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“A vida comecga quando a violéncia acaba”.
(Maria da Penha Maia Fernandes, 2006)



RESUMO

A violéncia sexual € um grande problema de saude publica e de violagao dos direitos
humanos no Brasil e no mundo, que impacta negativamente na saude da vitima de
forma imediata e a longo prazo. Os enfermeiros sdo agentes fundamentais no
atendimento a essas mulheres, pois sdo os primeiros profissionais a terem contato
direto nos servigos de saude. Dessa forma, sao protagonistas na integralidade do
cuidado ao prestar um atendimento qualificado, imbuido em um acolhimento
sensivel, empatico e respeitoso. No entanto, observa-se que na pratica existem
diversas dificuldades no manejo dos atendimentos de saude devido a diferentes
fatores atrelados aos perfis profissionais e/ou aos fluxos de atendimento das
instituicbes de saude. Nesse contexto, Joinville criou em 2009 o Protocolo de
Atendimento as Pessoas em Situacdao de Violéncia Sexual a fim de orientar e
conduzir, em toda a rede intersetorial, o atendimento humanizado, qualificado e
integral as vitimas e suas familias. Objetivo: Compreender a atuacado do enfermeiro
no atendimento a mulher em situagao de violéncia sexual no municipio de Joinville.
Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, tipo exploratério-descritivo,
realizado no setor de urgéncia e emergéncia de um hospital de referéncia para a
atencgao integral as pessoas em situagao de violéncia sexual. A coleta de dados foi
realizada entre os meses de julho e agosto de 2024 por meio de entrevistas
semiestruturadas, com 15 enfermeiros assistenciais. As entrevistas foram
submetidas a analise de conteudo tematica de Bardin. Resultados: Emergiram trés
categorias tematicas, intituladas: Acolhimento da vitima no cuidado de enfermagem;
A atuacdo do enfermeiro ancorada na abertura do protocolo de atendimento e no
acionamento da equipe multiprofissional; e Os desafios no processo de atendimento.
Conclusao: A atuacao dos enfermeiros esta pautada no acolhimento respeitoso e
empatico da vitima e na abertura do protocolo de atendimento com o acionamento
da equipe multiprofissional para a continuidade da assisténcia. No entanto,
dificuldades na assisténcia sdo enfrentadas relacionadas a recursos fisicos limitados
e organizacao do servico de saude, além de fatores intrinsecos dos enfermeiros que
impactam diretamente no atendimento as vitimas de violéncia sexual. E necessario
proporcionar maior qualificacdo dos profissionais sobre a tematica a fim de
prepara-los para o atendimento adequado.

Palavras-Chaves: Enfermagem. Violéncia sexual. Protocolo clinico. Papel do
enfermeiro.



ABSTRACT

Sexual violence is a major public health problem and human rights violation in Brazil
and worldwide, negatively impacting victims' health both immediately and in the long
term. Nurses are fundamental in caring for these women, as they are the first
professionals to have direct contact with them in healthcare settings. Thus, they play
a pivotal role in comprehensive care, providing qualified, sensitive, empathetic, and
respectful attention. However, various challenges in managing healthcare services
have been observed in practice due to different factors related to professional profiles
and/or healthcare institution workflows. In this context, Joinville created the Sexual
Violence Victim Care Protocol in 2009 to guide and conduct, throughout the
intersectoral network, the provision of humane, qualified, and comprehensive care to
victims and their families. Objective: To understand the role of nurses in caring for
women experiencing sexual violence in the municipality of Joinville. Methodology:
This is a qualitative, exploratory-descriptive study conducted in the emergency
department of a reference hospital for comprehensive care of sexual violence
victims. Data was collected between July and August 2024 through semi-structured
interviews with 15 staff nurses. The interviews were submitted to thematic content
analysis by Bardin. Results: Three thematic categories emerged: Victim care in
nursing; The nurse's role anchored in the opening of the care protocol and activation
of the multidisciplinary team; and Fragilities in the care process. Conclusion: Nurses'
work is based on respectful and empathetic care for victims and the opening of the
care protocol, activating the multidisciplinary team for continued care. However,
difficulties in care are faced related to limited physical resources and healthcare
service organization, as well as intrinsic factors of nurses that directly impact the care
of sexual violence victims. It is necessary to provide greater qualification of
professionals on the subject to prepare them for adequate care.

Keywords: Nursing. Sexual violence. Clinical protocol. Nurse's role.
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1 INTRODUGAO

A violéncia sexual (VS) € um grande problema de saude publica e de violagao
dos direitos humanos no Brasil e no mundo, que impacta negativamente na saude
da vitima de forma imediata e a longo prazo (Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2020). Ela é definida como qualquer ato ou tentativa de obter o ato sexual
por meio coercitivo, em qualquer local e circunstancia, independente da relagao
entre a vitima e o agressor (Organizagao Pan-Americana da Saude, 2020). De modo
geral, a VS engloba desde o assédio até agressdes fisicas, como o estupro
(Giugliani et al., 2021).

A VS é maior entre mulheres do que homens. No mundo 35% das mulheres ja
sofreram VS em algum momento da vida (Organizagao Mundial de Saude, 2020), no
Brasil, anualmente sao registrados 822 mil casos de estupro (Instituto de Pesquisa
Econbémica Aplicada, 2024). Entretanto, acredita-se que muitos casos sao
substancialmente subnotificados, visto que pesquisas nacionais projetaram média de
3 milhdes e 700 mil casos de agressdes sexuais contra as mulheres em 2020
(Forum Brasileiro de Seguranga Publica, 2024), constituindo um cenario assustador
e preocupante.

De acordo com Giugliani et al. (2021), as mulheres tornam-se mais
vulneraveis a essa tipologia de violéncia, ndo por ser o sexo mais fragil, mas pela
naturalizagcdo da cultura do estupro, que torna a violéncia de género toleravel
socialmente. