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1. DEFINICAO E OBJETIVOS DA REDE

Rede de protecdo é um conjunto de ac¢les integradas e intersetoriais
para prevenir a violéncia, principalmente a domeéstica, intrafamiliar e sexual, e
proteger a crianca e o adolescente em situacéo de risco para a violéncia.
Trata-se de uma acao intersetorial integrada pela Secretarias Municipais
de Acdo Social e Trabalho, Saude e Educacdo, assim como pelo
Conselho Tutelar, Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente e outras organizagdes a fins.
Sao seus objetivos:

o Tornar visivel a violéncia que se pratica contra criancas e
adolescentes, estimulando a notificagéo dos a casos;

o Capacitar os profissionais para a percepcdo da violéncia e para o
desenvolvimento do trabalho integrado e intersetorial

. Oferecer &s vitimas, os autores da violéncia e as familias o atendimento
necessario para ajudar na superacdo das condi¢cdes geradoras de
violéncia, bem como na sequela dela resultantes.

o Diminuir a reincidéncia da violéncia pelo acompanhamento e
monitoramento dos casos

o Desenvolver acdes voltadas para a prevencdo da violéncia, com o
envolvimento da comunidade.

A rede adota, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA — Lei

8069/1990), o principio da Doutrinada protecédo integral, na qual todas as

politicas publicas promovidas pelo Estado sob a égide da protecdo integral
recebem a incumbéncia de serem intersetoriais para possam atingir todas as
relacbes juridicas das quais as criangas e os adolescentes sejam sujeitos.

Estas politicas séo classificadas em:
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[0 Basicas (prevencgdo primaria) Art. 4° ECA
0 Protetivas (prevencdo secundaria) Art 23, 34, 101, 129 do ECA
[1 Soécio-educativas (prevencéo terciaria) Art. 112 e 129 do ECA

2. A VIOLENCIA E SUAS CARACTERISTICAS
2.1 TIPOS DE VIOLENCIA

> Violénciainfrafamiliar (domeéstica): E toda acdo ou omisséo que

prejudique o bem estar, a integridade fisica ou psicolégica ou a
liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outro membro da
familia. Pode ser cometida dentro ou fora de casa por algum membro
da familia, incluindo pessoas que passam assumir funcdo parenteral,

ainda que sem lagos de consanguinidade.

> Violénciaextra-familiar: E toda aquela a que estdo sujeitas as

criancas e o0s adolescentes fora do convivio familiar, sendo
praticada por vizinhos, conhecidos, profissionais de instituicbes com

as quais possuem vinculo e ou desconhecidos.

> Violénciaauto-infligidaou auto-agressao: é a violéncia

praticada contra si mesmo, caracterizada pelas tentativas de suicidio,

Ou 0 suicidio, as ideacfes de se matar e as automutilacoes.

> Violénciafetal: ¢é a praticada pela gestante contra o feto

(gestante drogadita, alcoolista e ou negligente com o pré-natal, tentativa
de aborto e outras). E ainda quando a gestante sofre alguma forma de
violéncia fisica por outra pessoa, através de ponta pés, socos na

barriga e outras formas de agressées inclusive a negligéncia.

2.2 NATUREZA DA VIOLENCIA
Existem quatro tipos de violéncia: fisica, sexual, psicolégica e

negligéncia ou abandono, abaixo a descricdo de cada uma e seus principais
6
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indicadores.

Violéncia Fisica - Qualquer acido, Unica ou repetida, ndo acidental

cometida por um agente agressor adulto (ou mais velho que a crianca
ou o adolescente), que lhes provoque dano fisico.

Por ordem de frequéncia, as lesdes por maus-tratos sdo mais
comumente identificadas na pele e nas mucosas e, em seguida, no
esqueleto, no sistema nervoso central e nas estruturas toracicas e
abdominais. Ha& presenca de queimaduras, feridas, fraturas que ndao
correspondem a causa alegada.

O comportamento muito agressivo ou apético, teme 0s pais ou
responsaveis, fuga de casa com frequiéncia , problemas de aprendizagem sdo

sinais que ha maus-tratos.

ViolénciaSexual: E toda a acéo na qual uma pessoa, em situacéo de

poder, obriga uma outra & realizacdo de praticas sexuais, contra a vontade,
por meio de forga fisica, influéncia psicolégica, uso de armas e drogas. Pode

ser caracterizada pelas seguintes situacoes:
e Assédio Sexual
e Estupro
e Atentado Violento ao pudor Pornografia Infantil Exploragéo Sexual

Violéncia Psicoldgica: ¢ toda forma de rejeicdo, depreciacéo,

discriminacao, desrespeito, cobranca ou punicdo exageradas e utilizacdo da
crianca ou do adolescente para atender as necessidades psiquicas dos
adultos. Todas estas formas de maus-tratos psicolégicos podem causar
danos ao desenvolvimento biopsicossocial da crianga. Pela sutileza do ato e
pela falta de evidéncias imediatas de maus-tratos, este tipo de violéncia é dos
mais dificeis de serem identificados, apesar de estar, muitas vezes,
embutido nos demais tipos de violéncia.

O tipo de violéncia mais dificil de detectar em sua forma isolada. Por outro
7
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lado, costuma estar presente concomitantemente aos demais tipos de abuso.

Pode ser passivo (abandono emocional, negligéncia com os cuidados
afetivos) ou ativo (expressado de forma verbal ou em atitudes de ameaca,
castigos, criticas, rejeicdo, culpabilizacéo, isolamento).

Os sintomas e transtornos que aparecem nas criangcas que sofrem
maus-tratos psicologicos ndo sdo especificos, podendo aparecer ndo s6 em
outros tipos de maus- tratos como também em decorréncia de patologias
de outras etiologias. Costuma ter consequéncias a longo prazo. Podemos
encontrar:

e Disturbios do crescimento e do desenvolvimento psicomotor, intelectual,
emocional, social.

e Disturbios de comportamento tais como agressividade, passividade.

e Problemas psicolégicos que vao desde a baixa auto-estima,
problemas no desenvolvimento moral e dificuldades em lidar com
a agressividade e a sexualidade.

e Disturbios do controle de esfincteres (enurese, escape fecal). Psicose,
depressao, tendéncias suicidas.

e Sempre que existir indicacdo clinica e houver possibilidade, deve-
se pensar num acompanhamento psicologico, evitando problemas futuros

de adequacdo social da crianca e do adolescente.

