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1. INTRODUCAO

A violéncia sexual ¢ compreendida como qualquer ato sexual, tentativa de obter um ato
sexual, comentarios ou investidas sexuais indesejadas, de alguma forma, voltados contra a
sexualidade de uma pessoa, usando a coacdo (expressa muitas vezes indiretamente através de
aliciamento, convencimento por seducdo, dentre outras formas de imposi¢ao do poder sobre o
outro) praticada por qualquer pessoa, independentemente de suas relagdes, em qualquer
cenario, inclusive na esfera privada, no ambito das familias, no domicilio e no trabalho, nas
relagdes entre parceiros intimos, familiares e amigos. A violéncia ¢, portanto, uma questao
social complexa que precisa ser vista e compreendida pelos diversos setores da sociedade, a
fim de ultrapassar o ambito privado domiciliar e o siléncio gerado por medo e vergonha de
quem a sofre, para transformar-se em um problema enfrentado com politicas publicas efetivas
(OMS, 2002).

Uma vez que se caracteriza como agravo a saude, a violéncia sexual afeta severamente a
vida das pessoas, cabendo aos servicos de satde assegurar um processo de atengdo onde
acesso € escuta ocupam lugar privilegiado, sustentado pelo olhar atento as singularidades,
vulnerabilidades e fortalecendo vinculos entre usudrios e as equipes de satde.

A Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina, sustentada pelos fundamentos da
sade como direito, e da violéncia como uma das graves violagdes aos direitos humanos,
avanga na medida que consolida acgdes e diretrizes para a atengdo as pessoas em situagao de
violéncia sexual enquanto Linha de Cuidado, assegurada como politica publica de Estado.

Este documento foi elaborado sob a coordenagdo da area Técnica de Atencdo as
Pessoas em Situacdo de Vulnerabilidades da Diretoria de Atengdo Primaria a Saude, e
considera que a pessoa em situacao de violéncia deve ser acolhida e atendida em toda rede de
atencao a saude, sendo de atribuicdo e competéncia de todos os trabalhadores incorporar o
conceito da integralidade no cuidado a satde, com a atengdo ofertada nos niveis primario,
secundario e terciario.

Esta linha de cuidado est4 voltada para a atengdo as criangas, adolescentes, mulheres,
homens e pessoas idosas, de diferentes niveis socioeconOmicos, orientacdo sexual e
identidade de género, onde os servicos de saude tem papel fundamental em minimizar os
danos e sequelas provocadas pela agressao sexual.

A organizacao dos servigos em rede e a divulgacao desta para a comunidade objetiva a
redu¢do dos encaminhamentos equivocados, o que resulta na diminuicdo do sofrimento e

demora no atendimento, na realizagdo da contracepcdo de emergéncia e na profilaxia das



Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Seja qual for a porta de entrada para o atendimento, os
procedimentos devem obedecer a uma mesma logica e seguir orientagdes predefinidas.

A atencdo as pessoas em situagdo de 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. Cada servigo € co-responsavel pelo
atendimento realizado, mesmo quando necessario o encaminhamento para outro servigo (intra
ou intersetorial), deve manter a continuidade do cuidado e a troca de informagdes pertinentes
ao caso, viabilizando assim, a ldgica do trabalho em Rede.

Além disso, o profissional de satde deve ter o conhecimento do fluxo da rede de
atendimento, de quais sdo os equipamentos ¢ encaminhamentos cabiveis diante da situacio
apresentada. Durante o atendimento, por meio da empatia do profissional capacitado, a
medida que transmite dominio e seguran¢a, naturalmente, essa seguranga sera recebida e
entendida pela pessoa em situacdo de violéncia sexual de maneira valiosa e positiva para o
prognodstico da pessoa, que usualmente, apresenta-se fragilizada pelo contexto de violéncia
vivida. Sdo efeitos mutuos do ponto de vista das acdes praticas, que vao além das politicas de
assisténcia e das leis que delimitam e definem direitos e regulamentam os crimes por
violéncia.

A construcdo de agdes de enfrentamento a violéncia sexual enquanto Linha de
Cuidado exige também articulagdo intersetorial, visando a constru¢do de politicas publicas
efetivas e integradas entre as Secretarias de Estado da Satude, do Desenvolvimento Social, da
Educacdo, da Seguranca Publica, das Secretarias Municipais de Saude, das instituicdes de

prestacdo de servigos contratualizadas ao SUS e a sociedade civil organizada.

2. JUSTIFICATIVA E SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

A violéncia sexual resulta em grande impacto na saude fisica, psiquica e na vida
produtiva da pessoa agredida e demais membros da familia, produzindo vulnerabilidades e
inseguranca. As pessoas agredidas vivenciam situagdes de medo, panico, fragilidades
emocionais ¢ perda da autonomia. Pode ainda estar associada com traumatismos fisicos,
gravidez indesejada, aborto, complicagdes ginecologicas, infecgdes sexualmente
transmissiveis, transtornos de estresse pds-traumatico e complicacdes relacionadas a gravidez,

como aborto espontaneo, trabalho de parto prematuro e baixo peso ao nascer.



E importante destacar que, segundo dados da Secretaria de Estado da Seguranga
Publica (Forum Brasileiro de Seguranga Publica, 2021), o Estado de Santa Catarina teve a
segunda maior taxa de estupro do pais, com 1.183 agressoes em 2021 ¢ 1.013 em 2020.

No ano de 2021 no Brasil, foram registrados 56.098 boletins de ocorréncia de
estupros, apenas contra o género feminino (incluindo vulneraveis). Isso significa dizer que,
uma menina ou mulher brasileira foi vitima de estupro a cada 10 minutos, considerando
apenas 0s casos que chegaram até as autoridades policiais. Os dados mostram uma tendéncia
de queda entre os anos de 2019 e 2020 na faixa de 12% nos registros de estupro de mulheres
no pais; porém, entre 2020 e 2021 verificou-se um crescimento de 3,7% no niimero de casos.

Os registros de Santa Catarina para o ano de 2021 confirmam 3.298 casos de estupro e
estupro de vulneravel, enquanto que em 2020 os numeros eram de 3.480 casos.

Santa Catarina apresentou reducao de 5,2% no niimero de registros de violéncia sexual
entre os anos de 2020 e 2021.

Na area da saude, os casos suspeitos ou confirmados de violéncia sexual sdo de
notificacdo compulsodria no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao (SINAN) pelos
profissionais de saude da rede publica e privada; sendo que, desde 2003 (Lei n°® 10.778/2003)
sao de notificacao imediata.

De acordo com os dados da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de
Santa Catarina (DIVE), nos anos de 2010 a 2015, foram notificados 5.103 casos de violéncia
sexual, o que equivale a 10% do total de 51.933 casos de todos os tipos de violéncia
notificados no mesmo periodo. Do total dos casos, 4.628 foram de pessoas do sexo feminino e
777 do sexo masculino, atingindo predominantemente o sexo feminino de 10 a 14 anos,
seguidas das criangas de 5 a 9 anos de idade.

