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Apresentacao

O Ministério da Saude elaborou, no ano de 1999, a Norma Técnica intitulada “Pre-
vencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes” com o objetivo de fornecer subsidio técnico para que os municipios pos-

sam estruturar uma rede de servicos para atendimento as vitimas de violéncia sexual.

O referido documento recomenda que “a implantagao desse atendimento nos
estados e municipios brasileiros deva ser acompanhada de um processo de discussao
intersetorial que contribua para conferir maior visibilidade ao problema e que permita a
implantagao de estratégias mais amplas de combate a violéncia contra mulheres e ado-
lescentes” (MS, 1999). Diante disso, a Prefeitura de Floriandpolis, através da Secretaria
Municipal de Saude e da Secretaria da Habita¢do, Trabalho e Desenvolvimento Social,
reuniu profissionais das esferas municipal, estadual, federal e ndo governamental, re-
presentando as areas da saude, sequranca publica, justica e desenvolvimento social, a
fim de formarem uma comissdo para estudo e viabilizagdo de tal servigo.

Nesse contexto, através dos estudos realizados, a comissao avaliou ser neces-
sario a reestruturacao e ampliagdo dos servigos ora prestados, bem como a imperiosa
necessidade de organiza-los em rede com vistas a melhoria da qualidade e formacgao
de banco de dados, onde a realidade do processo de vitimizacao sexual (notificada) no

municipio possa ser quantificada visando medidas preventivas.

A comissao considerou igualmente importante a ampliacdo da clientela a ser
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atendida na rede, ou seja, garantindo, além do atendimento de mulheres e adolescen-
tes, como prevé a norma técnica, a inclusao de criangas, além de considerar as vitimas

nos géneros feminino e masculino.

O resultado desse estudo, e sua implementagao, encontra-se nas paginas seguintes.

I

Jodo José Candido da Silva

Secretario de Saude de Floriandpolis
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Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria da Satde e Desenvolvimento
Social

Programa Capital Crianga

TERMO DE ADESAO AO PROTOCOLO
DE ATENGAO AS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

A Prefeitura  de Florianopolis, representada neste ato pela Secretaria da Saide e do
Desenvolvimento Social, a Secretaria de Estado da Seguranca Puablica, a Secretaria de Estado da Satde,
a Secretaria de Fstado da Justica e Cidadania e a Universidade Federal de Santa Catarina, considerando

# ser a violéncia uma das principais causas de morbimortalidade, principalmente na populagio
jovem e, sendo a violéncia sexual uma das faces da violéncia que atinge em especial as mulheres, com
consequéncias dristicas sobre suas vidas,

+ que o enfrentamento da violéncia sexual exige a efetiva integragdo de diferentes sctores para
a realizacio de um trabalho em rede,

# 2 necessidade do trabalho integrado para conferir maior visibilidade ao problema de forma a
permitir a implantacio de estratégias mais amplas de combate a0 mesmo,

Resolvem:

Formalizar neste instrumento, a adesio ao “Protocolo de Arengio as Vitimas de Violéncia
Sexual no Municipio de Floriandpolis”, tendo como partes a Secretaria de Saide e Desenvolvimento
Social de Floriandpolis, a Secretaria de Estado da Saide, a Secretaria de Estado da Seguranca Publica, a
Secretaria de Estado da Justica e Cidadania e a Universidade Federal de Santa Catarina, o qual passara a
ter validade a partir da data de sua assinarura,

Florian6polis 4 de agosto de 2000.

— ] 4 o - ¢ r,
Paulo Cezar Ramos de Oliyeira _Antenor Chinato Ribeiro
Secretirto-deEstadoda Secretario de Fstado da Seguranca Publica
Justica ¢ Cidadania ? - 0 :_F

..'r i /z.f_f,h‘_z‘-fr o~
Angela Regina Heinzen Amin Helou
Prefeita Municipal
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Detalhamento dos

Servicos na Rede

A vitima de violéncia sexual podera dar entrada em qualquer institui¢do publica
ou privada das areas da saude, seqguranca, 6rgaos de protecao a infancia ou de cunho
social, porém somente algumas instituicdes compreenderao, por exceléncia, as Unida-

des de Referéncia da Rede de Atendimento.

Assim, é de fundamental importancia que as demais instituicdes, bem como a
sociedade no geral, sejam informadas sobre o atendimento em rede no Municipio, e

efetuem o encaminhamento das vitimas as unidades de referéncia.

As Unidades de Referéncias estdo organizadas por area de atuacao.

1.1 Seguranca Publica

As unidades de referéncia na area da seguranca publica sdo responsaveis pelos
encaminhamentos legais para criminalizagdo dos agressores, como registro da ocor-
réncia através do Boletim de Ocorréncia Policial - BOP e abertura do inquérito policial,

bem como a solicitagdo dos exames periciais.
» 62 Delegacia de Policia;

> Instituto Geral de Pericias:
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¢ Instituto Médico Legal — IML;

¢ Instituto de Analises Forenses — IAF;

e |nstituto de Criminalistica —IC.

1.2 Saude

As unidades de referéncia na area da saude sdo responsaveis pelo atendimento de
saude, orientagao para prevencao das DST/Aids, acionamento da 62 DP e conselho tute-
lar (se necessario) conforme detalhado nas normatiza¢des do atendimento de saude.

» Maternidade Carmela Dutra;
» Hospital Infantil Joana de Gusmao;

» Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago.

1.3 Apoio Psicossocial

As unidades de referéncia em atendimento psicossocial sao responsaveis pelo
atendimento psicoldgico, social e juridico as vitimas.

> CEAV —Centro de Atendimento a Vitima de Crime

Atendimento psicoldgico, social e juridico as vitimas de violéncia sexual per-
tencentes a todas as faixas etarias.

» CREAS -Centro de Referéncia Especial de Assisténcia Social

Servico de Prote¢ao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos em Si-

tuacao de Ameaca ou Violacao de Direitos - PAEFI [ Servico Sentinela.

Atendimento psicoldgico e social especializado as criancas, adolescentes e suas
familias, com suspeita ou confirmacao de violacao de direitos, ou seja, por ocorréncia

de violéncia e ou exploragao sexual, violéncia fisica, psicoldgica ou negligencia.
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1.4 Informacdo - Banco de Dados (RAIVVS)

A Secretaria Municipal de Saude de Florianodpolis é a unidade de referéncia em
banco de dados (RAIVVS) e é responsavel pelo armazenamento e controle estatistico

dos dados referentes aos atendimentos prestados na rede.

As instituicoes responsaveis pelo preenchimento dos formularios padronizados
de atendimento as vitimas, serdo responsaveis pela alimentacao do banco de dados,
que sdo as trés unidades de referéncia em saude: Maternidade Carmela Dutra, Hospital
Universitario e Hospital Infantil Joana de Gusmao.

As Unidades de Referéncia em saude, seguranca e apoio psicossocial manterao
estrito relacionamento com vistas a efetuar encaminhamentos entre si, garantindo

atendimento integral a vitima.
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2.1 Secretaria Municipal de Saude

» Estruturar local e mobilizar recursos humanos para o funcionamento da
Unidade de Referéncia em Informacdo - Banco de Dados (RAIVVS), fazendo a
divulgagao do local e horario de atendimento.

» Garantir recursos humanos para a Coordenacao da Rede de Atengao Integral
as Vitimas de Violéncia Sexual - RAIVVS e da Comissao Permanente de Avaliagao
do Protocolo da RAIVVS.

» Organizar as informac¢des encaminhadas a Unidade de Referéncia em
Informacao - Banco de Dados (RAIVVS), de forma estatistica, a fim de facilitar o

manuseio e possibilitar agdes preventivas.

» O financiamento para elaboracdo dos formularios padronizados de

atendimento e encaminhamento a serem utilizadas nas institui¢des da rede.

» O fornecimento dos medicamentos descritos na normatizacao de

atendimento na area da saude, com excecao da medicagdo ARV.

» A orientacdo dos profissionais da rede municipal de saude quanto ao
funcionamento da rede e das Unidades de Referéncia em Saude para eventuais

encaminhamentos.

» Promover a divulgacao do Protocolo e da rede de atendimento no municipio

de Floriandpolis.
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» Zelar pela garantia da implantagdo e efetivacao dos servicos da rede, bem
como a mobilizacao de recursos financeiros e a¢des politicas para continuidade
dos atendimentos.

2.2 Secretaria Municipal da Assisténcia Social

» Oferecer e garantir atendimento psicoldgico e social imediato as criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual e suas familias através do Servigo de
Protecao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos em Situacao de

Ameaca ou Violacdo de Direitos - PAEFI / Servico Sentinela.

» O encaminhamento dos formularios de atendimento para a Unidade de
Referéncia em Informacao - Banco de Dados (RAIVVS) pelo Servigo de Protec¢ao
e Atendimento Especializado a Familias e Individuos em Situa¢dao de Ameaca ou

Violacao de Direitos - PAEFI / Servigo Sentinela.

2.3 Conselhos Tutelares

» Acompanhar criangas e adolescentes no atendimento, nas unidades de

referéncia em saude, quando na falta do pai/mae ou responsavel legal.

» Casooagressorsejaoresponsavel legal, o conselho tutelar devera comparecer
na unidade de referéncia em saude para prestar o acompanhamento e as
providéncias legais e sociais cabiveis.

> Receber as notificagdes obrigatorias de violéncia contra criancas e
adolescentes e tomar as providéncias legais e sociais cabiveis.

2.4 Secretaria de Estado da Saude

» Garantir recursos humanos capacitados para o atendimento nas Unidades de
Referéncia em Saude da rede estadual, quais sejam a Maternidade Carmela Dutra
e o Hospital Infantil Joana de Gusmao.

» Garantir recursos humanos capacitados para o atendimento dos(as) pacientes
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encaminhados(as) ao Hospital Nereu Ramos.

> Aviabilizacdo de area fisica apropriada, de preferéncia fora do espaco fisico do
pronto-socorro ou triagem, de modo que seja garantida a necessaria privacidade
dessas pessoas durante a entrevista o atendimento, conforme Norma Técnica
“Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes” (BRASIL, 1999, 2005, 2010).

» Garantir acompanhamento médico ambulatorial as vitimas para realizagao

dos exames de DST/Aids, gravidez e controle de medicagao.

» Fornecer a medicagdo necessaria para o cumprimento das normatizacoes
da area da saude, das Unidades de Referéncia em Saude: Maternidade Carmela

Dutra e Hospital Infantil Joana de Gusmao.

» Encaminhamento dosformularios de atendimento paraaUnidade de Referéncia
em Informacgado - Banco de Dados (RAIVVS), pelas Unidades de Atendimento em
Saude - Maternidade Carmela Dutra e Hospital Infantil Joana de Gusmao.

2.5 Universidade Federal de Santa Catarina

» Incluir o tema violéncia sexual, assim como o protocolo, no contetddo curricular
(nas disciplinas ja existentes) nos cursos de medicina, enfermagem, psicologia,
servico social, pedagogia, direito, educacao fisica e areas afins.

2.5.1 Compete ao Hospital Universitario

» Garantir recursos humanos capacitados(as) para atendimento na Unidade de

Referéncia em Saude.

> Aviabilizacdo de area fisica apropriada, de preferéncia fora do espaco fisico do
pronto-socorro ou triagem, de modo que seja garantida a necessaria privacidade
dessas pessoas durante a entrevista e o atendimento, conforme Norma Técnica
“Prevenc¢ao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes” (BRASIL, 1999 e 2005).

» Fornecer a medicagdo necessaria para o cumprimento das normatizacoes
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da area da saude na Unidade de Atendimento Referéncia em Saude - Hospital

Universitario.

» Garantir acompanhamento médico ambulatorial as vitimas para realizacao

dos exames de DST/Aids, gravidez e controle de medicagao.

» Encaminhar os formularios de atendimento para a Unidade de Referéncia em
Informacdo - Banco de Dados (RAIVVS), através da Unidade de Atendimento em

Saude - Hospital Universitario.

» Realizar a Interrupcao Legal da Gestagao.

2.6 Secretaria de Estado da Seguranca Publica e Defesa do Cidaddo

> A capacitacao de funcionarios(as) para o correto atendimento e encaminha-

mento das vitimas de violéncia sexual com vistas a integracao destas na rede.

» Garantir o comparecimento de representante da 62 Delegacia, quando
solicitado, as unidades de referéncia em saude para efetuar registro de ocorréncia

de crime sexual, evitando o deslocamento da vitima a delegacia.

» Garantir que as vitimas e seus familiares recebam atendimento especializado,
sendo encaminhadas para o Setor de Atendimento Psicoldgico da Delegacia e
Cartorio de Violéncia Sexual, se for o caso.

» Garantir que os exames de lesdo corporal efou conjun¢do carnal também
sejam feitos na unidade de atendimento em saude, pelo(a) Perito(a) médico(a)

legista do IML, este acionado(a) pela autoridade competente.