Violéncia por Negligéncia: pode chegar a causar a morte ou danos

irrecuperaveis, jaA que priva a crianca de algo de que ela necessita para o
seu desenvolvimento sadio (auséncia de protecao, privacdo de alimentos, ou

de medicamentos, atraso de vacinagao).

Este tipo de violéncia é de dificil identificagdo em nosso pais uma vez
gue muitas vezes esse estado de abandono acontece em decorréncia da

precaria situacdo soécio- econdémica da familia.
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A negligéncia € um dos tipos de maus-tratos mais frequentes, e
aparece muitas vezes associada a outras formas.

Dois critérios sdo necessarios para caracterizar a negligéncia:

e Cronicidade (deve-se observar a ocorréncia reiterada e continua de algum
indicador para determinar um caso como negligente)

e Omissao (um responsavel deve ter deixado de satisfazer alguma
necessidade da crianga).

Embora haja a discusséo a respeito de quem é o responsavel pelos
cuidados da crianca (Estado, sociedade, familia), e das repercussdes que
as dificuldades sécio- econdbmicas podem ter na sua vida, considera-se que a
negligéncia ocorre quando ndo se satisfazem as necessidades basicas da
crianga.

Mesmo em condi¢cdes de pobreza, a familia possui um estoque de
possibilidades para prover os cuidados de que a crianca necessita. Esse
"padrdo” € observavel, na pratica, pela comparacdo com os cuidados que
outras familias, em mesma situacdo de pobreza. dispensam aos seus filhos.
A crianca negligenciada pode apresentar:

o Aspecto de ma higiene;

o Roupas néo adequadas ao clima local;

o Desnutricédo por falta de alimentacao, por erros alimentares persistentes;

o Lares sem medidas de higiene e de seguranca,;

o Falta de superviséo da crianga, provocando lesdes e acidentes de
repeticdo; Frequéncia irregular a escola, escolaridade inadequada a
idade, nao participacao dos pais nas tarefas escolares;

e Grandes periodos de tempo sem atividades, adolescentes com muito
tempo livre sem supervisdo, expostos ao provavel contato com

ambientes de risco.
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3. SINAIS DE ALERTA

O primeiro sinal de alerta que aponta para uma situacao de risco para
a violéncia intrafamiliar & a constatacdo da diminuicdo, perda ou auséncia de
vinculos entre pais e filhos, o que demonstra a necessidade de um
acompanhamento desta familia.

Devem estar todas as equipes (saude, educacdo, acdo social e
Conselho Tutelar, etc.) atentos para a ocorréncia de alteragdes no
comportamento:

e Crianca muito timida, retraida ou apética,

Sintomas de depressao,

Sinais de péanico ao contato fisico ou a pessoas,

Baixo rendimento escolar das criangas e adolescentes,

Presenca de lesdes,

Outros agravos presentes (infecdo urinaria e assaduras de repeticao, etc)

4. FLUXO DE ATENC}AO EM CASOS DE VIOLENCIA CONTRA A
CRIANCA OU ADOLESCENTE

Nos casos suspeitos de violéncia contra a crianga ou o0 adolescente, a
situacdo devera ser avaliada sistematicamente, sempre que possivel com a
presenca de mais um profissional.

O historico e a presenca de um ou mais sinais de alerta levam a uma
avaliacao global da situacéo, podendo afastar ou manter a suspeita. Quando a
suspeita se mantiver. E 0 momento em que se deve incluir a crian¢a ou o
adolescente na Rede de Protecdo, preenchendo a Notificagcdo Obrigatoria
(NO) em trés vias.

Durante o preenchimento da NO, é & avaliada a gravidade da
situacdo, para que a crianca ou 0 adolescente e seus familiares sejam
encaminhados para o Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia

10
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Social (CREAS), afim de que a situacédo seja revertida ou estabilizada. Nesta
avaliacdo verifica-se se ha necessidade de contatar o conselho tutelar de
imediato. (Vide Fluxo de atendimento em anexo). As acles serédo
acompanhadas e monitoradas pela Rede local em suas reunides mensais, a
qual realizara a avlaicéo global da situacao.
Para que haja uma visdo global da situacdo, apresenta-se um

conjunto de procedimentos a serem consultados e utilizados

pelas equipes das Unidades Notificadoras, de acordo com a gravidade do

caso.

A) CASOS LEVES:

o Realizar abordagem da crianca ou do adolescente, valorizando o
acolhimento, a escuta e o dialogo.

o Abordar se possivel os pais e 0s responsaveis da da crianca ou do
adolescente, seguindo os padrdes éticos do acolhimento.

o Conforme andlise da situacdo, realizar orientagbes aos familiares |,
devidamente registradas.

o Nas unidades educacionais, avaliar a necessidade de orientagbes aos
professores que atuam com a criangca ou o adolescente e os demais
profissionais das escolas, sempre observando o sigilo.

o Em caso de confirmacdo da suspeita , estabelecer o nivel de gravidade
da situacéo (Vide a classificagdo da situacdo em anexo)

o Inserir a crianga ou o adolescente na Rede de protecdo, preencher o
NO ( Vide fluxo de encaminhamento da NO em anexo),

o Encaminhar a criangca ou o adolescente aos servicos disponiveis da

rede (Saude, Educacao e Acao Social), conforme a necessidade.

11
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B) CASOS MODERADOQOS:

Adotar os mesmos procedimentos referentes aos casos leves
acrescidos dos itens abaixo:

o Em caso de necessidade contactar imediatamente o Conselho Tutelar.

o Inserir a crianca ou 0 adolescente em espacos de atendimento de

servicos e programas, de forma priorizada.

C) CASOS GRAVES
Adotar os mesmos procedimentos referentes aos casos leves e

moderados, acrescidos dos itens abaixo:

o Em situacdes de emergéncia, procurar garantir a protecdo dacrianca

ou do adolescente até que 0s servicos pertinentes prestem o

devido atendimento e encaminhamento do caso.

o Encaminhar familia, para Delegacia de Policia para lavrar boletim de

ocorréncia e ser encaminhado ao Instituto Médico Lega para exame de
corpo de delito.