Entre os anos de 2017 e 2021, o total de casos de violéncia sexual notificados a
Vigilancia Epidemiolégica foi de 6.678, o que corresponde a um aumento de 30,86% em
relacdo ao periodo anterior (2010 a 2015), equivalendo a 18% do total de 36.672 casos de
todos os tipos de violéncia notificados no mesmo periodo. E importante ressaltar que nos anos
de 2019 e 2020 vivia-se um periodo pandémico, que muitos servicos estavam fechados,
dificultando a notificacdo. No entanto, ha estudos que sugerem que os numeros sdo ainda
maiores, uma vez que a pessoa estava em contato direto com o agressor.

Em relagdo a faixa etaria, meninas adolescentes (entre 10 e 14 anos) se destacaram
com a maior taxa de notificagdes, com 191 casos por 100.000 habitantes, seguido das criancas
de 0 a 9 anos com uma taxa de 82,9 casos por 100.000 habitantes e 15 a 19 anos com 70,4

casos por 100.000 habitantes.



Embora a violéncia infantojuvenil atinja ambos os sexos, os dados encontrados
sugerem o que ja afirmou a United Nations Children’s Fund (UNICEF, 2017), que as meninas
geralmente correm maior risco, sendo a adolescéncia a fase de maior vulnerabilidade.

Contudo, nem todos os casos sdo notificados, o que constitui a subnotificacdo, uma
vez que algumas pessoas procuram apenas os servigos de seguranca publica e outras ndo
buscam nenhum tipo de atendimento.

Diante da situagdo apresentada, salienta-se a importancia da estruturacdo de uma
Linha de Cuidado para a Atencao Integral a Saide das Pessoas em Situacio de
Violéncia Sexual, a qual permitird que, em todos os servicos, as pessoas nesta situagao sejam
orientadas, encaminhadas e acompanhadas com a finalidade de reduzir as sequelas deste

agravo.

3. PONTOS DE ATENCAO PARA A LINHA DE CUIDADO

Todos os servigos da rede de atencdo a saude estdo incluidos na Linha de Cuidado
para a Atencao Integral a Saude das Pessoas em Situacido de Violéncia Sexual. Cada um
deles tem agdes a desenvolver de acordo com as normativas do SUS. Desta forma, os servigos
de saude da Aten¢do Primaria, Secundéria e Terciaria devem atender a pessoa em situacdo de
violéncia, de forma a suprir as suas necessidades de satide e realizar o encaminhamento para a

rede intra e intersetorial, quando necessario.

De acordo com a Lei n° 13.431 de 4 de abril de 2017 no seu Art. 7°, a “Escuta
especializada é o procedimento de entrevista sobre situag¢do de violéncia com crianga ou
adolescente perante orgdo da rede de protegdo, limitado o relato estritamente ao necessario
para o cumprimento de sua finalidade”. Indispensavel determinante, portanto, para a
qualidade do cuidado da situacdo de Violéncia Sexual envolvendo criangas e adolescentes, no

momento em que a vitima a revela de forma espontanea.

Assim como as demais intervengdes da saude, a escuta especializada deve se dar em
todos os espacos em que o cuidado ¢ ofertado. Nao existe um modelo padronizado para
realizé-la, sua execucdo pode variar de acordo com a postura técnica (e de formacgao
académica) de cada profissional da rede, entretanto mantendo o mesmo propoésito: o de obter
informagdes necessarias sobre a situacdo de violéncia para embasar o atendimento e os
encaminhamentos na rede de atencao a saude ¢ na rede intersetorial evitando a revitimizagao e

a alteracao da produgdo de provas.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/l13431.htm

Quadro I - Matriz dos Pontos de Atencio da Linha de Cuidado para a Atenc¢do a Saude
das Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual

Nivel de Atencio Ponto de Atenc¢ao Territorio Sanitario

Atencdo Tercidria a Saude Hospital de Referéncia com | Macrorregido / Regido de
Urgéncia/Emergéncia 24h Saude

Servico Especializado, UPA,

Atencdo Secundaria a Satde | CAPS Regiao de

Satde/Municipio

Municipio

Unidade Basica de Saude

Atencdo Primaria a Satde Area de Abrangéncia

. 1. Microarea
Domicilio

3.1 ATENDIMENTO
3.1.1 - Rede de Atencao a Saude

A assisténcia as pessoas em situacao de violéncia sexual integra esfor¢os do Estado e
da sociedade no enfrentamento a violéncia. Os atendimentos envolvem ag¢des articuladas em
torno do objetivo de intervir nos diversos niveis de aten¢do a saude nas redes intra e
intersetoriais, garantindo atendimento integral as pessoas vitimas de violéncia sexual.

As redes de atencao a saude contemplam um conjunto de servigos, vinculados entre si
por uma missdo unica, com objetivo de garantir a integralidade do cuidado, por meio de
acdes cooperativas e interdependentes, que permitem ofertar uma ateng¢do continua e integral
a determinada populacdo. (BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdao a Saude.
Diretoria de Articulacdo de Redes de Atencao a Saude). Redes regionalizadas e territorios
integrados de atencdo a satde - TEIAS: a estratégia: pressupostos, componentes e diretrizes.
Brasilia, DF, 01 out. 2009b).

As especificidades do atendimento as pessoas em situacdo de violéncia sexual nos
diferentes niveis de atencao em satde exigem dos profissioanis habilidades e conhecimentos
diferenciados para a abordagem de cada caso, levando em consideracdo o servigo onde o

profissional se encontra e os dispositivos da rede que lhe sdo oferecidos.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf

O primeiro passo para o cuidado de pessoas em situa¢do de violéncia sexual € o
acolhimento, atentando para o fato de que as pessoas nessas condi¢des poderdo se encontrar
com grande ansiedade e medo ou, especialmente, nos casos cronicos, desamparadas e em
estado de sofrimento. (BRASIL, 2006).

O acolhimento ampara a abordagem da pessoa em contexto de violéncia, uma vez que
esta se encontra em situagdo de vulnerabilidade e fragilidade emocional. Ressalta-se a
importancia de um ambiente acolhedor, onde se sinta segura e confiante, com oportunidade de
expressar o que sente e conversar sobre a situagdo de violéncia vivenciada, a fim de evitar o

risco de revitimizagao.

Cumpre destacar que o atendimento em saude ndo estd condicionado ao boletim de
ocorréncia. Caso haja desejo da pessoa em situagdo de violéncia e/ou necessidade de
providéncias judiciais, o boletim de ocorréncia devera ser registrado e o exame de corpo de
delito realizado pelo/a médico/a perito do Instituto Médico Legal (IML) no hospital de
referéncia onde se encontra a pessoa em situagdo de violéncia, sempre que o IML for

acionado pela policia civil.

