a sexual é uma das mais danosas, visto que
provoca grandes transtornos fisicos e emocionais, como ansiedade, medo, pesadelos, dores
no corpo, risco de adquirir IST/HIV e de gravidez indesejada, além de tornar suas vitimas mais
suscetiveis a outros tipos de violéncia, ao abuso de drogas, a prostituicao, a exploracao sexual,
as disfungbes sexuais, a depressao, as doencas psicossomaticas e ao suicidio.

A atencdo as pessoas em situacdo de violéncia sexual ndo é uma acdo isolada e o seu
enfrentamento depende de iniciativas intersetoriais que possibilitem acdes de atendimento,
protecdo, prevencdo a novas situacdes e medidas para possibilitar a responsabilizacdo dos(as)
autores(as) da agressao.

E essencial a articulac3o e integracdo dos servicos de forma a evitar a revitimiza¢do dessas
pessoas e, acima de tudo, oferecer-lhes atendimento humanizado, integral e resolutivo.
Assim, os profissionais encontram-se diante do desafio de evitar “as formas traumaticas de
intervencdo”, além de estar sensibilizados e capacitados para identificar e tratar as pessoas
que apresentem sinais e/ou sintomas que possam estar relacionados a violéncia sexual.

Neste contexto, o Protocolo Intersetorial de Atendimento a Pessoa em Situacdo de

Violéncia Sexual do Municipio de Bituruna representa uma ag¢do importante para garantir a

unido necessaria de esforcos para combater a violéncia sexual, assegurar e garantir o acesso
ao atendimento integral e humanizado e contribuir para a redugdo da impunidade dos

agressores.



2 OBIJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Orientar e sistematizar as condutas dos profissionais da Rede de Atengdo e Protegdo
Social para a identificacdo das pessoas em situacdo de violéncia sexual e a fim de que o
atendimento, a notificagdo, o encaminhamento, o acompanhamento e a realiza¢do da

profilaxia das doencas resultantes da violéncia sexual sejam adequados.

2.2 Objetivos Especificos
# Promover articulacdo da rede de protec¢do;
# Contribuir para a promogio de atendimento integral e humanizado;
4 Aumentar a agilidade e resolutividade do atendimento;

# Padronizar o atendimento.



3 SETORES ENVOLVIDOS / REDE DE
PROTECAO/ATENDIMENTO

# Secretaria Municipal de Saude;
# Secretaria Municipal de Educac3o;

# Secretaria Municipal de Cultura, Esporte e Lazer;

# Secretaria Estadual de Educacdo;

# Conselho Tutelar;

# Conselho Municipal de Direitos (da Crianca e do Adolescente e daPessoa ldosa);
# Conselhos de Politicas Publicas (assisténcia, saide, educacio)

# Seguranca publica;

# Poder Judiciério;

# Ministério Publico;

¥ Hospitais;

# Organizacdes da Sociedade Civil (OSC);



4 DEFINICOES

4.1 Violéncia Sexual

Define-se como violéncia sexual qualquer a¢do na qual uma pessoa, valendo-se de sua
posicao de poder e fazendo uso de forga fisica, coercao, intimidacdo ou influéncia psicoldgica,
com uso ou ndo de armas ou drogas, obriga outra pessoa, de qualquer sexo e idade, a ter,
presenciar, ou participar de alguma maneira de interagdes sexuais ou a utilizar, de qualquer
modo a sua sexualidade, com fins de lucro, vinganga ou outra intengao.

Incluem-se como violéncia sexual situacdes de estupro, abuso incestuoso, assédio sexual,
sexo forcado no casamento, jogos sexuais e praticas erdticas ndo consentidas, pornografia
infantil, pedofilia, voyeurismo, manuseio ou penetracdo oral, anal ou genital, com pénis ou
objetos, de forma forcada. Inclui também exposicdo coercitiva/constrangedora a atos
libidinosos, exibicionismo, masturbacdo, linguagem erdtica, interacdes sexuais de qualquer
tipo, divulgacdo de cenas de sexo, estupro ou de material pornografico. lgualmente
caracterizam a violéncia sexual os atos que, mediante coer¢do, chantagem, suborno ou
aliciamento impecam o uso de qualquer método contraceptivo ou forcem a matrimonio, a
gravidez, ao aborto, a prostituicdo; ou que limitem ou anulem em qualquer pessoa a

autonomia e o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos.

4.1.1 EsTUPRO

O estupro é definido como o ato de constranger alguém, mediante violéncia ou grave
ameaca, a ter conjuncdo carnal ou a praticar ou permitir gue com ele se pratique outro ato

libidinoso, sendo crime previsto no artigo 213 do Cédigo Penal Brasileiro.

4.1.2 ESTUPRO DE VULNERAVEL

O crime de estupro de vulnerdvel se configura com a conjuncgdo carnal ou pratica de ato
libidinoso com menor de 14 anos, sendo irrelevante eventual consentimento da vitima para a
pratica do ato, sua experiéncia sexual anterior ou existéncia de relacionamento amoroso com
o agente. Portanto, qualquer pratica sexual com menor de 14 anos tipifica o crime de estupro

de vulneravel previsto no artigo 217-A do Cédigo Penal, com pena de reclusdo de 8 (oito) a 15

(quinze) anos.


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/28003927/artigo-217a-do-decreto-lei-n-2848-de-07-de-dezembro-de-1940
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1033702/código-penal-decreto-lei-2848-40

Incorre na mesma pena quem pratica conjung¢do carnal ou outro ato libidinoso com
alguém que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o necessario discernimento para

a pratica do ato, ou que, por qualquer outra causa, ndo pode oferecer resisténcia.

4.2 Porta de Entrada

Define-se como porta de entrada, para os fins deste protocolo, o servico que identificou
primeiramente a situacdo de violéncia. S3o todos os pontos da rede de protecao: escolas,
creches, servicos de salde, de assisténcia social, de esporte, cultura e lazer, organizacdes

religiosas, delegacias de policia, Conselho Tutelar, entre outros.

4.3 Criang¢a

Pessoa até doze anos de idade incompletos.

4.4 Adolescente

Pessoa entre doze e dezoito anos de idade incompletos.

4.5 Adulto/ldoso
Pessoa com idade igual ou superior a 18 anos, sendo idoso a pessoas com idade igual ou

superior a 60 anos.

4.6 Pessoa Vulneravel
Pessoas que, independentemente da idade, por enfermidade ou deficiéncia mental, nao
tem discernimento para a pratica do ato libidinoso, ou que, por qualquer causa, ndo pode

oferecer resisténcia.

4.7 Violéncia Institucional

Violéncia praticada por agente publico no desempenho de funcdo publica, em instituicao
de qualquer natureza, por meio de atos comissivos ou omissivos que prejudiquem o
atendimento a crianca ou ao adolescente vitima ou testemunha de violéncia (Art. 52, Inciso |

Decreto Federal 9.603/2018).

4.8 Revitimizagao

Discurso ou pratica institucional que submeta criancas e adolescentes a procedimentos



desnecessarios, repetitivos, invasivos, que levem as vitimas ou testemunhas a reviver a
situacao de violéncia ou outras situacGes que gerem sofrimento, estigmatizagdo ou exposicao

de sua imagem (Art. 592, Inciso | Decreto Federal 9.603/2018).

4.9 Revelacao Espontanea

E o relato espontaneo da crianca ou adolescente sobre situacdo de violéncia da qual foi
ou esta sendo vitima ou sobre ato de violéncia que tenha presenciado, ao profissional que,
possivelmente, tenha despertado sensacdo de seguranca e confianca a crianca ou do

adolescente.

4.10 Escuta Especializada

A escuta especializada pode ser conceituada como: procedimento de entrevista sobre
situacdo de violéncia com crianc¢a ou adolescente perante érgdo da rede de protegao, limitado
o relato estritamente ao necessario para o cumprimento de sua finalidade (artigo 72 da Lei
13.431/2017). A Escuta Especializada ndo tem o escopo de produzir prova para o processo de
investigacdo e de responsabilizacdo, e fica limitada estritamente ao necessario para o
cumprimento de sua finalidade de protecao social e de provimentos de cuidados. (Art. 19, §

42, Decreto Federal 9.603/2018)

4.11 Depoimento Especial
Procedimento de oitiva de crianca ou adolescente vitima ou testemunha de violéncia
perante autoridade policial e/ou judicidria com a finalidade de producdo de provas?. (Art. 82

da Lei 13.431/2017 e Art. 22 do Decreto Federal 9.603/2018).

Na organizac¢do do fluxo da Escuta Especializada e Depoimento Especial observar o que determina a Lei
13.431/2017; o Decreto Federal 9.603/2018 e Protocolo Escuta Especializada e Depoimento Especial do Estado
do Parana.

1 Na falta de profissional especializado da equipe do Poder Judiciario, serd nomeada pelo juizo, pessoa capacitada que n3o realize
outros atendimentos ao suposto agressor, a suposta vitima ou as respectivas familias (Protocolo Escuta Especializada e
Depoimento Especial).



5 RESPONSABILIDADES COMUNS A TODAS AS
PORTAS DE ENTRADA

Diante da suspeita ou confirmagdao de violéncia sexual, os profissionais da Rede de
Protecdo deverdo prestar o devido atendimento, de acordo com as especificidades de cada
servico, e efetuar os encaminhamentos necessdrios para continuidade do cuidado e
responsabilizacdo do agressor. O atendimento deve ser realizado de forma articulada com os
demais servicos locais de cuidado e protecdo social.

O atendimento protetivo, no contexto da rede de protecdo, possui carater de
acolhimento e acompanhamento, e ndo necessariamente da confirmac¢do da ocorréncia ou
nao de violéncia.

Independente de qual servico seja a porta de entrada, os procedimentos devem obedecer
a uma mesma ldbgica, seguir orientacdes pré-definidas, sendo que cada servico é
corresponsavel pelo atendimento.

No municipio de Bituruna o atendimento as PSVS devera ocorrer em conformidade com
o presente protocolo, seguindo a légica representada no Fluxo municipal de atendimento as

pessoas em situagao de violéncia sexual (Anexo 1).

5.1 Observacgao dos sinais de alerta junto a populacao atendida

Compreender os sinais de alerta é de extrema relevancia para organizar os
encaminhamentos e fluxos de atendimentos de cada caso e estruturar estratégias de
prevencao. Tais sinais podem ser traduzidos como um conjunto de indicadores que auxiliam
na leitura e na identificacdo das violéncias.

Aos profissionais das diversas areas — saude, educacdo, assisténcias social, seguranca
publica etc. - cabe detectar e distinguir esses sinais para que seja possivel intervir (ver Quadros
1 e 2). Além dos sinais de alerta, a analise profissional para a intervencdo deve também
contemplar os elementos sécio-histéricos e a multiplicidade das vidas das pessoas em situacao
de violéncia sexual (PSVS). Dessa forma, é possivel problematizar, questionar e compreender

os elementos que compdem o fato observado, seja suspeito ou confirmado.
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Entre esses aspectos estdo as consideracdes a respeito do modo de existéncia dessas pessoas,
sua histdria singular e familiar, e seu lugar social, comunitdrio e econémico. O conhecimento
de tais sinais € muito importante, pois nem sempre é facil detectar a violéncia. O trabalho em
parceria com a Rede de Protegao Social é o caminho mais apropriado para a analise dos casos

suspeitos. (PARANA, 2018a)

Quadro 1- SINAIS DE ALERTA PARA QUALQUER TIPO DE VIOLENCIA

1. LesBes incompativeis com o acidente relatado ou com a idade e o desenvolvimento psicomotor
da vitima. Exemplos: quedas de bebé com menos de 4 meses, fraturas de perna em crianga abaixo
de 1 ano e queda do bergo com fraturas cranianas incomuns para esse tipo de acidente.

2. Presenca de varias lesdes em distintas partes do corpo ou partes cobertas.

3. LesGes em estagios diferentes de cicatrizagcdo ou cura.

4. Crianga ou adolescente sob a tutela e cuidados exclusivos de um adulto com comportamento de
risco. Exemplo: histérico de violéncia e uso de alcool.