. Contatar imediatamente o Conselho Tutelar, encaminhando em

carater de emergéncia a ficha de notificacao (12 via branca) através de

fax ou de veiculo da respectiva secretaria da unidade notificadora.

. Contatar via telefone o CREAS (dias uteis), encaminhando em carater

de emergéncia a ficha de notificacdo (22 via amarela) através de fax ou
de veiculo da respectiva secretaria da unidade notificadora.

o Nos casos de violéncia sexual ocorridas até 72 horas as criangas ou

0os adolescentes devem ser encaminhados para um dos hospitais de
referéncia, caso a violéncia tenha ocorrido a mais de 72 horas as
mesmas devem ser encaminhadas para as Unidades de Saulde,

conforme anexo deste protocolo. Ver proximo item

12
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o Inserir 0 caso para discussdo da Rede nas proximas reunibes

ordinarias e extraordinarias.

Fluxo de atendimento da vitima de violéncia

k SINAIS DE ALERTA ] CASO SUSPEITO

I

L AVALIAGAO GLOBAL DA STTUACAD
! L

MANUTENCAO DA AFASTAMENT0 DA
SUSPEITA SUSPEITA
ESTABELECIMENTO DA GRAVIDADE
(ONTATO IMEDIATO
Tu non‘mno GR‘AVE — anoa
NOTIFICAGRD -

OBRIGATORIA. — ATENDIMENTO E ENCAMINHAMENTO
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4.1 ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
4.1.1 Atendimento nos Casos de Agressado Ocorrida até 72 Horas
a) Atendimento na Unidade de Saude
* Realizar a contracepcédo de emergéncia o mais precocemente possivel nas
pacientes em idade fértil que ndo estejam usando um contraceptivo efi caz
ou na impossibilidade de avaliar o método contraceptivo em uso.
+ Providenciar o transporte imediato da vitima ao hospital de referéncia
» Orientar os familiares para ndo higienizar a crianca ou o adolescente e nao
trocar a sua roupa.
* Preservar a crianca e o adolescente impedindo que repitam o relato da
agressao, permitindo que eles relatem apenas o que julgar importante.
b) Atendimento no Hospital de Referéncia
* Solicitar a requisicao dos exames periciais na Delegacia de Policia
» Solicitar a presenga do médico legista de plantdo, através de contato
telefonico.
* Aguardar a presenca do médico legista para que os exames clinicos,
laboratoriais e periciais sejam realizados num Unico momento, humanizando o
atendimento. A vitima ndo deve ser higienizada, assim como suas roupas nao
devem ser trocadas antes do exame clinico e pericial para ndo remover
possiveis provas, a ndo ser que haja risco de vida.
* O atendimento e a coleta de exames devem ser realizados conjuntamente.
Nesse momento, ambos os médicos estabelecem o nivel de gravidade, o risco
de gravidez e o risco de exposi¢cdo para a infeccdo das DST/AIDS. A vitima
podera ser internada ou orientada para o tratamento ambulatorial.
* A prescri¢cao da contracepgéo de emergéncia, quando necessaria, da profilaxia
das DST/AIDS e hepatite B, e a solicitacdo de coletas dos exames laboratoriais
complementares sdo da competéncia do médico clinico.

* A vitima e seus pais devem ser encaminhados para o Servigo Social e Servico
14
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de Psicologia.

* O médico clinico deve realizar os registros necessarios no prontuario médico,
ndo sO para o acompanhamento da vitima como também para fins legais.
Devem constar no registro: data, hora dos atendimentos, historia clinica, exame
fisico completo, exame ginecoldgico, descricdo minuciosa das lesdes (relatando
se sdo recentes ou ndo e sua localizacdo especifica, utilizando o modelo
horério), descricao do relato da paciente, orientacdes fornecidas e a identificacédo
de todos os profissionais que também prestaram o atendimento.

* O médico clinico deve preencher a Notificagcdo Obrigatéria da Rede de
Protecdo e a Ficha de Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual.

* Nos casos de suspeita ou confirmagédo de gravidez nas adolescentes vitimas
de violéncia sexual, deve-se identificar se ha o desejo de interrupcéo da gravidez
e a existéncia de valores morais ou religiosos que possam determinar ou
influenciar a sua deciséo.

* No caso da impossibilidade de realizar o aborto ou da decisdo da manter a
gestacdo, a adolescente deve ser encaminhada a Unidade de Saude mais
préoxima de residéncia para a realizacdo do pré-natal e/ou encaminhamento para
adocéo.

* As vitimas devem ser acompanhadas pelos hospitais por um periodo de 6
meses.

c) Orientacdes para a Vitima e para os Pais

» Orientar a vitima e o0s pais e/ou responsaveis sobre o tratamento e os
encaminhamentos necessarios.

* Na auséncia ou na recusa dos pais e/ou responsaveis em seguir as
orientacdes, solicitar a presenca imediata do Conselho Tutelar.

Orientar os pais e/ou responsaveis para que realizem o Boletim de Ocorréncia
na delegacia de policia do Municipio.

* Orientar o retorno ao servico em casos de atraso menstrual.

15
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* Explicar sobre os procedimentos que serdo realizados durante o
acompanhamento até a alta, ressaltando a importancia em seguir o tratamento
proposto.

» Caso a adolescente tenha vida sexual ativa, orientar para o uso de preservativo
em todas as suas relacdes até que tenha alta. Enfatizar de que, mesmo
utilizando outro método anticoncepcional, o uso do preservativo € imprescindivel
para a prevencdo de possivel contaminacdo. Deve-se também fornecer

preservativos.

d) Anticoncepcao de Emergéncia — AE

A anticoncepcdo de emergéncia (AE) é uma medida essencial no
atendimento de adolescentes que sofreram estupro, que ja tenham atingido a
menarca e que nao estejam em uso de contraceptivo eficaz ou na
impossibilidade de avaliar a eficacia do método utilizado. No entanto, o médico
deve avaliar a necessidade da indicagdo do AE nas adolescentes em que 0
desenvolvimento puberal estiver bem adiantado mas ainda sem a menarca, uma
vez que ha relatos de adolescentes que engravidaram antes da menarca. Esse
fato deve ser considerado diante da possibilidade de haver ocorrido a ovulagéao
cerca de 14 dias, antes da menstruagéo.

