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ABREVIATURAS E SIGLAS

AE- Anticoncepc¢do de Emergéncia

AHOC- Anticonceptivos Hormonais Orais Combinados

APS- Atencdo Primdria a Saude

ARV- Antirretroviral

BO- Boletim de ocorréncia

CHO- Contraceptivo Hormonal Oral

CMEI- Centro Municipal de Educacdo Infantil

CRAS- Centro de Referéncia 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)

HRS- Hospital Regional do Sudoeste

IGHAHB — Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B

IST- Infecgdo Sexualmente Transmissivel

PAIF- Servigo de Prote¢do e Atendimento Integral a Familia
PEP- Profilaxia Pés Exposigdo

PSB- Protecdo Social Basica

PSVS - Pessoa em Situacdo de Violéncia Sexual

SAE- Servi¢co de atencdo especializada

SCFV- Servi¢go de Convivéncia e Fortalecimento dos Vinculos
SESA - Secretaria de Estado da Salde

SINAN - Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificagao
SMS - Secretaria Municipal de Saude

SUAS- Sistema Unico de Assisténcia Social

TR- Teste Rapido

UAPS- Unidade de Atengdo Primaria a Saude



INTRODUCAO

As legislagOes Brasileiras ao referenciarem os direitos das criangas e dos adolescentes,
enfatizam a protecdo integral que esses deverdao receber da familia, da comunidade, da
sociedade e do poder publico. Assim, por um lado, percebe-se que o ordenamento juridico
assegura as criangas e aos adolescentes “com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria” (BRASIL, 1990, p.1). Por outro lado, percebe-se que esses direitos assegurados
legalmente sdo, por vezes, ameacados pela violéncia.

A violéncia contra criangas e adolescentes esteve presente na histéria da humanidade
desde os mais antigos registros. A ideia de que eles sdo também “sujeitos de direito” e que
merecem protecdo e acdes especificas do Estado é recente e resultado de um longo
processo histérico e cultural. Devido a sua posicdo fragil nas relacdes de poder
estabelecidas, com frequéncia, sdo publicos vulnerdveis as varias situacdes de violéncias,
devido a sua condicao peculiar, em decorréncia das suas particularidades enquanto ser em
desenvolvimento, criancas e adolescentes sempre foram vitimas dos diversos tipos de
violéncia.

Desta forma, no ambito da protecdao a criancas e adolescentes o ECA, em seu Art. 52
prevé que nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da lei qualquer
atentado, por acdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais.

E dentre as violéncias, 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 varias 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 prostituicdo, a exploragao
sexual, as disfuncdes sexuais, a depressdo, as doencgas psicossomaticas e ao suicidio.

Neste sentido, a atencdo as pessoas em situacdo de violéncia sexual, ndo somente nos



casos de criancas e adolescentes, ndo é uma acgao isolada e o seu enfrentamento depende
de iniciativas intersetoriais que possibilitem ac¢des de atendimento, protecdo, prevencdo a
novas situacbes e medidas para possibilitar a responsabilizacdo dos(as) autores(as) da
agressao.

E sendo assim, é essencial a articulacdo e integracdo dos servicos de forma a evitar a
revitimizagdo de criangas e adolescentes, vitimas ou testemunhas de violéncia, 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 as diversas formas de violéncias a que crianas
e adolescentes podem estar expostos, incluindo-se a violéncia sexual.

Neste contexto, o Protocolo Intersetorial de Atendimento a Criancas e Adolescentes
Vitimas ou Testemunhas de Violéncia e as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual do
Municipio Bela Vista da Caroba - Parana representa uma ag¢ao importante para garantir a
unido necessaria de esforcos para combater tanto a violéncia sexual, como as demais formas
de violéncia, e assegurar e garantir o acesso ao atendimento integral e humanizado e

contribuir para a reducdo da impunidade dos agressores.



OBIJETIVOS

Objetivo Geral

Orientar e sistematizar as condutas dos profissionais da Rede de Atencdo e Protecao
Social para a identificacdo das pessoas em situacdao de violéncia sexual, bem como de
criangas e adolescentes em situagao de violéncia ou testemunhas de violéncia e a fim de que
o atendimento, a notificacdo, o encaminhamento, o acompanhamento e a realizacdo da

profilaxia das doencas resultantes da violéncia sexual sejam adequados.

Objetivos Especificos
e Promover articulacdo da rede de protecao;
e Contribuir para a promogao de atendimento integral e humanizado;
e Aumentar a agilidade e resolutividade do atendimento;

e Padronizar o atendimento.



SETORES ENVOLVIDOS / REDE DE PROTECAO

e Secretaria Municipal de Saude;

e Secretaria Municipal de Educacgao e Cultura;

e Secretaria Municipal de Esporte;

e Secretaria Estadual de Educacao;

e Conselho Tutelar;

e Conselho Municipal de Direitos (da Crianca e do Adolescente, assisténcia, saude,
educacdo e da Pessoa ldosa);

e Seguranca publica;

e Poder Judiciario;

e Ministério Publico;



DEFINICOES

Conforme o Decreto Municipal N° 163/2019, que normatiza e organiza o Sistema de
Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente Vitima ou Testemunha de Violéncia no
Ambito Municipal, sem prejuizo da tipificacdo das condutas criminosas, sdo formas de

violéncia a Violéncia Fisica; Violéncia Psicoldgica; Violéncia Sexual; Violéncia Institucional

Violéncia Fisica
Entendida como a acdo infligida a crianca ou ao adolescente que ofenda sua integridade

ou saude corporal ou que lhe cause sofrimento fisico.

Violéncia Psicoldgica:

a) qualquer conduta de discriminacdo, depreciacdo ou desrespeito em relacdo a crianca
ou ao adolescente mediante ameaga, constrangimento, humilhagdo, manipulacao,
isolamento, agressdo verbal e xingamento, ridicularizacdo, indiferenca, exploracdo ou
intimidacdo sistematica (bullying) que possa comprometer seu desenvolvimento psiquico ou
emocional;

b) o ato de alienacdo parental, assim entendido como a interferéncia na formacao
psicoldgica da crianca ou do adolescente, promovida ou induzida por um dos genitores,
pelos avds ou por quem os tenha sob sua autoridade, guarda ou vigilancia, que leve ao
repudio de genitor ou que cause prejuizo ao estabelecimento ou a manutengdo de vinculo
com este;

c) qualquer conduta que exponha a crianca ou o adolescente, direta ou indiretamente, a
crime violento contra membro de sua familia ou de sua rede de apoio, independentemente

do ambiente em que cometido, particularmente quando isto a torna testemunha;

Negligéncia
Negligencia pode ser entendida como a omissdao dos cuidados basicos necessdrios ao
desenvolvimento integral de uma pessoa. A negligéncia também pode ser caracterizada

como o abandono, o descuido e a falta de comprometimento e responsabilidade,



caracterizados como seu dever dos pais ou responsdveis. Entre os exemplos estdo a
dificuldade de garantir alimentacdo, a falta de cuidados com a salde, a auséncia de roupas
adequadas ao clima, o descuido com a higiene e a privacdo de acesso a escola e a
medicamentos. Essa omissdo, em termos dos cuidados bdsicos, por parte do responsavel
pela crianca ou adolescente a depender da intensidade, pode acarretar danos fisicos,
emocionais, psicolégicos e até morte.

A negligencia inclui também, a falta de tempo para os filhos, quando a crianca ou
adolescente ndo recebe atencdo, afeto e carinho necessario para o seu desenvolvimento,
guando os pais ndo acompanham a rotina dos filhos, ou também quando a crianca é deixada

sozinha, correndo o risco de sofrer um acidente.

Violéncia Sexual

Define-se como violéncia sexual qualquer acdo na qual uma pessoa, valendo-se de sua
posicao de poder e fazendo uso de forca fisica, coercdo, 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, vinganc¢a ou outra intenc3o.

Incluem-se como violéncia sexual situacdes de estupro, abuso incestuoso, assédio
sexual, sexo forcado no casamento, jogos sexuais e praticas eréticas ndao consentidas,
pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo, manuseio ou penetracdo oral, anal ou genital,
com pénis ou objetos, de forma forgada. Inclui também exposicdo coercitiva/constrangedora
a atos libidinosos, exibicionismo, masturbacdo, linguagem erética, interacdes sexuais de
gualquer tipo, divulgacdo de cenas de sexo, estupro ou de material pornogréfico. Igualmente
caracterizam a violéncia sexual os atos que, mediante coercdo, chantagem, suborno ou
aliciamento impegam 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.

ESTUPRO

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

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



ESTUPRO DE VULNERAVEL

O crime de estupro de vulneravel se configura com a conjunc¢do 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.
Incorre na mesma pena quem pratica conjungdao 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.

Porta de Entrada

Define-se como porta de entrada, para os fins deste protocolo, o servigo que identificou
primeiramente a situacdo de violéncia. Sdo todos os pontos da rede de protecdo: escolas,
creches, servicos de salde, de assisténcia social, de esporte, cultura, organizac¢des religiosas,

delegacias de policia, Conselho Tutelar, entre outros.

Crianca

Pessoa até doze anos de idade incompletos.

Adolescente

Pessoa entre doze e dezoito anos de idade incompletos.

Adulto/Idoso

Pessoa com idade igual ou superior a 18 anos, sendo idoso a pessoas com idade igual ou

superior a 60 anos.

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

oferecer resisténcia.
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Violéncia Institucional

Violéncia praticada por agente publico no desempenho de funcdo publica, em
instituicdo de qualquer natureza, por meio de atos comissivos ou omissivos que
prejudiqguem o atendimento a crianca ou ao adolescente vitima ou testemunha de violéncia

(Art. 59, Inciso | Decreto Federal 9.603/2018).

Revitimizagao

Discurso ou pratica institucional que submeta criancas e adolescentes a procedimentos
desnecessarios, repetitivos, invasivos, que levem as vitimas ou testemunhas a reviver a
situacdo de violéncia ou outras situacGes que gerem sofrimento, estigmatizacdo ou

exposicdo de sua imagem (Art. 59, Inciso | Decreto Federal 9.603/2018).

Revelacao Espontanea

E o relato espontaneo da crianca ou adolescente sobre situacdo de violéncia da qual foi
ou estd 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.

Escuta Especializada

A escuta especializada pode ser conceituada como: procedimento de entrevista sobre
situacdo de violéncia com crianca ou adolescente vitima ou testemunha, perante 6rgao da
rede de protecdo, 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 protecdo social e de

provimentos de cuidados. (Art. 19, § 42, Decreto Federal 9.603/2018)

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 falta de profissional especi alizado da equipe do Poder Judicidrio, sera nomeada pelo juizo, pessoa
capacitada que nao realize outros atendimentos ao suposto agressor, a suposta vitima ou as respectivas familias
(Protocolo Escuta Especializada e Depoimento Especial).
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RESPONSABILIDADES COMUNS A TODAS AS PORTAS
DE ENTRADA

Diante da suspeita ou confirmacdo 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 necessarios para continuidade do cuidado e
responsabilizacdo do agressor. O atendimento deve ser realizado de forma articulada com os
demais servigos locais de cuidado e prote¢ao social.

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

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

No municipio de Bela Vista da Caroba o atendimento as PSVS devera ocorrer em
conformidade com o presente protocolo, seguindo a légica representada no Fluxo Municipal
de atendimento Criancas e Adolescentes Vitimas ou testemunhas de Violéncia e as pessoas

em situacdo de violéncia sexual (Anexo 1).

Observagao dos sinais de alerta junto a populagao atendida

Compreender os sinais de alerta é de extrema releviancia para organizar os
encaminhamentos e fluxos de atendimentos de cada caso e estruturar estratégias de
prevencado. 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, assisténcia 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 andlise profissional para a intervengao deve
também contemplar os elementos socio-histéricos e a multiplicidade das vidas das pessoas
em situacdo de violéncia sexual (PSVS). Dessa forma, é possivel problematizar, questionar e
compreender os elementos que compdem o fato observado, seja suspeito ou confirmado.

Entre esses aspectos estdo as consideragdes a respeito do modo de existéncia dessas
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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 Protecdo Social é o caminho mais

apropriado para a analise dos casos suspeitos. (PARANA, 2018)

Quadro 1 - SINAIS DE ALERTA PARA QUALQUER TIPO DE VIOLENCIA

1. LesGes 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 cicatrizagdo ou cura.

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

5. Histérico 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. Lesdes localizadas em regido genital ou por doengas sexualmente transmissiveis (DSTs).
2. Gravidez precoce ou aborto.

3. ManifestagBes de sexualidade precoce para a idade. Exemplos: brincadeiras sexuais erotizadas
ou com o uso de forga dirigidas a outras criancas e/ou masturbagdo compulsiva.

4. Histoérico de fugas ou tentativas.

5. Presenca 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.

|Psicolégicos:

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

2. Fadiga e cansago.

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

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

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

6. Depressao.

7. Desconfianga extrema e desmotivada. Exemplo: medo de ficar s6 ou em companhia de

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

10. Agitagao e choro desmotivado.

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

Fonte: Parand, 2018a
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Acolhimento e abordagem

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

Por acolher, entende-se o conjunto de medidas, posturas e atitudes dos profissionais
gue 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
qgualquer forma de discriminacdo. A abordagem deve ser realizada com sutileza, de forma a
valorizar as informacBes prestadas pela pessoa vitima de violéncia. E importante agir com
muito cuidado a fim de evitar mais traumas e revitimizacdes. Nao devem ser feitos
julgamentos e comentarios de indignagdo, censura ou acusacao.

Muitas vezes, a vitima ndo se sente a vontade para falar sobre o que viveu quando estd
na presenca de familiares, até porque estes podem ser os proprios 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 pessoa vitima de violéncia sera
apenas ouvida, significa, essencialmente, traduzir as necessidades de protecdo social e
cuidados em oferta de servigos. Desse modo, é fundamental escutar atentamente o relato
da vitima ou do responsdvel, a fim de obter informag¢des suficientes para identificar as
necessidades de atendimento do caso, ainda que preliminares.

Deve-se, também, zelar pelo sigilo das informacGes prestadas pela vitima ou por seu
responsavel. Comunicar a outros profissionais apenas o0 necessario para garantir o
atendimento apropriado. Tal medida é necessdria para que se proteja ao maximo a
integridade psiquica e moral da vitima e da familia.

Na abordagem dos pais ou responsaveis, nas situacdes envolvendo criancas 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 poderd beneficiar-se de ajuda competente e de que precisara

acompanhar os desdobramentos das a¢des de cuidado e protecao.

14



E fundamental informar a pessoa em situacdo de violéncia sexual ou seu responsavel sobre o fluxo de
atendimento e a importancia de cada medida.

Atribuicoes da Gestao das Politicas Sociais

Cabe aos gestores municipais das Secretarias de Assisténcia Social, Educa¢do e Saude:

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

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

e Promover o didlogo entre os diversos servicos e politicas publicas e estimular a
articulacdo e efetivacdo de acdes intersetoriais;

e Garantir profissionais capacitados para o atendimento.

Garantia da Protecao Integral a Crianc¢a e ao Adolescente

A Doutrina da Protecdo Integral prevé que criangas e adolescentes devem receber
protecao especial em fun¢do de sua condicdo peculiar de pessoa em desenvolvimento,
sendo detentores, inclusive de um conjunto de direitos especificos que visam assegurar-lhes
plenas condicdes para o seu desenvolvimento integral e sem violéncia.

Para fins de efetivacdo deste protocolo levar-se-4 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:

REVELACAO ESPONTANEA

Diante de uma revelacao espontanea da crianca ou adolescente sobre atos de violéncia,
o profissional a quem a revelacdo foi feita, independentemente de que 6rgdo fizer parte,
deverd acolher a vitima, escutd-la sem interrupcdes, efetuando o minimo possivel de

perguntas.
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Apds a revelacdao espontanea, o profissional informara, de acordo com o grau de
entendimento da crianca ou adolescente, que efetuard a comunicacdo obrigatoria as
autoridades competentes, quanto a situacdo 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 instituicdo interroguem
novamente a crianca ou adolescente sobre o fato. Cabera ao profissional que ouviu a
revelacdo em primeira mdo, reproduzir os acontecimentos, da forma mais fidedigna
possivel, para seus superiores hierarquicos e demais o6rgdo que atuardao na protecdo da
vitima. (Recomendag¢do 001/2018 CEDCA-PR)

Em qualquer dos casos a instituicdes a que esta vinculado o profissional que recebeu o
relato espontdaneo deve comunicar imediatamente ao Conselho Tutelar, conforme ficha de

registro constante neste protocolo no Anexo 03.

ESCUTA ESPECIALIZADA

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

O objetivo da escuta especializada é de assegurar o acompanhamento da vitima ou
testemunha de violéncia em suas demandas, na perspectiva de superacdo das
consequéncias da violagdo sofrida, inclusive no ambito familiar. Nessa fase o foco dever ser
voltado para o provimento de cuidado e aten¢dao que a crian¢a ou adolescente em situagao

de violéncia necessita.

COMUNICAGAO AO CONSELHO TUTELAR

Nas situacdes de violéncia envolvendo criancas ou adolescentes é obrigatéria a
comunicacdo imediata ao Conselho Tutelar. Desse modo, quando o relato espontaneo da
crianca ou adolescente ou a percepcdo da suspeita ou confirmacdo da violéncia sexual

acontecer nos servicos de educacao, assisténcia social, salde, cultura, esporte, organizacdes
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da sociedade civil, o fato devera ser comunicado, obrigatoriamente, ao Conselho Tutelar?,
através de contato por telefone e Ficha de NotificacGo Compulsdria do SINAN e com o envio
de uma via da ficha do SINAN a Vigildncia Epidemioldgica.

A instituicdo que observar a suspeita ou confirmacgdo 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
crianga/adolescente. No Anexo 04 deste protocolo consta a ficha para registro de escuta

especializada a ser compartilhada na Rede.

T Qualquer 6rgdo da rede de protecdo que tomar conhecimento de crianca ou adolescente em situacdo de violéncia
deverd comunicar o Conselho Tutelar, na forma do art. 13 do ECA, acompanhando o caso posteriormente dentro de
suas atribuicGes especificas.

Registro

O servico porta de entrada devera fazer o registro em forma de relatério das
informacOes relatadas pela pessoa em situacdo de violéncia sexual e/ou dos sinais
identificados. Esse registro devera ser encaminhado ao servico que dara continuidade ao
atendimento.

Em caso de violéncia sexual sempre que possivel, registrar a data e hora da violéncia
sexual, o mais exato possivel para identificar se o atendimento estda em um prazo antes ou
apos 72 horas da violéncia, essa informacdo é chave para a sequéncia do atendimento
clinico.

Quando for criang¢a ou adolescente, o encaminhamento do caso deve incluir o registro
do atendimento realizado, constando o relato espontdneo da vitima e informacgdes coletadas
com os responsaveis ou acompanhantes, evitando-se a revitimizacdo em decorréncia da

repeticao dos fatos.

A ética é fundamental no atendimento as PSVS. Manter sigilo sobre as informacg&es prestadas pela vitima ou pelo seu
responsavel, repassando a outro profissional ou outro servigo, apenas as informagdes necessarias para garantir o
atendimento adequando.

1 Conforme determina o artigo 13 do Estatuto da Crianga e do Adolescente.
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Notificacao

O registro da notificacdo compulséria de suspeita ou evidéncia de violéncias comp&e o
atendimento integral as pessoas em situacdo de violéncia. A notificacdo é uma ferramenta
gue tem por objetivo produzir evidéncias epidemioldgicas, subsidiando o planejamento, o
monitoramento, a avaliagao e execuc¢ao de politicas publicas integradas e intersetoriais.

O preenchimento da ficha de notificacdo (Anexo 2) serd realizado pelo servico que for a
porta de entrada no atendimento e estara disponivel em todos os pontos da rede de
protecdo. Se por algum motivo nao for preenchida na porta de entrada, o primeiro servico
de saude que prestar o atendimento a vitima realizard, obrigatoriamente, a notificacao.

O registro serd realizado em trés vias, a via original obrigatoriamente deverd ser
encaminhada ao servico de vigilancia epidemiolédgica e uma cépia devera ser encaminhada
ao Hospital Regional - nos casos que a violéncia seja identificada até 72 horas apods a
ocorréncia. Uma via da ficha de notificacdo serd utilizada para comunicar o Conselho Tutelar.

E uma cépia devera ser arquivada pela unidade notificadora.

Registro do Boletim de Ocorréncia (BO)

E obrigatério o Registro de Ocorréncia Policial nos casos de violéncia envolvendo
criancas, adolescentes ou pessoas incapazes. Todavia, esse registro deverda ocorrer
paralelamente ao atendimento pela equipe de salde, 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.

O protocolo de atendimento a criancas e adolescentes vitima de violéncia exige que
para o encaminhamento ao Hospital Regional ou ao IML, onde serdo realizados os exames
periciais necessarios a cada caso de violéncia, primeiramente seja realizado o registro do B.O
junto a Delegacia de Policia Civil na cidade de Ampére que emitird a guia ao Hospital
Regional, nos casos de violéncia sexual, ou ao IML nos demais casos de violéncia. Ndo ha a
necessidade do comparecimento da vitima a delegacia para emissdo da guia, a mesma
podera ser feita pelo responsavel ou pelo Conselho Tutelar.

N3o ha obrigatoriedade de registro policial da ocorréncia quando a vitima for adulta e

ndo vulnerdvel. No entanto, é fundamental orientd-la e incentiva-la a fazer o registro, na
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perspectiva da responsabilizacdo do agressor. O atendimento a saude da vitima de violéncia
sexual é prioritario, portanto, os casos de violéncia sexual com indicacdo de avaliacdo clinica
deverdo ser encaminhados primeiramente ao servico de salde, que, por sua vez, orientara a
vitima quanto a importancia do registro do BO.

Nos casos de violéncia contra pessoas idosas é obrigatdrio comunicar a autoridade
policial, Ministério Publico.

Em todos os casos, a denuncia é o que instaura o Inquérito Policial, que pode culminar
na responsabilizacdo do agressor. Portanto, é necessario que a vitima ou seus responsaveis
sejam adequadamente orientados quanto a relevancia da denuncia.

Nos finais de semana, feriados e no periodo da noite, fora do horario de expediente da
Delegacia de Policia Civil da cidade de Ampére, as vitimas deverao ser encaminhadas ao 19.2
Subdivisdo Policial de Francisco Beltrao, localizada a Rua Tenente Camargo, 733, Presidente

Kennedy, Francisco Beltrdo-PR, 85605-090, Tel: (46) 3905 2400.

Encaminhamento ao Servi¢o de Saude

As pessoas em situacdo de violéncia sexual deverdo ser encaminhadas ao servico de
saude para avaliacdo clinica, onde serdo adotadas as condutas para protecdo 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
orgaos genitais, masturbacdo, tentativa de estupro sem penetracdo (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 Protegdo Social e
da avalia¢do quanto a necessidade de acompanhamento psicolégico.

Os servicos de saude de referéncia no municipio para o atendimento sdo a Unidade
Basica de Saude - nos dias Uteis, e nos feriados e finais de semana bem como em periodo

noturno o Hospital Regional da Fronteira.
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ATENDIMENTO PELO CONSELHO TUTELAR

O conselheiro tutelar orientara a familia ou responsavel pela crianca/adolescente a fazer
o registro do BO na delegacia e aplicara as medidas protetivas necessdrias ao caso,
encaminhamento ao CRAS e ao Ministério Publico.

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

Apds encaminhara a crianga ou adolescente, vitima ou testemunha de violéncia para a
realizacdo de escuta especializada junto a profissional da Rede Municipal que esteja

devidamente capacitado para realizacdo da mesma.

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

No que tange a atencdo a saude da PSVS, em ambito nacional, destacam-se a Lei n?
12.845/2013, que dispGe sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em situacdo
de violéncia sexual na rede do Sistema Unico de Saude (SUS) e o Decreto n? 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° 03/2014 — SESA/SESP.

