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Introducéo

A violéncia contra a mulher é uma questdo de saude publica, devido sua magnitude e impactos na
saude destas e suas familias. O que requer a organizacdo dos servigos de saude sob as dimensdes da

prevencgdo, promogao e assisténcia.

A atengcdo em saude nesses servigos esta pautada na Legislacdo vigente e nos protocolos do

Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de Saude/RJ, que séo:

e Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, constituido pela Lei n° 8.069/1990;

e Lein®10.778/2003, que instituiu a notificacdo compulsoria de violéncia contra a mulher;

e Lein®10.741/2003, que instituiu o Estatuto do ldoso;

e Portaria n. 936/GM/MS de 18 de maio de 2004, dispde sobre a estruturacdo da Rede Nacional
de Prevencdo da Violéncia e Promogdo da Saude e a implantacdo e implementagdo de Nucleos de
Prevencéo a Violéncia em Estado e Municipios;

o Portaria MS/GM n° 1.356, de 23 de junho de 2006, que implanta o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela — Viva;

e Politica Nacional de Promocéo da Saude/2010;

e Norma Técnica de Prevengdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
Contra Mulheres e Adolescentes;

e Lei N°12.845, de 1°/08/2013;

e Politica de Atencéo Integral a Saude da Mulher, Linha de Cuidado para a Ateng¢do a Saude de

Criancgas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias, dentre outros.

A Secretaria Municipal de Saude/RJ tem um histérico de atencdo e cuidado as mulheres
em situacdo de violéncia, com a oferta de servicos em todos os niveis da atencdo, que garantem
a integralidade. Nos casos de violéncia sexual, além do acolhimento destas mulheres,
disponibiliza a profilaxia para DST/AIDS e contracepcdo de emergéncia, dentre outros cuidados.
Oferece ainda a alternativa para a interrupcdo da gestacdo decorrente de violéncia sexual.

(Protocolo em anexo)
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Neste contexto, as unidades de salde da rede municipal tém a responsabilidade de acolher,
atender e acompanhar as mulheres em situacdo de violéncia, seguindo as dimensdes da linha de cuidado
abaixo:

ACOLHIMENTO

O acolhimento € elemento importante para a qualidade e humanizacdo da atencao.
Acolher envolve o conjunto de medidas, posturas e atitudes dos profissionais de saude que
garantam credibilidade e consideracédo a situacao de violéncia.

A humanizacdo dos servicos demanda um ambiente acolhedor e de respeito as
diversidades, livre de qualquer julgamento moral. Isso pressupde receber e escutar as mulheres
(adolescentes, adultas e idosas) com respeito e solidariedade, buscando formas de compreender
suas demandas e expectativas.

Profissionais de saude capacitados podem e devem acolher as mulheres em situacao de
violéncia, sejam eles: médicos, enfermeiras, psicologas, assistentes sociais, fisioterapeutas,
agentes comunitérios de saude, dentre outros.

Para a realizacdo de um acolhimento adequado dessas mulheres € fundamental que os
profissionais de saude, sigam as seguintes diretrizes:

- receber de forma empatica e respeitosa, sem preconceitos ou julgamentos;

- adotar atitudes positivas e de protecao as mulheres;

- escutar procurando conhecer o0 contexto da violéncia, os riscos envolvidos, as
necessidades e iniciativas ja desenvolvidas por esta mulher, sempre estimulando o seu protagonismo;

- assegurar o sigilo profissional;

- acompanhar a situacao desde sua entrada no setor salde até o seguimento para a rede de
cuidados e de protecéo;

- atuar de forma conjunta com toda a equipe;

- Orientar sobre recursos da rede de atendimento de cuidado e de protecdo. Nos casos de
violéncia sexual é importante que a paciente participe de todo processo e que esteja ciente da profilaxia
DST/HIV e do direito ao aborto legal desde o primeiro atendimento;

- Ouvir e encaminhar para a rede de servicos especializados de atendimento a mulher em

situacao de violéncia, quando for necessario e de interesse da mesma.
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ATENDIMENTO

O atendimento a mulher na rede de servicos de salde deve ocorrer na perspectiva da
integralidade e da interdisciplinaridade, possibilitando a identificacdo daquelas que vivem em situacdo de

violéncia doméstica e/ou sexual.