A probabilidade média de ocorrer gravidez apds uma Unica relacao sexual
sem protecdo, em qualquer dia do ciclo menstrual, é de 2 a 4 %, sendo que este
risco aumenta no periodo fértil.

A AE pode ser utilizada em qualquer etapa da vida reprodutiva ou fase do
ciclo menstrual para a prevencéo da gravidez.

O mecanismo de acdo da AE, se utilizada na primeira fase do ciclo
menstrual, altera o desenvolvimento dos foliculos impedindo a ovulacdo ou
retardando-a por varios dias. Na segunda fase do ciclo menstrual, apds a

ovulacdo, a AE atua modificando o muco cervical, tornando-o espesso e hostil,

16
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dificultando a migracdo dos espermatozoides do trato genital feminino até as
trompas em direcdo ao O6vulo. Por esses mecanismos, a AE impede a
fecundacao.

N&o existem evidéncias cientificas de que a AE exerca efeitos apos a
fecundacdo, de que atue impedindo a implantacdo ou de que implique a
eliminacdo precoce do embrido. Nao ha efeitos abortivos com o uso da AE.
(CURITIBA, 2008)

A anticoncepcao de emergéncia pode ser realizada de duas formas:

« Como primeira opcdo utiliza-se o progestageno puro, o levonorgestrel
em dose Unica até 72 horas apds a agressao. Alguns estudos tém
demonstrado que o método ainda é eficaz se usado até 5 dias apds a
relacdo sexual desprotegida, mas com reducado do seu efeito, portanto a
medicacdo deve ser administrada o mais cedo possivel.

+ Como segunda opcao utiliza-se o método de Yuzpe que consiste na
ultilizacdo de anticonceptivos orais combinados (estrogénio e
progestageno), de uso rotineiro no planejamento familiar. A associacao
mais estudada € a que contém etinil-estradiol e levonorgestrel e devendo
ser administrada o mais precoce possivel. Essa opcdo sO deve ser
utilizada na falta do levonorgestrel, pois sua eficacia é menor e seus
efeitos colaterais mais intensos. Em caso da paciente apresentar vomitos,
utilizar antieméticos, e, se o vdmito ocorrer dentro das primeiras 2 horas

apos a ingestao, repetir a dose do hormonio.
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PRIMEIRA OPCAQ
APRESENTP:'CLO COMERCIAL POSOLOGIA
stinor®
Dose unica de 2 comp. VO
i et ou 1 comp. de 12/12 hs VO
SEGUNDA OPCAO
APRESENTACAO COMERCIAL POSOLOGIA
Neoviar®
Levonorgestrel 0,25mg + Dose Gnica de 4 comp. VO
etinil-estradiol 0,05 mg ou 2 comp. de12/12 hs VO
TERCEIRA OPCAO
APRESENTACAO COMERCIAL POSOLOGIA
Microvlar® Nordette® Ciclo 21*
Levonorgestrel 0,15mg + Dose tinica de 8 comp. VO
etinil-estradiol 0,03mg ou 4 comp de 12/12 hs VO

Figura 1 — Opc¢Oes para anti-concepc¢ao de emergéncia. (CURITIBA, 2008)

GRAVIDEZ Rhcg

SIFILIS VDRL

HIV Anti-HIV

HEPATITE B* HBsAg e anti HBsAg
HEPATITE C Anti-HCV

Imunofluorescéncia direta, cultura,

GONOCOCO, CHLAMIDIA E TRICHOMONAS 2 ;
bacterioscopia e exame a fresco

*Interpretacao da pesquisa de hepatite B e conduta:
Figura 2 - Exames Laboratoriais no 1.° Atendimento: Momento Imunolégico Zero.
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Negativo Negativo Vacinagao hepatite B

Negativo Positivo Imunidade comprovada
Solicitar Anti HBsIgM

Positivo Negativo Se positivo: doenca recente
Se negativo: portador cronico

Figura 3 — Conduta diante do exame de sorologia contra hepatite B.
(CURITIBA, 2008)

30 (TRINTA) DIAS APOS A DATA DA AGRESSAO:

GRAVIDEZ Rheg
strus VDRL
HIV Anti-HIV

TRES MESES APOS A DATA DA AGRESSAO:

SIFILIS VDRL
HEPATITE B HBsAg

HEPATITE C Anti-HCV

Figura 4 - Periodicidade das condutas previstas no acompanhamento (CURITIBA,
2008)
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e) Prevencao de Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DSTs néo Virais)

O tratamento preventivo deve ser iniciado imediatamente, mesmo que,

por algum motivo, ndo se possam realizar estes exames.

ESQUEMA TERAPEUTICO

Ciprofloxacina 500mg, V0 dose Gnica

: (eftriaxona 125mg, [M, Ofloxacina 400mg, V0 dose Gnica
SRR dose dnica (eftriaxona 250mg, IM dose Gnica-
(usoexclusivo em gestante)
CLAMIDIASE Aditromicina 20mg/kg V0, [, . .. »
CANCRO MOLE dosafia-nax g Azitromicina 1g, V0, dose Gnica
Metronidazol 2q, V0, dose dnica

TRICOMONIASE Metronidazol 15mg/kg, por | Gestante: Metronidazol 250 mg de
VAGINOSE BACTERIANA | dia, V0, 8/8h, por 7 dias 8/8 s por 7 dias (somente a partir do
2etrimestre)

Penicilina Benzatina 50,000 | Penicilina Benzatina 2.400.000 UI

STALIS UL/kg, I, (max 2.400.000U1) | (Aplicar metade em cada nadege)

(CURITIBA, 2008)
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TERAPEUTICA ALTERNATIVA PARA A PROFILAXIA DAS DST NAO VIRAIS