O cuidado em saude a PSVS deve ser realizado conforme as normas técnicas do
Ministério da Saude:

e A PSVS deverd 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 informacdes 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 ndo for realizado;

e Avioléncia sexual constitui-se agravo de notificagdo obrigatdria e imediata, conforme
definido na Portaria GM/MS n2 204, de 17 de fevereiro de 2016. Portanto, deverdo
ser notificados todos os casos atendidos nos servicos de saude que ainda ndo foram
notificados por outros servigos da rede. O instrumento utilizado para a notificacao é
a Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada (Anexo 2);

N3o ha nenhuma previsdo legal para exigéncia do B.O para realizacdo do atendimento
na saude, contudo, no caso de criancgas, adolescentes e pessoas idosas o Conselho (ou outro
O6rgdao na auséncia deste) deverd ser imediatamente comunicado para as providencias
cabiveis. Cabe a equipe de saude acolher e fornecer orienta¢des 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 situagao (BRASIL, 2010).
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Portanto, é necessario que os profissionais de saude mantenham um alto grau de suspeicao.

No Quadro 3, destacam-se possiveis sinais de abuso sexual em criancas 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 infec¢des
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, dilatacdo ou flacidez de esfincter anal sem
presenca de doenga que os justifiquem (como constipagdo intestinal grave e crdnica);

# 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 servico de saude. Assim, estdo preconizadas acdes a
serem executadas até 72 horas e apds 72 horas da situacdo de violéncia sexual, conforme
descrito abaixo, seguindo a ldégica representada no Fluxograma para o atendimento a
criangas e Adolescentes vitimas de Violéncias as pessoas em situag¢do de violéncia sexual

(Anexo 1).

Atendimento até 72h

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

A PSVS com menos de 72h da violéncia terd o atendimento clinico inicial no servico de
salde municipal e serd encaminhada em seguida ao Hospital Regional do Sudoeste (HRS)

para continuidade do atendimento.
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Acolhimento na Rede de Atengdao com classificagdo de risco

!

7 Voo Direcionar para
PR D o —
l : queixa
g Sim
nos casos - >
5 nos casos tardios?
- Administrar profilaxia pos UEiepiriprsiont sty -N3o indicar profilaxia pos
‘m"‘;’: s "‘"Wg?W“ de -Orientagdes sobre possiveis encaminhamentos legais. Omﬁﬁ: ¢ anticoncepcao de
'MCW“'OOI "'.“m' 30 de CAT -Teste rapido e exames al:t:g__a:nnm para rastreamento 5 Enumlml "'"“"m“
quandofar o caso - Notifi dioabri i €aso a pessoa opie pela
- Contactar a delegacia de- = '““"‘;fl°lm"”‘:‘{‘.“:mﬁ’$)‘“ LA abertura de BO para proceder
referéncia que ird acionar o IML -Verificacho da siuag3o vacinal, ainvestigacdo criminal.
para coleta de vestigios, com
anudncia da pessoa.
O atendimento nos servicos
~Comunicar aUnidade de Salde de referéncia para sequéncia e acompanhamento de satide NAO estd
-Se crianca, adolescente ¢ pessoaidosa: comunicar drg3os de protecdo e autoridades vinculado 3 apresentacio de
competentes (Ministério Publico, Conselho Tutelar, Conselhos de Direilos, entre outros) BO
Até' 72 horas da ocorréncia
davioléncia sexual
Importante: Manter comunicacio entre o senvicos (feedback) - Retomo a Unidade de Salide de referéncia
:ze";;g;:‘:e;ﬁ’ ocorréncia para dar seguimento na rede de ateng3o (mmp?smhamem%ké transicao do cuidado)

FONTE: SESA/DAVICRAS/Geréncia de Atengao Ambulatorial Especializada e Hospitalar (2021)

As profilaxias deverdo ser realizadas conforme o tempo de exposicdo a violéncia, como

indica o quadro abaixo.

73 a 120 horas .
HIV

Hepatite B Hepatite B Hepatite B -
Profilaxia
Tétano Tetano Tétano Tetano
IST IST IST IST*
Contracepgao Contracepcio - -

FONTE: Adaptado do Pratocolo de Atencao Integral 4s Pessoas em Siluacio de Vieléncia Sexual. Floriandpolis, (2016).
NOTA*Recomenda-se a realizacao da profilaxia das I1ST em até 14 dias. Apds esse prazo avaliar caso a caso.

Diante da ampla gama de IST, a profilaxia pds-violéncia sexual contemplara os agravos

mais prevalentes, de repercussao clinica de relevancia e esta indicada em situacdes de
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exposi¢do com risco de transmissdo, mesmo n3o sendo observadas lesdes (PARANA, 2018a).
Para avaliacdo do risco de infeccdo deve-se considerar no atendimento: tipo de material
bioldgico envolvido, tipo de pratica sexual sofrida (penetracdo anal, oral, vaginal), idade,
quantidade de agressores, tempo de exposi¢do (carcere privado/sequestro/abuso cronico),
condi¢do do himen (se integro ou com rotura cicatrizada ou recente, Unica ou multipla),
presenca de traumatismos genitais, suscetibilidade, lesdes prévias em mucosas, presenca de

IST ao exame.

ANTICONCEPGCAO DE EMERGENCIA (AE)

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

A 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 desnecessdria 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 concentragao da pessoa, em fungdo 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 agressao, rebaixamento de nivel de consciéncia, cognicao prejudicada, histéria
de intoxicacdao exdgena no momento da agressdao ou duvidas com relagdo ao tipo de pratica
sexual aplicada, deve-se considerar o uso da AE.

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

eficacia elevada e auséncia de contraindicacdes absolutas (Quadro 4).
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Quadro 4 - Métodos de Anticoncepgcédo de Emergéncia Hormonal
Método Dose i Posologia

02 comp. em dose

0,75mg de levonorgestrel o
Levonorgestrel unica

(primeira escolha) 01 comp. em dose

1,5mg de levonorgestrel o
Unica

Anticonceptivos hormonais 0,05mg de etinil-estradiol + 02 e, A T

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. Prevencao 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
sao maiores. Os AHOC nao devem ser empregados quando se utiliza o ritonavir, presente na
profilaxia da infeccao pelo HIV, pela significativa reducdo dos niveis séricos do etinilestradiol
no sistema microssomal hepdtico. Portanto, esse método constitui segunda escolha,
reservado somente para situagdes excepcionais, nas quais o levonorgestrel se encontre
indisponivel.

Mulheres e adolescentes podem usar a AE com seguranca, mesmo aquelas com
contraindicagao aos AHOC. A Unica contraindicagao absoluta da AE, categoria 4 da OMS, é a
gravidez confirmada. Antecedente de acidente vascular cerebral, tromboembolismo,
enxagueca severa ou diabetes com complicacdes vasculares, sdo classificados na categoria 2,
gue recomenda precaug¢des 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 farmacolégicos
aceitdveis. Eventos graves, como o tromboembolismo e acidente vascular, tém risco
pequeno e menor que o verificado para usudrias de AHOC.

Caso ocorra vdmito nas primeiras 2 horas apds a administracdo da AE, recomenda-se
gue a dose seja repetida. Se o vOmito persistir, dentro do mesmo prazo, recomenda-se a
administracdo da AE por via vaginal. A mesma recomendagdao 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
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com taxa significativamente menor de protecao. Seu emprego, portanto, ndao deve ser

limitado aos trés primeiros dias da violéncia sexual.

ENCAMINHAMENTO AO HOSPITAL DE REFERENCIA — HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE (HRS)

As PSVS com menos de 72h transcorridas do momento da violéncia deverdo, apds
atendimento clinico inicial no servico municipal, ser encaminhada ao HRS para continuidade
da atencdo.

Para encaminhar a vitima ao hospital de referéncia, a equipe de saude do municipio
devera fazer contato telefénico prévio com o setor de emergéncia do HRS, assim como,
devera enviar os seguintes documentos:

e Guia de Referéncia e Contra-Referéncia, integralmente preenchida, com relatdrio do
atendimento apresentando dados da violéncia, avaliacdo clinica e procedimentos
realizados na unidade de saude;

e (Codpia da Ficha de Notificacdo da violéncia;

e (Codpia do Histdrico de Vacinacdo da vitima (sempre que possivel);

e (Codpia do Boletim de Ocorréncia quando esse ja foi registrado no municipio;

e Achados que constituam provas médico-legais, quando existentes.