O conhecimento pelo profissional da situacdo de violéncia vivida pela mulher pode ocorrer no
primeiro contato entre ambos ou no decorrer de atendimentos subseqiientes ou mesmo em situacdes

agudas ou de emergéncia.
Este atendimento requer dos servicos de saude profissionais capacitados para:

- ldentificar as mulheres em situacdo de violéncia doméstica e sexual durante os contatos

realizados no servico e nas visitas domiciliares,
- Prestar a adequada assisténcia, como preconizada nos protocolos;

- Ter uma escuta qualificada e ativa da histéria da mulher e da violéncia sofrida, assim como, de

suas expectativas em relacdo a assisténcia;

“O profissional procura deixar bem claro que a violéncia é uma situacdo de alta ocorréncia, tem

carater social e esta associada as desigualdades nas relagbes de género”.

- Mapear o conjunto da rede de suporte social que ela ja tem ou pode acionar como: trabalho,
amigos, familia, recursos materiais, associado a discussao dos potenciais riscos que ela pode correr, tais
como a presenca de armas e ameagcas, dentre outras. E fundamental que, desde o primeiro atendimento,
essa avaliacdo seja realizada, a fim de encaminhar aos 6rgaos competentes, caso seja necessario e de

interesse da mulher, a aplicacdo de medidas protetivas;

- Envolver na conversa com a usuaria a tematica dos projetos futuros para sua vida, buscando

encontrar alternativas a situacao atual;

- Disponibilizar nos casos de violéncia sexual os medicamentos que sao utilizados na profilaxia do

HIV/DSTs e a contracep¢ao de emergéncia, assim como 0 seu acompanhamento e monitoramento.

- Encaminhar a mulher para servicos especializados, quando necessario e for de seu interesse:
DEAMSs, Centros Especializados de Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia, Abrigos, Defensoria

Publica, entre outros;

- Notificar os casos de suspeita ou confirmag&o da violéncia para o servigo de Vigilancia em
Saude da unidade, atraves da ficha SINAN, o qual encaminhara para a Divisdo de Vigilancia em Saude da
Coordenacéo de Saude e também para o Grupo Articulador Regional. Nos casos de criancas e

adolescentes devera também ser feito um comunicado/relatério ao Conselho Tutelar.
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Atencéo: A portaria 1.271 de 6 de junho de 2014, revogou a portaria 104 (jan/2011), definindo a
periodicidade da notificacdo compulsdria semanal para objetos de notificacdo de violéncia da ficha do
SINAN (incluindo as violéncias contra a mulher), incluindo também a notificagdo compulséria imediata (<

24 horas) para violéncia sexual e tentativa de suicidio.

UNIDADES DE SAUDE ONDE A MULHER PODE SER ATENDIDA

Atencdo Priméria: Centros Municipais de Saude, Clinicas de Saude da Familia e Policlinicas.

As unidades da atencdo béasica com equipes de Saude da Familia, ou ndo, acolhem, atendem,
acompanham e notificam as mulheres vitimas de violéncia doméstica e/ou sexual. Neste momento séo
feitas as profilaxias para DST/AIDS, a contracepcdo de emergéncia e as orientacdes para o aborto legal se

ocorrer uma gestagao.

Horéario de funcionamento: Essas unidades de maneira geral prestam atendimento de segunda a
sexta de 7 as 20 horas e sabado de 7 as 12 horas, contudo estes horarios podem variar conforme as

caracteristicas do territorio.

Quando a mulher em situacdo de violéncia apresenta demandas que a equipe avalie a
necessidade de um acompanhamento especializado em salde mental sera encaminhada para os

ambulatorios e os Centros de Atencao Psicossocial — nos casos de maior gravidade.