Estearato de Estearato de Estearato de

SIFILIS Eritromicina 500 mg Eritromicina 50mg/ Eritromicina 500 mg,
V0, 6/6h durante kg/dia V0, 6/6h V0, 6/6h durante
15 dias durante 15 dias 15 dias
Ceftriaxona 250 mg
GONORREIA Ceftriaxona 250 mg, Ceftriaxona 125 mg, | IM, dose dnica ou
IM, dose Gnica IM, dose Gnica Tianfenicol 2,5 g, VO,
dose Gnica
Estearato de Estearato de
Amoxacilina 500 mg,
CLAMIDIASE Eritromicina 500 mg, | Eritromicina 50 mg/ V0, cada 8 horas
VO, 6/6h durante kg/dia, VO 6/6h Qisrante 7dis
15 dias durante 10 a 14 dias il ?
Ceftriaxona 250 mg,

IM, dose {inica, ou

CANCRO MOLE Estearato de Ceftriaxona 125 mg, | Ceftriaxona 250 mg,

Eritromicina 500 mg IM, dose tnica IM, dose Gnica

V0, 6/6h durante 7 dias

Secnidazol ou Secnidazol ou

Tinidazol 2,0 g, VO, Tinidazol 2,0 g, VO,
TRICOMONIASE | dose tnica Secnidazol 10ma/kg, | 4oy inica

z V0, dose tnica
(Nao usar no primeiro (Nao usar no primeiro
trimestre de gravidez) de gravidez)

(CURITIBA, 2008)

F) Prevencéo de AIDS

A violéncia sexual na infancia freqiientemente ocorre como abuso crénico
e € praticada por agressor do convivio familiar. Nos casos de abuso crénico, a
quimioprofi laxia para o HIV ndo estd indicada, devendo-se conduzir as
abordagens diagnésticas da infeccao pelo HIV, DST e hepatite viral. Na maioria
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dos episodios de abuso sexual em criangas, ndo ocorre penetracao e/ou contato
de mucosas genitais com o esperma (CURITIBA, 2008)

Quando o agressor é comprovadamente HIV positivo, a quimioprofilaxia é
prescrita mediante qualquer violéncia sexual, envolvendo contato direto do
agressor com as mucosas da vitima por meio de penetracdo vaginal, anal e/ou
oral.

J4, quando o estado sorolégico do agressor é desconhecido, a decisao
terapéutica deve ser realizada, sempre que possivel diante da avaliacao
sorologica do agressor, no prazo de 72 horas, por meio do teste rapido. Quando
o estado sorolégico do agressor nédo for identificado em tempo elegivel, o uso da
profilaxia sera indicado em situacfes como: penetracdo vaginal, anal ou sexo
oral com ejaculacao.

Os pais e/ou responsaveis assim como o paciente devem ser informados
sobre os efeitos colaterais e a necessidade de adesao ao esquema terapéutico.
Também devem ser esclarecidos de que a protecdo conferida pela profilaxia
contra a infeccao pelo HIV ndo é absoluta, mesmo com inicio precoce e adesao

com pleta ao tratamento.

ESQUEMA ANTIRETROVIRAL: AZT + 3TC+LPV/r (BRASIL, 2007).

PESO INFERIOR A 30 kg PESO SUPERIORA 30 kg *
AZT (ZIDOVUDINA), solugdo oral 10mg/ml AZT (ZIDOVUDINA), comp. 100mg
Dose: 360mg/m?/dia de 8/8 ou 12/12h, por 28 dias | Dose: 300mg (3 comp), 12/12h,
Dose maxima 600mg/dia por 28 dias

3TC (LAMIVUDINA), solugao oral 10mg/ml
Dose: 4mg/kg, 12/12h, por 28 dias
Dose maxima 150mg/dose

37C (LAMIVUDINA), comp. 150mg
Dose: 150mg, 12/12h, por 28 dias

* Existe uma apresentacao combinada de Zidovudina 300mg com Lamivudina 150mg (Biovir ®)
- Dose: 1 comp. de 12/12h, por 28 dias.

Pacientes expostos a agressores com sorologia desconhecida ou HIV positivo —
quando 0 agressor nunca recebeu tratamento anti-retroviral
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LPV/r 10mg/kg, 12/12h
15-20kg: 2,25ml, 12/12h LPV/r
SPV(r 22wy 12/320 21-25kg: 2,75ml,12/12h Dose de adulto (maior 12
7-10kg: 1,25 ml, 12/12h 6-30ka: 3.5 2/12h . sml 12/12h 3
11-15kg: 1,75 ml, 12/12h 26-30kg: 3,50ml, 12/12 anos): 5ml, 12/12h ou
' 31-35kg: 4 ml, 12/12h capsulas, 12/12h
35-40kg: 4,75ml, 12/12h

** Nota Técnica no 177/2007- UAT/PN-DST-AIDS/SVS/MS

CALCULO DO m?

m2=(10x4)+7/90+10

mz= (Resox4)+7 mz=0,47
90 + peso Dose de AZT por dia =

360 mg x 0,47 =169,2 mg

Pacientes expostos a agressores HIV positivo em tratamento com anti-retroviral,
deveré&o ser encaminhados ao servigo de CTA do Municipio, ao especialista para
utilizacdo de esquema anti-retroviral individualizado, conforme esquema anti-

retroviral do agressor.

g) Prevencdo de Hepatite B
A gravidez em qualquer idade gestacional e a lactagéo ndo contra-indicam a

vacinacao anti-hepatite B e nem a aplicacédo da imunoglobulina;

Engerix B-0,5ml, IM, 3 doses Engerix B - 1,0ml, IM, 3 doses
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* Indicado nos casos em que a criangca e o adolescente nédo realizaram o
esquema de vacinacao ou realizou de forma incompleta;
* A segunda e a terceira dose devem ser administradas respectivamente

em 1 e 6 meses apoés a primeira;

Gamaglobulina hiperimune (IGHAHB): 0,06ml/kg de peso , IM, dose lnica

* Indicado nos casos em que a crianca e o adolescente ndo realizaram o
esquema de vacinacao ou realizaram de forma incompleta.

+ Se a dose a ser utilizada ultrapassar 5ml, dividir a aplicacdo em duas
areas diferentes.

» Aplicar em membro diferente do usado para o esquema de vacinacao.

+ Maior eficacia na profilaxia é obtida com uso precoce da HBIG, até 48
horas apds a agressao.

h) Acompanhamento e alta

No primeiro més apds a agressao sexual, deve-se acompanhar com mais
frequéncia a crianca ou o adolescente, buscando fortalecer a adesao ao uso dos
anti-retrovirais, bem como avaliar os possiveis efeitos colaterais do uso desses
medicamentos tanto clinica como laboratorialmente  (hemograma,
transaminases, triglicerideos, colesterol, glicemia).