5. Histdrico de multiplos acidentes, incluindo hospitalizagdes ou outros tratamentos de traumas. 6.
Atraso incompreensivel para a procura de cuidados médicos diante de alguma situacdo ou
acidente.

Fonte: Parand, 2018a

Quadro 2- SINAIS DE ALERTA PARA VIOLENCIA SEXUAL

Fisicos:

1. LesOes localizadas em regido genital ou por doencas sexualmente transmissiveis (DSTs).
2. Gravidez precoce ou aborto.

3. ManifestagOes de sexualidade precoce para a idade. Exemplos: brincadeiras sexuais erotizadas
ou com o uso de forga dirigidas a outras criangas e/ou masturbag¢do compulsiva.

4. Histodrico de fugas ou tentativas.

5. Presenga de hematomas. Exemplo: marcas de corda, cinto e mordidas.

6. Auséncia de cuidados com higiene.

7. Resquicios de sangue provenientes das partes intimas nas roupas.

8. Dificuldades para caminhar e sentar.

9. Dor ao urinar.

10. Uso de roupas inadequadas ao clima.

11. Dificuldades do sono.

Psicoldgicos:

1. AlteragOes alimentares, como comer demais ou de menos.

2. Fadiga e cansaco.

3. Dificuldades de aprendizagem e baixo rendimento escolar. Exemplos: notas baixas na escola,
dificuldades para se concentrar.

4. AlteragGes do sono. Exemplo: pesadelos durante a noite.

5. Alteragbes do humor. Exemplo: comportamentos agressivos ou extremamente passivos.

6. Depressao.

7. Desconfianga extrema e desmotivada. Exemplo: medo de ficar s ou em companhia de

8. Preferéncia de um lugar significativo a outro. Exemplo: a crianca prefere a escola a casa. Ou ndo
9. Fugas de casa ou da escola e faltas escolares.

10. Agitagdo e choro desmotivado.

11. Uso de alcool e outras drogas ou pratica de pequenos furtos.

Fonte: Parang, 2018a
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5.2 Acolhimento e abordagem

O acolhimento é a primeira etapa do atendimento. Ele facilita a abordagem as vitimas,
gque podem se sentir bastante ansiosas e com muito medo.

Por acolher, entende-se o conjunto de medidas, posturas e atitudes dos profissionais que
assegurem a dignidade da PSVS e garantam credibilidade ao atendimento. Neste contexto, a
ética, a privacidade, a confidencialidade e o sigilo sdo principios fundamentais.

A escuta atenta e afetiva é ferramenta chave para o acolhimento. E entendida como uma
escuta atenciosa e acolhedora, isenta de julgamentos morais ou estigmatizantes ou qualquer
forma de discriminacdo. A abordagem deve ser realizada com sutileza, de forma a valorizar as
informacdes prestadas pela PSVS. E importante agir com muito cuidado a fim de evitar mais
traumas e revitimizagdes. Nao devem ser feitos julgamentos e comentdrios de indignacao,
censura ou acusagao.

Muitas vezes, a vitima ndo se sente a vontade para falar sobre o que viveu quando esta
na presenca de familiares, até porque estes podem ser os préprios autores da violéncia. O
profissional deve expressar que esta pronto para ouvir e proporcionar um ambiente em que
se sintam seguros e confiantes, com oportunidade para pessoa expressar o que sente e
conversar sobre a situacdo de violéncia na qual esta envolvida.

Destaca-se que a escuta atenta nao significa que a PSVS serd apenas ouvida, significa,
essencialmente, traduzir as necessidades de protec¢ado social e cuidados em oferta de servicos.
Desse modo, é fundamental escutar atentamente o relato da vitima ou do responsavel, a fim
de obter informacgdes suficientes para identificar as necessidades de atendimento do caso,
ainda que preliminares.

Deve-se, também, zelar pelo sigilo das informac¢des prestadas pela vitima ou por seu
responsavel. Comunicar a outros profissionais apenas o necessdrio para garantir o
atendimento apropriado. Tal medida é necessaria para que se proteja ao maximo a
integridade psiquica e moral da PSVS e da familia.

Na abordagem dos pais ou responsadveis, nas situacdes envolvendo criangas ou
adolescentes, o profissional deve ser honesto e objetivo, fornecendo as informacdes
necessarias. Os pais sdo responsaveis pelo cuidado dos seus filhos e, na maioria das vezes,
devem ser comunicados logo que possivel sobre o caso. Os profissionais devem explicar
claramente que a familia podera beneficiar-se de ajuda competente e de que precisara
acompanhar os desdobramentos das acdes de cuidado e protecdo.

E fundamental informar a pessoa em situacdo de violéncia sexual ou seu responsavel

sobre o fluxo de atendimento e a importancia de cada medida.
12



5.3 Atribuigoes da Gestao das Politicas Sociais

Cabe aos gestores municipais das Secretarias de Assisténcia Social, Educacado e Saude:

# Disponibilizar espaco fisico apropriado e acolhedor (em conformidade com o Art. 10
da Lei 13.431/2017) para o atendimento as PSVS;

# Formacado continuada de seus servidores na perspectiva de qualificar a escuta e
organizar um fluxo interno a fim de melhorar a resolutividade do atendimento;

# Promover o didlogo entre os diversos servicos e politicas publicas e estimular a
articulacdo e efetivacao de agdes intersetoriais;

# Garantir profissionais capacitados para o atendimento.

5.4 Garantia da Protec¢ao Integral a Crianca e ao Adolescente

A Doutrina da Protecdo Integral prevé que criancas e adolescentes devem receber
protecdo especial em funcao de sua condicdo peculiar de pessoa em desenvolvimento, sendo
detentores, inclusive de um conjunto de direitos especificos que visam assegurar-lhes plenas
condigdes para o seu desenvolvimento integral e sem violéncia.

Para fins de efetivacdao deste protocolo levar-se-a em conta o principio da prioridade
absoluta em todos os servicos que compde a rede, em conformidade ao disposto no art. 49,
paragrafo Unico do ECA.

Com o advento da Lei 13.431/2017, regulamentada pelo Decreto Federal 9.603/2018, que
estabelece o Sistema da Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente vitima ou
testemunha de violéncia, dever-se-a observar os seguintes procedimentos no atendimento

intersetorial de criancas e adolescentes em situacdo de violéncias ( VER ANEXO 5):

5.4.1 REeVELACAO ESPONTANEA

Diante de uma revelacdo espontanea da crianca ou adolescente sobre atos de violéncia,
o profissional a quem a revelacdo foi feita, independentemente de que d6rgao fizer parte,
deverd acolher a vitima, escutd-la sem interrupcbes, efetuando o minimo possivel de

perguntas.
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Apds a revelacdo espontanea, o profissional informard, de acordo com o grau de
entendimento da crianga ou adolescente, que efetuard a comunicacdao obrigatéria as
autoridades competentes, quanto a situacao de violéncia, descrevendo para a vitima como
serd o fluxo do atendimento do caso pela rede existente no municipio.

Feita a revelacdo espontanea, deve ser terminantemente proibido a conducdo da crianca
ou adolescente para que outros profissionais da mesma instituicao interroguem novamente a
crianga ou adolescente sobre o fato. Caberd ao profissional que ouviu a revelacdo em primeira
mao, reproduzir os acontecimentos, da forma mais fidedigna possivel, para seus superiores
hierarquicos e demais 6rgdo que atuardo na protecdo da vitima. (Recomendacdo 001/2018
CEDCA-PR)

Em qualquer dos casos a instituicdo a que esta vinculado o profissional que recebeu o

relato espontdneo deve comunicar imediatamente ao Conselho Tutelar.

5.4.2 [EscuTA ESPECIALIZADA

A escuta especializada podera ser feita por érgao da rede de protecdo, provenientes das
areas da assisténcia social, saude, educacdo e organizacdes da sociedade civil, dentre outras
que trabalhem na drea de defesa dos direitos humanos de criancas e adolescentes, por

exemplo conselho tutelar ou por profissional previamente capacitado.

MACROFLUXO

- Espontanea

-H ital
Portas de Fiises

—> Ficha de Notificacao e Conselho Tutelar

Equipe de

Delegacia Policia
Civil/ Militar

Entra da - Servico Social

- Conselho Tutela

Protecdo Especial

e ¢ Ficha de Encaminhamento Satide Mental

- Outras

CRAS

Delegacia da

Mulher
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Fluxo detalhado

‘ Violéncia Sexual Contra Crianca e Adolescente ‘

‘ Conselho Tutelar ‘

4| Dentncia — Porta de Entrada

—| Encaminha para: |

‘ Protecédo Especial |

I

Enfermeiro Unidade
de Referéncia

Elaboracao do PlA e
Apresentacao a4 Rede

Encaminhamento
para Projud

Cumpre-se as
actes do plano

Emite-se o relatério
da execucdo do
plano

Sall.'lde
Mental

Conselhrlz' Tutelar e

Demais Orgéos de

Rede

CRAS

Para protecéo social
basica. Atendimento
a vulnerabilidade
social-econdmica

Saude Conforme | Delegacia |
Protocolo
I
Servico da
Politica de
Sadde Setor Judiciario

Salde Atendimento
Agressor

Salde Mental

O objetivo da escuta especializada é de assegurar o acompanhamento da vitima em suas

demandas, na perspectiva de superag¢ao das consequéncias da violagao sofrida, inclusive no

ambito familiar. Nessa fase o foco dever ser voltado para o provimento de cuidado e atencdo

gue a crianga ou adolescente em situagao de violéncia necessita.

5.4.3 COMUNICACAO AO CONSELHO TUTELAR

Nas situagdes de violéncia sexual envolvendo criancas ou adolescentes é obrigatdria a comunicagdo

imediata ao Conselho Tutelar. Desse modo, quando o relato espontaneo da crianca ou adolescente ou

a percepc¢do da suspeita ou confirmacdo da violéncia sexual acontecer nos servicos de educacdo,

assisténcia social, saude, cultura, esporte, organizacdes da sociedade civil, o fato devera ser

comunicado, obrigatoriamente, ao Conselho Tutelar!, através de Ficha de comunicacdo ANEXO 4

(Copia Protocolada, a via do Hospital fica em poder da Epidemiologia responsavel pelo arquivamento)

e telefonema pessoal.

1 Conforme determina o artigo 13 do Estatuto da Crianca e do Adolescente.
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A instituicdo que observar a suspeita ou confirmagao da violéncia devera proceder um
registro objetivo e claro do relato da crianga/adolescente ou dos fatos observados que
provocaram a suspeita e enviar ao Conselho Tutelar, a fim de subsidiar os demais
atendimentos, encaminhamentos e evitar a repeticdo do relato dos fatos pela
crianca/adolescente.

Qualquer érgdo da rede de protecdo que tomar conhecimento de crianca ou adolescente
em situacdo de violéncia devera comunicar o Conselho Tutelar, na forma do art. 13 do ECA,
acompanhando o caso posteriormente dentro de suas atribuicdes especificas.

5.5 Notificacao

O registro da notificagdo compulsdria de suspeita ou evidéncia de violéncias sexual
compode o atendimento integral as pessoas em situacdo de violéncia. A notificacdo é uma
ferramenta que tem por objetivo produzir evidéncias epidemioldgicas, subsidiando o
planejamento, o monitoramento, a avaliacdo e execucdo de politicas publicas integradas e
intersetoriais.

O preenchimento da ficha de notificacdo (Anexo 3) sera realizado pelo servico que for a
porta de entrada no atendimento e estara disponivel em todos os pontos da rede de protecao.
Se por algum motivo ndo for preenchida na porta de entrada, o primeiro servi¢co de saude que
prestar o atendimento a PSVS realizard, obrigatoriamente, a notificacdo.