Embora haja um extenso nimero de ISTs, a profilaxia pds-violéncia sexual contempla

os agravos mais prevalentes e estd indicada em situagdes de violéncia sem uso de
preservativo, via anal, oral e/ou vaginal mesmo que ndo sejam observadas lesdes. A
abordagem protocolar de emergéncia deve ser iniciada idealmente nas primeiras 02 horas, ou,
no maximo, em até 72 horas ap6s a violéncia ocorrida (depois deste intervalo, ndo existem
evidéncias para a indicacdo). Caso a busca do cuidado ocorra apds as 72 horas, realiza-se

avaliacdo para acompanhamento clinico laboratorial e prevencao de outros agravos.

3.1.2 Populacio Vulneravel

Quando a situagao de violéncia envolver mulheres em situacao de rua, a porta de
entrada, prioritariamente, sdo os consultorios na rua, com o apoio da equipe multidisciplinar

da APS.

Em relacdo ao atendimento as mulheres indigenas, estas sdo assistidas pelos Agentes
Indigenas de Saude (AIS), que as referenciam a Unidade Basica de Saude Indigena. Sao
atribuicdoes do AIS cadastrar as familias que moram em sua area de abrangéncia, detectar
problemas de satide, acompanhar tratamentos de longa duracdo e ainda o desenvolvimento de

criangas, idosos, gestantes e pacientes cronicos, operando diretamente na comunidade em que
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_mulheres_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_mulheres_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_mulheres_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno3_saude_mulher.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno3_saude_mulher.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno3_saude_mulher.pdf

vivem. Ressalta-se que o seu trabalho ¢ essencial para o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, um modelo criado em 1999 para funcionar de acordo com os principios do Sistema

Unico de Saude (SUS) e articulado a ele.

Conforme a Portaria n° 1.317 de 3 de agosto de 2017 que adequa o registro das
informacdes relativas a estabelecimentos que realizam agdes de Atencdo a Saude para
populacdes Indigenas no CNES, a Unidade Basica de Saude Indigena ¢ composta por Equipe
Multidisciplinar de Satde Indigena (EMSI) localizadas dentro das aldeias, ofertando
atendimentos e procedimentos de rotina, quando necessario a pessoa ¢ encaminhada a Rede

Municipal do SUS.

No que diz respeito a populacio LGBTIQIA+, para um atendimento adequado ¢
importante considerar as especificidades e vulnerabilidades deste publico, assim como
compreender as defini¢des de identidade de género e orientagao sexual.

Os estigmas e preconceitos contra esta populacdo contribuem para que ndo acesse 0s
servicos de saude. E, quando o fazem, a conduta inadequada do profissional pode contribuir

para que ndo deem seguimento ao cuidado em saude.

Ainda no que tange a referida populacdo, cabe destacar que as mulheres Iésbicas,
bisexuais e transexuais com frequéncia sdo vitimas de violéncia sexual nos “estupros
corretivos” realizados com o objetivo de forca-las a assumir orientacdo sexual ou identidade

de género diversa.

3.1.3 Atenc¢ao Primaria a Saude - APS

A Atengdo Primaria a Saude constitui-se como a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Saude, onde se incluem os cuidados essenciais de promogdo, protecio e
manuten¢cdo da saude, prevengdo de agravos, diagnostico e tratamento de problemas
relevantes. Os principios de universalidade, acessibilidade, coordena¢do do cuidado, vinculo,
integralidade e humanizagdo norteiam o acompanhamento ofertado as pessoas em situacao de
violéncia sexual.

A construgdo de redes pressupde que as decisdes sejam facilitadas a partir da troca de
informagdes, com articulagdo institucional e até mesmo com politicas publicas que permitam
a implementacdo de projetos comuns entre as diversas institui¢des vinculadas ao atendimento
as pessoas vitimas de violéncia sexual, contribuindo para a integralidade da atencdo, defesa,

protecao e garantia de seus direitos.

11


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2017/prt1317_08_08_2017.html

A Atencdo Primaria possui importante papel na identificagdo das situacdes de

violéncia sexual na populagdo de sua area de abrangéncia, em especial a violéncia sexual de

repeticdo, bem como a responsabilidade de atender estas situagdes nas equipes de atencao

primaria a satde, em especial nas equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

E importante frisar que a equipe de APS, por estar mais proxima aos eventos do

territério, ¢ o espago propicio para a vinculacdo dos usudrios que sofrem de violéncia

repetitiva no ambito familiar e/ou social, onde as relagdes de afinidade e/ou consanguinidade,

permeiam de medo e culpa a pessoa que esta sofrendo, o que torna o ato da violéncia velado,

silencioso e cronico. Nestes casos, em que a violéncia exercida ndo se caracteriza como uma

situacdo de urgéncia, a constru¢do de um vinculo entre a pessoa e o profissional da saude

viabiliza a profilaxia que se faz necessaria.

As equipes de atengdo primdria a saude s3o responsaveis pelo acolhimento,

atendimento e acompanhamento de pessoas em situacdo de violéncia sexual, com a

responsabilidade de:

Acolher a pessoa em situacao de violéncia;

Informar a pessoa em situagdo de violéncia do que sera realizado em cada etapa e

assegurar a confidencialidade do relato sem prejuizo para o seguimento do cuidado;

Realizar registro da situagdo de acordo com a escuta com preenchimento no prontuério
das informag¢des de data ¢ hora do atendimento, histéria clinica detalhada, dados sobre
a violéncia sofrida, exame fisico completo, inclusive exame ginecoldgico, se for
necessario, descri¢do minuciosa das lesdes, indicagao da temporalidade e localizacao
especifica, e identificacao dos profissionais que atenderam a pessoa em situagdo de
violéncia;

Administrar anticoncep¢do de emergéncia de acordo com a situagdo identificada (esta
acdo pode ser realizada até o quinto dia da ocorréncia, porém se possivel for,

administra-lo o mais proximo da data de ocorréncia da violéncia;

Realizar exames laboratoriais, dispensar testagem e administrar medicamentos para
profilaxia e tratamento de infeccdes sexualmente transmissiveis, de acordo com a

situagdo apresentada, tendo como referéncia o protocolo do MS e DIVE/SES/SC

vigente;

12


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno3_saude_mulher.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_mulheres_3ed.pdf

Nos casos de abuso cronico, com exposi¢do repetida a0 mesmo agressor, a profilaxia
ndo estd indicada, devido a possibilidade da contaminagdo ja ter ocorrido. Porém, o
ciclo de violéncia deve ser interrompido e o contexto ser avaliado de modo

individualizado;
Verificar o status vacinal;
Orientar quanto as medidas legais cabiveis a violéncia sofrida;