Nos meses subsequentes, as consultas de acompanhamento devem ser
focadas no exame clinico-ginecolégico que diagnostique lesbes, corrimentos e
quadros clinicos sugestivos de DSTs, assim como amenorréia compativel com
gravidez. Essas consultas devem coincidir com a avaliagdo laboratorial
preconizado para 4 semanas, 3 meses e 6 meses apods a agressao. Todos os
casos assintomaticos e/ou com exames laboratoriais negativos na primeira
consulta, devem ser acompanhados clinica e laboratorialmente pelo periodo de
6 meses.

Os casos com diagnéstico de patologia ou de gravidez devem ser
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acompanhados de acordo com as especificidades de cada situacéo.

A alta clinica serd dada apés 6 meses da agressdo, desde que 0s
resultados dos exames laboratoriais sejam negativos.

Diante do diagnoéstico de gravidez decorrente da violéncia sexual, a
adolescente e seus pais/responsaveis devem ser esclarecidos sobre as
possibilidades de:

+ Continuar a gravidez e permanecer com o filho e, neste caso ela
deve ser encaminhada para o pré-natal;

* De continuar a gravidez e doar a crianca, caso em gue ela devera
realizar o pré-natal e o conselho tutelar deve ser notificado;

+ De interromper a gravidez (aborto), caso em que devera ser
encaminhada para os hospitais de referéncia (Hospital de Clinicas

e Hospital Evangélico).

4.2 ATENDIMENTO NOS CASOS DE AGRESSAO OCORRIDA APOS 72
HORAS OU AGRESSOES CRONICAS

Os médicos das Unidades de Saude (Basicas tradicionais- médicos
pediatras e ESF — Médico generalista) sdo responsaveis pelo atendimento
clinico as vitimas de agressao sexual ocorridas apds 72 horas ou nos casos
cronicos.

Nesses casos, a profilaxia da DST/AIDS e a anticoncepcado de
emergéncia ndo estdo indicadas, mas o acompanhamento dessas vitimas deve
ser realizado para o diagnoéstico de uma possivel infeccdo por DST/AIDS ou de

gravidez.

4.2.1. Primeiro atendimento
O primeiro atendimento meédico deve ser focado na realizacdo do exame
clinico e ginecolégico para diagnosticar lesdes, corrimentos e quadros clinicos
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sugestivos de DST assim como amenorréia compativel com gravidez. Solicitar
0s exames laboratoriais, independente da época em que ocorreu a agressao,
inclusive o 3hcg, se a paciente estiver em idade fértil.

O médico deve informar a vitima e os pais e/ou responsavel sobre os
fatos constatados na avaliacéo clinica e laboratorial e orienta-los para realizar o
Boletim de Ocorréncia na delegacia de policia do Municipio. O médico também
deve preencher a Notificagdo Obrigatoria do SINAN NET. A coordenacdo da
Unidade encaminha a notificacdo a Coordenacéo materno infantil

Nesses casos ha a necessidade de comunicar imediatamente o Conselho
Tutelar e ainda solicitar sua presenca quando 0s pais e/ou responsaveis nao
estiverem presentes ou forem omissos. Fazer via telefone, e anotar no livro de
ocorréncias o0 Nome do conselheiro contatado, data e horario da ligacdo e
assinatura de dois servidores como testemunhas da ligacao.

Quando a adolescente tiver vida sexual ativa, orientar para 0 uso de
preservativo em todas as suas relacbes até que tenha alta. Enfatizar que,
mesmo utilizando outro método anticoncepcional, o uso do preservativo é
imprescindivel para a prevencdo de possivel contaminag¢do. Deve-se fornecer
preservativos.

Este usuario devera ser encaminhado ao Centro de Referéncia
especializado em Assisténcia Social onde sera acompanhado pela equipe de

assistentes sociais e psicélogos.

4.2.2 Acompanhamento e alta

Nos meses subseqientes ao primeiro atendimento, as consultas de
acompanhamento continuam focadas no exame clinico-ginecoldgico que
diagnostique lesdes, corrimentos e quadros clinicos sugestivos de DSTs assim
como amenorréia compativel com gravidez. Essas consultas devem coincidir

com a avaliacdo laboratorial preconizado para 4 semanas, 3 meses e 6 meses
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apos a agressao. Todos 0s casos assintométicos e/ou com exames laboratoriais
negativos na primeira consulta devem ser acompanhados clinica e
laboratorialmente pelo periodo de 6 meses.

Os casos com diagnostico de patologia ou de gravidez devem ser
acompanhados de acordo com as especificidades de cada situacao.

A alta clinica serd dada apdés 6 meses da agressdo, desde que os
resultados dos exames laboratoriais sejam negativos.

Diante do diagnéstico de gravidez decorrente da violéncia sexual, a
adolescente e seus pais/responsaveis devem ser esclarecidos sobre as
possibilidades de:

+ Continuar a gravidez e permanecer com o filho e, neste caso ela
deve ser encaminhada para o pré-natal;

* De continuar a gravidez e doar a crian¢a, caso em que ela devera
realizar o pré-natal e o conselho tutelar deve ser notificado;

+ De interromper a gravidez (aborto), caso em que devera ser
encaminhada para os hospitais de referéncia (Hospital de clinicas e

Hospital evangélico).
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Acolhimento
da vitima

Até 72 horas Apds 72 horas
~
( . ~
Anticoncepcdo K Primeiro Atendimento \
de emergéncia Avaliagdo Clinica, notificagdo,
registro no prontuario,tratamento
das intercorréncias e Exames

laboratoriais: Rhcg, VDRL, Anti-HIV,
HBsAg e anti HBsAg, Anti-HCV,
Imunofluorescéncia direta, cultura,
bacterioscopia e exame a fresco para
gonococo, chlamidia e trichomonas

\ J

Diagndstico de

gravidez

Orientar e seguir

o protocolo

Diagnéstico de
Acompanhamen DST AIDS
to, encaminhar

ao CREAS

SIM

Alta e Consulta médica 6
meses apos o ato
violento.