Casos de abuso sexual que envolva, exclusivamente, praticas como caricias nos orgdos genitais, masturbacao,
tentativa de estupro sem penetragdo (vaginal, oral ou anal), ou abuso sexual sem contato fisico (assédio sexual,
voyeurismo, exibicionismo) ndo ha indicagdo de encaminhamento da vitima ao hospital de referéncia. No entanto,
deverd ser garantido atendimento na rede municipal, conforme necessidade de cada caso.

crime alegado, como para a identificacdo e responsabilizagdao do(a) autor(a). Assim, é
pertinente que os(as) profissionais de saide atentem para esses elementos e nas situacoes
em que a vitima ou seus responsaveis tenham em maos roupas, lencdis, preservativos ou
outros materiais que possam servir de prova, os mesmos deverdao ser acondicionados em
embalagem de papel e encaminhados juntamente com a vitima ao HRS.

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.

Ressalta-se que o transporte da PSVS até o hospital de referéncia serd realizada com
veiculo da Secretaria Municipal de Saude (SMS). O transporte é de responsabilidade da SMS,
devera ser exclusivo para a vitima e acompanhante(s) e com motoristas orientados quanto

aos aspectos de humanizacdo do atendimento, sigilo e ética.
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Criangas, adolescentes ou incapazes devem ser acompanhados por responsavel.

O HRS dara continuidade ao atendimento emergencial iniciado no servico de saude
municipal. A PSVS serd atendida em conformidade com o Protocolo de Atendimento a
Pessoa em Situacdo de Violéncia Sexual do HRS: acolhimento, profilaxia para IST/HIV e
hepatite B, realizacdo dos exames laboratoriais e periciais e atendimento psicossocial, entre
outros. Apds, a PSVS serd contra referenciada para seguimento na rede de atencdo e

protecdo social municipal. (PARANA, 2018)

Atendimento Apods 72hs

As PSVS atendidas nos servicos de saide com mais de 72h transcorridas da violéncia
terdo o atendimento clinico realizado integralmente pelos servicos municipais, uma vez que
nessas situacdes ndo ha indicacdo de encaminhamento ao HRS. Elas devem ser acolhidas e
informadas sobre os procedimentos terapéuticos a serem realizados:

e Disponibilizar atendimento clinico-laboratorial, psicolégico e social imediato;

e Disponibilizar a coleta imediata do material para avaliagdo do status sorolégico de

sifilis, HIV, HBV e HCV, para seguimento e conduta especifica;

e Disponibilizar profilaxia da gravidez, das IST ndo virais e do virus da Hepatite B;

e Agendar retorno para seguimento sorolégico apds 30 dias e acompanhamento

clinico-laboratorial, psicolégico e social, se necessario.

ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA (AE)

A AE deve ser administrada o mais precocemente possivel, dentro das primeiras 72
horas apds 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 administracao da AE
podera ocorrer até 5 dias apds a ocorréncia de violéncia sexual, observadas as indicagdes

descritas no item 7.1.1.
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PROFILAXIA DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (ISTS)

A profilaxia das ISTs péds-violéncia sexual deverd contemplar os agravos mais
prevalentes. Para avaliacdo da indicacdo da profilaxia alguns aspectos devem atentamente
ser observados:

e Tempo transcorrido da agressao;

e Tipo de material biolégico envolvido;

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

e Numero de agressores;

e Tempo de exposi¢do (Unica, multipla ou cronica);

e QOcorréncia de traumatismos genitais;

e Condigdo himenal: integro, roto, lesao cicatrizada ou recente;

e |dade e susceptibilidade vitima;

e Presenca de IST ou Ulcera genital prévia;

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

levantar o histdrico vacinal.

Ndo deverdo receber profilaxia pds-exposicdo sexual os casos de violéncia sexual em que ocorra exposi¢ao
cronica e repetida — situagdo comum em violéncia sexual intrafamiliar — ou quando ocorra uso de preservativo,
masculino ou feminino, durante todo o crime sexual.

Criangas apresentam maior vulnerabilidade as IST devido a imaturidade anatémica e
fisiolégica da mucosa vaginal, entre outros fatores. O diagndstico de uma IST em criancas
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 nao
as expdem ao contato contaminante com o agressor. Deve-se considerar também que, em
grande parte dos casos, a violéncia sexual na infancia é crénica e prolongada, perpetrada
pelo mesmo agressor. Nesses dois casos, a profilaxia das IST ndo virais, do HIV e da hepatite
B ndo esta 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 relacdes sexuais subsequentes a violéncia até que sejam descartadas
possiveis contaminacées. No momento do atendimento emergencial a pessoa pode nao

dispor de interesse em ouvir sobre atividade sexual futura, desta forma, deverd receber
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apoio e informacdo nos atendimentos posteriores nas Unidades de Aten¢do Primaria a

Saude (UAPS).

1.1.1.1 Profilaxia das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis NAO VIRAIS

A profilaxia das IST ndo virais esta indicada nas situacdes de exposicdo 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 saude 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 conteldo vaginal para diagndstico de tricomoniase, gonorreia e
clamidia.

A profilaxia das ISTs nao virais ndao esta recomendada nos casos de abuso crdnico,
situacdo comum em violéncia sexual intrafamiliar, ou quando ocorrer uso de preservativo
(masculino ou feminino) durante todo o crime sexual, porém, a avaliagdo devera ser
individualizada.

Os esquemas de profilaxia (Quadro 5) devem considerar a eficdcia da medicacdo, a

comodidade posolégica, a presenca de rea¢des adversas e de interacdes medicamentosas.
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Esquema de Tratamento recomendado para as IST

IST Medicagao Posologia
Adultos e adolescentes Criangas e
com mais de 45kg adolescentes com
menos de 45kg
Sifilis Penicilina G benzatina 2.4 milhdes Ul, IM (1,2 50 mil Ulikg, IM
milhdo Ul em cada
gliteo)
Gonorréia Ceftriaxona 500mg, IM, dose Gnica  125mg, IM, dose Unica
Clamidia Azitromicina 1g, VO, dose Unica 20mg'kg, VO, dose
Unica
Tricomoniase Secnidazol ou 2g, VO, dose dnica 15mg/kg/dia, divididos
Metronidazol a cada 8 horas, por 7
dias

FONTE: MS/SVS. Pratocolo Clinico De Diretrizes Terapéuticas para manejo da infecgao pelo HIV em adultos (BRASIL, 2018).

Ndo é possivel estabelecer, com exatiddo, o tempo limite para a introducdo da profilaxia
das IST ndo virais em situagGes de violéncia sexual. Diferentemente do que ocorre na
profilaxia da infeccdo pelo HIV, a prevencdo das IST ndo virais pode ser eventualmente
postergada em até 14 dias, em funcdo das condicdes de adesdo ou mesmo para evitar
intolerancia gastrica, significativa com o uso simultaneo de diversas medica¢des. 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¢Ges, 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
reacGes adversas e interacdes medicamentosas significativas, a administracdo profilatica do
metronidazol é facultativa ou pode ser postergada.

Caso seja feita a op¢do por medicacdes orais, recomenda-se realizar a profilaxia para as
IST em, no maximo, duas semanas apods 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

contracepc¢do de emergéncia.

30



1.1.1.2 Profilaxia das Infec¢Ges Sexualmente Transmissiveis VIRAIS

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

Algumas IST virais, como as infec¢des 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 transmissdo 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 reducdo do risco de infeccdo pelo HCV apds a exposicao.

Imunoprofilaxia da hepatite B

Esta indicada em casos de violéncia sexual nos quais ocorra exposicao ao sémen, sangue
ou outros fluidos corporais do agressor. Porém, é necessario considerar as situagdes em que
a profilaxia ndo estd indicada:

e Casos de violéncia sexual em que a vitima apresente exposicao cronica e repetida;

e Pessoas com esquema vacinal para Hepatite B completo;

e Pessoas cujo agressor seja sabidamente vacinado;

e Vitimas sem exposi¢ao ao contato contaminante com o agressor: praticas sexuais em
gue 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 ndo 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 andlise dos exames de primeira consulta.

Nos casos de ndao imunizag¢ao, 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,
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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 vacina¢do para hepatite B jd estd incluida no calendario vacinal, devera ser
considerada a imunizagao de criangas nao vacinadas previamente.

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

idade gestacional.