Obs: Quando a unidade de saude, por qualguer motivo, ndo dispde de algum tipo de recurso para
atender as necessidades da mulher em situacdo de violéncia, a equipe de saude a acolhe e busca inseri-la

na rede de servicos especifica para cada situagdo, cabendo a atencéo primaria a coordenacgédo do cuidado.

Unidades de Pronto Atendimento - UPAs, Coordenagdo de Emergéncia Regional- CERs e

Hospitais de Emergéncia e Maternidades Municipais

Sao unidades que prestam atendimento 24h, em carater de pronto atendimento, urgéncia e

emergéncia, implementando as seguintes acoes:
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¢ Acolhem as mulheres e oferecem o primeiro atendimento nos casos de violéncia doméstica e

sexual agudos, fora do horéario de funcionamento das unidades béasicas de saude ou quando a mulher
procura-los espontaneamente. Neste atendimento sdo oferecidos os cuidados necessarios, nos casos de
lesGes e traumas, a profilaxia DST/HIV, contracepcdo de emergéncia e outras necessidades pertinentes,
envolvendo o Servico Social e a Saude Mental;

o ApOs o primeiro atendimento, essas unidades encaminham a mulher para acompanhamento na
unidade de atencao primaria de referéncia do seu territério ou de sua escolha, dada a complexidade de
cada caso. Deve se avaliar os riscos e a protecao da mesma.

* Notificar os casos de suspeita ou confirmacao da violéncia para o servico de Vigilancia em Saude
da unidade, através da ficha SINAN, o qual encaminhara para a Divisao de Vigilancia em Saude da
Coordenacao de Saude e também para o Grupo Articulador Regional. Nos casos de criancas e

adolescentes devera também ser feito um comunicado/relatério ao Conselho Tutelar.

ABORTO LEGAL

Todas as maternidades publicas municipais do Rio de Janeiro estdo aptas a realizarem o aborto

legal, além do primeiro atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual.

A mulher podera ser encaminhada por qualquer 6rgdo ou servico & maternidade, o mais breve
possivel, para que seja viavel a interrup¢do da gravidez. A mulher sera atendida por uma equipe técnica
gue avaliara as condicfes para a realizacdo do procedimento.

Conforme orientagdo da norma técnica, “Prevencédo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes” do Ministério da Saude/2012, ndo é necessario
apresentar o Boletim de Ocorréncia Policial para a realizacdo do procedimento, todavia é fundamental

orienta-la para o registro, caso possa fazé-lo.

VIGILANCIA EM SAUDE

Processo de trabalho da vigilancia dos casos de violéncia doméstica, sexual e outras

violéncias.

A necessidade de maiores informacdes sobre as pessoas envolvidas em situacdo de violéncia se

justifica pela possibilidade de dimensionamento do atendimento de violéncia nas unidades de saude,
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tipificacdo das vérias formas, conhecimento da violéncia doméstica (silenciada dentro dos lares),

caracterizacao do perfil das vitimas, do(s) provavel(is) agressor(es) e na elaboracéo de politicas publicas a
partir das informacdes produzidas.

Com a implantag&o do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes — Viva, por meio da Portaria
MS/GM n° 1.356, de 23 de junho de 2006, o MS ampliou o leque de varidveis contempladas no
monitoramento desses eventos que atingem criangas, adolescentes, mulheres, homens e pessoas idosas,

sobre as quais ainda impera a lei do siléncio, do medo, do tabu e do preconceito.

Ressalta-se que a notificacdo das violéncias foi estabelecida como obrigatéria por varios atos
normativos e legais. Entre eles, destacam-se o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, constituido
pela Lei n°® 8.069/1990; a Lei n® 10.778/2003, que instituiu a notificacdo compulséria de violéncia contra a
mulher, regulamentada pelo Decreto n° 5.099, de 3 de junho de 2004; a Lei n° 10.741/2003, que instituiu o
Estatuto do ldoso, e a Lei n® 12.461, de 26 de julho de 2011, que altera a Lei n® 10.741, de 1° de outubro
de 2003, que estabelece a notificacdo compulséria dos atos de violéncia praticados contra a pessoa idosa
atendida em servico de saude. Em 2011, as violéncias interpessoais e autoprovocadas da ficha de
notificacdo do SINAN foram incluidas na Portaria GM/MS n° 104, de 25 de janeiro de 2011, documento
gue estabelece a relacdo de doencas e agravos de em todo o territério nacional. Esta portaria foi revogada
pela Portaria 1.271 de 06 de junho de 2014, estabelecendo a periodicidade da notificacdo compulséria
semanal para objetos de notificacdo da ficha do SINAN (incluindo as violéncias contra a mulher), definindo
também a violéncia sexual e tentativa de suicidio como agravos de notificacdo compulséria imediata (< 24

