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APRESENTACAO

Apresentacdo A organizagdo de servigos de atengao as vitimas de violéncia sexual requer o
trabalho de equipes multiprofissionais, articuladas a outros servi- cos das redes de atencdo a saude
e de protegdo social. Aos profissionais de satde cabe a discussdo dos procedimentos a serem
realizados e o atendimento qualificado. A acolhida, a capacidade de escuta, a garantia de sigiloe o
respeito as escolhas sdo condutas que precisam ser rotineiramente trabalhadas. Os
encaminhamentos de um servico a outro, obrigando a pessoa que sofreu a violéncia a repetir a
histéria varias vezes, resultam em demora no atendimento, na realizagdo da contracepgao de
emergéncia e na profilaxia das IST e do HIV. Independente de qual servigo seja a porta de entrada
para o atendimento as violéncias sexuais, os procedimentos devem obedecer a uma mesma logica,
seguir orientagdes pré-definidas e, mais do que isso, cada servigo € co-responsavel pelo
atendimento. Encaminhar a outro servigo (outro ponto de atengdo das Redes de Satde) conforme a
necessidade apresentada n&o significa passar o problema adiante e deixar de responsabilizar-se por
ele. Ao contrério, é importante discutir com outras equipes e garantir a continuidade do cuidado. A
atengdo a violéncia sexual exige disponibilizagdo de recursos especializados em periodo integral, o
que implica a articulagdo dos servigos localizados em cada municipio e nas regides de saude.
Portanto, a sistematiza¢ao do processo de trabalho é um instrumento importante para viabilizar o
cuidado humanizado, que propomos com as agbes descritas neste protocolo. 1 Considerar como
dados preliminares do SINAN os referentes a 2012 e 2013.
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JUSTIFICATIVA

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2002) define violéncia como o “uso intencional de forca
fisica ou do poder, real ou uma ameaga, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo
ou uma comunidade, que resulta ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo”. A violéncia sexual resulta em grande
impacto na saude fisica, psiquica e na vida produtiva das vitimas e demais membros da familia,
produzindo vulnerabilidades e inseguranga. As pessoas agredidas vivenciam situagbes de medo,
panico, fragilidades emocionais e perda da autonomia. No Parand, esse impacto também é
evidenciado na anélise dos dados epidemiolégicos realizada pela Secretaria de Estado da Salde. De
janeiro de 2009 a junho de 2013 foi notificadol um total de 29.891 casos de violéncia doméstica,
violéncia sexual e/outras formas de violéncias no Estado. Ao se analisar as notificagdes ocorridas,
segundo sexo, nesse periodo, observa-se que o maior numero de casos notificados diz respeito ao
sexo feminino (em quase todas as faixas etarias), num total de 19.911 casos notificados (66,7%). Em
relacdo ao tipo e natureza da violéncia notificada e sexo, observa-se que a violéncia fisica, a
violéncia psicolégica/moral e a violéncia sexual tém maior ocorréncia no sexo feminino, enquanto a
negligéncia/abandono ocorre mais com o sexo masculino e é predominante na infincia e na
adolescéncia. Quanto a violéncia sexual, a grande maioria das notificacdes é no sexo




ACOLHIMENTO

O acolhimento da pessoa em situagdo de violéncia deve permear todos os locais e momentos do
processo de producdo do cuidado, diferenciando-se da tradicional triagem. O acolhimento
representa a primeira etapa do atendimento e nele sdo fundamentais: ética, privacidade,
confidencialidade e sigilo. A pessoa devera ser acolhida em ambiente reservado assim que sinaliza o
fato que a levou a procurar atendimento. Neste momento pode-se observar se existe a presenca de
alguma pessoa que possa coibir o relato (seja familiar ou profissional do servigo) e verificar a
possibilidade de entrevista na presenga de outro técnico ou sem o familiar — muitas criangas podem
estar sendo abusadas pelos préprios acompanhantes, ou estes sdo coniventes. O acolhimento
podera ser feito pelo Enfermeiro, Assistente Social ou Psicélogo (ou outro técnico capacitado e com
habilidades para atendimento a pessoa vitima de abuso sexual). Para fins de prioridade e
encaminhamento, o profissional devera confirmar o tempo decorrido entre a violéncia sexual e a
procura pelo atendimento. Dados como uso de preservativo pelo agressor, tipo de agressdo (com
contato de fluidos ou ndo), meio empregado (para verificagdo de uso de substancia quimica que
impossibilitasse a pessoa de resistir) e, caso mulher em idade fértil, se usa algum método
cont'ra.ceptivo, deverdo ser questionados garantindo agilidade para profilaxias. Estas informacées
preliminares deverdo ser registradas em prontuério para que a pessoa ndo necessite repetir varias
vezlc?s czjfato ocorrido. Cabe aos profissionais informar sobre os procedimentos e medidas que serdo
realizaqas.



ATENDIMENTO CLINICO

Considerando o momento de medo e ansiedade e o histérico de satde, o levantamento de dados
do abuso devera ser o mais breve e pontual possivel. Ndo cabe aos profissionais emitir opinides
proprias ou levantar “curiosidades pessoais” sem interesse clinico. A Norma Técnica do Ministério
da Saude (2012) e o Decreto Presidencial n? 7958, de 13 de margo de 2013, dispéem sobre os
registros que devem constar em prontuario:

* Local, dia e hora aproximados da violéncia sexual e do atendimento médico no Hospital de
Referéncia.

e Histdria clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida.
* Tipo(s) de violéncia sexual sofrido(s). ® Forma(s) de constrangimento empregada(s).
e Tipificagdo e numero de agressores.

* Exame fisico completo, inclusive os exames ginecoldgico e uroldgico (devendo registrar a
presenca ou auséncia de sinais e sintomas de DSTs, tais como: leucorréias, lesbes verrucosas, leses
ulceradas, etc). Obs: Os registros em italico foram incluidos pela SESA/SAS/DEPS;

* Descricdo minuciosa das lesdes, com indicagdo da temporalidade e localizag3o especifica.
e Descricao minuciosa de vestigios e de outros achados no exame.
« Identificagdo dos profissionais que atenderam a vitima, com letra legivel e assinatura.

* Preenchimento da Ficha de Notificagdo Compulséria de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias.




FLUXO DE ATENDIMENTO DE VITIMA VIOLENCIA SEXUAL

NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

.Acolhimento da paciente na UBS;
.Enfermagem avaliar sinais sugestivos de violéncia e situagdo de risco;
.Realizar notificagdo e registro de casos suspeitos;

.Realizar testes rapido e contracepgdao de emergéncia dentro de 72 horas medidas de propedéutica
e profilaxia de tratamento;

.Encaminhar para consulta médica;

.Orientagdes quanto as medidas legais;

Orienta(;éo de todo o fluxo de atendimento, os direitos das vitimas, redes de protecg3o e
notificagdo compulséria em caso de menores ( Conselho Tutelar)
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO VITIMA SEXUAL

Crianca, Adolescente, Jovem, Mulher, Homem, Idoso.

Pontos de Atengdo a Sadde

ugs
Acohimento

Atendimento clinico ( Registro no Prontuario)

1
Ate 72 hrs Apds 72 hrs
Realizagdo de Anticoncepgdo de Emergéncia realizacdo exames laboratoriai
Exames laboratorias profilaxia HIV/DST
Exame clinico pericial notificagdo compulséria violéncia

Coleta de vestigio violéncia sexual

Atendimento com Psicologo

Orientacdes e encaminhamentos sobre a Dentincia da Violéncia Sexual

Consulta de Retorno para Acompanhamento e Resultado de Exames

Sim diagnostico de gravidez ndo diagnostico DST/AIDS
Deseja dar continuidade a gravidez tratamento DST/AIDS
Sim ndo

Pre Natal UAPS Atendimento pela Equipe Multiprofissional

Acompanhamento psicoldgico Interrupgdo gravidez

Verificar interesse da mae Acompanhamento clinico Psicologico

Ficar com crianga ou doar




CONTINUIDADE DO CUIDADO

A pessoa agredida sexualmente, apos ser atendida, deve manter continuidade do cuidado em
uma unidade de atencdo primdria a saude, ou, outro servico da rede de atencao a saude conforme
a necessidade apresentada. Neste contexto é importante o atendimento individual e familiar. Entre
os atributos da APS estdo a longitudinalidade e Integralidade do cuidado, a focalizagdo na familia e
a orientagdo comunitaria. As equipes possuem espaco privilegiado para a identificacdo dos casos de
violéncia pela abrangéncia de agdes na Unidade de Atengdo Primaria/ Saude da Familia, no
domicilio e na comunidade, ou seja, pelo envolvimento dos profissionais com as acdes de saude
individual e coletiva desenvolvidas no territdrio.
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