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1 FINALIDADE

O objetivo deste protocolo é estabelecer uma padroniza¢do no atendimento as mulheres
vitimas de violéncia, com organizacdo e humanizacéo do atendimento.

Controle e o tratamento dos agravos fisicos e psiquicos, através da promocéo de critérios
para atendimento empatico e multiprofissional.

Promover acompanhamento médico e psicoldgico para a pacientes.

Padronizacdo de medicamentos e demais produtos apropriados para implementar
mecanismos profilaxia de doencas sexualmente transmissiveis ou gestacdo em caso de voléncia
sexual.

Conscientizacdo dos profissionais da area da saude a respeito da notificagdo ndo apenas de
casos de violéncia sexual, como também outros tipos de violéncia relacionados a mulher, como

domeéstica, fisica, auto violéncia e tentativas de suicidio.

2 JUSTIFICATIVA

A violéncia contra mulher € um importante problema de satde pablica, assim como uma

violagdo fundamental dos direitos humanos das mulheres. Ela afeta as cidadés de todas as classes

1 Protocolo elaborado para consulta basica e atualizacdes. N&o substitui a leitura de livros textos, artigos
académicos e demais publicacdes referentes ao tema.
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sociais, racas, etnias e orientacGes sexuais, atingindo as mulheres no seu direito a vida, a saude e a
integridade fisica.

O acolhimento em situacdo de qualquer tipo de violéncia deve permear todos os locais e
momentos do cuidado, diferenciando-se da tradicional triage, que afinal configura a primeira etapa
do atendimento. S&o fundamentais: ética, privacidade, confidencialidade e sigilo. A pessoa devera
ser acolhida em ambiente reservado assim que sinaliza o fato que a levou a procurar atendimento.
Neste momento pode-se observar se existe a presenca de algum individuo que possa coibir o relato
(seja familiar ou profissional do servico) e verificar a possibilidade de entrevista na presenca de

outra pessoa e/ou sem o familiar.

3 ABRANGENCIA

Este protocolo sera aplicado nos diversos setores da Maternidade Escola — UFRJ, atraves
de diretrizes e recomendacdes a serem seguidas por todos os profissionais de salude envolvidos, a
fim de proporcionar intervencdes direcionadas as mulheres que forem atendidas na emergéncia,
alojamento conjunto ou centro obstétrico da instituicdo com relato de abuso sexual e/ou outros
tipos de violéncia.

As recomendacdes para prevencdo, devem ser aplicadas a todos os individuos vulneraveis
em todos 0s grupos etérios. As intervenc¢des devem ser adotadas por todos os profissionais de satde

envolvidos no cuidado.

4 DEFINICAO

Considera-se como violéncia, para fins de notificagdo, “o uso intencional de for¢a fisica ou
do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo” (OMS, 2002). Ou seja, € qualquer conduta (a¢ao ou

omissdo) de carater intencional, que cause ou venha a causar dano, morte, constrangimento,
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limitacao, sofrimento fisico, sexual, moral, psicolégico, social, politico, econémico ou patrimonial.

A violéncia contra a mulher é uma importante questdo de satde publica e direitos humanos
em todo o mundo, podendo se manifestar de diversas maneiras como fisica, psicoldgica eqou
sexual.

A Portaria GM/MS n° 485 de 1° de abril de 2014, que redefine o funcionamento do Servico
de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS), em seu art. 7°, define a equipe dos Servigos de Referéncia para Atengdo Integral as Pessoas
em Situacdo de Violéncia Sexual, sendo: médico clinico ou médico em especialidades cirlrgicas,

enfermeiro, técnico em enfermagem, psicologo, assistente social e farmacéutico.

4.1 Violéncia Sexual

Relacdo sexual ndo desejada por meio de intimidacao, coacdo, ameaca ou uso de forca.

4.2 Violéncia Fisica

Ofensa a integridade ou salde corporal através de agressdes como socos, puxdes de cabelos,

estrangulamento, enforcamento.