O registro serd realizado em duas vias: uma via fica na unidade notificadora, enquanto

a _outra deve ser encaminhada a Vigildncia Epidemiolégica Municipal para digitacdo e

consolidacdo dos dados. Se houver necessidade de comunicar outro servico, orientamos que

seja encaminhado um breve relato no Formuldrio de Comunicacéo ou encaminhamento

intersetorial de situacdo de violéncia (anexo 4).

Uma vez identificada a situacdo de violéncia, a notificacdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada devera ser realizada pelo profissional, em ficha produzida especificamente
pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, preservando a confidencialidade e
sigilo das informacgdes. As informacdes devem ser claras e objetivas.

Comunicar imediatamente o Conselho Tutelar ao suspeitar de violéncia contra crianca ou
adolescente, podendo ser realizada por COPIA PROTOCOLADA DE ENTREGA DA FICHA DE
NOTIFICACAO ANEXO 4.

A comunicagdo as autoridades competentes (Delegacia Especializada, Ministério Publico,
Conselho de Direitos, entre outros) também se aplica aos casos de suspeita ou confirmacao

de violéncia contra: idoso, mulher, LGBT, entre outros.
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5.6 Registro do Boletim de Ocorréncia (BO)

E obrigatério o Registro de Ocorréncia Policial nos casos de violéncia envolvendo criangas,
adolescentes ou pessoas incapazes, mas a exigéncia de apresentacdo de BO para atendimento
nos servicos de saude é ilegal. Todavia, esse registro deverd ocorrer paralelamente ao
atendimento pela equipe de saude, uma vez que a todas as condutas clinicas deverdo ser
implementadas com a maior brevidade possivel a fim de minimizar os riscos a saude da vitima.
Em hipdtese alguma este procedimento policial podera retardar o atendimento clinico,
colocando em risco a saude da vitima.

Ndo ha obrigatoriedade de registro policial da ocorréncia quando a vitima for adulta e ndo
vulneraveis. No entanto, é fundamental orienta-la e incentiva-la a fazer o registro, na
perspectiva da responsabilizacdo do agressor. O atendimento a saude da PSVS é prioritario,
portanto, os casos de violéncia sexual com indicacdo de avaliacdo clinica deverdao ser
encaminhados primeiramente ao servico de saude, que, por sua vez, orientard a vitima quanto
a importancia do registro do BO.

Em todos os casos, a denlncia é o que instaura o Inquérito Policial, que pode culminar na
responsabilizacdo do agressor. Portanto, é necessario que a PSVS ou seus responsaveis sejam

adequadamente orientados quanto a relevancia da denuncia.

5.7 Encaminhamento ao Servi¢o de Saude

As pessoas em situacdo de violéncia sexual deverao ser encaminhadas ao servico de saude
para avaliacdo clinica, onde serdo adotadas as condutas para prote¢do da sua saude.

Destaca-se que ndo ha indicacdo de atendimento clinico para as vitimas de violéncia sem
exposicdo ao contato contaminante com o agressor em praticas como: caricias nos 6rgaos
genitais, masturbacdo, tentativa de estupro sem penetracao (vaginal, oral ou anal), ou abuso
sexual sem contato fisico (assédio sexual, voyeurismo, exibicionismo). Porém, cabe ressaltar
a importancia do acompanhamento dessas vitimas pela Rede de Protecdo Social e da avaliacao
guanto a necessidade de acompanhamento psicoldgico.

O(s) servico(s) de saude de referéncia no municipio para o atendimento sdo:

Hospital Sao Vicente de Paula. Para atendimentos em feriados e finais de semana

UBS - Dr. Oscar Geyer

UBS Lino Zini — Santo Antonio

UBS Libera Rossoni

UBS Clemens Fiorelli
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UNIDADE/SERVICOS DE REFERENCIA NO
ATENDIMENTO AS PESSOAS EM SITUACAO DE
VIOLENCIA SEXUAL E SUAS COMPETENCIAS

6 ATENDIMENTO PELO CONSELHO TUTELAR

O conselheiro tutelar orientara a familia ou responsavel pela crianga/adolescente a fazer
o registro do BO na delegacia e aplicard as medidas protetivas necessarias ao caso,
encaminhamento ao CRAS e/ou Equipe de Protegdo Social Especial e ao MP — Promotoria com
atuacdo na drea da Crianca, de acordo com o profissional designado em cada servico.

Quando a familia ndo for localizada ou o responsavel legal for o agressor e nao tiver na
familia extensa pessoa de referéncia que promova os encaminhamentos necessarios para a
protecdo imediata da crianca/adolescente, o Conselho Tutelar assumird o acompanhamento
da crianca/adolescente nos procedimentos urgentes, conforme fluxo de atendimento e
aplicara as Medidas Protetivas® necessarias.

Dentre as competéncias do Conselho Tutelar no atendimento as criancgas e adolescentes

vitimas de violéncia destaca-se:

Notificar e informar as autoridades judiciais, especialmente o Ministério Publico, conforme prevé o
artigo 136,inciso 1V,do ECA, noticias de fato que constitua infracdo administrativa ou penal contra os
direitos da crianca ou adolescente;

Realizar o acolhimento da queixa e/ou suspeita de violéncia;

Preencher e encaminhar a Ficha de Notificacdo Obrigatdria de Casos de Violéncia (ou suspeita) contra
criancgas e adolescentes;

Aplicar as medidas previstasno ECA para garantia de diteitos de criancas e adolescentes, sempre que
esgotados os recursos e providéncias junto as familias ou responsaveis;

Acompanhar criancas e adolescentes nos procedimentos de avaliacdo, oitiva e exames periciais,

guando ndo ha a presenca do responsavel legal. Ou quando este for o suposto agente violador.

2 Determinada nos artigos 101, | a VIl e artigo 129, | a VIl do Estatuto da Crianga e do Adolescente.
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7 ATENDIMENTO PELO SERVICO DE SAUDE

No que tange a aten¢do a saude da PSVS, em ambito nacional, destacam-se a Lei n2
12.845/2013, que dispde sobre o atendimento obrigatdério e integral de pessoas em situagdo
de violéncia sexual na rede do Sistema Unico de Satde (SUS) e o Decreto n2 7.958/2013, que
estabelece diretrizes para o atendimento humanizado as vitimas de violéncia sexual pelos
profissionais da area de seguranca publica e da rede de atendimento do SUS. Em ambito
estadual, destaca-se a Resolugdo Conjunta N° 03/2020 — SESA/SESP.

O cuidado em saude a PSVS deve ser realizado conforme as normas técnicas do Ministério
da Saude e a Politica de Atencdo Integral a Saude das Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual
e Prevencgdo das ISTs:

e A PSVS devera ser acolhida em ambiente seguro e que garanta a sua privacidade;

e |dentificar a necessidade da abordagem clinica buscando evidenciar inicialmente o

tipo e a natureza da violéncia sofrida;

e |dentificar e avaliar as necessidades e riscos dos agravos a saude em cada caso,
resolvendo-os, conforme a capacidade técnica do servico, ou encaminhando a vitima
para servicos especificos;

e Todas as informacGes devem ser cuidadosamente registradas no prontudrio, com
letra legivel, tendo em vista que este registro podera ser fonte oficial de informacdes,
especialmente quando o exame pericial nao for realizado;

e Avioléncia sexual constitui-se agravo de notificacdo obrigatdria e imediata, conforme
definido na Portaria GM/MS n? 204, de 17 de fevereiro de 2016. Portanto, deverio
ser notificados todos os casos atendidos nos servicos de satde que ainda ndo foram
notificados por outros servicos da rede. O instrumento utilizado para a notificacao é
a Ficha de Notifica¢do de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada (Anexo 3);

N3o ha nenhuma previsao legal para exigéncia do B.O para realizacdo do atendimento na
saude, contudo, no caso de criancas, adolescentes e pessoas idosas o Conselho (ou outro
orgdo na auséncia deste) deverd ser imediatamente comunicado para as providencias
cabiveis. Cabe a equipe de saude acolher e fornecer orienta¢Ges as pessoas quanto aos seus
direitos e importancia de buscar protecdo e demais providéncias legais.

As criancas e adolescentes que sofrem violéncia sexual podem apresentar queixas vagas

gue, a primeira vista, ndo levam o profissional a suspeitar dessa situacdo (BRASIL, 2010).
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Portanto, é necessdrio que os profissionais de saide mantenham um alto grau de suspeigao.

No Quadro 3, destacam-se possiveis sinais de abuso sexual em criangas e adolescentes.

Quadro 3 —Sinais de violéncia sexual em criangas e adolescentes

Edema ou lesdes em area genital, sem outras doengas que os justifiquem (como infecgdes ou traumas acidentais evidenciaveis);
Lesdes de palato ou de dentes anteriores, decorrentes de sexo oral;
Sangramento vaginal em pré-puberes, excluindo a introdugdo de corpo estranho pela prépria crianga;

Sangramento, fissuras ou cicatrizes anais, dilatagdo ou flacidez de esfincter anal sem presenca de doenga que os justifiqguem (como
constipagdo intestinal grave e crénica);

* 4 ¢ 9

Rompimento himenal;
IST;

Gravidez;

* & ¢

Aborto;

Fonte: BRASIL, 2010.

O atendimento clinico das PSVS estd condicionado ao tempo transcorrido entre a
ocorréncia da violéncia e a entrada no servigo de salde, por isso, orientamos que quanto mais
precoce a administracdo da profilaxia, mais garantia da eficdcia. Assim, estdo preconizadas
acdes a serem executadas até 72 horas e apds 72 horas da situacdo de violéncia sexual,
conforme descrito abaixo, seguindo a ldgica representada no Fluxograma para o atendimento

as pessoas em situagdo de violéncia sexual (Anexo 1).

7.1 Atendimento até 72h

As medidas profilaticas apresentam maior eficicia quando realizadas até 72h da agressao.
Desse modo, as situacdes de violéncia sexual com menos de 72 h requerem abordagem de
emergéncia.

A PSVS com menos de 72h da violéncia tera o atendimento clinico inicial no servico de
salde municipal e serd encaminhada em seguida conforme fluxo 2 (anexo) para continuidade
da atencao.

No momento, as profilaxias sdo dispensadas no CISVALI de segunda a sexta das 8h as 17h.

Apds este horario ou final de semana, estarao disponiveis na UPA de Unido da Vitdria.

7.1.1 ANTICONCEPGAO DE EMERGENCIA (AE)

A AE deve ser administrada o mais precocemente possivel, dentro das primeiras 72 horas
apos o abuso. Portanto, o servico de salde que prestar o primeiro atendimento devera
administrar a AE.

A AE estd indicada para todas as mulheres e/ou adolescentes (que ja apresentem sinais
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de puberdade e ndo estejam na menopausa) que tenham sofrido violéncia sexual, através de
contato certo ou duvidoso com sémen, independente do periodo do ciclo menstrual em que
se encontrem. E desnecessaria a AE quando ha o relato de uso prévio de método
contraceptivo de elevada eficacia (contraceptivo hormonal oral — CHO, implante, adesivo, anel
vaginal ou injetdvel, DIU, laqueadura), porém deve-se considerar o estado de orientacdo e
concentrac¢do da pessoa, em fun¢ao do trauma causado pelo abuso.

Nos casos de pratica de ato libidinoso em que ndo haja possibilidade de contato de sémen
com a regido genital da mulher, a AE podera ser desnecessaria. Porém, em relatos confusos
de agressdo, rebaixamento de nivel de consciéncia, cognicdo prejudicada, histéria de
intoxicacdo exdgena no momento da agressao ou duvidas com relagdo ao tipo de pratica
sexual aplicada, deve-se considerar o uso da AE.

A AE hormonal constitui o método de eleicdo devido seu baixo custo, boa tolerabilidade,

eficacia elevada e auséncia de contraindica¢es absolutas (Quadro 4).