horas).

A notificag@o de casos suspeitos ou confirmados é realizada pelos profissionais de satude por meio
do preenchimento da Ficha de notificacdo/investigagdo individual de violéncia interpessoal e
autoprovocada (versdo 06.11.2014, em anexo) do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo —
SINAN. Desde o segundo semestre de 2013, as fichas de notificagdo das unidades notificadoras no
territério sdo processadas pelos Servicos ou Divisdes da Vigilancia em Salde das Coordenadorias Gerais
de Atencdo Primaria (CAP). As informacdes sobre os casos subsidiam o perfil dos casos notificados na
area e também colaboram para o aperfeicoamento da linha de cuidado as pessoas em situacao de
violéncia bem como a estruturagdo das redes de protecdo e cuidado, com o apoio do Grupo Articulador
Regional.

O gerenciamento do mddulo de Vigilancia Interpessoal/Autoprovocada do SINAN NET, no ambito
municipal € de responsabilidade da Superintendéncia de Vigilancia em Saude, através da Geréncia de
Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (CVE/GVDANT), que tem como uma de suas

missoes institucionais a educacéo permanente dos profissionais quanto ao registro da ficha de notificacéo,
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além da disponibilizagédo de andlises epidemiol6gicas para as areas técnicas das Linhas de Cuidado, como

o Programa da Mulher, Crianga, Adolescente, Idoso, Saude Mental, etc .

NOTIFICACAO

O profissional de saude envolvido nos atendimentos diarios das unidades de salude pode estar
diante de casos suspeitos ou confirmados de violéncia. Esses momentos despertam diversos sentimentos
como indignacao, atitudes violentas, impoténcia, perplexidade e outros, que muitas vezes resulta no medo

de notificar esses casos.

Dada a magnitude do evento reitera-se que a notificacdo de casos de violéncia deve ser entendida

como um instrumento de protecao e cuidado, uma vez que possibilita mobilizacdo da rede de servicos.

Vale lembrar que Notificacdo é dimensdo importante da linha de cuidado, que prevé também
acolhimento, atendimento, cuidados profilaticos/ tratamento e seguimento na rede de cuidado e protegcéo

social, além das ac¢fes de prevencgéao das violéncias e promog¢éo da cultura de paz.

Cada caso é unico e o melhor momento para notificagdo deve ser cuidadosamente planejado pela
equipe de saude multiprofissional que atende, avalia de maneira conjunta e define os encaminhamentos

pertinentes a cada situacgao.

Em 2014 foram notificados 5211 casos de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias no
municipio do Rio de Janeiro, sendo a maioria (4905 casos ou 94,1%) residentes do municipio do Rio de
Janeiro. Destes, 3661 notificagdes sdo mulheres (74,6%). Chama ateng&o a propor¢do do sexo feminino
em todos os ciclos de vida (criancas: 54,6%; adolescentes 67,4%; adultos: 90,1% e idosos, 69,1%). Estes
dados reforcam a importancia da notificagdo de todos os casos suspeitos ou confirmados de violéncia
contra a mulher pelas unidades de salde publicas ou privadas (independentemente do nivel de

complexidade, seja na atencao béasica, na média ou alta complexidade).

Aspectos a serem considerados na notificacdo:

* Notificar a simples suspeita da doenga ou evento. Nao se deve aguardar a confirmagéo do caso

para se efetuar a notificagéo, pois isso pode significar perda da oportunidade de intervir de maneira eficaz.