4.3 Violéncia psicolégica

E toda acdo ou omissdo que causa ou pretende a causar dano a auto-estima, a identidade ou

ao desenvolvimento da pessoa:

o Insultos constantes

o Humilhacdo

o Desvalorizacao

o Chantagem

o Isolamento de amigos e familiares

o Ridicularizagéo

o Rechago
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o Manipulacéo afetiva

o Exploracédo

o Negligéncia (atos de omissédo a cuidados e protecdo contra agravos evitaveis como situagdes
de perigo, doengas, gravidez, alimentagéo, higiene, entre outros)

o Ameacas

o Privacdo arbitraria da liberdade (impedimento de trabalhar, estudar, cuidar da aparéncia

pessoal, gerenciar o proprio dinheiro, brincar, etc.)

4.4 Auto violéncia

O termo auto violéncia pode ser melhor compreendido como automutilagéo, ou seja, a leséo

direta e deliberada do proprio corpo sem intencdo de morrer (autolesdo sem intencao suicida).

4.5 Moral

Ofensa a honra ou reputacdo de uma pessoa, através de atos como callnia, difamacao ou

injuria.

4.6 Patrimonial

Retencdo, subtracdo, destruicdo de objetos, intrumento de trabalho, documentos pessoais,

bens, valores ou recursos econdmicos diversos.

5 ATENDIMENTO

Considerando o0 momento de medo e ansiedade e o historico de salde, o levantamento de
dados do abuso devera ser 0 mais breve e pontual possivel. Ndo cabe aos profissionais emitir
opinides proprias ou levantar “curiosidades pessoais” sem interesse clinico.

O acolhimento devera ser feito durante todo o atendimento, desde o momento da
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classificacéo de risco pela equipe de enfermagem até o atendimento pela equipe médica do plantéo

de obstetricia, juntamento com apoio multiprofissional (Psicologia e Servico Social).

5.1 Violéncia sexual

Para fins de prioridade e encaminhamento, o profissional devera confirmar o tempo
decorrido entre a violéncia sexual e a procura pelo atendimento. Dados como uso de preservativo
pelo agressor, tipo de agresséo (com contato de fluidos ou ndo), meio empregado (para verificacao
de uso de substancia quimica que impossibilitasse a pessoa de resistir) e, caso mulher em idade
fértil, se usa algum método contraceptivo, deverdo ser questionados garantindo agilidade para
profilaxias.

» Estas informagOes preliminares deverdo ser registradas em boletim de emergéncia /
prontudrio para que a pessoa nao necessite repetir varias vezes o fato ocorrido.

Cabe aos profissionais informar sobre os procedimentos e medidas que serdo realizadas.

O atendimento a paciente vitima de violéncia, em especial, violéncia sexual deve ser
multiprofissional preconizando apoio emocional, exame fisico e disponibilizagdo de medicamentos
profilaticos de acordo com diretrizes estabelecidas e individualizadas em cada instituicéo.

A Norma Técnica do Ministério da Saude (2012) e o Decreto Presidencial n® 7958, de 13
de margo de 2013, dispGem sobre 0s registros que devem constar em prontuério:

e Local, dia e hora aproximados da violéncia sexual e do atendimento médico no hospital de
referéncia

e Historia clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida

e Tipo(s) de violéncia sexual sofrida(s)

e Forma(s) de constrangimento empregada(s)

e Tipificacdo e nUmero de agressores

e Exame fisico completo, incluindo o exame ginecoldgico. Registrar a presenca ou auséncia
de sinais e sintomas de infecgdes sexualmente transmissiveis, tais como: leucorréias, lesoes
verrucosas, lesdes ulceradas, etc

e Descri¢do minuciosa das lesbes, com indicacdo da temporalidade e localizacao especifica;

e Descricdo minuciosa de vestigios e de outros achados no exame
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e Descricédo da profilaxia indicada

e Identificacao dos profissionais que atenderam a vitima, com letra legivel e assinatura

6 INTERVENCOES E PROFILAXIA PARA CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL

6.1 Anticoncepcao de Emergéncia (AE)

AE esta indicada para todas as mulheres e/ou adolescentes (que ja apresentem sinais 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, implante, adesivo, anel vaginal, contraceptivo injetavel, DIU ou
lagueadura), porém deve-se considerar o estado de orientacdo e concentracdo da pessoa, em funcao
do trauma causado pelo abuso.

