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1. OBJETIVO:
Descrever a rotina e orientar os profissionais de saúde do Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM) como proceder em situação de violência sexual em crianças e adolescentes do sexo feminino e masculino até de 14 anos 11 meses e 29 dias.
2. RESPONSABILIDADE:

Os profissionais do Pronto Socorro Pediátrico do HUSM serão os responsáveis pelo atendimento de urgência à criança e/ou adolescente em situação de violência sexual. Se necessário, esses farão contato com a equipe de matriciamento, a fim de buscar odrientação para conduta e acompanhamento do caso. O segmento do atendimento será realizado pelos ambulatórios de infectologia, ginecologia, urologia e proctologia (se necessário), serviço social e psicologia.
3. APLICAÇÃO:
Em caso em que a criança e/ou adolescente esteja em situação de violência sexual é encaminhada e/ou procura o Pronto Socorro Pediátrico do HUSM para o atendimento.
Define-se como:
Violência sexual – é qualquer ação na qual uma pessoa, valendo-se de sua posição de poder e fazendo uso de força física, coerção, intimidação ou influência psicológica, com uso ou não de armas ou drogas, obriga outra pessoa, de qualquer sexo, a ter, presenciar, ou participar, de alguma maneira, de interações sexuais ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, com fins de lucro, vingança ou outra intenção. Exemplos: estupro, assédio sexual, exploração sexual, pedofilia. (BRASIL, 2014, p.762)
4. PROCEDIMENTO:
Materiais necessários:
- Local que garanta a privacidade do atendimento
- Caneta esferográfica azul ou preta
- Prontuário da paciente
- Computador com acesso ao sistema informatizado do serviço
- Formulários para encaminhamento aos ambulatórios da infectologia, urologia e proctologia, ginecologia, psicologia e serviço social (HU-010)
- Teste rápido Anti-HIV/Sífilis/Gravidez
- Formulário de solicitação de medicação do serviço de farmácia*
- Ficha de Investigação Individual de Violência Interpessoal/Autoprovocada, Código (CID 10 Y09), do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN)*.
Cuidados Especiais:

O HUSM atenderá casos de violência sexual e funcionará como um serviço porta aberta, 24 horas. Também atenderá os casos encaminhados de outros serviços de saúde.

O atendimento deverá ser feito pelos profissionais médico e enfermeiro, que estiver de plantão no momento do atendimento, e estes, se necessário, entrarão em contato com a equipe de matriciamento para buscar orientação quanto à conduta e acompanhamento.

A equipe de matriciamento deverá seguir o atendimento até referenciar o acompanhamento na rede de atenção à saúde e fazer avaliação de casos crônicos encaminhados pela rede.