; Quando nao :
Quando administrar administrar a Quando administrar a
Quando houver suspeita ou Quando nao houver contato com Quando a pessoa apresentar
confirmagao de exposi¢ao da fluidos corporeos. lesdes elou ferimentos e
vitima ao sémen, sangue ou Status vacinal do agressor houver presenca de terra efou
outros fluidos corporeos do conhecido, esquema vacinal esta sujidade.
agressor. completo mediante consulta a
carteira de vacinagao. O profissional devera investigar
Esquema vacinal incompleto . o status em relagdo a vacina
Seguir as recomendactes Uso de preservativo durante todo antitetanica.
contidas no fluxograma de 0 ato de violéncia sexual.
conduta pds exposicao deste Sempre avaliar o historico
protocolo e calendario Casos de violéncia cronica vacinal e tipologia do ferimento
preconizado pelo MS. (geralmente intrafamiliar), a antes de indicar a vacina
imunoprofilaxia contra hepatite B antitetanica (consultar a
nao esta recomandada. carteira de vacina).
Entretanto devera proceder a

investigagao nos casos cronicos.
Adotar conduta apos investigacao
sorologica da vitima.

Esquema vacinal completo
(verificar a carteira de vacinagao).

FONTE: Adaptado do Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao (2014) e Protocolo para o Atendimento as Pessoas
em Situacao de Violéncia Sexual (2018)

Profilaxia pds-exposi¢dao ao HIV (PEP)

A profilaxia do HIV é uma medida de prevencdo de urgéncia a infeccdo pelo HIV, que
deve ser iniciada o mais rdpido possivel - preferencialmente nas primeiras duas horas apds a
exposicdo e no maximo em até 72 horas. A duragdo da PEP é de 28 dias, portanto, é iniciada
no hospital de referéncia, devendo ser acompanhada pela equipe de saude da Atengao
Primadria a Saude (APS) no municipio de origem, a quem cabe o incentivo ao uso correto das
medicacdes e 0 monitoramento de possiveis efeitos colaterais.

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

infeccdo em situacdes de exposicdo ao virus. Deve ser indicada apds qualquer situacao de
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violéncia sexual em que exista risco de contdgio.
Estd contra indicada em caso de abuso crénico, com exposi¢ao repetida ao mesmo

agressor.

Heuve exposicho a
material biologico com risce NAD
de transmiseio de HIV?

T

Houve exposican com
risco de transmissas do HIV n"m
= percutanea, mucosa, pele
nao integra®

T

Atendimento deritro
oo 72 homs apes a *NAD
EXNOEICHn T

Sr

Pessoa exposta;
Exarme de HIV positive +SIM
ou reagente?

Material bicldgics

¥

Tipo de exposicae

Tempa de exposicio

Pessoa exposta

Pesspa-fante
!
:
i
5

- | - |

b
L

FONTE: MS/5V5. Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para manejo da infeccdo pelo HIV em Adultos (BRASIL, 2018)

Seguimento laboratorial

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

guando indicadas.
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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 saude
devem oferecer suporte laboratorial para a execu¢do dos exames recomendados (Quadro 6)

e de outros que, a critério clinico, possam ser necessarios.

Quadro 6 — REALIZACAO DE EXAMES DE ACORDO COM O TEMPO DE EXPOSICAO A
VIOLENCIA SEXUAL

73 a 120 horas
Tempo 0 a 72 horas (4 a 5 dias) 121 a 336 horas Apds 336 horas -

Conteddo vaginal Conteddo vaginal Conteddo vaginal Contelddo vaginal -

Teste de gravidez  Teste de gravidez Teste de gravidez Teste de gravidez ;?::;g
Exames Sifilis Sifilis Sifilis Sifilis Sifilis
Laboratoriais Anti-HIV Anti- HIV Anti- HIV Anti- HIV Anti- HIV

HBV (HBsAg e Anti- HBV (HBsAge HBV(HBsAge HBV (HBsAge HBV (HBsAge
Hbs) Anti-Hbs) Anti-Hbs) Anti-Hbs) Anti-Hbs)

HCV (anti-HCV)  HCV (anti-HCV) HCV (anti-HCV) HCV (anti-HCV) HCV (anti-HCV)

TGO, TGP, HMG, GJ,
CR, TFGc

FONTE: Adaptado do Protocolo de Atencao Integral 4 Pessoas em Situacio de Violéncia Sexual. Floriandpolis, (2016).

As PSVS atendidas nos servicos de saude antes das 72h da agressao e encaminhadas ao
HRS realizardo os exames recomendados na admissdo no préprio hospital. Para esses casos
o acompanhamento laboratorial na APS devera seguir os intervalos preconizados, conforme
protocolo definido no quadro acima.

A realizacdo de hemograma e dosagem de transaminases é necessaria somente para
pessoas que iniciem a profilaxia com antirretrovirais. Portanto esses exames serao realizados
na admissdo no Hospital Regional do Sudoeste e deverdo ser 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.

As PSVS atendidas nos servicos de saude apds as 72h da agressao (ndo encaminhadas ao
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HRS) devem realizar os exames de admissdo no laboratdrio local credenciado no municipio,
conforme pactuacdo da SMS.

A testagem da sifilis, do HIV, da Hepatite B e da Hepatite C serd realizada através de
teste rdpido (TR), porém quando necessario, nos casos de VDRL, HCV e HbsAg podera ser
solicitado a confirmagdo por sorologia. O TR HIV é confirmatério. Em caso de TR positivo
para sifilis ou hepatite encaminhar amostra ao LACEN para confirmacdo diagnéstica.

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

clinico definir os exames de seguimento que deverdo ser realizados.

Diagndstico de IST

Frente a confirmacdo diagndstica de alguma IST durante o acompanhamento da vitima,
deverd ser implementado o tratamento conforme protocolos estabelecidos. Para maiores
informacodes consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Ateng¢do Integral as
Pessoas com Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, disponivel em

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

As pessoas diagnosticadas com HIV deverdo ser encaminhadas ao SAE/CTA para

acompanhamento.

Gravidez decorrente de violéncia sexual

Entre as consequéncias da violéncia sexual, a gravidez se destaca pela complexidade das
reacOes psicolégicas, sociais e bioldgicas que determina. A gestacdo indesejada ou forcada é
encarada como uma segunda violéncia, intolerdvel 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 atenc¢do nos servicos de saude. E
direito dessas mulheres e adolescentes serem informadas da possibilidade de interrupgao da
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 situacdo. Nesse caso, também devem receber informacoes
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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 doacdo.

Quando a vitima optar pelo abortamento, a mesma devera ser encaminhada ao servico
de referéncia para interrupgdo da gravidez, que, no ambito da 82 Regional de Saude, é o
Hospital Universitario de Cascavel (CIB/PR). Para maiores informacgdes consultar a Norma
Técnica do Ministério da Saude: Preveng¢do 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 apés a realizacdo do abortamento.

Nos casos em que a opcdo foi pela continuidade da gestacdo, oferecer
acompanhamento pré-natal. A mulher/adolescente devera ser vinculada ao Pré Natal
conforme critérios definidos na Rede Mae Paranaense. Enfatiza-se a necessidade de
acompanhamento psicoldgico da gestante.

Nas situagdes em que a mulher/adolescente demonstre interesse em realizar a entrega
da crianca para adocgdo, os servicos de saude devem providenciar as medidas necessarias
junto as autoridades que compdem a rede de atendimento para garantir o processo regular
de adogdo. Encaminhar a mesma a Vara da Infancia e Juventude, conforme determina o art.
13, § 1o do Estatuto da Crianca 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 59,

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

cada comarca.
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ANTEDIMENTO PELOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Todos os servicos oferecidos no Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS),
governamentais e ndo governamentais, deverdo manter-se atentos aos sinais de violéncia
durante os atendimentos e visitas domiciliares. Nos casos de suspeita e/ou confirmac¢do de
violéncia realizar a notificacdo compulsdria e, se for crianca ou adolescente comunicar,
obrigatoriamente, o Conselho Tutelar.

Os servicos da Protecdo Social Basica (PSB) realizados no CRAS (PAIF e SCFV) ou por
organizacdo ndo governamental deverdo priorizar o atendimento as vitimas e testemunhas
de violéncia: - Receber e atender os casos encaminhados por outros servicos, realizando as
acOes necessdrias; - Desenvolver servicos, programas e projetos relacionados ao
desenvolvimento da funcdo protetiva das familias, desenvolver junto com as familias
estratégias de manejos e prevencdes das situacdes de vulnerabilidades e violéncias e o
fortalecimento dos vinculos sociofamiliares.