¢+ Esquema preconizado consiste em Levonorgestrel 0,75mg 01 comprimido de 12/12h por 1

dia ou 2 comprimidos em dose Unica.

Nos casos de préatica de ato libidinoso, em que ndo haja possibilidade de contato de sémen
com a regido genital da mulher, a AE ndo é necessaria. Porém, em relatos confusos de agressao,
rebaixamento de nivel de consciéncia, cognicdo prejudicada, historia de intoxicacdo exdgena no
momento da agressao ou davidas com relacdo ao tipo de préatica sexual aplicada, deve-se considerar
o uso da AE.

A AE deve ser administrada o mais precocemente possivel, dentro das primeiras 72 horas
apos o abuso.

A pessoa vitima de abuso sexual deve ser orientada quanto ao uso de preservativos nas
relacdes sexuais subsequentes a violéncia até que sejam descartadas possiveis contaminagoes.

No momento do atendimento emergencial a pessoa pode ndo dispor de interesse em ouvir
sobre atividade sexual futura. Desta forma, podera receber apoio e informacgao nos atendimentos

posteriores nas Unidades de Atencdo Primaria & Saude ou no Hospital de Referéncia.
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6.2 Profilaxia Das InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST)

Considerando a ampla gama de infeccBes sexualmente transmissiveis, a profilaxia pos-
violéncia sexual contemplara os agravos mais prevalentes, de repercussdo clinica de relevancia, e
esta indicada em situacdes de exposi¢do com risco de transmissao, mesmo ndo sendo observadas
lesdes.

Para avaliacdo do risco de infeccdo deve-se considerer:

e Tipo de material biol6gico envolvido

e Tipo de prética sofrida (penetracéo anal, oral, vaginal)

e Numero de agressores

e Tempo de exposicdo (carcere privado / sequestro / abuso cronico)

e Condicao himenal: himen integro ou com rotura (cicatrizada ou recente, Unica ou multiplas)
e Presenca de traumatismos genitais

e |dade

e Suscetibilidade

e LesOes prévias em mucosas

e Presencade IST

6.2.1 Hepatites Virais

A imunoprofilaxia contra a hepatite B deve ser considerada nos casos em que haja suspeita
ou confirmacdo de exposic¢do da vitima ao sémen, sangue ou outros fluidos corp6reos do agressor.

Pessoas com esquema vacinal completo ndo necessitam de reforco ou uso de
imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB).

Nos casos em que ndo haja contato com fluidos, o agressor seja vacinado ou use
preservativo durante todo o ato de violéncia sexual ou nos casos de violéncia cronica (geralmente
intrafamiliar), a imunoprofilaxia contra hepatite B ndo esta recomendada.

O inicio da profilaxia esta indicado nos casos de davida, desconhecimento do estado vacinal
ou esquema vacinal incompleto e ndo deve estar condicionada a coleta e analise de exames. A
primeira dose da vacina contra hepatite B deve ser administrada na ocasido do atendimento e as
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doses posteriores (apos 1 e 6 meses) realizadas nas unidades de atencdo primaria a saude, apds

analise dos exames de primeira consulta. A IGHAHB podera ser administrada em até, no maximo,

14 dias ap6s a violéncia sexual, mas recomenda-se aplicacdo nas primeiras 48 horas ap6s a

violéncia nos casos de ndo imunizagdo, esquema vacinal desconhecido ou incompleto das vitimas.