Evitar abordagens desnecessárias, atendo-se ao atendimento, restringindo o número de pessoas que entram em contato com a vítima de violência.
Procedimentos Técnicos:
1. Receber a criança e/ou adolescente na Unidade de Pronto Socorro Pediátrico do HUSM, tomando conhecimento do caso suspeito ou evidente do agravo de violência sexual enfermeiro).
2. Fazer o acolhimento da criança e/ou adolescente na Unidade e averiguar se chegou antes das 72 horas do ocorrido (enfermeiro).
3. Providenciar a busca ou a abertura do prontuário (secretária).
4. Orientar a criança e/ou adolescente e responsável sobre os procedimentos que serão realizados (médico e enfermeiro).
5. Realizar testes rápidos para Sífilis e HIV e se adolescente do sexo feminino, após a primeira menstruação, realizar teste rápido para gravidez. Emitir laudo com resultados em duas vias, sendo uma entregue ao responsável e outra anexada ao prontuário da criança e/ou adolescente. Solicitar testes rápido ao Centro Obstétrico (CO) e fornecer dados para registro em livro de controle para relatório à 4ª CRS. Enfermeiros do CO serão responsáveis pela capacitação para realização dos testes (laudos para impressão e preenchimento disponível na página HUSM) (enfermeiro).
6. Realizar anamnese, exame físico (exame ginecológico inspecional; especular e toque vaginal somente quando houver intercorrências, como corpo estranho, sangramento, laceração entre outros) e solicitar os exames laboratoriais abaixo citados (médico):
a) HBsAg
b)  Anti-HBc IgM
c) Anti HBs
d) Anti HCV
e) Anti HIV 
f) VDRL quantitativo 
g) Hemograma, TGO e TGP (se for iniciar anti retroviral)
h) Creatinina
i) EQU
Obs.: A coleta é considerada urgência e o laboratório deverá ser acionado no momento da solicitação, independe do horário, sendo necessária a utilização do CID T74.2 no pedido.
7. Se a criança e/ou adolescente apresentar o Boletim de Ocorrência, e houver necessidade, permissão e condições de coleta de material biológico para perícia, contatar o plantão do Posto Médico Legal (médico e/ou legista).
8. Prescrever anticoncepção de emergência, se adolescente do sexo feminino, após a primeira menstruação, teste de gravidez negativo e paciente chegou antes dos 3 dias (médico):
a) 0,75mg de levonorgestrel/2 comprimidos, via oral, dose única.
9. Prescrever medicação quimioprofilática para HIV se teste negativo e paciente chegou antes dos 3 dias (72 horas)(médico): 
Obs.: Critérios para recomendação de profilaxia pós-exposição sexual ao HIV (Fonte: HAVENS, 2003). 
	Recomendada
Violência sexual com penetração vaginal e/ou anal desprotegida com ejaculação sofrida há menos de 72 horas.

	Individualizar decisão      Penetração oral com ejaculação.

	Não recomendada
Penetração oral sem ejaculação
Uso de preservativo durante toda a agressão
Agressor sabidamente HIV negativo
Violência sofrida há mais de 72 horas
Abuso crônico pelo mesmo agressor


A) Profilaxia da transmissão do HIV para crianças/adolescentes < 45Kg:
	Medicamento  
	Apresentação
	Via de administração
	Posologia

	ZIDOVUDINA(ZDV)
	Solucao oral 10mg/ml
  Capsula 100mg
	Oral
	180mg/m2/dose, de 12/12h
Dose maxima: 300mg/dose

	LAMIVUDINA(3TC)
	Solucao oral 10mg/ml 
Comprimidos 150mg
	Oral
	4mg/kg – dose – 12/12h
Dose maxima:150mg – 12/12h
 > 12 anos: 
150mg 12/12h ou                                                                                                   300mg em dose única diaria

	LOPINAVIR/  
RITONAVIR 
	  Solucao oral:   
 80mg/20mg/mL 
  Comprimidos: 
   200mg/50mg  
	Oral
	   Criancas < 2 anos:
  300mg/m2 – 12/12h
Criancas > 2anos:
  230mg/m2 – 12/12h
Dose maxima: 200mg – 12/12h
Adolescentes: 400mg – 12/12 h

	 Observacao: (1) Superficie corporal (m2) = (Peso x 4) + 7/ Peso + 90
                          Fonte: (BRASIL, 2007, 2010).


B) Profilaxia da transmissão do HIV para adolescentes (>45kg):
a)Tenofovir \ Lamivudina (TDF \ 3TC) 300mg\300mg
b) Atazanavir 300mg (ATV)
c) Ritonavir100mg (r)  
1 comp V.O de cada medicação 1X/ dia. (1ª escolha -total 3 comprimidos/ dia) 
Obs.: Esse esquema pode ser utilizado na gestação.
           Fonte: (BRASIL, 2007, 2010).
10. Preencher o formulário de liberação da medicação antirretroviral, disponível no site HUSM, e encaminhá-lo à farmácia juntamente com a prescrição médica (médico/enfermeiro).
11. Prescrever medicação quimioprofilática para Infecção Sexualmente Transmissível (IST) não viral (médico):
A) Profilaxia das IST não virais para crianças/adolescentes com menos de 45kg:
	Medicação 
	Apresentação  
	Via de 
administração 
	Posologia