Quadro 4 - Métodos de Anticoncepcédo de Emergéncia Hormonal

Método Dose Via Posologia

02 comp. em dose

0,75mg de levonorgestrel o
Levonorgestrel Unica

(primeira escolha)

01 comp. em dose
1,5mg de levonorgestrel -
Unica

Anticonceptivos hormonais 0,05mg de etinil-estradiol + 02 comp. 12/12 h
orais combinados 0,25mg de levonorgestrel/comp. (total de 04 comp.)

(segunda escolha) 0,03mg de etinil-estradiol + 04 comp. 12/12 h

0,15mg de levonorgestrel/comp.

(total de 08 comp.)

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Prevencgéo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes: Norma Técnica, 2012

Comparado ao levonorgestrel, os anticonceptivos hormonais orais combinados (AHOC)
apresentam maior taxa de falha. A frequéncia e a intensidade dos efeitos colaterais também
sdao maiores. Os AHOC n3ao devem ser empregados quando se utiliza o ritonavir, presente na
profilaxia da infeccao pelo HIV, pela significativa redugdo dos niveis séricos do etinilestradiol
no sistema microssomal hepatico. Portanto, esse método constitui segunda escolha,
reservado somente para situacdes excepcionais, nas quais o levonorgestrel se encontre

indisponivel.
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Mulheres e adolescentes podem usar a AE com seguranga, mesmo aquelas com
contraindica¢do aos AHOC. A Unica contraindicagao absoluta da AE, categoria 4 da OMS, é a
gravidez confirmada. Antecedente de acidente vascular cerebral, tromboembolismo,
enxaqueca severa ou diabetes com complica¢Ges vasculares, sdo classificados na categoria 2,
gue recomenda precaucdes apenas para o uso dos AHOC. Nesses casos, a AE deve ser
realizada com o levonorgestrel. A seguranca da AE se explica pelo tempo muito curto de
tratamento e pela baixa dose hormonal total administrada, dentro de limites farmacoldgicos
aceitaveis. Eventos graves, como o tromboembolismo e acidente vascular, tém risco pequeno
e menor que o verificado para usuarias de AHOC.

Caso ocorra vomito nas primeiras 2 horas apds a administracdo da AE, recomenda-se que
a dose seja repetida. Se o vomito persistir, dentro do mesmo prazo, recomenda-se a
administragdo da AE por via vaginal. A mesma recomendagao vale para mulheres em
inconsciéncia, onde a via oral ndo pode ser usada.

Estudos verificam efeitos da AE até cinco dias do contato sexual desprotegido, embora
com taxa significativamente menor de prote¢ao. Seu emprego, portanto, ndao deve ser

limitado aos trés primeiros dias da violéncia sexual.

7.1.2 Atendimento Hospitalar

No hospital Sao Vicente de Paulo, unidade de referenicia do municipio de Bituruna, as
pessoas em situacao de violencia atendida em ate 72h, receberao inicialmente o atendimento
clinico da Enfermeira responsavel e em seguida atendimento medico. Apds atendimento
clinico inicial e com os devidos cuidados medicos ja realizados, a equipe de saude caso ainda
nao o tenha feito, deve notificar a Equipe de Saude mental e Conselho tutelar para que se dé
sequencia no atendimento, nos casos de necessidade de encaminhamento para a Delegacia
da Mulher no fone: (42)3522-5898 e apds o hordrio comercial, final de semana e feriado, ligar
para a 42 SDP (42)3521-3516 e plantdo (42)3521-3501) para encaminhamentos ao IML.

Se a vitima estiver acompanhada ou for menor de 18 anos, orientar o conselho tutelar ou
acompanhante a realizar o Boletim de Ocorréncia na Delegacia e solicitar a requisicdo de
exames para o IML.

A equipe de saude dever encaminhar/orientar a PSVS a registrar o Boletim de Ocorréncia
nas delegacias mencionadas e posteriormente realizar os procedimentos no IML.

Obs:. Casos de abuso sexual que envolva, exclusivamente, praticas como caricias nos orgdos genitais,
masturbacgdo, tentativa de estupro sem penetragao (vaginal, oral ou anal), ou abuso sexual sem contato fisico

(assédio sexual, voyeurismo, exibicionismo) ndo ha indicacdo de encaminhamento da vitima ao hospital de
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referéncia. No entanto, devera ser garantido atendimento na rede municipal, conforme necessidade de cada

Caso.

Ressalta-se que a identificagdo de achados que constituam provas médico-legais é de
grande importancia nas situacdes de violéncia sexual, tanto para a comprovacdao material do
crime alegado, como para a identificagdo e responsabilizacdo do(a) autor(a). Assim, é
pertinente que os(as) profissionais de saude atentem para esses elementos e nas situagdes
em que a vitima ou seus responsaveis tenham em maos roupas, lengdis, preservativos ou
outros materiais que possam servir de prova, os mesmos deverdo ser acondicionados em
embalagem de papel e encaminhados juntamente com a vitima ao servigo de saude/IML.

Quando houver relato de que esses materiais encontram-se no local do crime, orientar a
fim de que ndo ocorra manipulacdo das pecas e comunicar a delegacia de policia sobre a
existéncia dos mesmos.

Criancas, adolescentes ou incapazes devem ser acompanhados por responsdvel.

Os Hospitais dardo continuidade ao atendimento emergencial Iniciado no servico de

saude municipal

7.2 Atendimento Apds 72hs

As PSVS atendidas nos servicos de saide com mais de 72h transcorridas da violéncia terdo
o atendimento clinico realizado integralmente pelos servicos municipais. Elas devem ser
acolhidas e informadas sobre os procedimentos terapéuticos a serem realizados:

# Disponibilizar atendimento clinico-laboratorial, psicoldgico e social imediato;

# Disponibilizar a coleta imediata do material para avaliagdo do status soroldgico de sifilis,

HIV, HBV e HCV, para seguimento e conduta especifica;
# Disponibilizar profilaxia da gravidez, das IST ndo virais e do virus da Hepatite B;

# Preencher a Ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada. Os casos de
violéncia sexual sdo de Notificacdo Imediata em até 24 h;

# Agendar retorno para seguimento sorolégico apds 30 dias e acompanhamento

clinico-laboratorial, psicoldgico e social, se necessario.

7.2.1 ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA (AE)

A AE deve ser administrada o mais precocemente possivel, dentro das primeiras 72 horas
apos o abuso, em virtude da maior taxa de protecdo ser verificada nesse periodo. No entanto,
estudos verificam efeitos da AE até cinco dias do contato sexual desprotegido, embora com

taxa significativamente menor de protecdo. Desse modo, a administracdo da AE podera
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ocorrer até 5 dias apds a ocorréncia de violéncia sexual, observadas as indicacGes descritas no

item 7.1.1.

7.2.2 PROFILAXIA DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (ISTS)

A profilaxia das ISTs pds-violéncia sexual devera contemplar os agravos mais prevalentes.
Para avaliacdo da indicacdo da profilaxia alguns aspectos devem atentamente ser observados:
Tempo transcorrido da agressao;

Tipo de material biolégico envolvido;

Tipo de violéncia sofrida (anal, oral ou vaginal);

Numero de agressores;

Tempo de exposicdo (Unica, multipla ou crénica);

Ocorréncia de traumatismos genitais;

Condicdo himenal: integro, roto, lesdo cicatrizada ou recente;
Idade e susceptibilidade vitima;

Presenca de IST ou Ulcera genital prévia;

& & ¢ & & * % ¢ *

Histdrico do agressor: se possivel realizar testes rapidos (HIV, Hepatite B e C, Sifilis) e

levantar o historico vacinal.

Obs:. N3o deverdo receber profilaxia pés-exposi¢do sexual os casos de violéncia sexual em que ocorra

exposi¢do cronica e repetida — situagdo comum em violéncia sexual intrafamiliar — ou quando ocorra uso de

preservativo, masculino ou feminino, durante todo o crime sexual.

Criancas apresentam maior vulnerabilidade as IST devido a imaturidade anatomica e
fisioldgica da mucosa vaginal, entre outros fatores. O diagndstico de uma IST em criangas pode
ser o primeiro sinal de abuso sexual. Contudo, criancas sdo frequentemente submetidas a
tipos de abuso sexual diferentes da penetracdo vaginal, anal ou oral, que ndo as expdem ao
contato contaminante com o agressor. Deve-se considerar também que, em grande parte dos
casos, a violéncia sexual na infancia é cronica e prolongada, perpetrada pelo mesmo agressor.
Nesses dois casos, a profilaxia das IST ndo virais, do HIV e da hepatite B ndo estd recomendada,
porém é essencial que se interrompa o ciclo de violéncia.

A pessoa vitima de abuso sexual sexualmente ativa deve ser orientada quanto ao uso de
preservativos nas relagdes sexuais subsequentes a violéncia até que sejam descartadas
possiveis contaminagdes. No momento do atendimento emergencial a pessoa pode nao
dispor de interesse em ouvir sobre atividade sexual futura, desta forma, devera receber apoio
e informagdo nos atendimentos posteriores nas Unidades de Aten¢dao Primaria a Saude

(UAPS).
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7.2.2.1 Profilaxia das Infecges Sexualmente Transmissiveis NAO VIRAIS

A profilaxia das IST ndo virais esta indicada nas situagbes de exposicao com risco de
transmissdo, independentemente da presenca ou gravidade das lesdes fisicas e idade.
Gonorreia, sifilis, infeccdo por clamidia, tricomoniase e cancro mole podem ser prevenidos
com o uso de medicamentos de reconhecida eficacia. Esta medida é fundamental para
proteger a salde sexual e reprodutiva das PSVS dos possiveis e intensos impactos da violéncia
sexual.

A vaginose bacteriana pode estar presente no momento do exame inicial, porém
atualmente ndo é considerada uma IST.

No atendimento a mulher, que corresponde a maioria dos casos de violéncia sexual, deve-
se colher material de conteudo vaginal para diagndstico de tricomoniase, gonorreia e clamidia.

A profilaxia das ISTs ndo virais ndo estd recomendada nos casos de abuso crénico, situagao
comum em violéncia sexual intrafamiliar, ou quando ocorrer uso de preservativo (masculino
ou feminino) durante todo o crime sexual, porém, a avaliacdo devera ser individualizada.

Os esquemas de profilaxia (Quadro 5) devem considerar a eficdcia da medicacdo, a comodidade
posoldgica, a presenca de reacdes adversas e de interagdes medicamentosas.

Quadro 5- Profilaxia das ISTs né&o virais em situac¢éo de violéncia sexual

Posologia

Medicacédo Adultos e adolescentes com mais de 45 |Criancas e adolescentes com menos

kg, incluindo gestantes de 45 kg

Lo 2,4 milhges Ul, IM, (1,2 milhdao Ul em
— Penicilina G ., ]
Sifilis . cada gluteo), semanal por trés semanas
benzatina L
(dose total 7,2 milhdes Ul)

50 mil Ul/kg, IM, dose Unica (dose
maxima total: 2,4 milhées Ul)

. Ceftriaxona +
Gonorreia

Infeccéo por
clamidia

Tricomoniase

Notas:

Azitromicina

Azitromicina

Metronidazol*

500 mg, 1 ampola, IM, dose Unica

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

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

125 mg, IM, dose unica

20 mg/kg peso, VO, dose Unica (dose
maxima total 1 g)

15 mg/kg/dia, divididos em 3
doses/dia, por 7 dias (dose diaria
maxima 2g)

Em pessoas com histéria comprovada de hipersensibilidade aos medicamentos acima, devem-se utilizar farmacos

alternativos.

A administracdo profilatica do metronidazol ou suas alternativas pode ser postergada ou evitada em casos de intolerancia
gastrintestinal conhecida ao medicamento. Também deve ser postergada nos casos em que houver prescricido de
contracepgdo de emergéncia e de profilaxia antirretroviral.

*N&o podera ser utilizado no primeiro trimestre de gestagao.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencéo Integral as Pessoas com
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, 2018.

Nao é possivel estabelecer, com exatiddo, o tempo limite para a introdugdo da profilaxia
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das IST ndo virais em situagdes de violéncia sexual. Diferentemente do que ocorre na profilaxia
da infecgdo pelo HIV, a prevengdo das IST ndo virais pode ser eventualmente postergada em
até 14 dias, em func¢do das condicdes de adesdo ou mesmo para evitar intolerancia gastrica,
significativa com o uso simultdaneo de diversas medica¢Ges. Essa medida ndo acarreta,
necessariamente, danos ao tratamento, no entanto, se recomenda a profilaxia imediata,
sempre que possivel.

Para evitar o uso concomitante de diversas medica¢des, 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 saude da mulher e por apresentar
reacOes adversas e interacdes medicamentosas significativas, a administracdo profilatica do

metronidazol é facultativa ou pode ser postergada.

Caso seja feita a opcao por medicagbes orais, recomenda-se realizar a profilaxia para as
IST em, no maximo, duas semanas apds a violéncia sexual.

Os médicos devem informar aos pacientes sobre os beneficios e os efeitos adversos
associados a profilaxia. Podem ser associados antieméticos, principalmente se for feita a

contracepcao de emergéncia.

7.2.2.2 Profilaxia das Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis VIRAIS

A profilaxia das IST virais contempla a prevencao da Hepatite B e do HIV. Esta indicada
nas situacdes de exposicdo com risco de transmissdo, independentemente da presenca ou
gravidade das lesdes fisicas e idade.

Algumas IST virais, como as infec¢Ges por herpes simples e pelo papilomavirus humano
(HPV), ainda ndo possuem profilaxias para situacées de violéncia.

Apesar do risco de transmissdo do virus da hepatite C (HCV) estar mais relacionado as
exposicoes percutaneas, a transmissao sexual desse virus é possivel, principalmente em se
tratando de praticas sexuais traumaticas, presenca de doenca ulcerativa genital e proctites
relacionadas a IST. Porém, também ndo existe até o momento medida especifica eficaz para a

redugao do risco de infecgao pelo HCV apds a exposigao.

Imunoprofilaxia da hepatite B

Esta indicada em casos de violéncia sexual nos quais ocorra exposicdo ao sémen, sangue

ou outros fluidos corporais do agressor. Porém, é necessario considerar as situagdes em que
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a profilaxia ndo esta indicada:

# Casos de violéncia sexual em que a vitima apresente exposi¢do cronicae repetida;

# Pessoas com esquema vacinal para Hepatite B completo;

# Pessoas cujo agressor seja sabidamente vacinado;

# Vitimas sem exposi¢ao ao contato contaminante com o agressor: praticas sexuais em
que ndo haja possibilidade de contato com fluidos corporais ou quando ocorrer uso de
preservativo, masculino ou feminino, durante o crime sexual.

Cabe ressaltar, que a decisdo de iniciar a imunoprofilaxia contra a hepatite B ndo deve

estar condicionada a solicitacdo ou a realizacdo de exames complementares. O inicio da
profilaxia estd recomendado para pessoas ndao imunizadas, ou com esquema vacinal

desconhecido ou incompleto e ndo deve estar condicionada a coleta e analise de exames.

Quando indicada, a primeira dose da vacina deve ser administrada na ocasido do
atendimento, no musculo deltoide ou na regido do vasto lateral da coxa, e as doses posteriores
realizadas nas UAPS, apds analise dos exames de primeira consulta.

Nos casos de ndo imunizacdo, esquema vacinal desconhecido ou incompleto também
deverd ser indicado a imunoglobulina humana anti- hepatite B (IGHAHB), 0,06 mL/kg, IM, dose
Unica, em extremidade diferente da que recebeu a vacina, e se a dose ultrapassar 5mL, deve-
se dividir a aplicacdo em duas areas corporais diferentes. A IGHAHB pode ser administrada
até, no maximo, 14 dias apds a violéncia sexual, embora se recomende seu uso nas primeiras
48 horas a contar do ato.

Como a vacinagao para hepatite B ja esta incluida no calenddrio vacinal, devera ser
considerada a imunizacdo de criancas ndo vacinadas previamente.

A gestacdo nao contraindica a imunoprofilaxia com vacina ou IGHAHB, em qualquer idade

gestacional.

Profilaxia pos-exposi¢ao ao HIV (PEP)

A profilaxia do HIV é uma medida de prevencao de urgéncia a infeccao pelo HIV, que deve
ser iniciada o mais rapido possivel - preferencialmente nas primeiras duas horas apods a
exposicdo e no maximo em até 72 horas. A dura¢do da PEP é de 28 dias, portanto, é iniciada
no servico de Urgéncia e Emergéncia, devendo ser acompanhada pela equipe de saude da
Atencdo Primaria a Saude (APS) no municipio de origem, a quem cabe o incentivo ao uso
correto das medicagdes e 0 monitoramento de possiveis efeitos colaterais.

A PEP consiste no uso de medicamentos antirretrovirais (ARV) para reduzir o risco de

infecgdao em situagdes de exposigdao ao virus. Deve ser indicada apds qualquer situagao de
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violéncia sexual em que exista risco de contagio.

Estd contra indicada em caso de abuso cronico, com exposi¢cao repetida ao mesmo
agressor.
7.3 Seguimento laboratorial

A coleta imediata de sangue e de amostra do conteudo vaginal realizadas no momento
de admissdo da vitima de violéncia sexual é necessaria para estabelecer a eventual presenga
de IST, HIV ou hepatite. Entretanto, tal coleta ndo deve retardar o inicio das

profilaxias,quando indicadas.

O apoio laboratorial é fundamental para auxiliar no diagndstico e na investigacdo das
IST/HIV/Hepatites. No entanto, o diagndstico final deve ser o resultado dos achados do exame
clinico e ginecoldgico, associados aos testes complementares. Os servicos de salde devem
oferecer suporte laboratorial para a execucdo dos exames recomendados (Quadro 6) e de

outros que, a critério clinico, possam ser necessarios.

Quadro 6- Exames Laboratoriais

Admissdo 2 Semanas 6 Semanas 3 Meses 6 Meses

Bacterioscopia de secregao

X X
peniana ou vaginal®@)
Testagem para N.

X X
gonorrhoeae®)
Testagem para C. trachomatis(®) X X
Sifilis X X X
Anti-HIV X X X
Hepatite B (HbsAg) X X X
Hepatite C X X X

Hemograma, creatininal, ureia, Se uso profilatico de Se uso profilatico

ALT, AST, Amilase, bilirrubinas medicagdo de medicagao
diretas e indiretas, Glicemia(@ antirretroviral antirretroviral
R HCG X X

(a) Exame bacterioscdpico para IST (Clamidia, Gonococo e Trichomonas)

(b) Para a investigagdo de C. trachomatis ou N. gonorrhoeae, recomenda-se o teste de amplificagdo de acidos nucleicos (NAAT). Na
indisponibilidade do NAAT, a testagem podera ser realizada através de cultura.

(c) Para célculo do clearance de creatinina.

(d) Em caso de pessoa exposta com diabetes mellitus.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE: Preveng&o e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes:
Norma Técnica; 2012.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposi¢do (PEP) de Risco a Infecgdo pelo
HIV, IST e Hepatites Virais, 2018.

A realizagdo de hemograma e dosagem de transaminases é necessaria somente para
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pessoas que iniciem a profilaxia com antirretrovirais. Esses exames serdo realizados na
admissao e repetidos apds duas semanas de uso da profilaxia antirretroviral e a critério clinico,
na APS, juntamente com o R HCG para mulheres em idade fértil.

Para as PSVS atendidas nos servicos de saude antes das 72h. Serda solicitado pelo
medico ou enfermeiro responsavel pelo atendimento que o profissional do Laboratdrio
LABOANALISES compareca na unidade para coleta de material.

As PSVS atendidas nos servigos de saude apds as 72h da agressao devem realizar os
exames de admissdo no laboratério local (Galileu e Laboanalises), sendo tambem
encaminhadas pelo servico de saude, atravez da autorizagao via TFD.

A testagem da sifilis, do HIV, da Hepatite B e da Hepatite C serd realizada através de
teste laboratorial solicitado e definido de acordo com o atendimento medico. Em caso de TR
positivo para sifilis ou hepatite encaminhar amostra ao LACEN para confirmacgdo diagndstica.

0O acompanhamento laboratorial das vitimas atendidas pelo servico de saude apds 72h da
agressao dependera do tempo transcorrido do evento e da janela imunolégica do agente.
Portanto, a decisdo devera ser individualizada com base na avaliacdo do caso. Fica a critério

clinico definir os exames de seguimento que deverao ser realizados.

7.4 Diagnostico de IST

Frente a confirmacdo diagnéstica de alguma IST durante o acompanhamento da vitima,
devera ser implementado o tratamento conforme protocolos estabelecidos. Para maiores
informagdes consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as
Pessoas com Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, disponivel em
http://www.aids.gov.br/pcdt.

As pessoas diagnosticadas com HIV deverdo ser encaminhadas ao CISVALI para

acompanhamento.

7.5 Gravidez decorrente de violéncia sexual

Entre as consequéncias da violéncia sexual, a gravidez se destaca pela complexidade das
reacOes psicoldgicas, sociais e bioldgicas que determina. A gestacdo indesejada ou forcada é
encarada como uma segunda violéncia, intoleravel para muitas mulheres.

A mulher em situacdo de gravidez decorrente de violéncia sexual, bem como a
adolescente e seus representantes legais, devem ser esclarecidos sobre as alternativas legais
quanto ao destino da gestacdo e sobre as possibilidades de atencdo nos servicos de satude. E

direito dessas mulheres e adolescentes serem informadas da possibilidade de interrupgao da

29


http://www.aids.gov.br/pcdt

gravidez, conforme Decreto-Lei 2848/ 1940, artigo 128, inciso Il do Cédigo Penal brasileiro.

Da mesma forma e com mesma énfase, devem ser esclarecidas do direito e da
possibilidade de manterem a gestacdo até o seu término, garantindo-se os cuidados pré-
natais apropriados para a situagdo. Nesse caso, também devem receber informagdes
completas e precisas sobre as alternativas apds o nascimento, que incluem a escolha entre
permanecer com a futura crianca e inseri-la na familia, ou proceder com os mecanismos legais
de doagao.

Quando a vitima optar pelo abortamento, a mesma deverd ser encaminhada ao servigco
de referéncia para interrupgao da gravidez, que, no ambito da 62 Regional de Saude, é o
Hospital de Clinicas (CIB/PR). Para maiores informagdes consultar a Norma Técnica do
Ministério da Saude: Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes, disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_mulheres_
3ed.pdf. Garantir seguimento ambulatorial apds a realiza¢gdo do abortamento.

Nos casos em que a opgao foi pela continuidade da gestagdo, oferecer acompanhamento
pré-natal. A mulher/adolescente devera ser vinculada ao Pré Natal conforme critérios
definidos na Linha de Cuidado Materno Infantil. Enfatiza-se a necessidade de
acompanhamento psicoldgico da gestante.

Nas situacdes em que a mulher/adolescente demonstre interesse em realizar a entrega
da crianca para adocdo, os servi¢os de salde devem providenciar as medidas necessarias junto
as autoridades que compdem a rede de atendimento para garantir o processo regular de
adocdo. Encaminhar a mesma a Vara da Infancia e Juventude, conforme determina o art. 13,
§ 1o do Estatuto da Crianga e Adolescente (LEI N2 8.069/90). Concomitante devera garantir-
se a assisténcia psicoldgica a gestante/mae, cumprindo o que dispdem o artigo 82 do ECA,§ 42
e 592,

Os tramites para efetivar o processo de adocdo é de responsabilidade da Justica da
Infancia e Juventude, que respeitara o Cadastro de Pretendentes a Adocdo existente em cada
comarca.