O CRAS devera realizar atendimento de emergéncia as vitimas e testemunhas de
violéncia: - Acolher as vitimas e as familias encaminhadas pelos servicos da rede e/ou
aqueles que procuram espontaneamente o servico. Deve-se avaliar a gravidade do caso3, 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, acompanhamento
e encaminhamentos necessarios ao caso.

O acompanhamento especializado compreende a realizagdo de atendimentos
continuados, segundo as demandas especificas de cada situacdo. Proporcionar espaco de
escuta qualificada e reflexdo, além de suporte social, emocional e juridico-social as familias e
individuos acompanhados. Oferecer orientacdes psicossociais direcionadas a promocao de
direitos, preservacdo de vinculos familiares e comunitarios, a fim de fortalecer a funcao
protetiva das familias diante de situacGes que as fragilizam. Tais acOes sdo 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.

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

trabalho intersetorial no enfrentamento da violéncia contra crianga e adolescente (.39 a 45)
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ATENDIMENTO PELOS SERVICOS DE EDUCACAO

As escolas (estaduais e municipais) e centros municipais de educacao infantil (CMEIS)
constituem-se como um espaco privilegiado de identificacdo de sinais de violéncia ou de
revelacdo de situagbGes de violéncia contra criancas e adolescentes. Os profissionais da
educacdo deverdo ficar atentos aos sinais de violéncia em criancas e adolescentes. Nas
situagdes suspeitas de violéncia devem ser descartadas as causas clinicas e problemas de
comportamento que podem ser confundidos com sinais de violéncias, tais como deficiéncia
auditiva ou visual, indisciplina e dificuldades de aprendizagem. Buscar ajuda da equipe de
saude para avaliar as causas clinicas.

Solicitar a presenga dos pais ou responsaveis para avaliar os sinais observados em seus
filhos. Eles devem ser ouvidos, acolhidos e orientados em relagdao ao verificado. Deve-se
oferecer apoio para evitar a possibilidade de gerar mais situacdes de violéncia.

Quando a crianga ou adolescente relevar atos de violéncia no espago escolar, o
profissional que foi escolhido pela criangca ou adolescente para ouvir a revelagdao deverd
acolher e escutd-lo sem interrupgdes, com o minimo de questionamentos, informd-lo sobre
o dever e os procedimentos da notificacdo as autoridades e o fluxo de atendimento.

Em casos de suspeita ou confirmacdo da violéncia o estabelecimento de ensino devera
preencher a ficha de notificagdo Sinan e comunicar obrigatoriamente o conselho tutelar.

Priorizar o atendimento as criancas em situacdo de violéncia em atividades de
contraturno escolar, atividades extraclasse realizadas pela escola ou outras instituicdes da
Rede de Protecdo Social. Acompanhar atentamente estes casos para minimizar os possiveis

prejuizos pedagdgicos e adotar medidas para evitar a evasdo escolar.
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CONTINUIDADE DO CUIDADO

A pessoa vitima ou testemunha de violéncia deverd ter garantido o seguimento na Rede
de Atencdo e Protecdo Social, com acompanhamento multiprofissional para suas demandas
sociais, psicolégicas e médicas, proporcionando, assim, sua reestruturacdao emocional e
reintegracdo social.

O acompanhamento clinico sera norteado pelo presente protocolo, conforme capitulo
8- Atendimento pelo Servico de Saude, e por protocolos estabelecidos pela Secretaria de
Estado da Saude (SESA/PR) e Ministério da Saude.

O atendimento psicoterapéutico, quando indicado, sera realizado pelos profissionais de
psicologia que atuam nos servicos de saude.

O acompanhamento psicossocial no ambito do SUAS, possui cardter 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, promocao das fungdes sociais da familia; a reparacao de
experiéncias de violagdes de direitos.

As situacoes de violéncia com gravidade moderada e grave necessitam de
acompanhamento intersetorial, através da discussdo e acompanhamento dos casos em
rede.

Para os casos encaminhados ao HRS, devera ser garantida a continuidade do cuidado na
Rede de Atencao e Protecdo Social, em conformidade com as recomendacdes realizadas pela

equipe multiprofissional hospitalar e com o presente Protocolo.
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MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e a avaliacdo deste protocolo e dos fluxos de atendimento serdo
coordenados pelos representantes das instituicGes com participacdo na Rede de Protecao
que ficara responsavel pela atualizagao das informacdes.

A atualizacdo do protocolo e dos fluxos de atendimento ocorrera semestralmente em

reunido extraordindria especifica para o tema.
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ANEXOS

Anexo 1 - Fluxograma para o atendimento Criangas e Adolescentes em
situacéo de violéncia

=)

** Em todos os casos de violéncia envolvendo criangas e adolescentes é obrigatoria a notificagdo ao CT, bem como o encaminhamento do caso com ficha
SINAN e relatério de revelagdo espontdnea.
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Anexo 2 — Ficha de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada

Repiblica Federativa do Brasil SINAN _ o
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N

FICHA DE NOTIFICAGAQ INDIVIDUAL

Caso suspelito ou confirmado de vieléncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trifico de pessoas, trabalho escraveo, trabalho
infantil, tortura, intervencdo legal e viclénclas homofdbicas contra mulheres & homens em todas as idades. No caso de wvioléncia
extrafamiliaricomunitaria, somente serdo objetos de netificagdo as wvioléncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagao LGBT.
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Anexo 3 — Ficha de Registro de Revelacdo Espontanea

REDE DE PROTECAO E DEFESA DOS DIREITOS DE 7 "'O\
CRIANCAS E ADOLESCENTES ] RESPEMAR
PROTEGER
Municipio de Bela Vista da Caroba - PR GARANTIR
Av. Parand, Centro, Fone: (46) 3557 1295. %0

REGISTRO DA REVELAGAO ESPONTANEA

DatadaRevelagio: __ / [/

A) DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA /ADOLESCENTE

Nome:

Nome social:

Sexo: M () F() Data de Nascimento: / / Idade: anos
Com deficiéncia? ( ) ndo ( )sim, qual:
Filiagdo:
Responsavel Legal:
Enderego:
Cidade: - Telefone: ( ) -

B) DESCRICAO DA REVELAGAO ESPONTANEA (do ocorrido):
(Incluir na descricao, se possivel, a data, hora, local e municipio do ocorrido)

Encaminhamento:

Cddigo do Registro da Revelagao:

ORIENTACOES PARA O REGISTRO DA REVELACAO ESPONTANEA

Documento que devera ser preenchido quando a crianga ou adolescente abordar profissional e relatar
espontaneamente que foi e/ou estd sendo vitima de violéncia e/ou presenciou algum ato de violéncia.
Independente do local e das circunstancias em que a crianga ou adolescente efetuar a revelagao espontanea, o
profissional deverd preencher esse instrumento e encaminhd-lo institucionalmente, com a maior brevidade
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possivel.

O Registro da Revelagdo Espontdnea servird como um ato administrativo sigiloso e urgente. Este
documento deverd ser enviado aos 6rgaos competentes, pelo responsavel do estabelecimento, via oficio em
envelope lacrado. A cdpia desse registro devera ser arquivada na instituicdo, com a identificagdo do
profissional que ouviu a crianga ou adolescente.

O presente formuldrio ndo substitui a necessidade de preenchimento da Ficha de Notificagdo de
Violéncia Interpessoal e Autoprovocada pelos servicos de notificagdo, ou qualquer outro instrumento
previamente pactuado na Rede de Prote¢do/Atencdo.

O fluxo de encaminhamento do Registro de Revelagdo Espontanea deverd ser deliberado pelo
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente, reconhecendo a autonomia para a defini¢cdo da
Politica de Prote¢do Municipal. Contudo, seguem sugestGes possiveis de encaminhamentos:

a. Centro de Recebimento e Monitoramento das Denuncias de Violéncias do Municipio ou drgao

municipal similar;

b. Conselho Tutelar;

c. Referéncia da Rede de Protecdo/Atencdo do municipio;

Em caso que se evidencie a pratica de crime o Registro de Revelagdo Espontanea deverd ser
protocolado no Ministério Publico ou na Policia Civil do municipio.