» Responsabilizar o Instituto Médico Legal — IML pela coleta e a entrega do
material ao Instituto de Analises Forenses — IAF, nos casos de ter sido realizado
Boletim de Ocorréncia Policial (BOP).

» Responsabilizar o Instituto de Analises Forenses - IAF pela busca e
armazenamento de material coletado da vitima (vaginal, anal, oral, vestes ou
qualquer outro material, como preservativo), sendo este colhido por profissional
da saude (no caso de nao ter sido realizado Boletim de Ocorréncia Policial - BOP).
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» Responsabilizar o Instituto de Analises Forenses - IAF pelo armazenamento de

todos os materiais coletados.

» Fornecer, através do Instituto de Analises Forenses - IAF, o material de coleta
para pesquisas de esperma, toxicologica e alcoolemia, juntamente com os

protocolos operacionais padrao de coleta do Instituto.

» Oferecer condi¢cdes de modo a garantir que o Instituto de Analises Forenses
- IAF realize os exames de pesquisas de esperma, toxicoldgica e alcoolemia no

material coletado nas Unidades de Referéncia em Saude.

» Prestar, através do CEAV, atendimento psicossocial e juridico as vitimas

encaminhadas pela rede.
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3 Fluxograma
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Fluxograma da Rede de Atendimento
as Vitimas de Violéncia Sexual

no Municipio de Floriandpolis

Porta de entrada das vitimas: procura espontdnea ou apresentada nas diferentes instituicdes (centro de salde, delegacias,
centros comunitdrios, efc). Deverdo ser encaminhadas (no caso de adultos) e conduzidas (no caso de criangas e adolescentes)
As unidades de referéncia em salde, que sdo: Hospital Universitario, Hospital Infantil e Maternidade Carmela Dutra.

Quando a vitima fiver de 0 a 15 anos Quando a vitima tiverde 15 a 18 anos
incompletos, masculina ou feminina incompletos, masculina ou feminina

e tiver sido

identificada e fiver acontecido estupro

e fiver acontecido estupro

outra forma de ‘
) : L violéncia sexual
encaminhar ao HUG ou a Pediafia do (45 dio, atos ~ ©ncaminhar ao HU ou Matermidade
AU libidinosos, etc) ~ CarmelaDutra,

O hospital aciona a 6° DP que O hospital aciona a 6° DP que
comparece d instituicdo para registro comparece a instituicdo para registro
obrigatdrio do BOP. obrigatdrio do BOP.

Notificagdo
obrigatéria ao
Conselho

A DP aciona o IML e o médico legista  Tutelar, para A DP aciona o IML e o médico legista
comparece ao hospital para exame providéncias comparece ao hospital para exame

de corpo delito. legais e sociais. de corpo delito.
(Competéncia
L das Instituicoes A
de Saude)

Quando avitima tiver 18 anos ou mais

Encaminhar - vitima mulher:
; Matemidade do HU ou Carmela Dutrag; ‘

Se desejar fazer o BOP vitima homem: Emergéncia do HU. Se ndo desejar fazer o BOP
O hospital aciona a 6° DB que O hospital colhe os liquidos
comparece d instituicdo para registro vaginal/anal, vestes ou qualquer outro
doBOP. materiale encaminha ao IAF.

‘ Legenda:

3 LA i HU - Hospital Universitdrio da UFSC
A DP aciona o IML e o medico legista HIJG - Hospital Infantil Joana de Gusmao
comparece ao Hospital para exame :Dth-[I)nsltitufoMéc;ﬂichlegal
. -Delegaciade Paolicia
de corpo de delifo. ‘ BOP - Bolefim de Ocoméncia Policial
IAF - Institutos de Andlises Forenses

A pessoa € encaminhada pelo hospital CEAV - Centro de Atendimento s Vitimas
. de Crime - 0800481 200
ao C EAV, para a tendimento Secretariade Salde: 32391542

ps|cossoc|0| e lun’d|co‘ Conselho Tufelar: 0800 643 1407

SANTA CATARINA|
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¢ao do atendimento
e imediato a mulher

de violencia sexual

A paciente vitima de violéncia sexual podera procurar o Servico de Saude através

de duas maneiras:

Encaminhada da 6° DP - Delegacia de Protecdo a
Mulher, a Crianga e ao Adolescente.

Neste caso, a paciente ja tera realizado o registro do Boletim de Ocorréncia Poli-
cial (BOP) e o IML ja devera ter sido acionado pela propria Delegacia para comparecer
na Unidade de Saude.

Procurar o Servigo de Saude como primeiro atendimento.

Os servicos de saude de referéncia serao a Maternidade do HU ou a Maternidade
Carmela Dutra. Neste caso, compete ao Servigo de Saude:

» Acolhimento adequado da vitima por todos(as) os(as) profissionais
envolvidos(as), evitando atitudes que possam levar a revitimizagao.

» Nao higienizar, nem remover roupas ou secre¢des antes da coleta de material

para identificacdo do agressor, a ndo ser que haja ameaca a vida.
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» Abrir prontuario de atendimento ou fazer registro em livro proprio para este

fim, onde cada paciente devera receber um numero de registro.

4.1 Quando a paciente tiver idade igual ou superior a 18 anos

Orientar sobre a importancia de realizar o Boletim de Ocorréncia Po-
licial, pois este é um direito de cidadania e evita a impunidade do agressor,
embora ndo exista exigéncia legal para sua realizagdo. Caso a paciente deseje
efetuar o registro do BOP o(a) profissional de saude devera acionar a 62 Delegacia de
Policia (Fone: 3228-3015) que comparecera a unidade de saude, para a realizacao do
BOP e acionard o IML para realizar o exame na vitima. Se a paciente ndo desejar realizar
o registro, sua vontade devera ser respeitada, sem prejuizo ao atendimento integral de

saude ou aos encaminhamentos que se fizerem necessarios.

4.2 Quando a paciente tiver idade entre 15 e 18 anos

O registro do BOP é obrigatdrio assim como é compulsoria a notificagao ao Con-
selhoTutelar (llha: 3223-4340; Continente: 3244-5691; Norte: 3266 0243; Plantao 24 ho-
ras: 0800-6431407). E o atendimento integral de saude, bem como, os encaminhamen-
tos para o atendimento psicoldgico e juridico.

4.3 Ficha de atendimento e notificacdo da violencia sexual

O preenchimento é obrigatorio em todos os casos e de maneira completa, da Ficha de
Notificacdo/Investigagao Individual da Violéncia Doméstica, Sexual efou outras Violéncias,
(anexo |). Esta ficha servira de fonte de informagdo para um laudo indireto do IML ou para
um perito indicado em caso de a¢do judicial. Devera ser encaminhada para o Banco de Dados
(RAIVVS), conforme endereco na Lista de Enderecos para Encaminhamentos (anexo XilI).

4.4 Ficha Complementar de Atendimento a Vitima
de Violéncia Sexual

Esta ficha servira para o registro complementar das informacdes da paciente, re-
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gistro rigoroso das lesdes encontradas e principalmente para a garantia do registro de
todos(as) profissionais envolvidos(as) no atendimento, (policial, médico(a) legista, se
for o caso, conselheiro(a) tutelar), além dos encaminhamentos para atendimento psi-
cossocial e juridico (anexo X). O preenchimento desta ficha é obrigatorio.

Exame Ginecoldgico e coleta de material

Realizagdo de exame ginecoldgico cuidadoso e com registro rigoroso das lesoes
encontradas deve-se utilizar o verso da Ficha Complementar de Atendimento a Viti-
ma de Violéncia Sexual (anexo Il), sem utilizar qualquer substancia que possa preju-
dicar a coleta de material para identificacdo do agressor. E prudente convocar um(a)
segundo(a) médico(a) para assessorar no exame. Se possivel e se a paciente concordar,

fotografar as lesdes existentes.

4.5 Coleta do material biologico da vitima

A identificacdo de achados, como presenca de espermatozdides, fosfatase acida
prostatica e antigeno prostatico especifico (PSA), constituem provas médico-legais de
grande importancia na violéncia sexual, tanto para comprovag¢ao do crime, como para

a identificagdo do agressor.

As pesquisas de espermatozdides, fosfatase acida prostatica e PSA serdo reali-
zadas por meio de material bioldgico coletado da vitima. Sendo detectada a presenca
de células espermaticas ou espermatozdides, este material podera ser utilizado para
analise de DNA.

Também poderd ser realizada a pesquisa toxicoldgica (alcool, drogas e farmacos),
quando o(a) médico(a) legista julgar necessario, através de requisicao expedida pela
autoridade policial, por membros do Ministério PUblico ou do Poder Judiciario, nos ca-
sos em que for registrado o Boletim de Ocorréncia Policial (BOP). Através do Procedi-
mento Operacional Padrao de Coleta (anexo lll).

4.5.1 Coleta

A coleta de material bioldgico, o seu acondicionamento e a sua preservagao, além

dos procedimentos preliminares para exame de identificagdo humana ou equivalente,



26

Protocolo de Atengao as Vitimas de Violéncia Sexual do Municipio de Florianépolis

devem obedecer as normas fixadas para esse servico pericial, conforme PORTARIA n°.

504/GABS/SSP de 01 de agosto de 2006 e seus anexos. Em toda coleta de material biolo-

gico de pessoas vivas sera lavrado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo

V). A requisi¢ao de pericias laboratoriais (anexo V) e o material coletado devera ser enca-

minhado para o Instituto de Analises Forenses-IAF.

4.5.2 Pesquisa de esperma

Sera feita por meio da coleta do conteudo vaginal e/ou anal, através de swabs

(anexo IIl). Além das secrecdes vaginal e anal, pode-se fazer a coleta de secrecdes na

boca, na pele, sub-ungueal e, também encaminhar outros materiais contaminados por

sémen que podem ser periciados, como: calcinha utilizada pela vitima na hora da agres-

sdo, pecas de roupas do agressor, assim como preservativos.

Swabs

> Devem sersubmetidosasecagem, emtemperaturaambiente, sem a utilizagao

de fontes de calor artificial ou exposi¢ao ao sol;

» Apos a secagem, devem ser embalados individualmente em envelope de
papel devidamente identificado, sendo o mesmo anexado a Requisi¢do de Pericias

Laboratoriais (anexo 1V);

» Devem ser armazenados em geladeira (temperaturas de 2 a 8°C) por um
periodo que ndo ultrapasse 24 horas; passando este periodo, os swabs devem ser
armazenados em freezer.

Roupas

» Devemsersubmetidosasecagem, emtemperaturaambiente, sem a utilizagao

de fontes de calor artificial ou exposi¢ao ao sol;

> Ap0s a secagem, devem ser acondicionadas individualmente em embalagens
de papel;

» Podem ser armazenadas a temperatura ambiente.
Preservativos

» Devem ser acondicionados em frascos de coleta universal, devidamente
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identificados e armazenados em freezer.
Em hipotese alguma

» AcondicionaromaterialUmidoem sacos plasticos que, pormanteremaumidade,

facilitam a proliferacao de microorganismos que destroem células e DNA;

» utilize fixadores como alcool e formol, pela possibilidade dessas substancias

quimicas desnaturarem o DNA.
4.5.3 Pesquisa toxicologica
Sangue

Coletar 2 (dois) tubos de plastico com tampa rosqueada, contendo anticoagulan-
te fluoreto de sdédio, para pesquisa de alcool.

Urina

Coletara (um) frasco universal de plastico com tampa rosqueada para pesquisa de

drogas e/ou farmacos.
4.5.4 Encaminhamento do material coletado

» Nos casos de violéncia sexual com registro de boletim de ocorréncia policial
(BOP), oInstituto Médico Legal - IML devera seracionado para a coleta do material
da vitima de violéncia sexual, que posteriormente encaminhara o material

coletado ao Instituto de Analises Forenses.

» Emsetratando dos casos de violéncia sexual em que ndo for registrado boletim
de ocorréncia Policial (BOP), a coleta sera realizada pelo médico da unidade de
saude, que acionara o Instituto de Analises Forenses (IAF) em horario comercial

(Fone: 3331-4428 ou 3331-4429) para busca do material.
4.5.5 Interrupgao Legal da Gestacao

O material biologico proveniente de interrupcao legal da gestacao realizado no
Hospital Universitario deve ser acondicionado em recipiente limpo sem nenhum tipo
de conservantes e devem ficar armazenados em geladeira (2 a 8°C) por um periodo que
ndo ultrapasse 24 horas; passando este periodo, devem ser armazenados em freezer. O

Instituto de Analises Forenses (IAF) deve ser acionado em horario comercial (telefone:
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3331-4428 0U 3331-4429) para busca do material.