* A notificacdo tem de ser sigilosa, s6 podendo ser divulgada fora do ambito médico-sanitario em

caso de risco para a comunidade, respeitando-se o direito de anonimato dos cidad&aos.

(Guia de vigilancia epidemiolégica / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude,

Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. — 7. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2009)
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NUCLEO DE PROMOGAO DA SOLIDARIEDADE E PREVENGAO DAS VIOLENCIAS NO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Criado pela Resolugao ‘P’SMSDC N° 1507 de outubro de 2009, como um nudcleo coordenador e
promotor de acBes colegiadas e intersetoriais, no ambito de a¢Bes da Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro. E composto por representantes da Secretaria Municipal de Salde e por parceiros

estratégicos da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro e da Sociedade Civil e coordenado pelo primeiro.

No ambito da Secretaria de Salde, tem representantes no nivel central: Coordenacao de Politicas
e Acles Intersetoriais, Coordenacgéo de Educacéo e saude, das Geréncias das Linhas de Cuidado
(crianca, adolescente, mulher e idoso), Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia,
Vigilancia em Saude. No nivel regional é formado por profissionais de diversos setores da CAP
(Coordenacéo Geral de Atengéo Primaria): Vigilancia em Saude, Servigo Social, DAPS ( Divisdo de Apoio
aos Programas de Saude) os quais compdem os Grupos Articuladores Regionais — GAR. Dependendo da
pauta sdo convidados a participar das reunifes outros parceiros, como o IPP, SMAS, SME, Comité

Internacional da Cruz Vermelha, IFF/Fiocruz, ATAV/SES, entre outros.

O Nducleo tem como principais competéncias:

- Promover e participar de redes sociais e agdes intersetoriais que contribuam para a prevencéo da

violéncia e a promocéao da solidariedade e da saude;
- Quialificar e articular a rede de atencdo a saude das pessoas vivendo situagfes de violéncia;

- Incentivar a implantacdo e implementacdo da notificacdo de maus-tratos e outras violéncias,
estimulando a integracdo destas informagBes com aquelas produzidas por outros sistemas de

informag0des, disponibilizando-as para a rede de assisténcia e protegao;

- Disseminar conhecimentos e praticas bem sucedidas e inovadoras, bem como promover o

intercambio de experiéncias;

- Desenvolver estratégias que contribuam para a capacitacdo dos profissionais de saude para o

trabalho de prevencéo e promocdao da solidariedade em parceria com as instituicdes de ensino;

- Desenvolver acbes de prevencdo da violéncia e promocdo de salde para segmentos

populacionais vulneraveis, com énfase na violéncia intrafamiliar;

- Promover a integracdo com o Nucleo Estadual de Prevencéo de violéncia e Promocé&o da Saude,

com 0 Ministério da Saude e as instituicdes académicas que apdiam o trabalho da Rede Nacional de

Prevencgao das Violéncias e Promocéo da Saude.
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Como componente do Nucleo compete aos Grupos Articuladores Regionais:

- Criar espacos de discussao: grupos de trabalho, férum, oficinas que favorecam a organizacao da

atencdo a mulher em situacéo de violéncia;
- Contribuir com a educagéo permanente dos profissionais;
- Mapear a rede local de servicos de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia;

- Divulgar e possibilitar 0 acesso dos profissionais a Norma Técnica “Prevencao e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes” do Ministério da

Saude/2012 e outros documentos relacionados a tematica.
- Divulgar o protocolo e o fluxo de atendimento a mulher vitima de violéncia sexual;

- Apoiar as unidades de saude na articulacdo com outras areas e politicas voltadas para a atengéo

a mulher em situagdo de violéncia, na perspectiva da integralidade;

- Contribuir com os profissionais da area na identificacdo e articulacdo com as liderancas locais:
religiosas, institucionais e outras que possam contribuir para a constru¢cdo de uma rede de protecédo a

mulher em situacdo de violéncia;

- Consolidar e analisar as fichas de notificagdo — SINAN, com objetivo de monitorar os casos de

violéncia contra a mulher na sua area de abrangéncia e articular os servigos necessarios;

- Discutir com o movimento de mulheres da area/sociedade civil e outros 6rgaos de enfrentamento

a violéncia contra a mulher estratégias de prevencéo, protecdo e combate a violéncia contra a mulher;
- Participar das reunides e atividades promovidas pelo Nucleo;

- Estimular a producéo de pesquisas e sistematiza¢do dos dados nas unidades de saude da area.

Cabe destacar, que os GARs tém organizado férum permanente com o0s servigos de atengdo a
mulher em situacdo de violéncia e outros 0rgdos publicos e da sociedade civil: Promotoria, Conselho
Tutelar, CREAS, CRE, DEAM, dentre outros. Estes foruns tém contribuido para a articulacdo e
dinamizagdo dos servigos, assim como para qualificacdo da atencdo, visto que as questdes mais

complexas séo discutidas e enfrentadas coletivamente.
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ANEXO |

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A VIOLENCIA SEXUAL

ENDIMENTO A CRIANCA / ADOLESCENTE
EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUA

OFILAXIA PARA HIV
EM CASO DE: penetracao vaginal, penetracao anal e penetracao oral
EXPOSICAO OCORRIDA < 72 horas

DROGAS UTILIZADAS POR 4 SEMANAS
CRIANCA

AZT (Zidovudina) 180mg/m?/dose de 12/12hs / Dose maxima: 300mg de 12/12hs
(solucao oral 10mg/ml — capsula 100mg)

3TC (Lamivudina) 4mg/kg/dose de 12/12hs / Dose maxima: 150mg de 12/12hs
(solucao oral 10mg/ml — comprimidos 150mg)

LPVIr (Lopinavir) < 2 anos: 300mg/m? de 12/12hs / Dose maxima: 200mg de 12/12hs
>2anos: 230mg/m? de 12/12hs / Dose maxima: 200mg de 12/12hs
(solucao oral: 80mg/20mg/ml — comprimidos 200mg/50mg)

m’:geso%kg)x4+7 Peso em kg = 2x idade + 8
peso (kg) + 90

ADOLESCENTE COM PESO = 50kg

AZT (Zidovudina) + 3TC (Lamivudina)
01 comprimido de 12/12hs (comprimidos 300mg/150mg)

3
LPV/r (Lopinavir) 02 comprimidos de 12/12hs (comprimidos 200mg/50mg)

PROFILAXIA DA HEPATITE B

NAO IMUNIZADOS OU COM ESQUEMA VACINAL INCOMPLETO
Criancas e adolescentes com menos de 3 doses de vacina anti-hepatite B — HB:

VACINA HB (completar esquema posteriormente) + Imunoglobulina humana
anti-hepatite B ATE 14 DIAS APOS A VIOLENCIA SEXUAL (encaminhar para
o Hospital Municipal Rocha Maia — CRIE / Rua General Severiano, 91 Botafogo)

PROFILAXIA DE OUTRAS DST

SiFILIS Penicilina benzatina IM dose anica
até 10kg 300.000UI; >10kg e < 25kg 600.000UI; >25KG 1.200.000U1

GONORREIA Ceftriaxone < 45kg 125mg; > 45 kg 250mg IM dose tnica
cLAMIDIA Azitromicina 20mg/kg VO dose Gnica. Dose maxima 1g
obs: adolescentes = 45 kg vide esquema utilizado pela mulher.

CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA

Indicada se ja tiver ocorrido menarca, ou proximo a ela até 5 dias apos a exposicao.
Levonorgestrel 0,75mg — 1 comprimido VO de 12/12 horas por 1 dia

A atencao aos casos de violéncia sexual envolve o acolhimento,
atendimento, notificacao (preencher ficha de notificacao do SINAN e
encaminhar a original para o grupo articulador da CAP de referéncia
e uma copia para o Conselho Tutelar) e acompanhamento.
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VIOLENCIA SEX

AO ATENDER, ACOLHA, APOIE, PRESCREVA, NOTIFIQUE E ACOMPANHE

CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA — ATE 5 DIAS APOS EXPOSICAO

LEVONORGESTREL 1,5mg — Pozzato®/ Postinor® / Norlevo®/ Pilem®
2 comprimidos via oral (VO) em dose anica OU

1 comprimido VO de 12 em 12 horas, por 1 dia

ou

METODO DE YUZPE: ESTROGENIO + PROGESTOGENIO
Evanor®/ Neovlar® — 2 comprimidos VO de 12 em 12 horas, por 1 dia

Microvlar®/ Nordette®/ Levordiol®/ Ciclo21®
4 comprimidos VO de 12 em 12 horas, por 1 dia

Mercilon®/ Femina®— 5 comprimidos VO de 12 em 12 horas, por 1 dia

PROFILAXIAS APOS EXPOSICAO SEXUAL

HEPATITE B (n3ao-imunizadas ou com esquema incompleto)
Vacina anti-hepatite B + imunoglobulina humana anti-hepatite B
ATE 14 DIAS APOS A VIOLENCIA SEXUAL

(encaminhar para realizacdo no Hospital Municipal Rocha Maia — CRIE
Rua General Severiano, 91- Botafogo)

DSTs NAO VIRAIS

Penincilina Benzatina 2.400.000 Ul intramuscular (IM) +
Azitromicina 1g VO +

Ciprofloxacina 500mg VO +

Metronidazol 2g VO

HIV (até 72 horas)

AZT + 3TC 1 comprimido de 12 em 12 horas por 28 dias +
Lopinavir / r 2 comprimidos de 12 em 12 horas por 28 dias
ou

AZT + 3TC 1 comprimido de 12 em 12 horas por 28 dias +
Tenofovir (TDF) 1 capsula / dia por 28 dias

AVALIE A PRESCRICAO DE ANTIEMETICOS

Preencher a ficha de notificacdo do SINAN e encaminhar para o grupo
articulador da CAP de referéncia.
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ANXEO Il

Fuxo de atengio s mulheres em situagdo de violénda da SMS/R)

[EANS Selema Educagha Asinbimtia Cimtras Eupaci- i 1
Sodkal dizidng du
bt Juditibiia Maidras &

ATENCAD PRI ARIA UPASs [Unidades de Prosvts A endi
mantn], CER [Coordenaddo di EBmiers
géncia Reglonal], Hospitals Gerals &

Maternidades Municlpais

Cimtres Blusicipits de Saude da Farmilia

FROBOAVE O ACOLEIMENTS E OFERECE O FRIM ElDD FROMOVE O ACDLHIBAERTO E OFERECE D PRI
ATENDIRENTO £ ACOMPANHABENTD MEIRD ATENDIMENTO
Diagraietice & trilimantc b libes & traumi - Diagndstico & ratamento de lesBes & traumas
o mas graves;
Praflioaa di DET/AIN @ conlricapee di afrsiin- Profilaxia de DST/AIDs ¢ contracepcdo de
i, fin taink i viakkieia dioasal
emergéncia, nos casos de violénoa senual;
hetificacda da nialingii- Gcha SNAR-HET:
Hﬂﬂﬁﬂﬂnmmmm-ﬂﬁ;
Encaminka @ stompanha & mulbir s redi di w6ra-
- & skiacis contrs 3 mular, Encaminka para atengdo primana para segui-
T Ui Pl il i Do die sy dirisi minto;
Encaminha para a rede de servigos de enfrens
tamenio 4 wiolénda conira 2 malher
ABOETO LEGAL-

Foigial Matir it e nands baga bl

*Cualguer drgda ou servipo pode encaminhar a mulher gue pretende interromper a gravidez decorrente de estu-
pro, direto para o Mospital Maternidade Fernanda Magalhdes.

|
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ANEXO Il

Rezutincs Federstive 0o Drant SINAN
Mrateno d Ssude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD N

FICHA OE NOTIICACAO / INVESTICACAD INDIVIDUAL  VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL EOU OUTRAS VIOLENCIAS
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