A gestacdo ndo contraindica a imuniza¢do com vacina ou soro, em qualquer idade gestacional. A

IGHAHB esta disponivel nos Centros de Referéncia para imunobiologicos especiais - Cries.

6.2.2 HIV

Os fatores de risco para contaminacéo pelo HIV nas situacdes de violéncia sexual, além das
condicBes ja descritas nas infecgdes sexualmente transmissiveis ndo virais, dependem da carga
viral em que se encontra o agressor, do inicio precoce da profilaxia ARV (antirretroviral) quando
indicada, das condi¢cBes de salde da vitima, presenca ou ndo de outras infecgbes sexualmente
transmissiveis e idade da vitima (adolescentes e idosos sdo mais vulneraveis).

A profilaxia ARV do HIV é considerada abordagem protocolar de emergéncia nos casos de
violéncia sexual com contato de fluidos do agressor e deve ser iniciada idealmente nas primeiras
02 horas, ou, no maximo em 72 horas (ap0s este intervalo ndo existem evidéncias para a indicacao)
e 0 esquema terapéutico deve ser mantido por quatro semanas consecutivas. Caso seja possivel a
identificacdo soroldgica do agressor e este seja negativo para o HIV, a quimioprofilaxia poderéa ser
interrompida ou ndo iniciada. Nos casos de estupro por pessoa desconhecida, deve-se considerar
como soropositivo o agressor. Porém, resultados falso-negativos devem ser analisados dentro da
condicdo clinica e contexto epidemiol6gico do agressor.

O esquema medicamentoso nos casos em que o0 agressor € sabidamente soropositivo e esta
em tratamento devera ser indicado por especialista, porém, até o atendimento deste profissional, a
profilaxia deve ser iniciada considerando o esquema recomendado.

A vitima deve ser orientada quanto aos efeitos adversos esperados. A medicacdo
sintomatica podera ser utilizada para controle dos sintomas e adequacfes ao padrdo alimentar
podem ser necessarias.

Nas situacdes de necessidade de ajuste da dose ou modificacdo do esquema medicamentoso,

recomenda-se que seja feita por médico com experiéncia em manejo ARV. A pessoa gue inicia o
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uso de ARV para fins profilaticos deve receber informacéo sobre a importancia do uso correto das
medicacBes até o término do tratamento e que os efeitos colaterais esperados, tais como a
possibilidade de ictericia de curso benigno, ndo devem interromper o prosseguimento da profilaxia.
E importante também informar a pessoa que o uso do ARV no periodo recomendado pode implicar
menor risco da ocorréncia de efeitos adversos, comparado com o uso prolongado dos
medicamentos na terapia antirretroviral.

A Maternidade Escola disponibilizara medicacéo para 7 dias. Apds esse periodo, a paciente
devera pegar a medicacao na sua referéncia na Atengdo Primaria.

Nos casos de abuso crénico, com exposicdo repetida ao mesmo agressor, a profilaxia ndo
estd indicada, devido as possibilidades de contaminacdo ja terem ocorrido. Porém, o ciclo de
violéncia deve ser interrompido e o contexto ser avaliado e individualizado.

Para as gestantes, o esquema preferencial de terapia antirretroviral deve ser tenofovir e
lamivudina, composto com atazanavir/ritonavir nas doses de atazanavir 300mg (01cp) e ritonavir
100mg (01 cp), via oral, ambos uma vez ao dia, ou raltegravir na dose de 400mg a partir da 142
semana de gestacao (01 cp, via oral, duas vezes ao dia).

Mulheres lactantes devem ser orientadas sobre os potenciais riscos de transmisséo do HIV
pelo leite materno. e, nos casos em que sofreram violéncia sexual, orientadas para a interrupcao
temporéaria da amamentacao.

Durante o periodo de janela imunoldgica, é recomendada a extracdo e descarte do leite; uma
vez realizado um exame de controle para o HIV na 122 semana ap0s inicio da PEP e sendo seu

resultado ndo reagente, a reintroducédo do aleitamento materno € autorizada.

A Figura 1 descreve apresentacdo e posologias de antirretrovirais preferenciais para

profilaxia pos-exposicdo para vitimas de violéncia sexual.

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 3838-0538 ramal: 214



UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE ESCOLA DA UFR]

DO RIO DE ] ANEIRO Nucleo De Vlgllanc.la Epidemioldgica
Hospitalar
Figura 1
Medicamento Apresentacio Posologia
Comprimido coformulado (tenofovir 300mg + = :
lamivudina 300mg 1 comprimido via oral (V0) 1x/dia
Tenofovir' + Lamivudina i ibili 3 -
it opessoo ki | 1 papbe s s i
lamivudina 150mg 1 comprimido YO 1x/dia + 2 comprimidos VO 1x/dia
Dolutegravir Comprimido dolutegravir 50mg 1 comprimido VO 1x/dia

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico ¢ Diretrizes Terapduticas para Profilaxia Pés-Exposicio de Risco & Infecgio pelo HIV, IST e Hepatites Viras. ™
Nota: a) Contraindicado para pessoas (om insuficiéngia renal aguda ¢ na pré- concepglo; em mutheres em idade fértil, descartar gravidez e orientar o uso reqular de contraceptivo eficaz; ndo
recomendado para pessoas em uso de fendtoina, fenobarbital, cxicarbamazepina, carbamazepina, dofetiida e pilsicainida.

A Figura 2 apresenta o esquema profilatico para infecgdes sexualmente transmissiveis ndo
virais em situagOes de violéncia sexual.

Figura 2
Posologia
Infecgao sexualmente
P Medicamento Adultos e adolescentes com mais | Criangas e adolescentes com
de 45kg, inclusive gestantes menos de 45kg
2,4 mithdes de unidades internacionais PP
Sifls Benzilpeniciinabenzatina | (UI), intramuscular (IM) em dose anica | 000 ”:ﬁ;:'r;mi:""*
(dividida em duas injegdes) T,
Gonorreia Ceftriaxona + azitromicina m 500mg, 1 ampola, IM, 4+
) o S 500mg, 2 comprimidos, VO, dose tnica | 20mag/kg de peso, VO, dose dnica (dose
Infecgao por damidia Azitromicina (dose total: 1g) maxima totak: 1g)
3 : : 500mg, 4 comprimidos V0, dose inica | 15 mg/kg/dia, divididos em 3 doses/
D e (dose totak: 2) dia, por 7 dias (dose didria méxima: 2g)

Fonte: adaptado do Protocalo Climco e Diretrizes Terapéulicas para Atenco Integral s Pessoas com infecqbes Sexualmente Transmessivers ™
Notas: a) A admanistrago peofilitica do metronidazol ou suas alternativas pode ser postergada ou evitada em casos de intolerdnaa gastrintestinal 20 medicamento conheida; ¢ deve set pastergada
nos Cases em que houver presardo de (ontracepco de emengéngia e de profilana pds- exposicho; b) O metronidazol ndo podera ser utilizado no primewo trimestre de gestacho.

Todas as gestantes elegiveis para tratamento da sifilis devem ser tratadas

concomitantemente com sua parceria sexual com um dos seguintes esquemas:
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6.3 Seguimento

O atendimento multiprofissional, especialmente acompanhamento psicologico é
fundamental para a recuperacdo de vitimas de violéncia, a fim de reintegracdo no &mbito familiar,
social e/ou professional com seguranca e auto estima.