O material serd armazenado por tempo indeterminado no Instituto de Analises
Forenses (IAF). Neste caso devera ser utilizada a Requisicao de Pericias Laboratoriais -
IGP/IAF (anexo IV).

4.5.6 DNA

A coleta do material e os exames de identificacdo humana através de analise com-
parativa do DNA, somente serdo realizados pelo Instituto de Analises Forenses (IAF),
quando formalmente requisitados pela Autoridade Policial, por membros do Ministério

Publico ou Poder Judiciario.
4.5.7 Kits para coleta de material

A solicitacao de kits para coleta de material bioldgico ao Instituto de Analises Fo-
renses devera ser feita mediante documento oficial, destinada a Diretora deste Instituto,

a Rede De Atencao Integral as Vitimas de Violéncia Sexual.

Os kits solicitados serdao encaminhados pelo Instituto de Analises Forenses ao
Programa da Rede de Atencdo Integral as Vitimas de Violéncia Sexual — RAIVVS, Secre-
taria Municipal de Saude. Estes Kits deverao ser utilizados pelas unidades de saude so-
licitantes (Hospital Universitario, Maternidade Carmela Dutra e Hospital Infantil), tanto
para os casos de violéncia sexual sem Boletim de Ocorréncia Policial, quanto para os
casos de violéncia sexual com Boletim de Ocorréncia Policial, disponibilizando nesses
casos, o kit de coleta ao médico(a) legista incumbido de realizar a coleta.

4.6 Exames Laboratoriais

A coleta imediata de sangue para a realizagao de exames laboratoriais, no mo-
mento da admissao da vitima é necessaria para estabelecer a eventual presenca de

DST, HIV, gravidez ou hepatite, prévias a violéncia sexual. Os exames solicitados sao:
> sorologia para sifilis;
» sorologia para hepatite B e hepatite C;

» teste de gravidez;
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» teste anti-HIV (com a devida orientagao).

A paciente devera ser orientada a repetir os exames de acordo com a periodici-
dade descrita na tabela abaixo:

Hepatite Be C Teste de Gravidez Teste anti-HIV*
no 1° atendimento no 1° atendimento: BHCG sérico no 1° atendimento
6 meses apds violéncia | 6 semanas apds a violéncia sexu-
) 6 semanas
sexual al: BHCG urina
3 meses
6 meses

-roﬁlaxia DST/Aids

TABELA 1: Profilaxia das DSTs ndo virais e HIV em mulheres adultas e adolescen-

tes nao gestantes

Profilaxia das DSTs nao virais em mulheres adultas e adolescentes acima de 45 kg ndo gestantes

PENICILINA G BENZATINA 2.400.000 Ul (1.200.000 .

. el , M Dose Unica
Profilaxia da sifilis Ul em cada nadega)

AZITROMICINA L

] L 19 VO Dose unica
Profilaxia de clamidia e cancro mole
CIPROFLOXACINA 1 comprimido de
5oomg VO

Profilaxia de gonorréia

METRONIDAZOL
ou SECNIDAZOL 29 VO Dose Unica
Profilaxia da tricomoniase

12/12h por 3 dias

2 comprimidos
Levonorgestrel 0,75mg VO .
em dose Unica

Profilaxia HIV em mulheres adultas e adolescentes acima de 45 kg ndo gestantes

1 comprimido
ZIDOVUDINA (AZT) 3oomg VO de 12/12h por 4
semanas
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1 comprimido
LAMIVUDINA (3TC) 150mMg VO de 12/12h por 4
semanas

2 comprimidos
LOPINAVIR 200mg VO de 12/12h por 4
semanas

2 comprimidos

RITONAVIR 5omg VO de 12/12h por 4
semanas
Metoclopramida 10mg IM Dose Unica

As alternativas de profilaxia para mulheres e adolescentes com hipersensibili-
dade aos medicamentos de primeira escolha ou as que sejam gestantes ou nutrizes
encontram-se detalhadas abaixo em cada item especifico de profilaxia e devem ser dis-
ponibilizados a partir do Termo de Consentimento Livre e Informado (anexo V).

4.7.1 Sifilis
PNC G Benzatina - 2.400.000 Ul IM dose Unica.

Para pacientes gravidas e alérgicas a penicilina, utilizar Eritromicina soomg 1
comp. VO de 6/6h durante 14 dias. Neste caso considerar o feto como nao tratado.

4.7.2 DST nao virais

Azitromicina 1g 1 comp. VO dose Unica + Ciprofloxacino s5oomg 1 comp. VO de 12/12h
por 3 dias (O ciprofloxacino é contra-indicado para gestantes e menores de 18 anos)

No caso da paciente ser gestante ou nutriz: Azitromicina 1g 1 comp. VO dose
Unica + Eritromicina soomg 1 comp. VO de 6/6 h por 14 dias ou Ceftriaxona
250mg IM dose Unica.

4.7.3 Tricomoniase
Metronidazol ou Secnidazol: 2g VO, dose Unica.

Em nutriz, suspender o aleitamento por 24 horas.
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Em gestantes no primeiro trimestre ou naquelas que apresentarem intolerancia

gastrica, utilizar Clotrimazol ou Miconazol creme vaginal por 7 dias.
4.7.4Virus HIV

Para as pacientes que foram violentadas sexualmente, onde houve penetragao,
presenca de esperma e lesdo com sangramento e nos casos em que o tratamento possa
ser iniciado até 72 horas apds a violéncia sexual e que desejem aderir ao tratamento,

devera ser adotado por 4 semanas o seguinte esquema:

Zidovudina (AZT) 300 mg + Lamivudina (3 TC) 150 mg - (Biovir*): 1 comp. VO de

12ema2h.
Lopinavir 200 mg + Ritonavir 50 mg - (Kaletra*): 2 comp. VO de 12 em 12 h.

Solicitar até quinze dias apds inicio do tratamento hemograma, TGO, TGP, amila-
se, uréia, creatinina, conforme o Guia de Orientacao aos Profissionais sobre a Medi-
cac¢ao Anti-retroviral, (anexo VII).

A paciente ira receber a medica¢do e o Guia de Orientacao a/ao Paciente em uso
do Anti-retroviral (anexo VIIl) na unidade de saude que foi atendida, através do Formu-
lario de Solicitacdo de Medicamentos Anti-retrovirais (anexo VI).

4.8 Contracepc¢ao de Emergéncia

Realizar prevencao da gestagao, quando puder ser iniciada no maximo até 72
horas apds ter ocorrido o estupro e nas pacientes que nao estejam usando métodos
anticoncepcionais de alta eficacia como: anticoncepcional oral, injetavel, DIU ou ITT.
Recomenda-se o uso de Levonorgestrel 0,75 mg 2 comp. VO em uma Unica tomada.
Se houver vomitos até 1 hora apos a ingestao dos comprimidos, repetir a dose apds
alimentar-se precedido do uso de um antiemético, conforme prescricao médica.

4.9 Vacinagao Hepatite B

Avaliar Status Vacinal:

» Pacientes com esquema vacinal completo:

e Nao indicar refor¢o da vacina

e Nao indicarimunoglobulina humana anti-hepatite B (HBIG)
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» Nao imunizados ou que desconhecem seu status vacinal:

e Fazer primeira dose da vacina e completar o esquema posteriormente (com
um e seis meses) + HBIG

» Pacientes com esquema vacinal incompleto:
e Completar as doses recomendadas + HBIG

Realizar a imunoprofilaxia com imunoglobulina hiperimune para hepatite B
(IGHAHB) na dose de 0,06 ml/kg de peso, IM. Associar ao uso da vacina anti-hepatite B
intramuscular na dose de 20 g (1 ml) para adultos e 10 g (0,5 ml) para criangcas menores

de 12 anos. A gravidez e a lactagao nao sao contra-indicagdes para o seu uso.

As pacientes maiores de 15 anos deverdo ser encaminhadas, preferencialmente,
nas primeiras 12 horas, com o Termo de Encaminhamento (anexo Xll) para o Centro de
Referéncia de Imunobioldgicos Especiais no HNR para receber esta medicacao. Hospi-

tal Nereu Ramos (possui plantdo 24 horas) Fone: 3216-9300.

- Vacinagdo anti-tetdnica

Avaliar status vacinal e tipologico do ferimento

Outros Tipos
Historia de Vacina¢ao Ferimento Limpo ou Superficial
de Ferimento
Vacina Vacina
Incerta ou menos de 3 doses sim sim
3 doses ou mais;
nao nao
Ultima dose < 5 anos
3 doses ou mais;
nao sim
Ultima dose entre 5 e 10 anos
3 doses ou mais;
sim sim
Ultima dose > 10 anos
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4.11 Seguimento ambulatorial

Encaminhar a paciente para o servico ambulatorial para continuidade do atendi-
mento médico e realizagdo de exames laboratoriais (no maximo 10 dias apds atendi-
mento no Hospital), conforme a Lista de Endere¢o para Encaminhamentos (anexo XIII)
mediante o preenchimento do Termo de Encaminhamento (anexo IX).

Caso a vitima ndo comparega no retorno ambulatorial hospitalar, a Unidade de
Atendimento em Saude devera comunicar a instituicao que presta assisténcia psicos-
social e juridica (CEAV), para a realizagdo da busca ativa da vitima com idade igual ou

maior a 18 anos.

4.12 Atendimento Psicossocial e Juridico

Encaminhar para inicio do atendimento juridico e psicossocial (CEAV e/ou Conse-
Ilho Tutelar), mediante preenchimento do Termo de Encaminhamento (anexo X), con-
forme enderego na Lista de Enderecos para Encaminhamentos (anexo XIII).

4.13 Normatizacao da Interrupgdo Legal da Gestagao

Orientar para retornar ao servico em caso de atraso menstrual. O Hospital Uni-
versitario é o servico de referéncia da Rede de Atengao Integral as Vitimas de Violéncia
Sexual para a realizagao da interrupgao legal da gestagao (anexo XIV).

4.14 Banco de Dados (RAIVVS)

Encaminhar a Ficha de Notificagao/Investigacao Individual Violéncia Domeéstica,
Sexual efou Outras Violéncias e a Ficha Complementar de Atendimento as Vitimas de
Violéncia Sexual para o Banco de Dados (RAIVVS), conforme enderego na Lista de En-

derecos para Encaminhamentos (anexo XIII).
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5 Normatizagdo do ¢
de saude imediato a

e adolescente vitima
de violéncia sexual

As vitimas de violéncia sexual poderdo procurar o Servico de Saude através de
duas maneiras:

Encaminhada da 6° DP - Delegacia de Protecdo a Mulher,
a Crianca e ao Adolescente.

Nesses casos ja houve a queixa na 62 DP e registro do Boletim de Ocorréncia Po-
licial (BOP), que devera ter acionado o IML, para comparecer no Hospital e realizado a
denuncia ao Conselho Tutelar.

. Procurar o Servigo de Saude como primeiro atendimento

Os servicos de saude de referéncia serao a Maternidade Carmela Dutra e HU para
as vitimas a partir dos 15 anos de idade. O Hospital Infantil Joana de Gusmao e a Pedia-
tria do HU para as vitimas com idade abaixo dos 15 anos, independente do sexo.

Neste caso, compete ao Servico de Saude:

» O acolhimento adequado da vitima por todos(as) os(as) profissionais
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envolvidos, evitando atitudes que possam levar a revitimizagao.

» Nao higienizar, nem remover roupas ou secrec¢des antes do exame do perito,

anao ser que haja ameaca a vida.

» Abrir prontuario de atendimento ou fazer registro em livro proprio para este

fim, onde cada paciente devera receber um numero de registro.

» Acionar a 6a Delegacia de Policia (Fone: 3228-3015), que comparecerd a
unidade de saude para realizar o boletim de ocorréncia policial (BOP) e acionara
o(a) perito(a) do IML para realizar o exame na vitima, informando o n° da guia.
Lembramos que no(a) paciente com idade inferior a 18 anos, o registro do BOP ¢
obrigatdrio, assim como é compulsoria a notificagdo ao Conselho Tutelar que tem
como competéncia aplicar medida de protec¢ao prevista no Estatuto da Crianga
e Adolescente, art. 101. Entre as medidas de prote¢ao passiveis de aplicacdo o
Conselho Tutelar poderd encaminhar a vitima para atendimento no Servico de
Protecao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos em Situacdo de

Ameaca ou Violagao de Direitos - PAEFI / Servico Sentinela.

Conselho Tutelar: Ilha: 3223-4340; Continente: 3244-5691; Norte: 3266 0243 ou
Plantdo 24 horas: 0800-6431407

5.1 Ficha de Atendimento e Notificacdo da Violéncia Sexual

O preenchimento é obrigatorio, em todos os casos e de maneira completa, da
Ficha de Notificagao/Investigacao Individual da Violéncia Doméstica, Sexual efou ou-
tras Violéncias (anexo ). Esta ficha servira de fonte de informacao para um laudo indi-
reto do IML ou para um perito indicado em caso de ac¢do judicial. Esta ficha devera ser
encaminhada para o Banco de Dados (RAIVVS), conforme endereco na Lista de Ende-
recos para Encaminhamentos (anexo XllI).