Comunicar ao Conselho Tutelar os casos envolvendo a suspeita ou confirmagdo de
violéncia sexual contra criancas (a pessoa até doze anos de idade incompletos) e
adolescentes (aquela entre doze e dezoito anos de idade). O boletim de ocorréncia
policial ¢ de responsabilidade dos pais/responsaveis. Na auséncia e/ou negligéncia
destes, comunicar imediatamente o Conselho Tutelar (Lei n® 8.069/1990 — Estatuto da

Crianga e do Adolescente);

Comunicar o Conselho de Direitos do Idoso ou o Ministério Publico (Lei n°

10.741/2003) os casos de violéncia sexual envolvendo pessoa idosa;

Orientar, no caso de violéncia sexual envolvendo pessoa adulta, quanto ao direito de

realizar boletim de ocorréncia policial;

Garantir o atendimento e seguimento do cuidado por equipe multidisciplinar de acordo

com protocolo do_Ministério da Saude e DIVE/SES/SC vigente;

Encaminhar para os servicos de satde do nivel secundéario ou terciario e da rede
intersetorial, de acordo com a necessidade e complexidade do caso; se necessario
encaminhar para outro servigo, o profissional deve entrar em contato telefonico

previamente garantindo o atendimento;

Preencher a ficha de notificagdo compulsoria de violéncia, realizando notificagao

imediata da violéncia sexual ao servigo de vigilancia epidemioldgica do estado ou
municipio;

Realizar o cuidado compartilhado, realizando a elaboragdao de Projeto Terapéutico
Singular com o usuario. A Unidade Bésica de Saude (UBS) deve manter um

profissional de referéncia para a pessoa em situacdo de violéncia, o qual deve

acompanha-lo até o término do processo de cuidado;

Identificar casos de gestagdo resultantes de violéncia sexual ofertando atendimento

adequado a situacdo. Desde 1940, pelo Decreto Lei 2.848, artigo 28, Inciso II do
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Codigo Penal esta prevista a interrupgdo legal da gestacdo nos casos da gravidez ser

resultante de estupro;

Divulgar a “Linha de Cuidado para Atencao Integral a Saude da Pessoa em Situacao

de Violéncia Sexual” aos profissionais do territério e para a comunidade;

Promover agdes de divulgacdo e debate na comunidade (escolas, Cras, Creas, ONGs,

Igrejas, etc.) sobre violéncia sexual e promocao de relagdes saudaveis;
Utilizar os grupos educativos na UBS como espacos de discussao do tema;

Promover educagdo continuada aos trabalhadores do territorio para o atendimento e
encaminhamento das pessoas em situagdo de violéncia sexual com vistas ao

cumprimento das normativas vigentes.

3.1.4 Atencao Secundaria a Saude

Conhecida como média complexidade ambulatorial, ¢ composta por agdes realizadas

em clinicas, ambulatérios especializados e Unidades de Pronto Atendimento. Tem a

responsabilidade de:

Acolher a pessoa em situagdo de violéncia;

Prestar informagao prévia a pessoa em situagdo de violéncia do que sera realizado em
cada etapa e assegurar a confidencialidade do relato sem prejuizo para o seguimento

do cuidado;

Apresentar o Termo de Consentimento Informado Procedimentos Profilaticos e Coleta
de Vestigios (Anexo “A” da Norma Técnica para a Atencdo Humanizada as Pessoas
em Situa¢cdo de Violéncia Sexual), de modo a colher assinatura para autorizacdo da

coleta e preservacao de eventuais vestigios biologicos que possam ser identificados;

Realizar o relato da situagdo de acordo com a escuta preenchendo o prontudrio com
informacoes de data e hora do atendimento, historia clinica detalhada, dados sobre a
violéncia sofrida, exame fisico completo, inclusive exame ginecoldgico, se for
necessario, descri¢do minuciosa das lesdes, indicacdo da temporalidade e localizacdo
especifica, e identificacdo dos profissionais que atenderam a pessoa em situacdo de
violéncia;

Administrar anticonceptivo_de emergéncia de acordo com a situacdo identificada.

Esta acdo pode ser realizada até o quinto dia da ocorréncia, porém se possivel for,
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administra-la o mais préximo da data de ocorréncia da violéncia;

Realizar exames laboratoriais, testagem, dispensar e administrar medicamentos para
profilaxia e tratamento de infec¢des sexualmente transmissiveis, de acordo com a
situagdo apresentada, tendo como referéncia o protocolo do Ministério da Saude e

DIVE/ SES/ SC vigente;

Verificar status vacinal;

Preencher a ficha de notificacdo compulsoria de violéncia, realizando notificacao

imediata da violéncia sexual ao servigo de vigilancia epidemioldgica do estado ou
municipio;
Orientar quanto as medidas legais cabiveis a violéncia sofrida;

Comunicar ao Conselho Tutelar os casos envolvendo a suspeita ou confirmagao de
violéncia sexual contra criancas (a pessoa at¢ doze anos de idade incompletos) e
adolescentes (aquela entre doze e dezoito anos de idade). O boletim de ocorréncia
policial ¢ de responsabilidade dos pais/responsaveis. Na auséncia e/ou negligéncia
destes, comunicar imediatamente o Conselho Tutelar (Lei n® 8.069/1990 — Estatuto da

Crianga e do Adolescente);

Comunicar o Conselho de Direitos do Idoso ou o Ministério Publico (Lei n°

10.741/2003) os casos de violéncia sexual envolvendo pessoa idosa;

Orientar, no caso de violéncia sexual envolvendo pessoa adulta, quanto ao direito de

realizar boletim de ocorréncia policial;

Prestar atendimento e seguimento do cuidado por equipe multidisciplinar de acordo

com_protocolo do Ministério da Saude e DIVE/SES/SC vigente;

Encaminhar para os servigos de satide do nivel primario, secundério ou terciario na
saude e na rede intersetorial, de acordo com a necessidade e complexidade da
situagdo; se necessario encaminhar para outro servigo, o profissional deve entrar em
contato telefonico previamente informando o encaminhamento e a situagdo

encontrada;

Realizar cuidado compartilhado, com a elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular
caso com a pessoa agredida. A equipe de saude deve manter um profissional de

referéncia para a situacao, o qual deve acompanha-lo até o término do processo;

Divulgar a “Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Satde da Pessoa em Situacdo
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de Violéncia Sexual” aos profissionais e a comunidade;

Promover educagdo continuada aos trabalhadores do territorio para o atendimento e
encaminhamento das pessoas em situacdo de violéncia sexual com vistas ao

cumprimento das normativas vigentes.

3.1.5 Atencao Terciaria a Satude

Inclui o atendimento nos hospitais locais ou regionais de referéncia para a atengdo as

pessoas em situacdo de violéncia sexual. A porta de entrada sdo as emergéncias € o

atendimento devera estar disponivel nas 24hs do dia. Na classificacao de risco as situagdes

de violéncia sexual ocorridas em até 72 horas devem ser classificadas como vermelhas e

as pessoas devem ser atendidas em local protegido a fim de garantir a privacidade.