Em suma compete a saude:

e Realizar o acolhimento da queixa e/ou suspeita de violéncia;

e Avaliar e identificar sinais de violéncia fisica, negligéncia e abandono e violéncia sexual
das pessoas atendidas pelo SUS;

e Avaliagdao clinica das pessoas em sistuagdao de violéncia e procedimentos imediatos

necessarios: curativo, suturas, medicacdo, etc;
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e Acionar o Conselho Tutelar ou Servico de Protecdo Especial quando hd suspeitas de
violéncia contra crianca, adolescentes ou idosos para realizar os demais encaminhamentos
dentro da rede;

e Preencher e encaminhar a Ficha de Notificagdo Obrigatéria de Casos de Violéncia (ou
suspeita) contra pessoas em situacao de violéncia;

e Encaminhamento para exames complementares e servicos hospitalares, quando
necessarios, assim como encaminhamento imediato para os servicos de urgéncia e
emergéncia quando se tratar de violéncia sexual e haver suspeita de conjunc¢do carnal ou ato
libidinoso;

e Atendimento psicolégico individual ambulatorial, apds recebimento da ficha de
encaminhamento da Epidemiologia. Chamando todos os pacientes indicados na FICHA DE
COMUNICACAO, para acolhimento, e dando posterior encaminhamento ao (CREAS) ou

sequencia no atendimento a vitima.

Obs:. As profilaxias de emergéncia sdao disponibilizadas diretamente no Hospital Sao Vicente de

Paula, ja descentralizadas pela 62 Regional de Saude.
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8 ATENDIMENTO PELOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Todos os servicos oferecidos no Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), governamentais e ndo
governamentais, deverao manter-se atentos aos sinais de violéncia durante os atendimentos e visitas
domiciliares.

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é a unidade de protecdo social basica do SUAS
que disponibiliza os servigos da Prote¢do Social Basica (PAIF e SCFV) garantindo o acesso dos usuarios

aos direitos socioassisténciais. No atendimento as pessoas em situacao de violéncia compete:

e Identificar os casos de risco e suspeita de violéncia;

e Realizar o acolhimento da queixa e/ou suspeita de violéncia;

e Preencher o FORMULARIO DE COMUNICACAO E/OU ENCAMINHAMENTO INTRA SETORIAL nos
casos de Violéncia e/ou confirmacdo de violéncia. Se for crianga ou adolescente, comunicar
obrigatériamente o Conselho Tutelar;

e Encaminhar e Acompanhar a vitima ate a Unidade de Saude de referencia territorial a que a vitima
pertence para atendimento medico, caso seja identificado suspeita de violéncia.

e Acompanhar as familias atendidas em situacdo de vulnerabilidade social;

e  Desenvolver servicos, programas e projetos relacionados ao desenvolvimento da funcdo protetiva

das familias, desenvolver junto com as familias estratégias de manejos e prevengdes das situagdes de

vulnerabilidades e violéncias e o fortalecimento dos vinculos sociofamiliares;
e Receber e atender os casos encaminhados por outros servicos, realizando as agées necessarias;
e Viabilizar aos usudrios atendidos o acesso a renda, servicos, programas e projetos sociais, etc.

e Quando necessario, Encaminhar a PSVS para o servico especializado (Saude Mental, CRAS, com
acionamento do Conselho Tutelar)

Os servicos da Protecdo Social Especial (PSE) de Média Complexidade, desenvolvidos pelos CREAS,
através do PAEFI, ou Equipes de PSE, vinculadas ao érgao gestor da Assisténcia Social, deverdo realizar
atendimento de emergéncia as pessoas em situacdo de violéncia, sendo, portanto, o orgdo de

referéncia da rede no atendimento a este publico. Dentre as competéncias do CREAS no atendimento

as pessoas em situacdo de violéncia destaca-se:

e Avaliar sinais de violéncia nas familias, durante a realizacdo de visita domiciliar e acolhimento e
atendimento de denuncias de maus-tratos;

e Acolher as vitimas e as familias encaminhadas pelos servicos da rede e/ou aqueles que procuram
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espontaneamente o servico;

e Preencher e encaminhar o FORMULARIO DE COMUNICACZ\O E/OU ENCAMINHAMENTO INTRA
SETORIAL nos casos de Violéncia e/ou confirmagdo de violéncia. Se for crianca ou adolescente,
comunicar obrigatériamente o Conselho Tutelar;

e Avaliar a gravidade do caso3, identificando as possibilidades pessoais e os recursos sociais e
familiares, construir o Plano de Atendimento Familiar e/ou Plano de Atendimento Individual e efetivar
o atendimento;

e Realizar o acompanhamento especializado através de atendimentos continuados e
encaminhamentos da familia ou pessoa em situacdo de violéncia para programas internos e da
comunidade, de acordo com suas necessidades;

e Proporcionar espaco de escuta qualificada e reflexao, além de suporte social, emocional e juridico-
social as familias e individuos acompanhados;

e Proporcionar atendimento para autores de violéncia;

e Oferecer orientagdes psicossociais direcionadas a promogao de direitos, preservagdo de vinculos
familiares e comunitarios, a fim de fortalecer a fungao protetiva das familias diante de situagdes que
as fragilizam. Tais a¢Oes sao desenvolvidas através de acolhida, atendimentos individuais, familiares ou
em pequenos grupos, visitas domiciliares ou institucionais e encaminhamentos para toda a rede de
atendimento e protecao;

Nos casos envolvendo PSVS os servicos da PSE devem constituir-se como um dos grandes articuladores
para que a rede se fortaleca no atendimento integral a esse publico.

Como no municipio o atendimento de Média complexidade se encontra no CRAS, esta demanda é

absorvida pela Psicologa e equipe do CRAS.

3 Utilizar os critérios de avaliagdo de gravidade do caso disponivel no Caderno orientativo para o trabalho

intersetorial no enfrentamento da violéncia contra crianca e adolescente (39 a 45)
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9 ATENDIMENTO PELOS SERVICOS DE EDUCAGCAO

As escolas (estaduais e municipais) e Centros Municipais de educagdo infantil (CMEIS)

constituem-se como um espaco privilegiado de identificacdo de sinais de violéncia ou de

revelacao de situagdes de violéncia contra criangas e adolescentes. Os profissionais da

educacdo deverao ficar atentos aos sinais de violéncia em criangas e adolescentes. Caso tenha

dificuldades na identificacdo na situacdo de violéncia procurar ajuda da equipe de salde.

No atendimento as criancas e adolescentes em situacdo de violéncia, compete aos

profissionais de educagao:

Estar sempre alerta para qualquer sinal de violéncia em criancas e adolescentes ;
Em caso de revelacdo espontanea o profissional deve acolher e ouvir o estudante,
sem fazer interrupcdes, e registrar, em momento oportuno, fidedignamente, a
situagdo ocorrida;

O profissional, que realizou a escuta, deve informar ao estudante sobre o seu
dever de comunicagao, notificacao as autoridades e fluxo de atendimento;
Comunicar a equipe diretiva do Estabelecimento de Ensino casos de suspeita de
situacdo de violéncia, participar do processo de identificacao e acompanhamento
do caso;

Um membro da equipe diretiva da Instituicdo de Ensino deve preencher e
encaminhar o FORMULARIO DE COMUNICACAO E/OU ENCAMINHAMENTO INTRA
SETORIAL e acionar o Conselho Tutelar.

Priorizar o Atendimento de estudantes em situacdo de violéncia em atividades
extracurriculares, em contraturno, oferecidas pelo Estabelecimento de Ensino;
Acompanhamento pedagdgico para minimizar os possiveis prejuizos;

Adotar medidas para evitar a Evasdo Escolar.
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SERVICOS DE SEGURANCA PUBLICA E JUSTICA

O atendimento integral as pessoas que sofrem violéncia prevé, além das a¢ées de cuidado
e reintegracdo da saude fisica e mental das vitimas, sua protec¢do. Para isso a identificagao,
responsabilizacdo e aplicacdo de medidas cautelares contra o agressor, assim como medidas
protetivas da vitima e seus familiares sdao de extrema importancia garantindo a manintengao
e o restabelecimento dos direitos violados. Assim as agOes do Sistema de Justica devem ser

coordenadas com as demais executadas pelos demais orgdos publicos de protecao.

10 MINISTERIO PUBLICO

O Ministério Publico é a instituicdo, dentro do Sistema de Garantia de Direitos, detentora
da funcdo de aplicar e fiscalizar o cumprimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
Estatuto do ldoso, Lei Maria da Penha, Lei da Pessoa com Deficiéncia e, “... muito além do
trabalho processual de protecdo aos direitos da vitima e a responsabilizacdo do agressor, tem
por missdo legal (artigo 201, VII, ECA), com prioridade absoluta, atuar na linha de frente, junto
a comunidade e ao poder publico, como articulador das a¢cdes de prevencdo e de garantia de
atendimento especializado e prioritario das criangas e adolescentes em situagao de violéncia
constatada”.

Cabe ao Ministério Publico, dentre suas diversas atribuicdes, no atendimento integral as
vitimas de violéncia:

e Receber denuncia ou noticia de fato a partir de qualquer pessoa sobre o caso de
suspeita de violéncia ou confirmacdo de violéncia sexual;

e Promover o inquérito civil e a agao civil publica para a protecdo dos interesses
individuais de pessoas que sofrem violéncia;

e Requisitar informacgdes, exames, pericias e demais documentos para instruir
procedimentos administrativos;

e Determinar a instauracdo de inquérito policial e diligéncias investigatdrias para
apuracao de ilicitos ou infragdes as normas de protegao a infancia e a juventude
e outros publicos protegidos, inclusive solicitar a tomada de depoimento especial
antecipado (em fase pré-processual);

e Promover medidas judiciais e extrajudiciais cabiveis buscando o efetivo respeito
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aos direitos e garantias legais da populagao vulneravel;
e Fiscalizar e acompanhar todas as etapas pré-processuais e processuais

envolvendo do publico mencionado;

11 POLICIA CIVIL

A Constituicao Federal determina a Policia Civil fungdes de policia judicidria e a apuragao
de atos infracionais contra as leis criminais, também chamadas infragdes criminais, crimes ou
delitos (artigo 144,paragrafo 4). Assim, a Policia Civil cabe apurar os fatos e reunir provas para
que a Justica possa julgar o suposto réu.

Enquanto 6rgao da protegao, a Policia Civil tem o dever de conhecer e aplicar o Estatuto
da Crianca e Adolescente, Estatuto do Idoso, Lei Maria da Penha e Lei da Pessoa com
Deficiéncia, cuidando para que eles tenham garantido todos os direitos fundamentais

previstos em lei. Nestes casos de violéncia contra o publico mencionado, compete:

Receber denuncia ou noticia de fato de casos de suspeita de violéncia sexual

contra crianca, adolescente, mulher, idoso e pessoa com deficiéncia;

e Registro de Boletim de Ocorréncia Circunstanciado;

e Expedir ficha de encaminhamento para realizacdo de exames periciais (lesdo
corporal, conjuncdo carnal e ato libidinoso);

e Investigacdo e producdo de provas no inquérito policial;

e Cumprimento de mandados judiciais de prisao, afastamento e demais medidas

cautelares.

36



12 VARA CRIMINAL E DE INFANCIA E JUVENTUDE

A Vara Criminal, através da autoridade do Juiz de Direito, é responsavel por processar e
julgar pessoas que cometeram crimes. Em um caso de suspeita de violéncia contra criancas e
adolescentes,mulheres,idosos ou pessoa com deficiéncia, a partir da notificagcao, o Ministério
Publico dirige a fase de inquérito, buscando averiguar a existéncia ou ndo do crime. Se a
investigacdo trouxer indicios suficientes da autoria e do cometimento do crime, o Ministério
Publico propde a acdo penal, oferecendo a dentiincia com base nos elementos de investigacdo
(art. 41, CPP).

A denuncia é a pega processual que inicia o processo penal e é oferecida pelo Promotor
de Justica ao Juiz de Direito, objetivando a responsabilizacdo do abusador ou, se provada a
inocéncia do réu, a sua absolvigao (art. 41 CPP). Seguindo as normas do processo penal, o Juiz
da Vara Criminal conduz o processo até a protelacdo da sentenca. No decorrer do processo, o
Juiz pode determinar a prisao preventiva do acusado, assim como tomar outras medidas
cabiveis visando a protecdo da vitima e a preservacao do processo.