5.2 Ficha Complementar de Atendimento a
Vitima de Violéncia Sexual

Esta ficha servira para o registro complementar das informagdes da paciente,
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registro rigoroso das lesdes encontradas e principalmente para a garantia do registro
de todos(as) profissionais envolvidos(as) no atendimento, (policial, médico(a) legista,
se for o caso, conselheiro(a) tutelar), além dos encaminhamentos para atendimento

psicossocial e juridico (anexo Il). O preenchimento desta ficha é obrigatorio.

5.3 Coleta do Material Bioldgico da Vitima

No atendimento a Criangas e/ou adolescentes vitimas de violéncia sexual o pro-
cedimento de coleta do material bioldgico (anexo Ill) sera realizado pelo Perito Médico-
-legista através da Requisicao de Pericias Laboratoriais - IGP/IAF (anexo IV), pois nestes
casos o BOP é obrigatorio. A pesquisa toxicoldgica (alcool, drogas e farmacos), sera
realizada quando o(a) médico(a) legista julgar necessario através de requisicao expedi-

da pela Autoridade Policial, por membros do Ministério Publico e do Poder Judiciario.

A identificagcdo de achados, como presenca de espermatozoides, fosfatase acida
prostatica e antigeno prostatico especifico (PSA), constituem provas médico-legais de
grande importancia na violéncia sexual, tanto para comprovagao do crime, como para

a identificagdo do agressor.

As pesquisas de espermatozdides, fosfatase acida prostatica e PSA serao reali-
zadas por meio de material bioldgico coletado da vitima. Sendo detectada a presenca
de células espermaticas ou espermatozdides, este material podera ser utilizado para
analise de DNA.

5.3.1 Coleta

A coleta de material bioldgico, o seu acondicionamento e a sua preservagao, além
dos procedimentos preliminares para exame de identificagdo humana ou equivalente,
devem obedecer as normas fixadas para esse servico pericial, conforme PORTARIA
n°. 504/GABS/SSP de 01 de agosto de 2006 e seus anexos. Em toda coleta de material
bioldgico de pessoas vivas sera lavrado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(anexos V). A requisi¢ao de pericias laboratoriais (anexo V) e o material coletado deve-
ra ser encaminhado para o Instituto de Analises Forenses-IAF.

5.3.2 Pesquisa de esperma



Protocolo de Atengdo as Vitimas de Violéncia Sexual do Municipio de Floriandpolis 37

Sera feita por meio da coleta do conteudo vaginal e/ou anal, através de swabs
(anexo IlI). Além das secrecdes vaginal e anal, pode-se fazer a coleta de secrecoes na
boca, na pele, sub-ungueal e, também encaminhar outros materiais contaminados por
sémen que podem ser periciados, como: calcinha utilizada pela vitima na hora da agres-

sao, pecas de roupas do agressor, assim como preservativos.
Swabs

» Devemsersubmetidosasecagem, emtemperaturaambiente, sem a utilizagao

de fontes de calor artificial ou exposi¢ao ao sol;

» Apos a secagem, devem ser embalados individualmente em envelope de
papel devidamente identificado, sendo o mesmo anexado a Requisi¢ao de Pericias

Laboratoriais (anexo IV);

» Devem ser armazenados em geladeira (temperaturas de 2 a 8°C) por um
periodo que ndo ultrapasse 24 horas; passando este periodo, os swabs devem ser
armazenados em freezer.

Roupas

» Devem sersubmetidos asecagem, emtemperaturaambiente, sem a utilizagdo

de fontes de calor artificial ou exposi¢ao ao sol;

» Apo0s a secagem, devem ser acondicionadas individualmente em embalagens
de papel;

» Podem ser armazenadas a temperatura ambiente.
Preservativos

» Devem ser acondicionados em frascos de coleta universal, devidamente

identificados e armazenados em freezer.
Em hipotese alguma

» AcondicionaromaterialUmidoem sacos plasticos que, pormanteremaumidade,

facilitam a proliferacao de microorganismos que destroem células e DNA;

» utilize fixadores como alcool e formol, pela possibilidade dessas substancias
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quimicas desnaturarem o DNA.
5.3.3 Pesquisa toxicoldgica
Sangue

Coletar 2 (dois) tubos de plastico com tampa rosqueada, contendo anticoagulan-

te fluoreto de sddio, para pesquisa de alcool.
Urina

Coletar a1 (um) frasco universal de plastico com tampa rosqueada para pesquisa de

drogas e/ou farmacos.
5.3.4 Encaminhamento do material coletado

> Nos casos de violéncia sexual com registro de boletim de ocorréncia policial
(BOP), oInstituto Médico Legal - IML devera seracionado para a coleta do material
da vitima de violéncia sexual, que posteriormente encaminhara o material
coletado ao Instituto de Analises Forenses.

5.3.5 Interrupc¢ao Legal da Gestacao

O material bioldgico proveniente de Interrupcao Legal da Gestacdo realizado no
Hospital Universitario sera armazenado por tempo indeterminado no Instituto de Ana-
lises Forenses (IAF). O Instituto de Analises Forenses (IAF) deve ser acionado em hora-
rio comercial (telefone: 3331-4428 ou 3331-4429) para busca do material.

Em ambos os casos devera ser utilizada a Requisicao de Pericias Laboratoriais -
IGP/IAF (anexo V).

5.3.6 DNA

A coleta do material e os exames de identificagdo humana através de analise com-
parativa do DNA, somente serao realizados pelo Instituto de Analises Forenses (IAF),
quando formalmente requisitados pela Autoridade Policial, por membros do Ministério
Publico ou do Poder Judiciario.

5.3.7 Kits para coleta de material

A solicitagao de kits para coleta de material bioldgico ao Instituto de Analises Fo-
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renses devera ser feita mediante documento oficial, destinada a Diretora deste Instituto,

a Rede de Atencao Integral as Vitimas de Violéncia Sexual.

Os kits solicitados serdo encaminhados pelo Instituto de Analises Forenses a Rede
de Atencao Integral as Vitimas de Violéncia Sexual — RAIVVS, Secretaria Municipal de
Saude. Estes Kits deverdo ser utilizados pelas unidades de saude solicitantes (Hospital
Universitario, Maternidade Carmela Dutra e Hospital Infantil), tanto para os casos de
violéncia sexual sem Boletim de Ocorréncia Policial, quanto para os casos de violéncia
sexual com Boletim de Ocorréncia Policial, disponibilizando nesses casos, o kit de cole-
ta ao médico(a) legista incumbido de realizar a coleta.

5.4 Exames Laboratoriais

A coleta imediata de sangue para a realizagao de exames laboratoriais, no mo-
mento da admissdo da vitima é necessaria para estabelecer a eventual presenca de
DST, HIV, gravidez ou hepatite, prévias a violéncia sexual. Os exames solicitados sdo:

» sorologia para sifilis;

» sorologia para hepatite B e hepatite C;

» teste de gravidez;

» teste anti-HIV (com a devida orientagao).

A(0) paciente devera ser orientada a repetir os exames de acordo com a periodi-

cidade descrita na tabela abaixo:

Hepatite B Teste de Gravidez Teste anti-HIV*

no 1° atendimento no 1° atendimento: BHCG sérico no 1° atendimento

6 meses apos violéncia | 6 semanas apds a violéncia sexu-
} 6 semanas
sexual al: BHCG urina

3 meses

6 meses
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TABELA 2: Profilaxia das DSTs ndo virais e HIV em criangas e adolescentes abaixo de45kg
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Profilaxia das DSTs ndo virais em criancas e adolescentes abaixo de 45kg

<10 Kg—300.000 Ul
PENICILINA G BENZATINA 10 - 25 Kg — 600.000 Ul .
) L IM Dose Unica
Profilaxia da sifilis > 25 Kg —1.200.000 Ul
ou 50 mil Ul/Kg
AZITROMICINA K Vo Dose ni
20m ose Unica
Profilaxia de clamidia e cancro mole It
CEFTRIAXONA¥* 125 Mg IM Dose Unica
ou
CIPROFLOXACINO* 125 mg VO | 12/12 horas por3
Profilaxia de gonorréia dias
METRONIDAZOL 15mg/kg/dia VO 8/8 h por 7 dias
ou SECNIDAZOL 3omg/kg (2 ml/Kg) VO Dose Unica
Profilaxia da tricomoniase
Profilaxia HIV em criancas e adolescentes abaixo de 45kg
1 comprimido
ZIDOVUDINA (AZT) 18omg/m2 VO de 12/12h por 4
semanas
1 comprimido
LAMIVUDINA (3TC) 8mg/kg/dia VO de 12/12h por 4
semanas
1 comprimido
LOPINAVIR 8omg VO de 12/12h por 4
semanas
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1 comprimido

RITONAVIR 20mg VO de 12/12h por 4
semanas
IM
Metoclopramida 10 Mg ou Dose Unica
VO

*As medicagOes para profilaxia para gonorréia ndo serdo disponibilizadas pela
Secretaria Municipal de Saude, por ndo se encontrarem padronizadas no REMUME
da SMS. Ficando a instituicao hospitalar responsavel por fornecer tal medicacao.

As alternativas de profilaxia para criancas e adolescentes com hipersensibilidade aos
medicamentos de primeira escolha ou as que sejam gestantes ou nutrizes encontram-se
detalhadas acima em cada item especifico de profilaxia e devem ser disponibilizados a par-
tir do Termo de Consentimento Livre e Informado (anexo V).

5.5.1 Sifilis

Penicilina G Benzatina - dose Unica

» <10Kg-300.000UlIM

» 10 -25Kg-600.000UlIM

» >25Kg-1.200.000 Ul IM

» Adolescentes > 45 Kg - 2.400.000 IM dose Unica (metade em cada nadega).

Em caso de alergia a penicilina, substituir por Eritromicina 5o mg/kg/diaVO 6/6 h
por 14 dias (maximo 2g/dia).

5.5.2 DST nao virais

Criangas: SOLUCAO ORAL de Azitromicina 20 mg/Kg VO dose Unica (maximo 1g/
dia) + Ciprofloxacino 15mg/kg/dia VO de 12/12 horas por 7 dias OU Ceftriaxona 125 mg
IM dose Unica.

Caso a paciente seja gestante: Azitromicina 20 mg/Kg VO dose Unica (maximo 1g/



42 Protocolo de Atengdo as Vitimas de Violéncia Sexual do Municipio de Floriandpolis

dia) + Eritromicina 5o mg/kg/dia VO 6/6 h por 14 dias (maximo 2g/dia)
5.5.3 Tricomoniase

Criancgas: Secnidazol 3omg/kg (2 ml/Kg) VO dose Unica (maximo 2g/dia) ou Me-
tronidazol 15mg/kg VO de 8/8 h por 7 dias.

5.5.4 Virus HIV

Para as(os) pacientes que foram violentadas(os) sexualmente, onde houve pene-
tracdo, presenca de esperma e lesdo com sangramento, e nos casos em que o trata-
mento possa ser iniciado até 72 horas apds a violéncia sexual, e que desejem aderir ao
tratamento, devera ser adotado, por 4 semanas o seguinte esquema:

Recomendac¢6es de dosagem de zidovudina(AZT)/lamivudina(3TC)*

BIOVIR*: AZT 300 mg + 3TC 150 mg

Dose(mg/m2) Dose(mg/Kg)
Zidovudina (AZT) Lamivudina (3TC)
18omg/m2/dose, 4mg/kg/dose, VO a
Apresentagodes: VO a cada 12h Apresentagoes: cada 12h

Solugao oral 20mg/ml Dose miéxima: Solugao oral: 20mg/ml -
. _ . Dose maxima:
Capsula 100mg 6oomg/dia (3oomg | Comprimido 150mg

di
acadaazh) 300mg/dia

Recomendac¢6es de dosagem de lopinavir/ritonavir* para crian¢as segundo o peso

IMPORTANTE: Kaletra* solu¢do oral é altamente concentrado, contendo 8o mg de lopina-
vir e 20 mg de ritonavir por mL (ndo por frasco)

Volume de solucao oral
duas vezes ao dia (8o mg de
Peso (Kg) Dose(mg/Kg) . ) )

lopinavir/20 mg de ritonavir

por ml)

12 mg/kg

7kga<iskg
duas vezes ao dia
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7kga 10kg 1,25 mL

>10 kg a < 15 kg 1,75 mL
10 mg/kg
15kga4okg
duas vezes ao dia

15kg a 20 kg 2,25 mL
>20 kg até 25 kg 2,75 mL
>25 kg até 30 kg 3,50 mL
>30 kg até 35 kg 4,00 mL
>35 kg até 4o kg 4,75 mL
Acima de 40 kg Dose de adultos 5,0 mL

Nota: em criangas acima de 12 anos de idade usar a dose recomendada para adultos

Solicitar quinze dias apds inicio do tratamento hemograma, TGO, TGP, amilase,
uréia, creatinina, conforme o Guia de Orientagao aos Profissionais sobre a Medicacao
Anti-retroviral, (anexo VII).