As atribuicdes destes Servigos estdo reguladas pela Portaria n® 485, de 1° de abril de

2014 que redefine o funcionamento do Servico de Atencdo as Pessoas em Situagdo de

Violéncia Sexual no SUS:

Acolhimento;

Atendimento humanizado, observados os principios do respeito da dignidade da
pessoa humana, da ndo discriminagao, do sigilo e da privacidade;

Escuta qualificada, propiciando ambiente de confianga e respeito;

Informagdo prévia a pessoa agredida, assegurada sua compreensao sobre o que sera
realizado em cada etapa do atendimento e a importdncia das condutas médicas,
multiprofissionais e policiais, respeitada sua decisdo sobre a realizacdo de qualquer
procedimento;

Atendimento clinico;

Atendimento psicologico;

Realizagdo de anamnese e preenchimento de prontuario onde conste, entre outras, as
seguintes informagdes:

a) data e hora do atendimento;

b) historia clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida;

c¢) exame fisico completo, inclusive exame ginecologico, se for necessario;

d) descricdo minuciosa das lesdes, com indicagdo da temporalidade e localizagao
especifica;

e) identificagdo dos profissionais que atenderam a pessoa em situacdo de violéncia;
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Dispensacao e administragdo de medicamentos para profilaxias indicadas conforme as

normas, regras e diretrizes técnicas do Ministério da Saude;

Administrar anticonceptivo de emergéncia de acordo com a situacdo identificada.

Esta acdo pode ser realizada até o quinto dia da ocorréncia, porém se possivel for,

administra-la o mais préximo da data de ocorréncia da violéncia;

Exames laboratoriais necessarios;

Preenchimento da ficha de notificacdo compulsoria de violéncia interpessoal e

autoprovocada;

Orientacdo e agendamento ou encaminhamento para acompanhamento clinico e
psicossocial;

Orientacdo as pessoas em situagcdo de violéncia ou aos seus responsaveis a respeito de
seus direitos e sobre a existéncia de outros servigos para atendimento a pessoas em
situagdo de violéncia sexual.

O servico devera observar ainda:

Os casos envolvendo a suspeita ou confirmacdo de violéncia sexual contra criancas (a
pessoa até doze anos de idade incompletos) e adolescentes (aquela entre doze e
dezoito anos de idade) devem ser comunicados ao Conselho Tutelar. O boletim de
ocorréncia policial ¢ de responsabilidade dos pais/responsdveis. Na auséncia e/ou
negligéncia destes, comunicar imediatamente o Conselho Tutelar (Lei n® 8.069/1990 —

Estatuto da Crianca e do Adolescente);

Nas situacdes de violéncia sexual envolvendo pessoa idosa comunicar o Conselho de

Direitos do Idoso ou o Ministério Publico (Lei n°® 10.741/2003);

Nas situagdes de violéncia sexual envolvendo pessoa adulta orientar quanto ao direito

de realizar boletim de ocorréncia policial;

Atendimento e seguimento do cuidado por equipe multidisciplinar de acordo com

protocolo do Ministério da Satde e DIVE/SES/SC vigente;

Encaminhamento para os servigos de saide do nivel secundério ou primdrio e rede
intersetorial, de acordo com a necessidade e complexidade da situacdo; quando
necessario encaminhar para outro servico o profissional deve entrar em contato

telefonico previamente informando o encaminhamento e a situagcdo encontrada;

Registro do procedimento de aten¢do a pessoa em situagdo de violéncia sexual no
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Sistema de Informagao Ambulatorial;

e Educacdo continuada aos trabalhadores para o adequado atendimento e
encaminhamento das pessoas em situacdo de violéncia sexual com vistas ao

cumprimento das normativas vigentes.

Quadro II - Servico Especializado

Codigo 165 - Atencao as Pessoas em Situacio de Violéncia Sexual.

Servico Especializado por Regiao de Saude

Regifio de Saude | Municipio Estabelecimento de Saude Caodigo/
Classificacdo’
Alto Vale do Itajai | Rio do Sul Hospital Regional Alto Vale 165 - 001
Alto Vale do Rio Cacador Satde da Mulher Centro de Saude 165 - 007
do Peixe Integral 165 - 008
Fraiburgo Unidade de Satde Vila Salete 165 - 007
Videira Vigilancia Epidemiologica 165 - 007
Carbonifera Criciiima CAPS II 165 - 007
CAPS IIT 165 - 007
Centro de Satude da Mulher, Crianga e 165 - 007
Adolescente
Hospital Materno Infantil Santa Catarina | 165 - 001
165 - 008
Hospital Sao José 165 - 001
165 - 008
Nicleo de Prevencdo a Violéncia e 165 - 001
Promogao da Saade (NUPREVIPS) 165 - 008
Unidade Basica de Saude Boa Vista 165 - 007
Dionisio Unidade de Satde da Familia - Sede de 165 - 007
Extremo Oeste Cerqueira Dionisio Cerqueira
' Legenda:

Cédigo 165 - ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL
Classificacao 001 - Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual
Classificacao 006 - Atengdo a Interrupg@o de Gravidez nos casos Previstos em Lei
Classificacdo 007 - Atencdo Ambulatorio a Pessoa em Situagdo de Violéncia Sexual
Classificacao 008 - Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual
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Sao Miguel do Hospital Regional Terezinha Gaio Basso | 165 - 001
QOeste
Saudades Posto de Saude - Sede de Saudades 165 - 007
Extremo Sul Sombrio Posto de Saude Central de Sombrio 165 - 007
Catarinense
Balneario Hospital Municipal Ruth Cardoso 165 - 001
Foz do Rio Itajai | Camboriu
Hospital Santo Antonio de Itapema 165 - 001
Itapema
Hospital Infantil Joana de Gusmao 165 - 001
Grande Florianopolis Hospital Universitario Professor 165 - 001
Florianopolis Polydoro Ernani de Sdo Thiago 165 - 006
Hospital Regional de Sdo Jos¢é Homero 165 - 001
Sao José Miranda Gomes 165 - 006
165 - 008
Hospital de Caridade Senhor Bom Jesus | 165 - 001
Laguna Laguna dos Passos
Hospital Nossa Senhora da Conceigao 165 - 001
Tubario
Hospital Santo Antonio 165 - 001
Médio Vale do Blumenau 165 - 006
Itajai Servigo de Atengao Integral a Pessoaem | 165 - 001
Situacdo de Violéncia Sexual (SAVS) 165 - 008
Hospital Azambuja 165 - 001
Brusque
Servico de Atencao Integral a Pessoa em | 165 - 001
Situacdo de Violéncia Sexual (SAVS)
Hospital de Gaspar 165 - 001
Gaspar
Servigo de Atencao Especializada SAE
Gaspar 165 - 007
Indaial 165 - 001
Hospital Beatriz Ramos
Hospital Universitario Santa Terezinha 165 - 001
Meio Oeste Joacaba
165 - 007
CAPS ad
Nordeste Joinville CAPS II Nossa Casa 165 - 007
CAPS III de Lirios 165 - 007
CAPSi Cuca Legal 165 - 007
Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante 165 - 001
Faria
Hospital Municipal Sdo José 165 - 001
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt 165 - 001
165 - 001
Maternidade Darcy Vargas 165 - 006
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PA Norte 24 Horas - Costa e Silva Luiza | 165 - 007
Schultz Dohler
UBSF Comasa 165 - 007
UBSF Costa e Silva 165 - 007
UBSF Edla Jordan 165 - 007
UPA 24 horas Aventureiro 165 - 007
UPA 24 horas Itaum 165 - 007
QOeste Chapeco Servigo de Atendimento Especializado 165 - 001
(SAE) - Policlinica Municipal
Centro de Estudos e Assisténcia a Saude 165 - 007
Serra Catarinense | Lages da Mulher (CEASM)
Hospital e Maternidade Tereza Ramos 165 - 001
165 - 007
Vale do Itapocu Barra Velha Pronto Atendimento 24h
Hospital Jaragua 165 - 001
Jaragua do Sul Unidade Bésica de Satde Aroldo Schulz | 165 - 007
Sio Jodo do 165 - 001
Itaperiu Unidade Sanitaria Centro
Schroeder Centro de Saude Centro 165 - 007
Xanxeré Xanxeré Pronto Atendimento 24h 165 - 007