Qual devera ser a postura do profissional?

Devera acolher, ouvir e estimular o relato livre, sem perguntas fechadas ou sugestivas, ndo
demonstrando reagdes que possam impressionar, sugestionar ou constranger a crianga ou adolescente. Ouvir a
revelagdo sem julgamento de valor ou questionamentos. Em hipdtese alguma deve-se preencher esse
instrumento na presenca da crianga ou adolescente.

Quem preenchera o Instrumento de Registro da Revelagao Espontanea?

A regra é de que o instrumento seja preenchido pela pessoa que a crianga ou adolescente procurar
para fazer a revelagao.

Excepcionalmente, em caso de dificuldade no preenchimento/escrita do Instrumento poderd haver o
auxilio necesséario. Em nenhuma hipdtese a crianga/adolescente deverd ser conduzido para ser ouvido por
pessoa diversa daquela que ela elegeu como de sua confianga para o relato.

Como preencher o Registro da Revelagao Espontanea?

Preencher todos os campos de forma legivel. Colocar os dados de identificagdo completos que
poderdo ser acessados apods a escuta da crianga/adolescente.

Preencher a data, horario e local da ocorréncia somente se constar no livre relato.

O registro devera ser preenchido logo em seguida a revelagdo espontdanea para que se tenha a
integralidade dos fatos. Caso necessitar de mais espaco, utilizar o verso da folha.

A descricdo dos fatos devera ser redigida de forma fidedigna sem omitir nenhum detalhe exposto e
sem fazer dedugbes pessoais sobre a situagdo, utilizando as préprias palavras da crianga/ adolescente, mesmo
gue os termos possam ser inadequados.

O profissional podera fazer, apds a descricdo do relato, caso considere necessario, observagdes
pertinentes a sua impressdo quanto a postura da crianga ou adolescente, presenca de lesdes, choro, entre
outros.

Se ocorrerem novos relatos deverdo ser preenchidos tantos instrumentais quantos necessarios.

No campo encaminhamento devera constar o local/setor para o qual foi direcionado o documento. O
cddigo da instituicdo/unidade refere-se ao registro da unidade notificante junto ao cadastro de
estabelecimentos de sua area especifica, por exemplo, se for uma unidade basica de saude sera o cédigo do
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), caso for uma unidade de ensino sera o cédigo do
Instituto Nacional de Ensino e Pesquisas (INEP), entre outros.
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Anexo 4 — Ficha de Registro de Escuta Especializada a ser
Compartilhada na Rede

REDE DE PROTEC;&O E DEFESA DOS DIREITOS DE /) ® .\
CRIANCAS E ADOLESCENTES || ReseemAR
PROTEGER
Municipio de Bela Vista da Caroba - PR GARANTIR
Av. Parand, Centro, Fone: (46) 3557 1295. \ O

REGISTRO DE ESCUTA ESPECILIZADA

Data e Hora da Escuta Especializada: /__/ , as horas.
Orgdo que realizou o atendimento:

A) DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA /ADOLESCENTE

Nome:

Nome social:

Sexo: M () F() Data de Nascimento: / / Idade: anos
Com deficiéncia? ( ) ndo ( )sim, qual:
Filiagdo:
Responsavel Legal:
Endereco:
Cidade: - Telefone: ( ) -

B) PRIMEIRO ATENDIMENTO? (Se ndo, indicar érgdo anterior e existéncia de documentos de registro do caso,
como Boletim de Ocorréncia, Ficha de Notificagdo, Prontuario ou outros relatos e registros, ex. Revelacdo
Espontanea)

C) DESCRIGAO OBJETIVA DOS POSSIVEIS FATOS/RELATO DO RESPONSAVEL OU ACOMPANHANTE:

D) LIVRE RELATO DA OCORRENCIA PELA VIiTIMA (descrever com as palavras da crianca/adolescente,
atentando para observagdo do ambiente, da situacdo, reincidéncia, indicagcdo de possivel agressor e possiveis
provas colhidas, data, hora, local e municipio do ocorrido):

Encaminhamento:

Cddigo do Registro da Escuta Especilizada:
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ORIENTACOES PARA O REGISTRO DA REVELACAO ESPONTANEA

Documento que devera ser preenchido quando a crian¢a ou adolescente abordar profissional e relatar
espontaneamente que foi e/ou esta sendo vitima de violéncia e/ou presenciou algum ato de violéncia.
Independente do local e das circunstancias em que a crianga ou adolescente efetuar a revelagdo espontanea, o
profissional devera preencher esse instrumento e encaminha-lo institucionalmente, com a maior brevidade
possivel.

O Registro da Revelagdo Espontdnea servird como um ato administrativo sigiloso e urgente. Este
documento deverd ser enviado aos 6rgaos competentes, pelo responsavel do estabelecimento, via oficio em
envelope lacrado. A copia desse registro devera ser arquivada na instituicdo, com a identificagdo do
profissional que ouviu a crianga ou adolescente.

O presente formuldrio ndo substitui a necessidade de preenchimento da Ficha de Notificagdo de
Violéncia Interpessoal e Autoprovocada pelos servicos de notificagdo, ou qualquer outro instrumento
previamente pactuado na Rede de Prote¢do/Atencio.

O fluxo de encaminhamento do Registro de Revelagdo Espontdnea devera ser deliberado pelo
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, reconhecendo a autonomia para a definigcdo da
Politica de Prote¢do Municipal. Contudo, seguem sugestdes possiveis de encaminhamentos:

a. Centro de Recebimento e Monitoramento das Denuncias de Violéncias do Municipio ou érgao

municipal similar;

b. Conselho Tutelar;

c. Referéncia da Rede de Protec¢do/Atencdo do municipio;

Em caso que se evidencie a pratica de crime o Registro de Revelagdo Espontdnea deverada ser
protocolado no Ministério Publico ou na Policia Civil do municipio.

Qual devera ser a postura do profissional?

Devera acolher, ouvir e estimular o relato livre, sem perguntas fechadas ou sugestivas, ndo
demonstrando reagdes que possam impressionar, sugestionar ou constranger a crianga ou adolescente. Ouvir a
revelacgdo sem julgamento de valor ou questionamentos. Em hipdtese alguma deve-se preencher esse
instrumento na presenca da crianga ou adolescente.

Quem preenchera o Instrumento de Registro da Revelagdo Espontanea?

A regra é de que o instrumento seja preenchido pela pessoa que a crianga ou adolescente procurar
para fazer a revelagao.

Excepcionalmente, em caso de dificuldade no preenchimento/escrita do Instrumento podera haver o
auxilio necessario. Em nenhuma hipdtese a crianga/adolescente deverd ser conduzido para ser ouvido por
pessoa diversa daquela que ela elegeu como de sua confianga para o relato.

Como preencher o Registro da Revelagdo Espontanea?

Preencher todos os campos de forma legivel. Colocar os dados de identificacdo completos que
poderdo ser acessados apods a escuta da crianga/adolescente.

Preencher a data, horario e local da ocorréncia somente se constar no livre relato.

O registro devera ser preenchido logo em seguida a revelagdo espontanea para que se tenha a
integralidade dos fatos. Caso necessitar de mais espaco, utilizar o verso da folha.

A descrigdo dos fatos devera ser redigida de forma fidedigna sem omitir nenhum detalhe exposto e
sem fazer dedugdes pessoais sobre a situacdo, utilizando as préprias palavras da crianca/ adolescente, mesmo
gue os termos possam ser inadequados.

O profissional podera fazer, apds a descricdo do relato, caso considere necessario, observagdes
pertinentes a sua impressdao quanto a postura da crianga ou adolescente, presenca de lesdes, choro, entre
outros.

Se ocorrerem novos relatos deverdo ser preenchidos tantos instrumentais quantos necessarios.

No campo encaminhamento deverd constar o local/setor para o qual foi direcionado o documento. O
codigo da instituicdo/unidade refere-se ao registro da unidade notificante junto ao cadastro de
estabelecimentos de sua area especifica, por exemplo, se for uma unidade basica de saude sera o cédigo do
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), caso for uma unidade de ensino serd o cddigo do
Instituto Nacional de Ensino e Pesquisas (INEP), entre outros.
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