A paciente ira receber a medica¢do e o Guia de Orientagao a/ao Paciente em uso
do Anti-retroviral (anexo VIIl) na unidade de saude que foi atendida, através do Formu-
lario de Solicitacao de Medicamentos Anti-retrovirais (anexo VI) preenchido.

5.6 Contracepgao de Emergéncia

Em meninas que ja menstruam e quando puder ser iniciada no maximo até 72
horas apds ter ocorrido o estupro e nas pacientes que nao estejam usando métodos
anticoncepcionais de alta eficacia com anticoncepcional oral, injetavel, DIU ou ITT. Re-
comenda-se o uso de Levonorgestrel 0,75 mg 2 comp. VO em uma Unica tomada. Se
houver voémitos até uma hora apos a ingestao dos comprimidos, repetir a dose apos

alimentar-se, precedido do uso de um antiemético.
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5.7 Vacinagdo Hepatite B
Avaliar Status Vacinal:
» Pacientes com esquema vacinal completo:

* Nao indicar reforco da vacina

* Nao indicar imunoglobulina humana anti-hepatite B (HBIG)
» Nao imunizados ou que desconhecem seu status vacinal:

e Fazer primeira dose da vacina e completar o esquema posteriormente (com um
e seis meses) + HBIG

» Pacientes com esquema vacinal incompleto:
e Completar as doses recomendadas + HBIG

Realizar a imunoprofilaxia com imunoglobulina hiperimune para hepatite B
(IGHAHB) em dose Unica, 0,06 ml/kg (maximo 5 ml). Associar ao uso da vacina anti-he-
patite B intramuscular na dose de 10 g (0,5 ml). A gravidez e a lactagdo ndo sao contra-
indicacdes para o seu uso.

O(a) paciente devera ser encaminhado(a), preferencialmente, nas primeiras 12
horas, com o Termo de Encaminhamento (anexo Xl) para o Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais — CRIE para receber esta medicagao.

Menores de 15 anos: Hospital Infantil Joana de Gusmdo. Fone: 3251-9000 (possui
plantao 24 horas).

Maiores de 15 anos - Hospital Nereu Ramos (possui plantdo 24 horas). Fone: 3216-9300
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- Vacinagao anti-tetdnica

Avaliar Status Vacinal e tipologia do ferimento:

Ferimento Limpo

Histdria de Vacinagao . Outros Tipos de Ferimento
ou Superficial

Vacina Vacina
Incerta ou menos de 3 doses sim sim
3 doses ou mais; .
oo nao nao
Ultima dose < 5 anos
3 doses ou mais; Ultima dose . )
nao sim
entre 5 e 10 anos
3 doses ou mais; , ]
o sim sim
Ultima dose > 10 anos

- Seguimento ambulatorial

Encaminhar o/a paciente para o servico ambulatorial para continuidade do aten-
dimento médico e realizacdo de exames laboratoriais (no maximo 10 dias apds atendi-
mento no Hospital), conforme a Lista de Endereco para Encaminhamentos (anexo XIlI),

mediante preenchimento do Termo de Encaminhamento (anexo IX).

-o Atendimento Psicossocial e Juridico

Notificacdo ao Conselho Tutelar que tem como competéncia aplicar medida de
protecdo prevista no Estatuto da Crianga e Adolescente, art. 101. Entre as medidas de
protecdo passiveis de aplicacdao o Conselho Tutelar podera encaminhar a vitima para
atendimento no Servico de Protecao e Atendimento Especializado a Familias e Indivi-
duos em Situacdo de Ameaca ou Violacao de Direitos - PAEFI / Servico Sentinela.

Conselho Tutelar: Ilha: 3223-4340; Continente: 3244-5691; Norte: 3266 0243 ou
Plantdo 24 horas: 0800-6431407
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5.11 Interrupgdo Legal da Gestagdo

Orientar para retornar ao servi¢co em caso de atraso menstrual. O Hospital Uni-
versitario é o servico de referéncia da Rede de Atengao Integral as Vitimas de Violéncia
Sexual para a realizagao da interrupg¢ao legal da gestagao (anexo XIV).

5.12 Banco de Dados (RAIVVS)

Encaminhar a Ficha de Notificagdo/Investigacao Individual Violéncia Doméstica,
Sexual e/ou Outras Violéncias e a Ficha Complementar de Atendimento as Vitimas de
Violéncia Sexual para o Banco de Dados (RAIVVS), conforme endereco na Lista de En-

derecos para Encaminhamentos (anexo XIlI).
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Anexo |

Ficha de Notificagdo/ Investigacao Individual Violéncia Doméstica,
Sexual e/ou outras Violéncias
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Repablica Federativa do Brasil

SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGACAO INDIVIDUAL  VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

Definigdo de caso: Suspeita ou confirmagio de violéncia. Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do
poder, real ou em ameaga, conira si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002).
Atencdo: Em casos de suspeita ou confirmagdo de violéncia contra criangas e adolescentes, a nofificacio deve ser obrigatoria e
dirigida aos Conselhos Tutelares e/ou autoridades competentes (Juizado da Inféncia e Juventude efou Ministério Plblico da
localidade), de acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Também sdo
considerades de notificagdo compulséria todos o0s casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei

no 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (artigo 19 da Lei no 10.741/2003).

e T rarrerr—
m i 2 - Individual
g |[2]Aeaveidesne=  yioLENCIA DOMESTICA, SEXUAL EIOU OUTRAS | ©99%2 (CID10) |3 [Dsta da netficaglo J
|- VIOLENCIAS Yoo bl
i E]UFI’EM""”- a— Cédigo (IBGE)
I | L 111 1)J
[£] Unidade de Saide (ou outra fonte natificacora) Cédigo (CNES) [T]Data da ocorréncia da violéncia
=) |LllJIJJ||l|IIl
Nomedopao!rﬁe ElDafadenasdmemn
i‘ )L
- .(ou)ldade ,m Sexon: sascane 7] |2 Gestante e psermmee L] [] Ragacor 0
= I & ldage gesraciona gnorads E-Nlo € fido se spica tBranca  Preta dAmarea
E | _ Mwrerds )l pomoma U | 4Paga  Eindigens & igremade
[14] Escolaridade
" .D-MM 1-18 3 42 série Incompieta d0 EF (antige primanio cu 1° grau)  2~42 série compieta do EF (amtigo primario ou 1° graw ) D
5 3-5% 4 @ série Incompieta do EF (antigo gindsic ou 1° grau) ﬂnmﬂmmmlmwlmmwpml S-Ensinc médio incompieto (antgo coiegial ou 2° grau ) ‘
&-Ensino médio compiete (antiga coleglal ow 29 graw ) supercr superior completa  S-ignorado  10- Ndo se apica
Némero do Cartdo SUS [16] Nome da mae
L Qi
] [Tlur-‘ [18] Municipio de Residéncia | Cédigo (IBGE) 'Dusmo
i .Bm ‘@Lwadouo(ruamuda 3 Icmo
3 @Numem @Cmplmeﬂb(aph rasa I |@G¢acampa1
i Ee”wz [25] Ponto e Referéncia F]csp J
\ I\ Al l =1 1
F(DDD}T“M JE‘MLMM 2-Rua ] 'EPais(serasldnmefnmmBmﬂ)
I I I I | 3-Periurbana @-Ignorado |
Dados Complementares
F] E]pra'}-’”
E g Situagio conjugal / Estado civil D Relagdes sexuais D
1 - Solteiro 3 - Vidvo 8 - Nio se aplica 1-56 com homens 2 - Com homens e mulheres
i | 2-Casadolunilo consensual 4 - Separadoc 9 - Ignorado ) 2-56 com mulheres £ - No se aplica 8 - ignorado
3 Possui fipo de 0 @Sesum malnpodede'ﬁuemmransbmo" 1-Sim 2-N3o &-NSo se aplica 8- Ignorado
H deficiéncial transtomo? ‘ O Fisiea  [Jvisual [[] Transtorne mental [JOutras deficiéncias!
E 1-Sim 2-Nio 0- Ignorado [] mental Oauditiva DTmr\stu‘mdewmm Sindromes
[eus 7] Municipio ce ceoméncia | Cédigo (IBGE) E Distrito
{ 11111 ;
Eaam |@Lowudwm(maawﬂda 3 Cadige
H I L1 11 1J
'g ElNumem EComplemenh[aw casa. ...} @Geocampoa |@Ggow4
g Zona f
= .Fm*Rm E 1-Urbana 2 - Rural O .mm 2250 horas
H | 2-Penursana @ - Ignoraca |‘ ' [
a Local de ocoméncia 07 - Coméroioiservigos [ || [4%] Ocomeu outras vezes?
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Indistrias/construgio 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado —
02 - Habitag3o colefiva 05 - Bar ou similar 00 - Outro .Aiesauha\nnpmvucah" O

| 03-Escola 06 - Via plbli 00 - Ig i 1-Sim 2-N3o @-Ignorado




_ TI:q:lodlviolinein 0 1-Sim 2-Nio ©- Ignorado Meio de agressio 1-Sim 2-Nio ©- ignorade
L™ Fisica Trafico de seres humanos
perfuro- Arma de fogo
§ H PsicolbgicaMoral Finsnosin/Econiaion D'whﬂﬂl Daﬁmﬂh Dt:%‘lh S
Negligéncia/abandono [ Outros [ enforcaments Dcx,,m Oilia
" || Osexs ] trabaibo infanti ——— || [Jovi. contundente [JEnvener O :
[ | [63] Se ocorreu vickéncia sexual. qual o fips? 1-Sim 2- Nio 8 - Nio se aplica 8- Ignorado |[54] Se ocorreu penetragdo, qual o tipo?
] Assédio sexual [ ] Atentado violento a0 puder [ ] Exploragiio sexusl 1-Sim 2-Nio 8 - Nio se aplica 8- Ignorado
n! | Osste [[] Pormografia infanti [] outros O orai ] anal [ vaginal
F Procedimento realizado 1-Sim 2-N3o 8-N3oseaplica - Ignorado
E [] ProfiaxiaDST  [] Profilaxia Hepatite 8 [ coteta de sémen e pedo de emergénci
||| [ Profiaxia vy [[] coleta de sangue ] coleta de secregio vaginal [[] Aboric previsto em lei
EEW&WMSWW&W 1-Sim 2-Ndo 8-Noseaplica - Ignorado
3 [] Avorto [Jost [[] Transtorno mental Estresse pos-traumético
_lié DGra\qd& D Tentativa de suicidio [ Transtorno comportamental Outros _
—@Nmezadalesao(omsurUModlagrnsmopnnﬂpal} 10 - Queimadura ED
g; Contus3o g; Fratura g;-;::nnsmocrmcﬁdeo é;-%ns =7
Corte/ aceragio - aumatismo - Nio se aplica
g |\ 03-Entorsefloa m-%mﬁm 00 - Intoxicagdo 99 - Ignorado J
5 EFmdommodnﬁda(manhnﬁmwmw} [:D
g;-Cabeq.nﬁm g;-%omumn g;-&.ladrimem 10 Orpnosgefmslams
- - Torax/dorso - Membros superiores - Muttiplos
na.m 08 - Abdome 08 - Membros inferiores 88 Nao se aplica 90-lgnorado |
Nimero de Vmb!g’mdepaemsonmapesmm 1-Sim 2-Nio D—lwndo .&mdoptmével speita de
‘i envolvidos ) L autor da agressio de alcool
g U DFH DE:(-Gunjuge [:IA"'_ ik Dr =1 D D
1-Um [[] Hameracata) D idofa)  dales 1- Masculino -
2 2 D“‘“‘” F'adrm Ex-Namorado(a) [_| Cuidador(a) []Préoris pessos | 2-Feminino 2. Nao
ii Madrasta [ | Fitho(a) Patroichefe [Joures_____ g:m'wma;ssexns i g
|| L] céniuge [:iirmao(a) Pessoa com relagio institucional
_ 1- Encaminhamento ambulatorial 2 - Internagdo hospitalar & - Ndo se aplica @ - Ignorado |
E inhamento da p atendida para outros setores 1-Sim 2-Nio ©-Ignorado
i [[] censetho Tutelar (Criangara }Dr“ gacia de Atendimento & Mulher/DEAM [] centro de Referéncia da Mulher
: i i Centro de Referéncia da
! DVaradawimaim D Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescents DAssi ncia SoCREAS.CRAS
! [ casa asrige [[] outras celegacias [ instauto Médico Legat (ML)
£ || [ Programa Sentinela [] ministério Piblico [Joures )
.i Vioiénoia Relacionada || |[68] Se sim. foi emitida a Comunicagiode ] Circunstancia da lesdo
! a0 Trabalho Agidente do Trabalho (CAT) 10 - Cap XX
-Sim 2-N3o 98- | - S 2-Nio 8-Ni i 8- CID -
H I m = Irtu;dn L 1- Sim 30 se aplica Ignorado L8 ap I I I | )
Classificacio . Evolugio do caso abi iolanci
;:m = 3 - Gbito por Vick D ds:umwm Dahdemoermnemn