(Fonte:CNES/09/2022)

3.1.6 A Interrupc¢ao Legal da Gestacao - ILG

Interrup¢ao de gestagdo nos casos previstos em lei - gestagdes decorrentes de

estupro, quando ha risco a vida da gestante, ¢ em caso de anencefalia fetal - ¢ um servico de

saude a ser ofertado pelo Sistema Unico de Saude. Considera-se abortamento como a

interrupcao da gravidez até a 20a ou 22a semana e com produto da concepgao pesando menos

que 500g e o aborto como o produto da concep¢do eliminado no abortamento. (BRASIL,

2011).

Entre as consequéncias da violéncia sexual, a gestacdo se destaca pela

complexidade das reagdes psicoldgicas, sociais e biologicas que determina. A gestacao

indesejada ou forgada ¢ encarada como uma segunda violéncia. Em casos de gravidez,

suspeita ou confirmada, deve-se considerar a demanda da mulher, da adolescente ou da
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crianga’, identificando se manifesta desejo ou ndo de interromper a gravidez. Cabe aos
profissionais de saude fornecer as informagdes necessarias sobre seus direitos e apresentar as
alternativas a interrup¢ao da gravidez, ou a manuten¢do desta, sendo garantida a assisténcia
pré-natal até o nascimento e a decorrente entrega do recém nascido para adogao.

A APS deve coordenar o cuidado e reconhecer as necessidades de saude da populacao
sob sua responsabilidade, observando outros pontos de atenc¢do a saude, de modo a identificar
as principais situagdes recorrentes na Rede de Atengao a Saude.

O encaminhamento deverd ser organizado pelo profissional de satide que atendeu a
situagdo, a partir de contato telefonico com os servigos hospitalares de referéncia para a
interrupcao legal da gestacao.

No caso especifico de encaminhamentos destinados a alta complexidade em saude,
encaminhar para Servigos de Referéncia, conforme Quadro III - Servi¢o Especializado - 165 -
Atencio as pessoas em situacdo de violéncia sexual - Classificagdo 006: Atencdo a interrupcao de

gravidez nos casos previstos em lei.

Quadro III - Servigo Especializado - Codigo 165 - Atenc¢io as pessoas em situacio de violéncia

sexual - Classificagao 006: Atencao a interrup¢ao de gravidez nos casos previstos em lei.

Servico Especializado por Regides de Satude

Regiao de Saude Municipio Estabelecimento de Satide Caédigo/
Classificacao
Florianépolis Hospital Universitario Professor | 165 - 006
Grande Polydoro Ernani de Sao Thiago
Florianépolis

R. Profa. Maria Flora Pausewang -
Trindade, Florianopolis - SC
(48) 3721 8285
(48) 3721 9140
uasm.huufsc@ebserh.gov.br

Sao José Hospital Regional de Sao José
Dr. Homero Miranda Gomes 165 - 006

R. Adolfo Donato da Silva, 126 -
Praia Comprida, Sao José - SC
(48) 3721 9700
(48) 3721 9023
hrsj@saude.sc.gov.br

2 Importa destacar que a gravidez de pessoas menores de 14 anos ¢ tipificada como fruto de estupro de

vulneravel. Isso porque, o Codigo Penal dispde em seu artigo 217-A que “ter conjungdo carnal ou praticar outro
ato libidinoso com menor de 14 (catorze) anos” configura estupro de vulneravel.
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Médio Vale do Blumenau Hospital Santo Antonio 165 - 006
Itajai
R. Itajai, 545 - Vorstadt,
Blumenau-SC
(47) 3231 4000
(47) 3231 4001
saude@blumenau.sc.gov.br

Nordeste Joinville Maternidade Darcy Vargas 165 - 006

R. Miguel Couto, 44 - Anita
Garibaldi, Joinville - SC
(47) 3461 5700
mdv@saude.sc.gov.br

getecmdv@saude.sc.gov.br

(Fonte:CNES/09/2022)

Destaca-se que, para a interrupgdo legal da gestagdo, NAO ¢ necessario apresentar
boletim de ocorréncia policial. Para tanto, os servigos de referéncia devem seguir as Portarias

n® 1508/2005, N° 485. de 1° de abril de 2014 e n°® 618. de 18 de julho de 2014 - Art. 6°

portaria n® 2.561, de 23 de setembro de 2020 e a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao

Abortamento do Ministério da Satude realizando:

I — Atendimento clinico, ginecologico, cirirgico e psicossocial, contando com servigo
de apoio laboratorial;

II — Apoio diagndstico e assisténcia farmacéutica; e

IIT — Coleta e guarda de material genético.

Os estabelecimentos de satde que organizam a oferta do servigo de referéncia
funcionardo em regime integral, 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana
e sem interrupc¢ao da continuidade entre os turnos, sendo de competéncia do gestor local de
satde a regulac@o do acesso aos leitos em casos de internacao.