Ao Juizado da Infancia e da Juventude compete a prestacao jurisdicional a crianca e ao
adolescente e o cumprimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Cabe ao Juiz da
Infancia e Juventude, “processar e julgar causas previstas no Estatuto da Crianca e do
Adolescente e na legislacdo complementar, (...) além de questées civeis em geral, inclusive as
pertinentes a registros publicos, desde que concernentes a solu¢des de situagdes irregulares
em que se encontra a crianca e o adolescente interessado” . No artigo 148 do ECA,
encontramos, dentre as competéncias da Justica da Infancia:

IV - conhecer de a¢des civis fundadas em interesses individuais, difusos ou coletivos afetos
a crianca e ao adolescente, observado o disposto no art. 209;

VI - aplicar penalidades administrativas nos casos de infragdes contra norma de protecdo
a crianga ou adolescentes;

VIl — conhecer de casos encaminhados pelo Conselho Tutelar, aplicando as medidas
cabiveis.

Nos casos de violéncia cometida contra criangas e adolescentes, o Juiz de Infancia pode
determinar as medidas protetivas previstas pelo artigo 101 do ECA , como encaminhamento
da crianga a um outro responsavel (ou mesmo alteracdo da guarda), acolhimento institucional
ou colocacdo em familia substituta, assim como os demais encaminhamentos visando a

protecdo integral da vitima (tratamento, acompanhamento psicoldgico, inclusdo em
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programas comunitarios de protecao, etc.).
As medidas de protecao relativas a mulher, pessoa com deficiéncia e idosos, serdo
submetidas ao Ministério Publico e Juiz apds a abertura do Boletim de Ocorréncia, na

delegacia.

13.1 Equipe Técnica ( S.A.l.J)

As Varas de Infancia do Tribunal de Justica do Estado do Parana contam com uma Equipe
Técnica com profissionais como psicdlogos, assistentes sociais e pedagogos, que auxiliam o
Juiz e Promotor responsaveis a subsidiarem suas decisGes a partir de avaliagdes técnicas e
periciais realizadas com as vitimas, familiares e outras pessoas envolvidas.

O ECA descreve as atribuicdes das Equipes Interprofissionais em seu artigo 151:
“...fornecer subsidios por escrito, mediante laudos, ou verbalmente, na audiéncia, e bem
assim desenvolver trabalhos de aconselhamento, orientacdo, encaminhamento, prevencao e
outros, tudo sob a imediata subordinacdo a autoridade judicidria, assegurada a livre
manifestacdo do ponto de vista técnico”.

Assim o S.A.lJ realiza avaliagGes psicolégicas determinadas pelo Juiz de Infancia (ou
demais Juizes da Comarca, desde que envolva interesse de criancas) a fim de auxiliar as
tomadas de decisdes. Na Vara de Infancia, o S.A.l.J atua em ag¢des de medidas de protecao
como acolhimento institucional, destituicdo do poder familiar e colocacdo em familia
substituta (adogdo), assim como nos processos infracionais de medidas socioeducativa. Nos
processos da Vara de Familia, atua em casos de guarda e regulamentacdo de visitas.

No atendimento as vitimas de violéncia o S.A.l.J atua nas avalia¢gGes, acompanhamentos
e encaminhamentos para os demais 6rgaos da rede nos processos de medidas protetivas

envolvendo criancas e adolescentes.
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13 CONTINUIDADE DO CUIDADO

A PSVS devera ter garantido o seguimento na Rede de Atenc¢do e Prote¢do Social, com
acompanhamento multiprofissional para suas demandas sociais, juridicas, psicoldgicas e
médicas, proporcionando, assim, sua reestruturagao emocional e reintegracao social.

O acompanhamento clinico sera norteado pela equipe de saude da UBS a qual o PSVS
pertence, onde recebera todas as orientacdes sobre o acompanhamento integral do paciente

O atendimento psicoterapéutico, quando indicado, serd realizado pelos profissionais de
psicologia que atuam nos servicos de saude vinculados a Equipe multiprofissional da Fundagao
Municipal de Saude

O acompanhamento psicossocial no ambito do SUAS, possui carater coletivo,
prioritariamente, através dos grupos de apoio as criancas, adolescentes e suas familias e pelas
oficinas socioeducativas com a finalidade de fortalecimento ou restabelecimento dos vinculos
familiares e comunitdrios, promocdo das func¢des sociais da familia; a reparacdo de
experiéncias de viola¢des de direitos, no qual se expressam atraves das oficinas presentes nos
clubinhos

As situacoes de violéncia com gravidade moderada e grave necessitam de
acompanhamento intersetorial, através da discussdao e acompanhamento dos casos em rede,
composta por integrantes do Conselho Tutelar, Saude, Equipe Saude mental, Assistencia Social
e Educacdo, em reunioes definidas em comum acordo com todos os integrantes desta rede.

Para os casos encaminhados aos Servigos de Urgéncia/Emergéncia, devera ser garantida
a continuidade do cuidado na Rede de Atencdo e Protecdo Social, em conformidade com as
recomendacles realizadas pela equipe multiprofissional hospitalar e com o presente

Protocolo.
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14 MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagdo deste protocolo e dos fluxos de atendimento serdao

coordenados pelo coordenador da EQUIPE DA SAUDE MENTAL da Fundagdao Municipal de

Saude, que ficard responsdavel pela atualizagcdo das informacdes.

A atualizacdo do protocolo e dos fluxos de atendimento ocorrera sempre que a equipe

integrante da rede julgar necessario, desde que apresente documento formal escrito,

contendo justificativa.

15 DEFINICCOES IMPORTANTES NO MUNICIPIO

- A portaria N2 088/20217, é o documento legal que institui o NUCLEO MUNICIPAL

INTERSETORIAL DE PREVENCAO DE VIOLENCIAS E PROMOGAO DA SAUDE E DA CULTURA DA

PAZ.

- A Portaria N2 XXX/2021, atualiza os membros deste Nucleo.

- A forma de comunicacdo PACTUADA entre os setores é o FORMULARIO DE

COMUNICAGAO E ENCAMINHAMENTO INTRA/ INTERSETORIAL

- Contato das referencias no atendimento do municipio

TELEFONES DE CONTATO DAS REFERENCIAS

Entidade Nome/ Fungdo Profissao Contato Pessoal| Contato local
Conselho tutelar
ESF — Satelite de Estensdo S3o Joao | Maristela Ap. De lima Enfermeira 42 99977-2134 0800 885 8419
ESF Libera Rossoni Eliane Ap. Ribeiro Ciotta Enfermeira 42 99839-0408 0800 885 8419
ESF Dr Serafin Miron Martins Maria Claudete de Campos Enfermeira 42 99917-4407 42 3553-3019
ESF Dr Lino Zini Natali Evelin Cunha Enfermeira 42 99800-6043 4235111118
ESF Clemens Fiorelli Josiane Greselle Enfermeira 42 93300-3907 42 3553-3020
ESF Dr Oscar Geyer Sirlei Pedrollo Bez Enfermeira 42 99931-5981 0800 885 8419
Hospital Sdo Vicente De Paula Rafaela Camana Enfermeira 42 99819-9921 0800 885 8419
Fundagdo Municipal de Saude Josmar Guizs Cruz Secretario de Saude | 42 99964-5941 0800 885 8419
Vigilancia Epidemiologica Vinicius Fernando Mendes Coordenador 42 99962-2737 0800 885 8419
Coordenacgdo da Atencgdo Basica Josiele Paz Coordenadora 42 99921-7982 0800 885 8419
Nucleo de Saude Mental Carolina A. Camargo Coloda Coordenadora 42 99833-7957 0800 885 8419
Assistencia Social — CRAS Liliane Conte Assistente Social 0800-8885158
Secretaria de Educacdo 42 3553-8091
LABOANALISES Lab. de An.Clinicas | Denise Fiorelli Farmaceutica 42 3553-2162
GALILEU Lab. de An.Clinicas Jessica Guedes Agustini Responsavel 42 99988-8661

- A escuta especializada é feita somente por profissional qualificado e nomeado pelo Juiz de direito, conforme
mencionado no item 4.11 deste protocolo. No municipio todas as portas de entrada sao capacitadas para realizar o
acolhimento, sendo as psicologas dos servicos de referencias, apos receberem os encaminhamentos, os profissionais
responsaveis por realizar o acolhimento especializado.
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- Apés o atendimento as PSVS menores de idade, que estao sob cuidados do Conselho tutelar, o formulario de
comunicacdo intersetorial deve chegar ao coordenador do nucleo de Saude mental da Fundagdo Municipal de Saude em
até 3 dias, para que o atendimento seja agendado com a psicologa do Nucleo de Saude mental. Apos consulta com a
psicologa, a mesma faz avaliacdo da necessidade de acompanhamento psicoterapico, e havendo a necesside o caso sera
discutido em reuniao de Rede, ordinaria ou extraordinaria para elaboracdo do Plano Individual de Atendimento, e
completar o atendimento integral do PSVS.

- Os casos em que o atendimento ao PSVS é determinado atravéz de oficio Judicial, geralmente encaminhados ao servigo
de protecdo especial, onde no municipio de Bituruna funciona nas dependencias do CRAS, a sequencia no atendimento
psicologico é de responsabilidade da psicologa lotada no CRAS, sendo o caso discutido em rede para atendimento e
acompanhamento integral do paciente.

- Para os casos onde nao ha determinacdo judicial para atendimento psicoterapeutico, os PSVS é encaminhado para
acompanhamento da equipe de psicologas do Nucleo de saude mental. O encaminhamento pode ser diretamente pela
Unidade que procedeu atendimento ou solicitado pela rede ou ate mesmo agendado atravez da avaliacdo do formulario
Intersetorial.

- Para o atendimento dos casos de violencia sexual que acontecerem em ate 72 horas, que seja constatado a necessidade
de administracdo dos kits de medicamentos para as profilaxias de emergencias, pode se proceder da seguinte forma:
Caso o acolhimento inicial aconteca no Posto de saude, e este dispor da presenca do medico no momento, esta unidade
pode solicitar ao farmaceutico do Hospital Sao Vicente de Paula, responsavel pela dispensacdo do Kit que encaminhe o
medicamento ate o Posto de Saude para que a PSVS nao necessite descolar-se ate o Hospital. Caso o medico nao esteja
presente no momento a vitima deve ser encaminhada para o HSVP, atraves de contato entre os enfermeiros de
referencia do servico para que a medicac¢do seja administrada no Hospital Sao Vicente de Paula.

Caso a ocorrrencia seja em periodo de final de semana, feriados ou apos as 17:00, todo o atendimento sera diretamente
no Hospital do Municipio.

- O municipio nao dispde de Centro de Referencia Especializado de Assistencia Social - CREAS, sendo a demanda existente
absorvida pelos profissionais do Centro de Referencia de Assistencia Social — CRAS e compartilhado com a equipe de
Saude quando necessario, compartilhado em reunioes especificas de discugdo de caso proporcionado pela rede ja
existente.

- O SUAS (Sistema Unico de Assistencia Social), do municipio, atraves do CRAS (Centro de Refencia em Assistencia Social),
é o responsavel pelo atendimento nos casos de baixa, media e alta complexidade, onde os profissionais da equipe
promovem o acolhimento e de acordo com a complexidade procedem avaliagao da necessidade de prosseguimento ou
encaminhamento do caso aos demais servicos da rede de protecdo, solicitando quando necessario reunioes
extraordinarias com os demais membros da rede para discu¢do do caso e posterior confec¢do do Plano Individual de
atendimento e Projeto Terapeutico Singular.

- O processo de monitoramento e avaliacao da rede acontece mediante o acompanhamento de 3 Indicadores:

1 — NUmero de Reunides ordinarias e extraordinarias no Bimestre.

2 — Numero de Notificacdes do SINAN (Vigilancia Epidemiologica) x N2 de atendimento por profissional psicélogo (12
consulta)

3 — Numero de Formulario de Comunica¢do e/ou encaminhamento x Nimero de Formulédrio de Comunicacdo e/ou
encaminhamento preenchidos de maneira completa, que chegarem até o coordenador do Comité.

Os dados serao colhidos, planilhados e apresentados pelo coordenador do Nucleo de violencias nas reunioes ordinarias.
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BO- Boletim de ocorréncia

CHO- Contraceptivo Hormonal Oral

CMEI- Centro Municipal de Educagdo Infantil
CRAS- Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS- Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

DIU- Dispositivo Intra Uterino
HCV- Virus da Hepatite C
HIV- Virus da Imunodeficiéncia Humana (human deficiency virus )

HPV- Papilomavirus humano (human papiloma virus)
IGHAHB — Imunoglobulina Humana Anti - Hepatite B

IST- Infecgdo Sexualmente Transmissivel
OSC- Organizagdo da Sociedade Civil

PAEFI- Servigo de Protecdo e Aten dimento Especializado as Familias e Individuos

PAIF- Servigco de Protegdo e Atendimento Integral a Familia
PEP- Profilaxia Pés Exposicdao

PSB- Protegdo Social Basica

PSE- Protegao Social Especial

PSVS - Pessoa em Situacdo de Violéncia Sexual SAE-

Servigco de atengdo especializada

SCFV- Servico de Convivéncia e Fortalecimento dos Vinculos
SESA - Secretaria de Estado da Saude

SINAN - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo SMS -
Secretaria Municipal de Saude

SUAS- Sistema Unico de Assisténcia Social TR-

UAPS- Unidade de Atengdo Primdria a Saude

S.M. —Saude Mental
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ANEXOS

Anexo 1 - Fluxograma para o atendimento as pessoas em situacéo de
violéncia sexual(Saude)

FLUXO DE VIOLENCIA SEXUAL
CRIANCA, ADOLESCENTE, JOVEM, ADULTO OU IDOSO

ITAIS, UPAE PA

Acolhimento;
Atendimento Clinico;
Motificagéo compulsoria;
Comunicar Conselhos de protegéo(se
Crianga/Adolescente, ou idoso)Orientagbes e
encaminhamentos sobre a denuncia da viol&éncia sexual

Acolhimento;
Anticoncepgio de Emergéncia (SN)
Exames Laboratoriais na Admisséo : HMG, TGO, TGP, Bilirubinas,
Glicose, Uréia, Creatinina, Bacterioscopia Vaginal
Em 2 semanas:HMG, TGO, TGP, Bilirrubinas, Glicose, Uréia,
Creatinina + B HCG
Testes Rapidos: Anti-HIV, Hepatite B e C, Sifilis
Profilaxia HIVIST- observar a faixa etdria
Motficacio Compulsaria
Exame Periciais (IML) solicitacBo de requisicio de exame pericial via
Delegacia (Hosp. Regional e APMI)
Outros servigos- Encaminhar a vitima a Delegacia
Encaminhamento para acompanhamento psicologico e social;

Acolhimento;

Exames Laboratoriais na Admisséo:
Bacterioscopia Vaginal(repetir em 6 semanas)
B HCG (repetir em 15 dias)

Testes Rapidos e Profilaxia ISTS néao virais
6 semanas: Anti- HIV, Hepatite B e C, Sifilis
3 meses: Anti- HIV, Sifilis, Hepatite B e C,Sifilis
6 meses: Hepatite Be C
Notificagdo Compulstria
Encaminhamento para acompanhamento
psicolégico e social

¥

SERVICO DE ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DA SAUDE ’

DIANOSTICO ~
DE GRAVIDEZ

DE IST/AIDS

SIM

SiM

Atendimento Multiprofissional,
Realizar contato com o setor
1 NAO—] de servigo social do Hospital
de Clinicas (41)3360-1828, CISVALI
para acolhimento na Unidade
Materno Infantil do HC

Deseja dar
continuidade a
gravidez?

Encaminhamento ao

Pre-natal na UBS
Verificar interesse da mée em
ficar com a crianga o
encaminhar para a adogio

| Manter vinculo com UBS , CRAS/CREAS, |
| conforme necessidade de cada caso. I




Anexo 2 — Fluxograma para o atendimento as pessoas em situacao de
violéncia sexual(intersetorial)

FLUXO DE VIOLENCIA SEXUAL
CRIANGA, ADOLESCENTE, JOVEM, ADULTO OU IDOSO

COMSELHO
TUTELAR

B ST LT intersetorial. Se crianca‘adolescente, além de comunicar o Conselho Tutelar,

1

UNIDADE
POLICIAL

MINISTERIO
PUBLICO

IEEEE o ENCAMINHAMENTOS QUE PODEM SER REALIZADOS APOS AVALIAGAD

PORTA DE ENTRADA
SAUDE: UBSINASFICAPSHOSPITALIUPAPA/CISVALI
ASSISTENCIA SOCIAL: CRASICREAS ou Orgdo Geslor
EDUCACAQ: Escolas Estaduais ou Municipais/CME|s
Delegacia

v

Acolhimento, ficha de notificagdo ou formuldrio de encaminhamento

garantir o atendimento de salde.

I—I

Encaminhar para atedimento na Sadide conforme
fluxograma de atendimento a vicléncia sexual.

UMIDADE POLICIAL P
EMISSAQ DE BO

CREAS ou Equipe de
Protecao Social Especial
(Esp ecificar Nome e
Telefone)

SERWIGD DE ASSISTEMCIA P

O MUNICIPIO DEVE RELACIONAR OS5 SERVICOS OFERTADOS CONFORME REALIDADE LOCAL



Anexo 3 — Ficha de notificacao
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Anexo 4 — Formulario de Comunicacéo e/ou Encaminhamento
intra/intersetorial

mnm*@

GO I'FNCI I'.IICJ _'-'_.-.I': .

ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA

FORMULARIO DE COMUNICACAOQ E/OU ENCAMINHAMENTO
INTRA/INTERSETORIAL- SAUDE

A Portaria GM/MS n2 204/2016 estabelece a notificacdo compulsaria (obrigatdria), no territorio
nacional dos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, bem como o Instrutivo de

Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada (VIVA 22 edicdo, 2016) do Ministério da
Saude.

A notificagdo, o preenchimento correto da ficha conforme preconizado e o comunicado a
autoridade sanitaria competente, quando aplicavel, significa o cumprimento de um dos deveres
fundamentais dos profissionais referentes ao zelo pela satde e pela dignidade do paciente.

Considerando o cédigo deontoldgico profissional de cada area, o atendimento de pessoas em
situacdo de violéncia exige o cumprimento dos principios ético-legais de sigilo ou segredo
profissional, preceito esse gue adguiriu fundamentacio mais rigorosa ao ser centralizado no
direito do cidaddo a intimidade, privacidade e honra, passando a ser entendido como
confidencialidade. Essa natureza do conceito de segredo profissional transforma-o em um direito-
dever na medida em que, sendo um direito da pessoa, gera uma obrigacdo especifica aos
profissionais da saude, bem como aos demais profissionais das demais areas intersetoriais que
compde o trabalho multiprofissional.

No caso de criancas e adolescentes, uma comunicacdo do caso deve obrigatoriamente ser feita ao
Conselho Tutelar efou as autoridades competentes, conforme exigéncia do Estatuto da Crianca e
do Adolescente. A comunicacdo as autoridades competentes (delegacias especializadas, Ministério
Publico, Conselhos de Direitos da Pessoa ldosa) também se aplica aos casos de suspeita ou
confirmacdo de violéncias contra pessoas idosas, conforme determina o Estatuto do ldoso.

OBSERVACAD:

¥ 0 servigo que realizar o primeiro atendimento a pessoa em situacdo de violéncia devera
preencher _ a FICHA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA de violéncia
interpessoal/autoprovocada e encaminhar para a Unidade de Salude do seu territorio
conforme fluxo estabelecido.




COERMO [0 ESTADKD

ATENGAO AS PESSOAS EM SITUACAOD DE VIOLENCIAFORMULARIO DE
COMUNICAGAD E/OU ENCAMINHAMENTO INTRA/INTERSETORIAL

1IDENTIFICAGAD DA INSTITUICAD

INSTITUICAD:
TELEFOMNE: ENCAMINHAMENTO PARA A INSTITUIGAC:
FEITO NOTIFICAGCAD: | JSIM | JNAD

ZIDENTIFICAGAD DA PESSOA EM SITUAGCAD DE VIOLENCIA
NOME COMPLETO:

NOME S0OCIAL:

HOME Do RESPONSAVEL (MO CASO DE
CRIANCAADOLESCENTER

NOME DA MAE:

IDADE: DATA OE MASCIMEMTO: /! { SEXO:

NE RG ICPF: N CARTAD SUS:

ENDEREC:

TELEFOME.: COMPOSICAD FAMILIAR (NOMEGRAL DE
FARENTESCO)

3. SITUAGAD DA VIOLENCLA

3.1 TIPO DA VIOLENCIA

{ ) SEXUAL( )FISICA( JPSICOLOGICA MORAL ( NEGLIGENCIA ( )JOUTROS
3.2 Se violdncia sexual, gual o tipa:

[ lassédio sexual | Jestupro | )pornografia infantil | ) outros

3.2 RELATO RESUMIDO DA SITUAGAD , INDICANDO SE HA UM SUSPEITO AGRESSOR.

4. ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS:
{Unidade de Salde, hospital, CAPS, CRAS, CREAS, Consalho Tuletar, entre oubios)

Frofisaonal Responsavel peko atendimento - carmbo da instibul cho



Anexo 5 — Fluxo Lei 13.431/2017

FLUXO PARA ATENDHMENTOD DE CAS0S5 DE CRIANCAS OU ADDLESCENTES VITIMAS OU
TESTEMUMNHAS DE VIOLENCIA (LEI N*13.4312017)

Porta de Entrada
L4 l
Dk Anteios Flaprite fasargindial Mvalind o Esponbi;
[=E] Dekeguicia Boois MLURAr [eissorg by e - Apis
:ﬂ.'l'! o0 Dot ahir Sarrivicd) - Arrdins i Sl o wiae iy
o Conralta TuirarfAplcacio de uanie Lo aancimansc,
COPIMTED Pokol MTkar) Rl s Fronspiags] Qe S0 (TR ek ohe proies s
! | .
|:|Llnn-;|mh|d.:. Dielegmcia: pairm regim Reqisin da casn alou Areelacin
Frocessn Exira-Judicial) o Baletin de Esgonines no Fommulisie de
- Conselo Tumelar oiairkiitlh & ireside e Camenicicio nbrsaiorial cu Relete
|5 pulcal N malica s hdadigne, mealaade & pamr de
[Irvsipara ESCUTR BSpeciai 2min PENJUMS BCTIaS.
T g e

i

I

Esoula Especal 2adaaceiemen s limikada ad
einn eyiiamenie nEceRLS [REA O CLITEHITERES
o man Prakinde{mesiing prolereiEl Gendo
iR, O bR ORI, CONTY TR T
ITRECAEER A rannignchn, Comn At kel
dnin & chopnmincias go o, Seserho ser
AT A SRR b BeatCird ke Pobkal &

:t arerde de |

-*—N-!.MHD'

oo P
Mm::::: - — bkt g
L ¥ . Sarain o Saide”
e el IMLE cirrm da Wakdnos

Responcs o dimlc
L0 & srcaminhs
vickakiars ad WY frd
LR dn
[PAOEEED

M

el Flues do Wiekincia Sexual

Sl

Lo in pra vl £
inlkncia @ Wara —

Ao




FLUXO PARA VIOLENCIAS PSVS MENORES DE IDADE
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Para 05 PSVS menores de idade o Conselho Tutelar deve ser acionado no inicio do atendimento.
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Para 0sPSVS menores de idade o Conselho Tutelar deve ser acionado no inicio do atendimento.
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