A pessoa agredida sexualmente, apds ser atendida em situacdo emergencial no hospital,
devera ser encaminhada para continuidade do cuidado em uma unidade de atengdo primaria a saude
ou outro servico da rede de atencdo a saude, de acordo com a sua area de residéncia. N&o € possivel
estabelecer, com exatiddo, o tempo limite para a introducdo da profilaxia das IST ndo virais em
situacOes de violéncia sexual, ao contrario da profilaxia para infec¢do pelo HIV, que € 72 horas.
Estas situagdes devem ser clinica e individualmente avaliadas. A pessoa que procura atendimento
apos as 72 horas do abuso devera ser atendida e realizar os exames de investigacao de IST/HIV e

atualizacdo do estado vacinal no primeiro atendimento, independentemente do tempo decorrido.

7 ESTRATEGIAS DE NOTIFICACAO

A Portaria n° 104, de 25 de janeiro de 2011 inclui violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias na lista de notificacdo compulséria (BRASIL, 2011b).

A Portaria GM/MS n°® 1.271, de 6 de junho de 2014, define a Lista Nacional de Notificagcdo
Compulsoria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos servicos de salde publicos e
privados em todo o territorio nacional. Nesta, a violéncia passa a ter notificacdo imediata (24 horas)
para a Secretaria Municipal de Saude.

A Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016, que define a Lista Nacional de Notificacdo
Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saide publicos e
privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias (BRASIL,
2014b).

» A notificacdo deverd ser preenchida pelo profissional que atendeu a vitima de violéncia

(médico, enfermeiro ou psicdlogo) no momento do atendimento.
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A notificacdo devera ser preenchida por membro da equipe multiprofissional que atendeu
a vitima de violéncia (medico, psicélogo, enfermeiro ou assistente social) no momento do

atendimento.

A notificacdo realizada na admissdo deverd ser entregue para a Coordenacdo de
Enfermagem da Emergéncia, que devera encaminhar para o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar da (NVEH) da ME/UFRJ.

A ficha de notificacdo (Figura 1) encontra-se disponibilizada em setores diversos da
maternidade, incluindo a admisséo e se encontra disponivel em diversos setores da maternidade e
também no link abaixo:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/via/violencia v5.pdf

A ficha deverad ser preenchida pelo profissional que atendeu a paciente, e entdo ser

encaminhada ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH), ramal 214.

» Cabera ao NVEH da ME da UFRJ fazer o registro no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (SINAN).
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Figura 1 Ficha de Notificacdo (frente)
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Figura 1 Ficha de Notificagdo (verso)
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7 INDICADORES

Os painéis compreendem um conjunto de indicadores construidos tendo como fontes de
dados as notificacdes compulsorias no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
além de dados de qualidade da informac&o no Sinan, os registros dos casos no Sistema de Controle
de Exames Laboratoriais (Siscel) e no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom),
os dados obtidos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), dados populacionais dos
censos demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponiveis no site
do DATASUS, e outros dados provenientes dos sistemas de monitoramento do Departamento.

A vigilancia de violéncias instrumentalizada através da ficha de notificacdo € parte da
estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS) frente a violéncia, assim como os Ncleos de
Prevencéo de Violéncia e Promog&o da Saude.

A qualidade de cada indicador apresentado depende, principalmente, das propriedades dos
componentes utilizados em sua formulagdo, como a frequéncia dos casos, o tamanho da populagéo
dos municipios e os recortes avaliados. Assim, é necessario cautela na interpretacdo dos diversos
dados apresentados, em especial quando estes se referem a populagdes reduzidas.

O DATASUS disponibiliza informacdes que podem servir para subsidiar analises objetivas
da situacdo sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e elaboracdo de programas de

acOes de salde:https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

O Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH) disponibiliza
informac@es sobre as cinco formas em que essas violagGes podem acontecer - seja a violéncia fisica,
sexual, psicol6gica, moral ou patrimonial - e como os cidaddos podem denunciar junto a Ouvidoria
Nacional dos Direitos Humanos (ONDH).

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) disponibiliza dados para apreciagao:

https://svs.aids.gov.br/daent/acesso-a-informacao/acoes-e-

programas/estudos/violencia/
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