Segundo a Nota Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento, o método para a

interrupgdo da gravidez depende da idade gestacional, da disponibilidade das medicag¢des nos
orgaos de regulacdo e da existéncia de profissionais treinados para determinada técnica
cirurgica. Conforme Quadro IV - Métodos recomendados para a interrupgao da gravidez de
acordo com a idade gestacional, estdo elencados os métodos recomendados pela Organizacao
Mundial da Satide (OMS) para o aborto nas diversas fases da gravidez. (OMS, 2012).
Destaca-se que, diante destes servicos citados, estdo sob a geréncia da Secretaria de
Estado da Satide o Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero Miranda Gomes no municipio

de Sao José¢/SC e a Maternidade Darcy Vargas em Joinville/SC.
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Quadro IV - Métodos recomendados para a interrupcdo da gravidez de acordo com a

idade gestacional

medicamentoso
(misoprostol)

3/3ht

3/3ht

4/4 h

=12 sem 12-24 sem 25-28 sem = 28 sem
Aborto 200 mg de mife | 200 mg de mife + | 200 mg de mife | 200 mg de mife
medicamentoso + 800 pg de 400 pg de misao, + 200 pg de + 100 pg de
{mife/miso) miso 3/3ht miso, 4/4 ht miso, 6/6 h'
Aborto 800 pg de miso, | 400 pg de miso, 200 pg de miso, | 100 pg de miso,

6/6 ht

paracervical®

paracervical®

Aborto cirdrgico AMIU D&E - -
Manejo da dor Ibuprofeno Ibuprofeno Ibuprofeno Tbhuprofeno
(aborto 400 a 800 mg + | 400 a 800 mg + 400 a 800 mg + | 400 a 800 mg +
medicamentoso) diazepam diazepam diazepam diazepam

5a10mg 5a10mg 5a10mg 5a10mg
Manejo da dor Ibuprofeno Ibuprofeno - -
(aborto cirargico) 4002 800mg + | 400 a 800 mg +

diazepam diazepam

5a10mgou 5a10mg ou

midazolam midazolam

7.5a15mg + 75a15mg +

bloqueio bloqueio

Preparo cervical®

Apenas
em casos
excepcionais

Dilatadores
osmaticos OU
400 pg de miso,
3 a4 hantes do
procedimento

Antibioticoprofilaxia®

Doxiciclina

200 mg, VO, ou
azitromicina
500 mg, VO

Doxiciclina

200 mg, VO, ou
azitromicina
500 mg, VO, ou
metronidazol
500 mg, VO

Fonte: adaptada de World Health Organization. Safe abortion: technical and policy guidance for
health systems. 2. ed. Genebra: WHO, 2012 ® AMIU: aspiracdo manual intrauterina; D&E: dilatac8o
e evacuacgao; mife/miso: mifepristone/misoprostol;
* Apenas nos casos de aborto cirdrgico.
tAté a expulsdo dos produtos da concepcdo (ndo ha limite maximo de doses).
“Para o blogueio paracervical, utilizar agulha espinhal 22 G. Injetar 1 a 2 mL de lidocaina no lacal
de pincamento do colo (&s 12 h ou 6 h) e distribuir o restante do anestésico nos outros sitios de
injecdn: na jungdo cervicovaginal (entre 1,5 e 3 cm de profundidade) as 2 h, 10 he/ou4 he 8 h.
Utilizar, no maximo, 10 mL de lidocaina a 2% ou 20 mL de lidocaina a 19%.
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Nas situagdes em que a violéncia sexual resultar em gravidez, a mulher tem o direito a
interrupgdo legal da gestacdo; porém, caso opte por manter a gravidez, devera ser garantido o
acompanhamento de pré-natal com equipe multidisciplinar; e o direito de entregar a crianca
para adog¢do ap0s o parto, caso seja sua vontade.

De acordo com o Codigo Civil arts. 3°,4°, 5°, 1631, 1690, 1728 e 1767, devera ser
respeitada a escolha da mulher com capacidade de discernimento, ainda que os seus
representantes legais tenham opinido contraria.

Hé situagdes em que € necessario o consentimento de representante legal (curador/a ou
tutor/a) quando a mulher que, por questdes clinicas (agravo em saide que a torna
inimputavel), ndo tiver condi¢des de discernimento e de expressdo de sua vontade.

a) a partir dos 18 anos: a mulher ¢ capaz de consentir sozinha;

b) a partir dos 16 e antes dos 18 anos: a adolescente deve ser assistida pelos pais ou
por seu representante legal, que se manifestam com ela;

c) antes de completar 16 anos: a adolescente ou crianga deve ser representada pelos

pais ou por seu representante legal, que se manifestam por ela.

4 - DETALHAMENTO DO PROCESSO DE NOTIFICACAO

Ressalta-se que todos os servigos de satide, bem como todos os profissionais de satde
tém a obrigatoriedade de realizar a notificagdo de violéncia nas situagdes suspeitas ou
confirmadas.

A violéncia sexual ¢ de Notificagdo Compulséria Imediata (realizada em até 24 horas).
A informacao devera ser realizada pelo meio de comunicagdo mais rapido (contato telefonico,
e-mail) para a vigilancia epidemiologica do municipio onde o servigo que atendeu a pessoa
em situacao de violéncia esta localizado.

Para que a notificacdo epidemioldgica ocorra € necessario:

. Identificacdo: identificar os casos suspeitos ou confirmados a partir do conhecimento
dos sinais, sintomas, condigdes e circunstancias da violéncia. A escuta qualificada e o

acolhimento sdao importantes para possibilitar o relato da situagao de violéncia;

. Registro: preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada, a partir da investigacdo da situacdo de violéncia. Registro na Ficha e no
SINAN (para unidades que tém acesso ao Sistema) ou encaminhamento da ficha para a

referéncia na Secretaria Municipal de Saude .
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A comunicagdo aos oOrgdos de protecdo ndo se configura como notificagdo. O
comunicado/informac¢do das situacdes atendidas devera ser encaminhado aos oOrgdos
competentes (Conselho Tutelar, Conselho de Direito do Idoso, Ministério Publico) para as
medidas cabiveis de prote¢do. Observagdao: Uma copia deste comunicado deverd ficar anexada
a ficha de notificagio de violéncia. E importante que esse trabalho seja realizado a partir de

pactuagdes e das agdes locais e intersetoriais.

5. FLUXOGRAMA ASSISTENCIAL DE ACORDO COM ESTRATIFICACAO
QUANTO AO TEMPO DECORRIDO DA AGRESSAO SEXUAL

Fluxograma de Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual

FLUXOGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUAGAO DE

VIOLENCIA SEXUAL

PESSOA EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL

[ Acolhimento em Unidades de Saide - UBS, UPA, Centros Especialidades e Hospitais ]

Anamnese
Vieléncia antes Vicléncia apés
de 72 horas de 72 horas
Anticoncepgio de RH”HQIO de T
ratamento dos problemas
Emergéncia e Profilaxia exames fisicos dia ncslic:dos
ISTs e HIV e laboratoriais &

(
( Diagnéstico de gravidez J L

Motificagio SINAN
obrigatéria e imediata
(em até 24 horas)

Encaminhar a
Notificacio & Vigilancia
Epidemiolégica da SMS.
Em situacio de criancas

e adolescentes
comunicar ao Conselho
Tutelar ([em até 24 horas)

Acompanhamento IST/HIV J

Orientacdes e encaminh tos relac
& situacdo de violéncia sexual
1
] 1 1

[ Deseja manter a gravidez? ]
Acompanhamento

(Mao }——{sim} (
clinico e psicolégico

Interrupgdo legal Protocolo nos Servicos de
da gravidez em pré-natal Referéncia de acordo
hospitais de com a organizagdo da
referéncia Rede de Sadde de

seu territério

Pivein, 4
CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

Encaminhar para a
Rede de Protecio
Social para

acompanhamento
Psicossocial -
CREAS

* Conselho Tutelar

+ CREAS - Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social
*DPCAMI - Delegacia de Protecho a
Crianca, Adolescente, Mulher e Idoso
«IGP/IML - Instituto Geral Pericia e
Instituto Médico Legal

+ Ministério Publico

» Poder Judiciirio

Fonte: Diretoria de Atencgao Primdria a Sadde
www.dive.sc.gov.br

6. PREVENCAO DA VIOLENCIA SEXUAL

A Portaria GM/MS n° 936 de 18 de maio de 2004 instituiu a Rede Nacional de

Prevencdo das Violéncias e Promog¢do da Satde e Cultura de Paz que vem contribuir na

prevencao da violéncia e promocao da satde e cultura da paz no territorio.
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A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) definiu cultura da paz, em 1999, como um
conjunto de valores, atitudes, tradicdes, comportamentos e estilos de vida de pessoas, grupos e
nacoes baseados no respeito pleno a vida e na promog¢do dos direitos humanos e das
liberdades fundamentais, na pratica da nao violéncia por meio da educagdo, do dialogo e da
cooperagdo, podendo ser uma estratégia politica para a transformacdo da realidade social

(UNESCO, 1999).

Neste sentido, a perspectiva da Cultura da Paz privilegia agdes cotidianas por meio de
um processo educativo sobre questdes relativas a “convivéncia e fortalecimento de vinculos”
por meio de debate e reflexdo visando a descoberta por experiéncias que favorecam opgao

frente a situagdes de violéncia e sofrimento que a vida pode apresentar.

6.1 Programa Saude na Escola

O Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que institui o Programa Satde na

Escola - PSE, um Programa que visa a integragdo e articulacdo permanente da educa¢do com
o objetivo de contribuir para a formacdo integral dos estudantes por meio de agdes de
promocao, preven¢do e aten¢do a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades
que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino. A
rede se articula para atingir objetivos comuns num processo de participagdo coletiva e de
responsabilidades compartilhadas.

A articulagdo entre as equipes da escola e da ateng@o primaria a satde ¢ a base do PSE,
implicando gerar aproxima¢do com a rede da educacdo e redes sociais construindo em
conjunto agdes de planejamento, execucao e monitoramento das intervengdes de prevengao de

violéncia e promocao e avaliagdo do cuidado em satde.

Sendo a escola a principal fonte de informagdo sobre sexualidade para os e as jovens
brasileiros(as), o Ministério da Saude e o Ministério da Educagdo, em parceria, trabalham o
Programa Saude na Escola (PSE) enfocando justamente a integragdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF) com a rede de educagdo bésica e a comunidade escolar do seu territorio de
responsabilidade. O Saude e Prevencao nas Escolas (SPE), direcionado para adolescentes de
13 a 19 anos de idade, ¢ parte integrante do PSE. Os ministérios, em conjunto, somam os
esforcos no sentido de ampliar acdes que melhorem a qualidade de vida dos escolares no

Brasil.

,

E importante que cada vez mais as ESF estimulem que seus gestores municipais
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adotem ambas as estratégias, pois o ambiente escolar deve afirmar-se como um espago
permanente de discussdo e producdao de conhecimento em ambito nacional com relagdo a
saude sexual e satde reprodutiva. J4 existem muitas experiéncias inovadoras de gestdo
integrada que contribuem para a reducdo dos diferentes contextos de vulnerabilidade dos
jovens brasileiros.

Dentre as 12 ag¢des do PSE propostas para ser desenvolvidas estdo:

° Direito sexual e reprodutivo e prevengdo de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST)/Aids — ag¢des no sentido de construir espagos de didlogo entre
adolescentes, jovens, professores, profissionais de saude e comunidade, a fim de que possam
ir além da dimensao cognitiva, levando em conta aspectos subjetivos, questdes relativas as
identidades e as praticas afetivas e sexuais no contexto das relagdes humanas, da cultura e dos
direitos humanos;

° Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas — acdes propostas na
perspectiva de abordar os riscos e danos do uso de drogas visando o fortalecimento dos
vinculos e afetos para favorecer escolhas de vida saudaveis e melhoria das relagdes entre os

estudantes e a comunidade escolar/equipes de saude;

° Promocao da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos — a¢des no sentido
de gerar as transformagdes necessarias para que a paz seja a norteadora de todas as relagdes
humanas e sociais, no sentido de promover a convivéncia com a diferenga e o respeito.
Desenvolver a Cultura de Paz supde trabalhar de forma integrada no intuito das grandes
mudangas desejadas pela maioria da humanidade — justica social, igualdade entre os sexos,
eliminacdo do racismo, tolerancia religiosa, respeito as minorias, educacao e saude integral,

equilibrio ecoldgico e liberdade politica.

Importante pontuar que estas acdes devem ser desenvolvidas em parceria com a rede
de cuidado e protecdo social que sdo estratégicas a medida que visam protegdo integral aos
direitos fundamentais a pessoa em situacdo de violéncia sexual e sua familia, além de ser um

espaco de cuidado singular para a identificag@o de sinais e sintomas de violéncia sexual.

6.2 Grupos de Reflexdo com Autores de Violéncia

Comumente as agdes de protecdo, apoio e cuidado sdo centradas nas vitimas de
violéncia sexual, de modo que os atos direcionados ao autor da violéncia, na maioria dos

casos, ficam reduzidas a puni¢do e/ou um tratamento.
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No entanto, considerando a complexidade que envolve situagdes de violéncia, ¢é
importante disponibilizar servi¢os que promovam atendimento aos autores de violéncia, em
conjunto com medidas judiciais e sociais, por exemplo.

Dentre essas acdes, o grupo reflexivo com autores de violéncia se mostra uma das
estratégias possiveis.

Cumpre destacar que ofertar aten¢do ao autor de violéncia ndo implica retirar a
responsabilidade de seus atos, mas possibilitar um espago de reflexdo sobre o processo que
tornou o ato possivel, suas consequéncias, a fim de contribuir para que no aumento das

chances de prevenir novos atos de violéncia na mesma ou em proximas relagoes.
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