Protocolo de Atengao as Vitimas de Violéncia Sexual do Municipio de Florianépolis

2 - Evasdo / Fuga 3 Cbito por outras causas
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Disque-Saude Cemm' m?:u“m Disque-Dentincia - Combate ao Abuso e
0800 61 1997 180"""“’ Exploragdo Sexual de Crnam;u e Adolescentes
_ {Mﬂcmrﬁadede&nﬁde ‘ Céd.diUnid.deSm'lde'mES|

Nome ‘ ‘ Fungio Assinatura

\
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Anexo Il

Ficha complementar de atendimento a vitima de violéncia sexval



5engdo /),
%,

d %
3| (‘ , = FICHA COMPLEMENTAR DE ATENDIMENTO
3T~ I8 AV :
S AVITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL
Pugron
DATA | | HOSPITAL:
PRONTUARIO:
1. IDENTIFICACAO
Nome: Data de Nascimento: / /
Sexo: Cor/etnia:

2. DADOS DA OCORRENCIA

Data da violéncia: ___/ | Hora:_:
Local: () propriaresidéncia  outro:
Agressor: () conhecido vinculo: () desconhecido
Cor/etnia do agressor:
Agressor havia utilizado alcool ou drogas: () ndo () sim  tipo:

Breve historia detalhada da ocorréncia:

3. ATENDIMENTO REALIZADO POR OUTRAS INSTITUICOES INTEGRANTES DA RAIVVS

N° BO: Data:__/ |/ Hora: Policial:

Realizado atendimento pelo IML: () ndo () sim Hora: Médico(a) legista:

Encaminhado material para o IAL: ( ) ndo ( ) sim Médico responsavel pela coleta:

Conselho tutelar notificado: () ndo () sim
Responsavel pela crianga/adolescente: ( ) familiares e/ou responsaveis

( ) Conselheiro(a) Tutelar Hora:

3. ENCAMINHAMENTOS:

Encaminhamento ao ambulatoério: () ndo () sim

Encaminhada ao atendimento psicossocial - CEAV: () ndo () sim

Assinatura e carimbo do(a) profissional responsavel

Esta ficha devera ser preenchida e encaminhada para o Banco de Dados da RAIVVS na Secretaria Municipal da Saude de Floriandpolis.
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Anexo Il

Procedimento operacional padrao de coleta e envio de material para o IAF/IGP
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J,«.E‘!SEQ Ing, .
3 % | Estado de Santa Catarina
2 (‘ ¥ Secretaria de Estado da Seguranca Publica e Defesa do Cidadao
= <= ; o
f-é‘g; JE Instituto Geral de Pericias - IGP
%ﬁ% Instituto de Analises Forenses - IAF
?I0L

Procedimento Operacional Padrdo de Coleta e Envio de Material para o Laboratério

Procedimento Operacional Padrdo de Coleta e Envio de Material para Pesquisa

de Espermatozoides, Antigeno Prostatico Especifico (PSA), Alcoolemia e Toxicoldgico.

KITS FORNECIDOS FORNECIDO PELO INSTITUTO DE ANALISES FORENSES - IAF:

> Requisicao de Pericias Laboratoriais (anexo V).

1. Pesquisa de esperma ou outros:

» Swabs esterilizados;

» Um (01) envelope de papel para armazenamento do material.

2. Pesquisa toxicologica (drogas de abuso, medicamentos),

» Um frasco universal para coleta de urina;

» Uma (01) embalagem de plastico para armazenamento do material.
3. Pesquisa de alcoolemia:

> Dois (02) tubos contendo anticoagulante (fluoreto de sddio 1%), para coleta
de sangue;

» Uma (01) embalagem de plastico para armazenamento do material.

METODOLOGIA PARA COLETA E POSTERIOR PESQUISA DE ESPERMA

1. Coleta com swabs (Secrecao Vaginal, Secrecao anal, Secre¢ao Oral e outras):

» Para secregdo vaginal em mulheres adultas, coletar dois (02) swabs do fundo
do saco vaginal com a utilizagdo de especulo; em criangas coletar sem a utilizagao
do mesmo;

» Parasecrec¢ao anal coletar dois (02) swabs da ampola anal;
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» Parasecrec¢ao oral coletar o(s) swab(s) da cavidade oral;
» Para coleta de secre¢oes em outra parte do corpo ou ma

» terial de lesdes corporais, como mordidas encontradas na vitima, utilizar o(s)

swab(s) umedecido(s) com salina ou soro fisioldgico, friccionando-o(s) na pele;

» Submeter o material coletado a secagem, em temperatura ambiente, sem a

utilizacdo de fontes de calor artificial ou exposi¢do ao sol;

» Colocar o(s) swab(s) com material coletado e seco, individualmente em suas
embalagens originais, acondicionando-os em envelope de papel, devidamente
identificado com o nome da vitima, e lacra-lo;

» Enviar o material ao Instituto de Analises Forenses (IAF) o mais rapido
possivel. Caso ndo seja possivel encaminha-lo imediatamente, os swabs devem
ser armazenados em geladeira ou caixa térmica contendo gelox (temperaturas de
2 a 8°C) por um periodo que nao ultrapasse 24 horas; passando este periodo, os
swabs devem ser armazenados em freezer até seu envio ao Instituto de Analises
Forenses (IAF);

» Em hipdtese alguma, embalar o material Umido em sacos plasticos.
2. Roupas:

Outros materiais contaminados por sémen podem ser periciados, como: calcinha
utilizada pela vitima na hora da agressao, pegas de roupas do agressor, como a cueca e

a calca, assim como qualquer outra pega de roupa, nestes casos:

> Submeter as pegas de roupas a secagem, em temperatura ambiente, sem a
utilizagdo de fontes de calor artificial ou exposi¢do ao sol;

» Omaterialaposasecagem deve serembalado, individualmente, em envelopes

ou pacotes de papel;
» Em hipdtese alguma, embalar o material Umido em sacos plasticos;
» Proceder a correta identificagdo do material;

» Enviar o material o mais rapido possivel ao Instituto de Analises Forenses (IAF).
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3. Preservativos encontrados no local da violéncia sexual:

» Devem ser acondicionados em frascos de coleta universal, devidamente

identificados e armazenados em freezer.

» Enviar o material o mais rapido possivel ao Instituto de Analises Forenses.

METODOLOGIA PARA COLETA E POSTERIOR PESQUISA DE ALCOOL:

1. Fazer assepsia com substancia ndo alcoolica, como clorexidina nao alcodlica,
agua oxigenada ou agua e sabdo (NUNCA usar alcool);

2. Colher 5 ml de sangue por pungao venosa;
3. Misturar o material com o anticoagulante (fluoreto) presente no tubo;

4. Conservar em refrigerador por no maximo 48 horas e enviar em caixa térmica
contendo gelox o mais rapido possivel ao Instituto de Analises Forenses (IAF).

METODOLOGIA PARA COLETA E POSTERIOR PESQUISA TOXICOLOGICA:

1. Coletar o maximo possivel de urina e armazenar em frascos plasticos de tampa
rosqueada.

2. Conservar em refrigerador por no maximo 48 horas e enviar em caixa térmica

contendo gelox o mais rapido possivel ao Instituto de Analises Forenses (IAF).

OBSERVACOES GERAIS

1. Preencher corretamente, se possivel, todos os campos da Requisicao de
Pericias Laboratoriais (anexo IV);

2. A vitima, familiar ou responsavel legal deve consentir e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (anexo V).
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Anexo IV

Requisicao de pericias laboratoriais — IGP/IAF
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Estado de Santa Catarina

Secretaria de Estado da Seguranca Publica e Defesa do Cidadao
Instituto Geral de Pericias - IGP

Instituto de Analises Forenses - IAF

REQUISICAO DE PERICIAS LABORATORIAIS

Guia n®: Prontuario n°: Protocolo RAIVVS n°:
(campo de uso exclusivo IML) (campo de uso exclusivo hospital) (campo de uso exclusivo IAL)
Local da coleta: Data: Hora:

IDENTIFICACAO DA VITIMA
Nome:

Sexo: Idade: Cor: Estado Civil:

IDENTIFICACAO DO SUPOSTO AGRESSOR

() Conhecido | () Desconhecido | () Parente | () Multiplos
Nome:

Sexo: Idade: Cor: Estado Civil:
DADOS DA OCORRENCIA

Data: ‘ Hora: ‘ BOP n*: Obito: () Sim () Nao

() Residéncia | () Ambiente de trabalho | () Via publica | Outros:
(_ ) Relacdo vaginal | () Relacdo anal | () Relagdo oral
MATERIAL ENVIADO PARA EXAME

() Swab vaginal () Roupas

() Swab anal (_ ) Aborto Legal

() Swab oral (_ ) Outros:

() Urina (toxicoldgico) () Sangue com fluoreto (alcoolemia)
EXAMES SOLICITADOS

() Pesquisa de espermatozoides () Antigeno Prostatico Especifico (PSA)
() Fosfatase Acida Prostatica () Gravidez (B-hCG)

(_ ) Toxicologia (_ ) Alcoolemia

HISTORICO E OBSERVACOES

Suspeita de uso de alcool: () Sim () Nao

Suspeita de uso de drogas de abuso: () Sim () Nao
Internagdo: ( )Sim () Nao

Se sim, quanto tempo?

Usou medicamentos: () Sim () Nao

Se sim, quais?

Relato:

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO-LEGISTA OU PROFISSIONAL RESPONSAVEL
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AnexoV

Termo de consentimento livre e esclarecido
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;::(E (‘ 3\% TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

X

Nome: Idade: Sexo:

Endereco: Prontuario:

Responsavel: Parentesco:

BOP no:

O abaixo assinado ,pessoa responsavel pelo(a) paciente __

, declara ter recebido informacdes do médico(a) a respeito dos
seguintes procedimentos e seus possiveis efeitos colaterais:

CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA
Pilulas de horménios que vao diminuir a chance de que haja gravidez em decorréncia de estupro.
()Aceitou () Nao aceitou ()Crianga ( )Masculino

PREVENCAO DE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
Medicamentos utilizados para prevenir doengas que podem ser adquiridas pelo contato sexual.

Sifilis () Aceitou () N&o aceitou
Gonorréia ( ) Aceitou () Nao aceitou
Infec¢do por Clamidia ( ) Aceitou () N&o aceitou
Infec¢do por Tricomonas () Aceitou () Nao aceitou
Hepatite B ( ) Aceitou () Nao aceitou

PREVENCAO DA INFECCAO PELO HIV
Medicamentos usados para diminuir a possibilidade de contrair o HIV apds o contato sexual.
( )Aceitou () Nao aceitou

REALIZACAO DE EXAMES

Sorologia para sifilis ( )Aceitou ( )Nao aceitou
Sorologia para hepatite Be C ( )Aceitou () Nao aceitou
Sorologia anti-HIV ( )Aceitou () Nao aceitou
Teste de Gravidez ( )Aceitou () Nao aceitou () Crianca () Masculino

*PESQUISA DE:

Esperma ( )Aceitou () Nao aceitou
Toxicoldgica ()Aceitou () Nao aceitou
Alcoolemia ( )Aceitou () Nao aceitou

Data:

Assinatura da vitima ou responsavel
Testemunhas:

1a: 2a:

Assinatura médico(a)

*Mediante preenchimento da Requisi¢do de Pericias Laboratoriais
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Anexo VI

Formulario de Solicitacao de Medicamentos
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Formulério de Solicitacéo de Medicamentos

N° de Prontuério

Peso
| ( )60kilosou+( )-de 80 kilos

Nimero de dias para
dispensa de exposigéo

Este formulério vale para:
O 1 dspenca O 2 dispensas

Categoria do Usuario E . Motivo para mudanga no tratamento anti-retroviral (TARY)
- Exposigao

O Gestante HIV + m} OcE:aciond [ Faia terapéutca ciinica OReaggofses) adversals) a (cs) ARV:
O Recém-nascido O violéncia Sexual [ Faihaterapéutica iaboratorial L)

de mae HIV+ O Casais Sorodiscordantes 5 . indicacs I
O Parturiente O Comp. de seringa [ Seebropons : O ed‘ncar| | | |
01 Aids — Adulto O outros esquema ARV em uso) Outro - especticar

0O Aids - Crianga

Justificativa para dispensag8o de quantitativo para mais de 1 més (no caso

Semanas de Genotipagem: ||Inico de Tratamenta? do pacients se ausentar por mais de um més) — 2 meses ou 3 meses
gestagdo |:| O Néo OSim OnNde OSim O e0das O %das
Data de Nascimento da Data da exposicao O Ferss O Aseniarse avatano
Parturiente/Mde do RN/Exposto O Outra - especiicar

]|||[|| |||||]| Obs: Conforme disponibilidade de estogue da farmacia.

I I

Nome do usuano (No caso de Recem-Nascdo informe o nome da mae )

I I

T O

ONio D_!&i: Abacavir - ABC |:| come. de 300mg /dia |:| L de sol. oral 20mgml. dia

— -
EEE [y | [— [] coms se 150 mgia [] rdesot ol t5mpini ida
E“h Ei‘a“o Atazanavit - ATV |:| cops. de 200mg fda |:| cass. de 150mg/da |:| cags. de 00mg fda

i Sim
Esmuao Enio Darunavir - DRV |:| comp. de 300mg /dia
Osim | OSim || mL de sol. oral de 10mgimLidia de 200mg /da
ONio | ONio [| Ddenosna- ddl |:| come. de 100mg fdia |:| |:| caps.

I:lmhﬁlrgn’h Dm#&n‘f‘a

Osim | gsim ) . de 600 mg /da L de sol. oral 30 s de 200 my ida
CiNao | OINzo |[Evrer2-E72 [ comeseseoms [] e [
OSim | OSim )
Oido | ONao ||erswirss -T-20 |:| frascos-ame. de 90 mgmLida
OSim | OSim 3 Idia L de sol. oral imgiml. idia de 30 mg fdia
ON3o | ONao || Estavusina - 84T Dm 40mg |:| m EI caps. mg
OSim | OSim . 7
ONao | ONao ||Fesamerenavic -FPV [[] oo de 700mge
OSim | OSim
ONao | CINao ||ndnave -0V [ cons. de 00 mg/da
Emuiv Eiii“n Lamivuging - 3TC E’ comp. de 150mg fdia D mL de sol oral 10mgimLidia
OSim | Osm g
Eao | EING [|Lopnavic+ earvie—Lpyte |:| caps. de 133 3mg + 33,3mg /dia |:| mL. de sol. oral B0mgimL. + 20mgimL idia I:I Come. de 200mg + Smyida
ONdo | ONao ||~ l:l comg. de 200mg /dia I:l mL de suspers30.0ral 10my/mL ida
adSim | OSim i
ONso | N0 Fakegravie D comp de £00 my'dia
DN | Cikgs [|Fem-=T DW*’W“!“‘ D mL de sol. oral B0myimi iia
OSim | OSim R
DNao | CiNao || Sawumavir-sav |:| caps. MOLE de 200mg fdia
Osim | .
Oxo | ONao Tenclovir - TDF Dm_*mmrﬁ
OSim | OSim || £ aina—AZT
ONdo | ONao || =37c |:| comp. de 300mg +150mg / da
OSim | OSim e
ONso | Onzg || Zo0ina-220 Dﬁnsmmmglﬁ Dwu..desd. Oral 10maimLdia Dmmmw
OSim | O Sim domida - come. de 100 mg /dia
Gnm | EiNSo || Taidomisa-ta |:| my

Medico Famaciics responsave 12 gispensa - Reced em __| L

Data ) i CRM: Data L i. CRF
Canmo0 @ asenaa) i o, FRSSINELIA 0D SNy
TCamo0 € seananis) ; . aspensa - Receblem

Formutino da : igatorio conforme Arl. 34 da oea. o
Port 344 ds 12 0% maio 08 1935, ANVISA | MS. publicada no ASSNANIA 00 LSLATO)
D.0.U g 15 08 Maic de 19%8. TR E Ssrey
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Anexo VI

Guia de Orientacgdo aos Profissionais sobre a Medica¢ao Anti-retroviral
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Governo de Santa Catarina ‘,5&“95010,% Prefeitura de Florianopolis
57
Secretaria de Estado da Saude §' (' g Secretaria Municipal de Saude
oL |
Hospital Nereu Ramos %a ? Rede de Atencdo Integral as

Divisdo de Enfermagem %Uenou\ Vitimas da Violéncia Sexual

Guia de Orientacgao aos Profissionais sobre a Medicacao Anti-retroviral

Medicamentos Anti-retrovirais de escolha em adultos:

Quando comecar: iniciar no menor prazo possivel até 72hs apos exposicao:

Kaletra (Lopinavir 200mg + Ritonavir somg): 2 comp de 12 em 12 hVO

Biovir (Zidovudina 30omg + Lamivudina 150mg): 1 comp de 12 em 12 hVO

Tempo: 30 dias

Solicitar quinze dias apds inicio do tratamento hemograma, TGO, TGP, amilase, uréia,
creatinina (o que fazemos no nosso ambulatoério é coletar no décimo terceiro dia e consultar
no décimo quinto com os resultados). As/os pacientes devem ter acesso a um retorno sema-
nal, se necessario, por conta dos eventos adversos.

Efeitos Adversos: Qualquer um pode desenvolver reagdo alérgica com exantema ou pru-
rido (ndo € comum).

Zidovudina: Nauseas, vomitos, fadiga, desconforto abdominal, cefaléia, alteracoes he-
matoldgicas (anemia, leucopenia e plaquetopenia), hepatotoxicidade, pigmentag¢do das unhas
€ MuCosas.

Lamivudina: Nauseas e vomitos eventuais, desconforto abdominal; neuropatia periféri-
ca e pancreatite.

Kaletra: Diarréia, ndusea e desconforto abdominal. Mas a longo prazo podem desenvolver
elevacdo de triglicerideos e colesterol. Alguns casos de pancreatite foram relatados. Resisténcia a
insulina, hiperglicemia, diabetes mellitus (ou piora de quadro preexistente).

O que fazer em relagdo aos sintomas: metoclopramida de horario, protetor gastrico
(omeprazol ou ranitidina), fragmentar a alimentacdo (comer de quatro em quatro horas), ndo
tomar os medicamentos em jejum, estimular ingesta hidrica, evitar bebidas alcodlicas e con-
troles laboratoriais.

Em caso de intolerancia deve ser reavaliado o esquema com a finalidade de ndo interromper a
profilaxia. Nesta situacdo e se houver algum evento mais grave o Servi¢o de Sobreaviso de Imuno-
biologicos especiais do Hospital Nereu Ramos fica a disposicao para contato.

HNR ambulatorio: 32169452; 32169451; 32169447

Falar com as enfermeiras Ivania ou Rochele

Magali Chaves Luiz
Infectologista HNR
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Anexo Vil

Guia de Orientacao a(ao) Paciente em uso do Anti-retroviral
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Governo de Santa Catarina ‘,,w“§5°l,,%

Secretaria de Estado da Saude x%' (‘ g Secretaria Municipal de Saude
M
f; ?

Prefeitura de Florianopolis

Hospital Nereu Ramos Rede de Atencdo Integral as

Divisdo de Enfermagem ,""PIOU\ Vitimas da Violéncia Sexual

Guia de Orientacao a/ao Paciente em uso do Anti-retroviral

» SOBREATERAPIA

Este é um guia sobre os medicamentos que vocé esta recebendo gratuitamente pelo
SUS. Seguindo suas orientagdes, vocé tera mais chance de se beneficiar com o tratamento, pois
os medicamentos oferecidos atuam no sentido de diminuir as chances de infec¢do pelo HIV.

Caso ocorra alguma reagdo desagradavel, procure seu médico/a.

» ONDE E GUARDADO O MEDICAMENTO

Pode ser mantida fora do refrigerador, a temperatura ambiente (25°C). Conserve os comprimidos
na embalagem original. Mantenha os medicamentos fora do alcance de criancas.

» HORA DE ADMINISTRAR OS MEDICAMENTOS

N3ao faz diferenca tomar antes, durante ou apds as refeicdes, mas dé preferéncia para
ndo tomar em jejum. Em caso de esquecimento de uma dose, tome imediatamente e aguarde
para tomar a proxima no horario usual. Nao tome a dose dobrada.

» REACOES DESAGRADAVEIS

Apesar dos beneficios que o(s) medicamento(s) pode(m) trazer, é possivel que aparecam al-
gumas reagoes desagradaveis, especialmente no inicio do tratamento. Se sentir algum destes sin-
tomas, ndo interrompa o tratamento sem comunicar ao médico/a. Se outros sintomas ocorrerem, é
importante comunicar-se com seu médico imediatamente.

1. Nauseas e/ou vomitos

2. Dificuldade de digestao (empachamento):

3. Pirose (azia ou queimacgao estomacal)

4. Pele (ressecada, feridas e ou coceiras)

5. Anemia (tonturas, fraqueza e ou cansaco)

QUAIS MEDIDAS PODERA REALIZAR PARA ALIVIAR AS REACOES:

» Para atenuar a ndusea ao acordar, ingerir biscoitos secos, tipo cream cracker ou agua

e sal, sem liquidos.

» Pequenas refei¢des, varias vezes ao dia.
Preferéncia de alimentos frios ou em temperatura ambiente.
Dar prioridade a alimentos mais cozidos, de sabor mais suave.
Preferéncia por carnes brancas, aves ou peixes.

YV V V

O uso de chas digestivos apos a refeicdo, como o cha verde por exemplo.
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» Indicar a ingestdo de pequenos goles de agua gelada que ajudam a diluir o suco

gastrico.

» O consumo de alimentos ricos em potassio, como a banana, batata e carnes

brancas.

» Adguade coco também pode ser usada e é muito eficaz.

» O consumo de mais fibras na dieta. Farelos de trigo, farelo de arroz ou outra fibra

integral, podem ser adicionados as refei¢des ou sucos, desde que ndo tenha diarréia

» O uso de azeite ou 6leo vegetal nas verduras cruas.

A PESSOA DEVE EVITAR:

» Alimentos que causem gases, tais como: bebidas gasosas, cervejas, doces, brécolis,

couve-flor, couve, feijao, batata-doce etc.

» Tomar liquidos durante a refeicdo. O ideal é beber 1 hora antes ou 2 horas apds a

refeicdo.

> Deitar apds a refei¢do; se a pessoa quiser descansar que o faga sentada ou

recostada.

» Alimentos gordurosos, especialmente os de origem animal, que sdo de dificil digestao.

Alimentos crus, fibras, doces, leite e alimentos gordurosos.

» Condimentos, pimenta de todos os tipos e alimentos gordurosos.

ATENCAO:

» Tome bastante agua;

» Use protetor solar com hidratante;

» Observe se tiver alteragbes na pele, comunique a equipe de saude;

» Faca os exames de controle conforme agendado, prevenindo assim agravamento de

reag0es mais graves tais como: anemia, problemas de figado, dentre outros;

» Nao use bebidas alcodlicas durante o tratamento;

> Evite dirigir ou operar maquinas, pelo menos no inicio, até que a resposta do

organismo ao medicamento seja conhecida, pois podem ocorrer tontura e fraqueza..

USO DE OUTROS MEDICAMENTOS

Nao faga uso de outros medicamentos sem o conhecimento do/a médico/a. Procure orienta-
¢ao de um profissional de saude caso necessite fazer uso de outros medicamentos.

EM CASO DE DUVIDAS

Se vocé tiver qualquer duvida que ndo esteja esclarecida neste guia, antes de tomar qual-
quer atitude, procure orientagdo de seu médico/a ou da equipe do Ambulatorio

Se, por algum motivo, ndo usar o medicamento. Devolva-o.
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Termo de encaminhamento - AMBULATORIAL
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Municipio de Floriandpolis
N
Pugron®
TERMO DE ENCAMINHAMENTO
De:
Para:

Ambulatorio de pediatria do HU/ UFSC, Campus Universitario, Trindade.

Telefone: 3721-9138

Ambulatério de ginecologia do HU/UFSC,Campus Universitario, Trindade.

Telefone: 3721-9137

Ambulatdrio do Hospital Infantil. R. Rui Barbosa, n® 152, Agronémica.

Telefone: 3251-9105

Ambulatério de Ginecologia da Maternidade Carmela Dutra. Rua Irma Benwarda, 208,

Centro.

Telefone: 3251-7500

Encaminhamos

para atendimento neste servigo.

Data:__ [/ |

Assinatura do Profissional
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Termo de encaminhamento - PSICOLOGICO, JURIDICO E SOCIAL - CEAV
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?"2“39'!0’%,
s 3
5/2 (' \gé Rede de Atencao Integral as Vitimas de Violéncia Sexval do
&%Mw‘ﬁ Municipio de Florianépolis
TN
TERMO DE ENCAMINHAMENTO
De:

Para: CEAV —CENTRO DE ATENDIMENTO A VITIMAS DE CRIMES

Endereco: Av. Mauro Ramos, n® 1264, Centro. (ao lado da Igreja Universal)

Telefones: 3224-6462 / 0800 48 1200

Encaminhamos

para atendimento neste servigo.