Tratar conforme
protocolo e encaminhar
ao CTA
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DO NIVEL

DE

REDE MUNICIPAL DE PROTECAO A CRIANCA
E AO ADOLESCENTE EM SITUACAO DE
RISCO PARA A VIOLENCIA

GRAVIDADE

A avaliacdo do nivel de gravidade é feita para nortear a tomada de

decisbes sobre condutas a serem adotadas. Para ser realizada, deve a equipe

coletar o maior niumero de informacdes sobre a vitima, o

tipo de

agressdo, a familia e o provavel autor da violéncia.

Os quatro

conforme as caracteristicas descritas nos quadros

fatores devem

ser

cuidadosamente avaliados

abaixo e depois

serem pontuados em risco leve (1 ponto), risco moderado ( 2 pontos ) e

risco grave ( 3 pontos) e entdo calculados.
QUADRO 1 - AVALIAGAO DA VITIMA

Bom estado geral;
Boa relacéo
Sem historia
disturbio

comportamento

de
de

c

Estado geral regular,
palidez, distlrbio de sono
e de apetite,

desatencdo, doencas de
repeticdo e outros; Vinculo

com 0s
responsaveis diminuido; Apatia,

agressividade,
comportamento de risco; Atraso

do

desenvolvimento psicomotor;
Diminuicao do
rendimento escolar;

Uso de drogas;

Mau estado geral;

Sinais de auséncia de
vinculo com
Fracasso escolar, fugas
Uso crénico de drogas
Comportamento
delinquente

Portador de necessidades

especiais
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QUADRO 2 — AVALIACAO DO TIPO DE AGRESSAO

Lesdes leves e que ndo sao Lesbes fisicas Lesdes que
repetitivas que necessitem do exigem
Descuido com as necessidades | atendimento médico procedimentos

de saude, educacdo e protecdo | ambulatorial; meédicos-hospitalares
por parte dos responsaveis; Agressdes leves anteriores; | €S0€s

uso de palavras efou atitudes Comprometimento da

rudes frente a ato cometido pela salde, educagdo | quedemonstram tortura
crianca. Auto agress&o caracterizada | Desnutri¢ao

Exploracéo do trabalho da | 2centuada, auséncia de

crianca e do adolescente; condi¢des minimas de

higiene e protecéo;

humilhacéo,
castigos excessivos, Agressao
recriminacées constantes, psicolo
ameagcas, desqualificac&o gicarepetitiva,
com

ou impedimento a
qualquer forma de lazer; ameacas a vida e a
saude e abandono
Tentativa de suicidio

Violéncia sexual Sindrome
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QUADRO 3 — AVALIACAO DO DO PROVAVEL AUTOR DA VIOLENCIA

Sem antecedentes de
violéncia e/

ou drogadicéo
Justifica a agresséo
como modo
culturalmente aprendido
Despreparado para
as fases do

da

entender
desenvolvimento
crianga/adolescente,
Apresenta dificuldade de
colocar limites;

Apresenta

Apresenta critérios
de

utilizando-se da violéncia

rigidos educacéo,

Usuario de alcool
elou outras drogas
Tem sinais que indicam

problemas emocionais.

Responsavel por

agressoes a outros
membros da familia
Dependente de élcool

/ou outras drogas;

sinais ou
de

transtorno mental com

Apresenta
tem diagnostico
agressividade ou
sociopatia (transtorno
de personalidade)
Comportamento auto-

agressor.
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QUADRO 4 — AVALIACAO DA FAMILIA

Bom relacionamento familiar;
Reconhece a agressdo como
um erro e tem meios de evitar
novas agressoes;

Assume a defessa da criang
adolescente

ou do que

Responsavel  Unico,

sem condicde
de sustento ou manutencéo
do filho; Histériade maus-
tratos com outros membros
da familia;

N&o reconhece a agresséo
como

um risco para

REDE MUNICIPAL DE PROTECAO A CRIANCA
E AO ADOLESCENTE EM SITUACAO DE
RISCO PARA A VIOLENCIA

Historia de violéncia

familiar crénica; Indiferenca,

sinais de rejeicdo ou desprez(

Responsavel

agressivo;

Impede o acesso da criang
ou do

adolescente;

Retardo em procurar

atendimento em

situacéo de risco; Histdria de

ahandana anterinr:

Apos avaliacdo de cada fator citado acima deve-se aplicar o quadro abaixo,

gue permitir4 a definicdo do caso.

QUADRO 5 - PONTUACAO E TABULACAO

MODERADO

GRAVE 3

12
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6.INFORMACOESCOMPLEMENTARES

6.1 ORIENTACOES GERAIS

Todos os dados da Notificacdo obrigatéria deverdo ser
preenchidos corretamente, de forma clara sem rasuras. Os dados da
Notificacdo obrigatéria sdo extremamente sigilosos, devendo ser mantidos
em total segredo pela unidade notificadora.

As vias branca e amarela deverdo ser enviadas para o Conselho
Tutelar e CREAS via malote por meio dos responsaveis das respectivas
secretarias das unidades notificadoras para devido prosseguimento.

Em caso de davidas maiores deve ser contatada o responsavel da
rede na respectiva secretaria: Saude (Coordenacédo de Saude da Crianca),
Educacdo (CAEC), Acdo Social ( coordenacdo de protecdo bésica e
especial), ou diretamente o CREAS.

Nos finais de semana e feriados, 0 CREAS nao possui expediente,
devendo somente ser contatado o Conselho Tutelar na ocorréncia de casos
moderados e/ou graves.

As Unidades de Saude e Pronto Atendimento deverdo lavrar a
notificacdo do SINAN NET e encaminhar a Coordenacdo de Saude da

Crianca.
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6.2 TELEFONES UTEIS PARA A REDE

Conselho Tutelar 3666-6726 / 3666-6319

Secretaria Municipal de Educacéo 3675-5971 (CAEC)

Secretaria Municipal de Acgédo Social 3675-5973/ (Coordenagéo de
Protecdo Especial e Basica)

Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS)
3606-3506

Secretaria Municipal de Salude 3656-2980 3656-7112 (Saude da
Crianca)

Santa Casa de Misericordia de Colombo 3656-3322

Pronto Atendimento Alto Maracand 3663-5028 / 3562-9828

Pronto Atendimento Osasco 3606-6271

Vigilancia Sanitaria / Epidemiologica 3656-3606 / 3656-3697

Hospital de Clinicas UFPR 3360-1826 (Maternidade)

Hospital Pequeno Principe 3310-1187

Ministério Publico 3656-3010

Delegacia de Policia Civil 3656-3498

Instituto Médico Legal 3322-0909

Vara da Infancia e Juventude 3222-7561
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7. ESTRUTURA DA REDE MUNICIPAL DE PROTECAO
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ANEXO 2 — NOTIFICAGCAO DE VIOLENCIA A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE PADRONIZADA NA SECRETARIA DE SAUDE - FRENTE
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NOTIFICACAO DE VIOLENCIA A CRIANCA E AO ADOLESCENTE
PADRONIZADA NA SECRETARIA DE SAUDE - VERSO

:]Tpo de yoXinoa 1-Sm 2 Nso 9 grorndo E Mo de ngrassan L.Sm  I-Ndo U gremdo
D:m D'mliwdo sares Nmano& rg‘mnﬂw [j go% partao- [T Arma da ogo
Psrokocatarsl EququW,m.@ [ wrmenvengie togal 0% “nw 0] ain
Yortura tlaghgireimabsmons [ Gutos O entorcamerte ] 5o, querts iy
D Sanual DTrmdMnnrunu _— DON contungsnts DEnWm )
5o ocomus MoROMa saud, gl o tpo? 1 Eim 2- N> S-Ndose aulca 2 Ignorado S0 oocmeu penetraclo; qual o bpo?
Aszedl serual D Atnladn vioketo 85 pudor D Explaragho T 1-Gim 2- N30 &-Ndo e aplica 8- (gremdo
[[Jestume [[] Pemograna intartu [ L — [ omsi [J anx [[] vogra
Eﬁotedmnm ezt 1-Sym 2-%Ndo B-TSoseapkca  9-ignorsdo
ProAlscs DST D Prodlasia Hepatre B Colétn de sémen D Contracengho 9 emergénas
Proftsxiatly [ Cotela de sengus Coleta do sacregan vagnal [] Apotta previzto em fei
. u\’tanmrcas 38 00CUENCIR datectadas no mamento da NUiNcagin 1-5m  2-MNdo B-NSose aphca - 1g00rado
[ aeecto [[] cer [] Transtoeno mentai Edresse pos-draumahico
D Gramxdar D Tartatrsa de suicidio D Trarstomo comoortemental Cutros
NRtursze 18 lesdo (corsrderar s'é'n-\;rt;d dagrastica pancpal) 0L Buifietsa ED T
01 - Cortusdo -Fratura 07 - Traumatism & crdrvo-sncefaten 11 - Cutros
I 012 - Conapariaadolasmoio os Am-uaow 08 = Peliraumstsmo S5 - N3G 66 BDVGN
3 05 - EnforseAuxagso Traumatismo dectanio 09 - inbooicardo 99 - Ignorado
! Epmaocorpomnmnlmndeu =omante ¢ diagndzhoo prnooa | CD
01 - Cabacafaoe 04 - Counsowadis OF - Guadriipates 10 - Crgéos gentaisdnus
02 - Pozcoco 5 - Toraw/derzo 08 - Mombros sponomes 11+ MuBploz orgdosteydes
03 - Bocadares 08 - Abdonme Of - Membios nknoes B8 - &0 <0 apica 89 -ignerado |
[69] Nomero de, [60) vinculo/ grau de eaetescs toma pessaa dardita - Sim - 2-N85 9-1gnonach 81| Sevo do provinel | B2Swspsita do
ll’h’th autor da agressde | [TUsC de dcool
Clew Oleccomup [ amgosoonscidos E] Policisragants O
- Um ] [Cmas [CIramorsdots) ] Descornacadds) a3 18 1-Massutnn: L sm
g3 “2“"' o Pedrasto [ ] Ex-amotaoo(s) [ | Cuidaooral Prigna pessoa || 2-Femining 2. Néo
i | 8- ignorady Madresta Fioa| Patrac/chele Outros g:"‘;'&";;* Se€03 || 9 ignorade:
11 Conug Iménia) Pesson com relsgdo insttuoonal f J
] Enumma'nonlo no setor smide D
| -Encamehamento smbulstonis®  2- bbemagho hospealsr 8- Ndess aglica 8- Ignorado [
Er g posson pan outroy saloces 1-Sm  2-Ndo & |pnorado
[ comsana Tutslar (Criansas doksscanios [ |Dakgana de Atsndmento § MubeoDEAN [[] contro os Retaninga 02 Munsr
: Vars da nfdnca / Avertuds Delagatia dé Prot a0 Cnenga & 40 Adulesinte Cartro de Rmr‘m-_' dar
[ e st Bl o L Asustinicin SoaolCREASCRAS
[ cosaatnien [[] ouras ssisgacias 77 imtives pascsicn Lagel (naL)
[] »rograma Sartinets [ mnisténo Potticn [Joutros
Vigsoia Rela knada B8] Su um, foi smitids 8 Comunicaggo de D BT |Croonstdngia dalesio
36 Trabaing Acdents 4o Tratsto (CAT|
1-Sim 2-Néo 9-lgnorace || 1-Sim 2-NBo B-N30Se apdca - 1gnemaay CID 10- Cap XX [y |
Classibcagdo inal s
1- Confmaso D@ Evtlclodo ';w’y E St Otrto por moléncls, Data de eacomamanto
1-Aty Ctato por vnom
2 Descortado - OO0 por culras cauRRE| |
- Proviee! 7-Evasho ) Fuga 9 Igrorsdo |
0 - Inconduzvo, A S T O 5 T O A O

home 40 socmpannants

] (DDO) Talakona
l L1
Observagdes A )
Disgue-Saude 3Wﬁm Disque-Demincia - Combate ao Abuso & )
Central de Atendimento & Mulher mbmmcwommu
0200 61 1997 180
| J
|Munchmw'tda1e608ma~ Covd @4 Une 08 S800WCNES
_ JL [ -
i Nome Fungao Asmuu
i I |
)
Vicldncia comosica, sexual ofou otres oknaas Snmn NET Y5 1007008

39