	Penicilina G 
benzatina
	Frasco-amp. com 600.000UI, 1.200.000UI 
	IM
	50 mil UI/kg (dose máxima: 2,4 milhões UI),
dose única, (metade da dose em cada glúteo)

	Ceftriaxona  
	 250mg (acompanha
diluente de 2ml)
	IM
	Aplicar 125mg (1ml),                                                                                    dose única

	Azitromicina
	600mg/15ml ou
900mg/22,5ml
	VO
	 20mg/kg (dose máxima: 1g), dose única                                                                                 


B) Profilaxia das IST não virais para crianças e adolescentes com mais de 45kg: 
a) Penicilina G benzatina IM, 2,4 milhões UI (1,2 milhão em cada nádega), dose única
b) Ceftriaxona 250mg IM, dose única
c) Azitromicina 500mg VO 02 comprimidos, dose única
Obs: 1) Na falta do Ceftriaxone, a Azitromicina já é uma medicação efetiva para a prevenção da gonococcia, além da clamídia, embora não seja a primeira escolha. Desta maneira, na falta da ceftriaxone o uso da Penicilina associada à azitromicina já seria razoável, principalmente naquelas pacientes com problemas gástricos (BRASIL, 2012).
12. Orientar o responsável a procurar a delegacia para realizar o boletim de ocorrência, caso não tenha sido realizado (médico e enfermeira).
13. O Conselho Tutelar responsável deverá ser sempre comunicado informando nome, endereço, telefone e responsável (enfermeira).
14. Encaminhar para especialidades conforme a criança e/ou adolescente apresente agravo que necessite de avaliação/cuidados especializados no momento do atendimento (psiquiatria, cirurgia, urologia, proctologia, ginecologia, psicologia, serviço social). Após a liberação deverá a criança e/ou adolescente retornar ao Pronto Socorro para orientação e seguimento/encaminhamentos.
15. Fornecer encaminhamento para atendimento no ambulatório da infectologia, que será realizado preferencialmente na primeira quinta-feira a tarde após o atendimento de emergência. O atendimento no ambulatório da infectologia será realizado às 13:30, ala D, sala 8, grade1655 (médico).
16. A criança e/ou adolescente receberá avaliação/acompanhamento do serviço social e psicologia na quinta-feira às 13:30, sala 9, no momento da consulta com a infectologia pediátrica, devendo ser agendada (grade 933). Estes profissionais realizarão posterior encaminhamento para atendimento em rede.
17. Se adolescente do sexo feminino, após a primeira menstruação encaminhar para consulta ginecológica em torno de 20 dias após o atendimento de emergência. O atendimento no ambulatório da ginecologia será realizado nas terças pela manhã na Ala D, grade 1158 (médico).
18. A imunização para hepatite deverá ser avaliada pela Infectologia e realizada até 14 dias após a ocorrência do evento.
19. Preencher a Ficha de Investigação Individual Violência Interpessoal/Autoprovocada do Sistema de Informação de Agravos de Notificações (SINAN), Código (CID 10 Y 09), que se encontra disponível no site HUSM (Enfermeira/ Médico).
Obs.: Mesmo se a família não quiser ou não aceitar a notificação, o profissional de saúde deverá informá-la de que irá notificar o caso aos órgãos competentes, amparado pelo Estatuto da Criança e do Adolescente (artigos 13 e 245). Em casos de suspeita ou confirmação de violência contra crianças e adolescentes, a notificação é obrigatória, sem prejuízo de outras providências legais (Portaria MS/GM nº 1.968, de 25/10/ 2001).
20. Deixar a Ficha de Investigação Individual Violência Interpessoal/Autoprovocada com a secretária da unidade para encaminhamento ao Serviço de Vigilância Epidemiológica/Núcleo de Vigilância Epidemiológica Hospitalar (SVE/NVEH) para registro no SINAN (enfermeiro/médico).
21. Encaminhar cópia da Ficha de notificação, em casos de lesões corporais graves, aos órgãos de responsabilização tais como Delegacias Gerais ou Especializadas (NVEH).
5. RESULTADOS:

Atenção integral e humanizada à criança e/ou adolescente em situação de violência sexual, com o seguimento do atendimento em rede.
6. AÇÃO CORRETIVA:

  Caso ocorram reações tais como: náuseas e vômitos decorrentes do uso das medicações profiláticas prescritas, o paciente deve retornar ao serviço de atendimento do HUSM para reavaliação adequada do tratamento. O paciente poderá retornar diretamente ao PS pediátrico nessa situação.

Caso a criança e/ou adolescente não permita a realização do exame físico, laboratorial, testes rápidos e/ou tratamento medicamentoso, o responsável e o conselho tutelar deverão ser comunicados e realizados devidos registros no prontuário.

Em caso de recusa quanto à realização de boletim de ocorrência, o conselho tutelar realizará os encaminhamentos legais.

Caso a criança e/ou adolescente não retorne ao serviço será realizada busca ativa (assistente social ou psicólogo).
 
Caso o paciente necessite atendimento imediato da psicologia e serviço social, o profissional da unidade poderá ser acionado no momento do atendimento de urgência, sendo seu horário de expediente.

Em intercorrências clínicas/cirúrgicas que se configure como risco de morte, essas situações são prioritárias no atendimento.

Caso em que se configure risco/vulnerabilidade da criança e/ou adolescente permanecer no ambiente familiar, deverá ser indicada internação como medida protetiva, até os devidos encaminhamentos.
7. REFERÊNCIAS:
BRASIL. Decreto nº 5.130, de 7 de julho de 2004. Regulamenta o art. 40 da Lei nº 10.741, de 1º de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso), e dá outras providências. Diário Oficial da União, Brasília, 8 jul. 2004. Disponível em: <http://www.planalto.gov.br/>. Acesso em: 01 nov. 2015.
_______. Lei nº 8.069, de 13 de julho de 1990. Estatuto da Criança e do Adolescente. Disponível em: http://portal.mec.gov.br/

 HYPERLINK "http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/lei8069_02.pdf"
seesp/arquivos/pdf/lei8069_02.pdf
_______. Secretaria Especial de Políticas para as Mulheres. Lei Maria da Penha, Lei nº 11.340, de 07 de agosto de 2006: coíbe a violência doméstica e familiar contra a mulher. Brasília: 2006.
​​​​​​​​​​​​_______. Leis nº 12.461/2011. Brasília, 26  de  julho  de 2011.
_______. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. Prevenção e tratamento dos agravos resultantes da violência sexual contra mulheres e adolescentes: norma técnica. Brasília, 2012.
_______. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde.
_______. Portaria Interministerial nº 288, 25 de março de 2015.
_______. Saúde divulga diretrizes para atendimento a vítimas de violência sexual. Porta da Saúde, SUS. De 19 de outubro de 2015. Disponível em: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/20261-saude-divulga-diretrizes-para-atendimento-a-vitimas-de-violencia-sexual.
________Guia de Vigilância em Saúde / Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde. – Brasília : Ministério da Saúde, 2014.
________. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas  Para Profilaxia Antirretroviral  Pós - Exposição de Risco À Infecção pelo HIV, 2015, Brasília.
________.Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. Linha de cuidado para a atenção integral à saúde de crianças, adolescentes e suas famílias em situação de violências: orientação para gestores e profissionais de saúde / Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. – Brasília : Ministério da Saúde, 2010.
8. ANEXOS:
Anexo A - Ficha de Notificação/Investigação Individual Violência Interpessoal/
 Autoprovocada do SINAN
Anexo B - Formulário de solicitação de medicação anti retroviral no serviço de      farmácia 
Anexo C – Formulário para solicitação de interconsulta.
Anexo D - Formulário para encaminhamento ao ambulatório da infectologia e ginecologia, psicologia e serviço social (HU-013)
 Anexo F – Laudos testes rápido HIV, Sífilis e Gravidez 
* Formulários disponíveis na página  HUSM/Gerência de Atenção à Saúde/Núcleo de Vigilância Epidemiológica(NVEH)/Violência Sexual