Data:__ [/ |

Assinatura do Profissional
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Termo de encaminhamento - SERVICO DE INFECTOLOGIA - HIJG
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?"2“39'!0’%,
s 3
5/2 (' \gé Rede de Atencao Integral as Vitimas de Violéncia Sexval do
&%Mw‘ﬁ Municipio de Florianépolis
TN
TERMO DE ENCAMINHAMENTO
De:

Para: SERVICO DE INFECTOLOGIA - Hospital Infantil Joana de Gusmao.

Endereco: R. Rui Barbosa, n°® 152, Agronomica.

Telefone: 3251-9000. A qualquer hora do dia.

Encaminhamos

para atendimento neste servigo.

Data:__ [/ |

Assinatura do Profissional
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Anexo Xl

Termo de encaminhamento - SERVICO DE INFECTOLOGIA - HNR
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?"2“39'!0’%,
s 3
5/2 (' \gé Rede de Atencao Integral as Vitimas de Violéncia Sexval do
&%Mw‘ﬁ Municipio de Florianépolis
TN
TERMO DE ENCAMINHAMENTO
De:

Para: SERVICO DE INFECTOLOGIA - Hospital Nereu Ramos

Endereco: R. Rui Barbosa, s/n°, Agronémica.

Telefone: 3216-9300. A qualquer hora do dia.

Encaminhamos

para atendimento neste servigo.

Data:__ [/ |

Assinatura do Profissional
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Anexo XlIli

Lista de enderegos para encaminhamentos
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TN LISTA DE ENDERECOS PARA ENCAMINHAMENTOS
O que - MEDICAMENTOS PARA PROFILAXIA DA AIDS E DA HEPAPITE B

» Maiores de 15 anos.

Onde - Hospital Nereu Ramos. R. Rui Barbosa, s/n°, Agrondmica. Fone: 3216-
9300. A qualquer hora do dia.

Maternidade Carmela Dutra. Rua Irma Benwarda, 208, Centro. Fone: 3251-7500.

Hospital Universitario. Campus Universitario, Trindade. Fone: 3721-9100

» Menores de 15 anos.

Onde - Hospital Infantil Joana de Gusmao. Rua Rui Barbosa, n°152, Agrondmica.
Fone: 3251-9000. A qualquer hora do dia.

Hospital Universitario. Campus Universitario, Trindade. Fone: 3721-9137.

O que - ACOMPANHAMENTO MEDICO AMBULATORIAL

> Menores de 15 anos atendidas no Hospital Universitario.

Onde - Ambulatério de pediatria do HU/ UFSC, Campus Universitario, Trindade.

Fone: 3721-9138.

> Maiores de 15 anos atendidos no Hospital Universitario.

Onde - Ambulatédrio de ginecologia do HU/UFSC, Campus Universitario, Trindade.
Fone: 3721-9137.

» Menores de 15 anos atendidas no Hospital Infantil.

Onde - Ambulatdrio de alto risco do Hospital Infantil. R. Rui Barbosa, n° 152, Agrondmi-
ca. Fone: 3251-9105 (para marcar). Pode ser agendado por telefone por qualquer pessoa.

» Maiores de 15 anos atendidas na Maternidade Carmela Dutra.

Onde - Ambulatério de Ginecologia da Maternidade Carmela Dutra. Rua Irma
Benwarda, 208, Centro. Fone: 3251-7500.

O que - ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL E JURIDICO

Onde - CEAV. Av. Mauro ramos, n.° 1264, Centro. Fone: 3224-6462 [ 0800 48 1200.

O que - BANCO DE DADOS (RAIVVS).

Onde - Secretaria Municipal de Saude. Avenida Henrique da Silva Fontes, n°® 6100,
Trindade. Fone: 3239-1542.

E-mail: redeviolenciasexual @pmf.sc.gov.br
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Anexo XIV

Normatizacao da interrupgao legal da gestacao
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O Hospital Universitario é o servigo de referéncia da Rede de Atencao Integral as

Vitimas de Violéncia Sexual para a realizagdo da interrupcao legal da gestagao.

Podera ser realizada a interrupgdo legal da gestacdo em mulheres adolescentes e adul-

tas, com idade gestacional até 11 semanas e 6 dias (da chegada da paciente ao servigo).

1. A paciente devera primeiramente procurar o Servigo Social da Maternidade no
horario de 13hoo as 18hoo, de 22 a 62 feira (nunca nos finais de semana e feriados), onde
recebera esclarecimento e passos desse protocolo;

2. Fazer a Ficha de Atendimento de Emergéncia (Balcao de Emergéncia Adulto);
3. Dirigir-se a Triagem Obstétrica;

4.Anamnese realizada pelo/a ginecologista de plantao com o preenchimento dos
papéis do kit de atendimento;

5. Abertura de prontuario se necessario;

6. Caso ndo tenha exame de ultra-sonografia recente, devera realiza-lo (sera pro-
videnciado e agilizado dentro desta institui¢ao);

7. Entrevista, avaliagdo e parecer da enfermeira da Triagem Obstétrica;
8. Entrevista, avaliagdo e parecer da psicologia;
9. Entrevista, avaliacao e parecer do servigo social;

10. Reunido dos quatro profissionais e assinatura do laudo de consentimento para

realizacao do procedimento;

11. A paciente serd orientada a vir as 08hoo horas da manh3a, em jejum, no pro-
ximo dia Util (nunca em final de semana ou feriados), ou aguardar contato telefénico,

onde sera avisada sobre o dia em que devera internar-se para o procedimento;
12. Método de interrupgao:

» Gestacdo até g semanas e 6 dias: dose Unica de 400 mcg de misoprostol via
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vaginal pela manh3, e procedimento de AMIU (preferencialmente) ou curetagem

uterina apos 4 a 6 horas.

» Gestacaoentre1oe11semanase 6dias: usode 200m mcg de misoprostol 3/3horas
via vaginal até eliminar e aps AMIU ou curetagem uterina, quando necessario.

13. Alta hospitalar o mais precoce possivel;

14. Encaminhamento para o ambulatdrio - Dra. Arilene, (duas vagas semanais

para pacientes vitimas de violéncia sexual) para orientacoes e acompanhamento.

15. O material bioldgico proveniente de interrupcao legal da gestagao realizado
no Hospital Universitario deve ser acondicionado em recipiente limpo sem nenhum tipo
de conservantes e devem ficar armazenados em geladeira (2 a 8°C) por um periodo que
ndo ultrapasse 24 horas; passando este periodo, devem ser armazenados em freezer. O
Instituto de Analises Forenses (IAF) deve ser acionado em horario comercial (telefone:
3331-4428 0U 3331-4429) para busca do material.

O material sera armazenado por tempo indeterminado no Instituto de Analises
Forenses (IAF). Neste caso devera ser utilizada a Requisicao de Pericias Laboratoriais -
IGP/IAF (anexo V).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIVISAO DE TOCOGINECOLOGIA
TERMO DE RELATO CIRCUNSTANCIADO

Eu, , brasileira,
anos, portadora do documento de identificagdo tipo , N° , decla-
ro que no dia , do més do ano de as

no endereco
(ou proximidades indicar ponto de referéncia)
, bairro , cidade , fui vitima de
crime de violéncia sexual, nas seguintes circunstancias:

Em caso de agressor(es) desconhecido(s)

Declaro ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por homem(s)

de aproximadamente anos, raca/cor . cabelos

, trajando ( calga, cami-

sa, camisetas, ténis e outros), outras informacgodes (alcoolizado, drogado, condutor do
veiculo/tipo etc).

O crime foi presenciado por (se houver testemunha)

Em caso de agressor(es) conhecido(s)

Declaro ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por (informacao op-
cional)

, sendo meu/minha (indicar grau de parentesco ou de
relacionamento social e afetivo), com anos de idade e que no momento do
crime (encontrava-se ou n3o) (alcoolizado, drogado)

. O crime foi presenciado por (se houver testemunha)

E o que tenho/ temos a relatar:

Local e data:

Nome, identificagao e assinatura
TESTEMUNHAS

Profissional de saude - Nome, identificacao e assinatura

Profissional de saude - Nome, identificacdo e assinatura
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIVISAO DE TOCOGINECOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Interrupgao de Gravidez Resultante de Violéncia Sexual

Por meio deste instrumento eu,

Documento de identificagao tipo , n°
registro hospitalar n° efou meu represen-
tante legal/responsavel documento de
identificacdo tipo n° , em conformidade com o Artigo 128,

inciso Il do Cédigo Penal Brasileiro, exerco o direito de escolha pela interrupcao da ges-
tagdo de forma livre, consciente e informada.

Declaro que estou informada da possibilidade de manter a gestacao até o seu
término, sendo-me garantido os cuidados de pré-natal e parto, apropriados para a situ-
acao; e das alternativas apos o nascimento, que incluem a escolha de permanecer com
a crianca e inseri-la na familia, ou de proceder com os mecanismos legais de doagao.

Declaro, estar esclarecida (os) dos procedimentos médicos que serdo adotados
durante a realizagdo da intervencao (abortamento previsto em Lei), bem como dos
desconfortos e riscos possiveis a saude, as formas de assisténcia e acompanhamentos
posteriores e os profissionais responsaveis Declaro, que me é garantido o direito ao
sigilo das informagoes prestadas, exceto em caso de requisicao judicial.

Declaro, outrossim, que apds convenientemente esclarecida pelos profissionais
de saude e ter entendido o que me foi explicado, solicito de forma livre e esclarecida
a interrupg¢ao da gestacao atual decorrente de violéncia sexual, e autorizo a equipe do
Hospital aos procedimentos necessarios.

Local e data:

Nome, identificacdo e assinatura.

Testemunha - Nome, identificacdo e assinatura
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIVISAO DE TOCOGINECOLOGIA

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Por meio deste instrumento, eu

___, portadorado documento de identificacdo tipo n° , OU

legalmente representada por

portador do documento de identificagdo tipo n°

assumo a responsabilidade penal decorrente da pratica dos crimes de Falsidade Ide-
ologica e de Aborto, previsto nos artigos 299 e 124 do Cédigo Penal Brasileiro, caso
as informagdes por mim prestadas ao servico de atendimento as vitimas de violéncia
sexual do Hospital NAO correspondam a legitima

expressao da verdade.

Local e Data:

Nome, identificacdo e assinatura.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIRETORIA DE ENFERMAGEM
Servico de Enfermagem Ginecoldgica e Emergéncia Ginecoldgica e Obstetricia

RELATO DE ENFERMAGEM
A Ll BN e e
compareceu neste Servico as .......ccccceweeeenne horas do dia ........... [ooeeieiannnn. [oeeeennnnn. ,
ACOMPANNAAA AE: ..o
relatando que foi vitima de violéncia sexual nodia ............. | T [oeiiiiiinnn, e que esta

relagdo gerou uma gravidez indesejada.

Refere que: - Fezboletim de ocorréncia sim( ) nao( )
- Procurou o servico de saude sim( ) nao( )
- Foi atendida pelo protocolo da rede de atencao  sim( ) nao( )

integral as vitimas de violéncia sexual

Local e data:

Enfermeira (assinatura e carimbo).
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIVISAO DE TOCOGINECOLOGIA

PARECER TECNICO

Em face da analise dos resultados dos exames fisico geral, ginecoldgico, de ultra-

sonografiaobstetriciae demaisdocumentosanexadosao prontuarion®

da paciente , portadora do do-

cumento de identificacdo tipo ne ; mani-

festa-se favoravel a interrupcao legal da gestagao pela compatibilidade entre a idade
gestacional e a da data da violéncia sexual alegada.

Local e data:

Médico(a) (assinatura e carimbo)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIVISAO DE TOCOGINECOLOGIA
Termo de Aprovacao de Procedimento de Interrupcao da Gravidez Resultante de Estupro

Nesta data, a Equipe de Saude multidisciplinar do Servico de
do Hospital , avaliou o

pedido de interrupcao de gestacao, fundamentado na declaracdo de violéncia sexu-
al apresentada pela usuaria

, portadora do documento de identificagao tipo , N° , registro
hospitalar n® com semanas de gestacao.

Atesta-se que o pedido se encontra em conformidade com o artigo 128 do inciso
Il do Codigo Penal, sem a presenca de indicadores de falsa alegagao de crime sexual.
Portanto, APROVA-SE, de acordo com a conclusao do Parecer Técnico, a solicitagao de

interrupgao de gestagao formulada pela paciente e/ou por seu representante legal.

Local e data

RESPONSAVEIS PELA APROVACAO

Equipe multiprofissional:

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura










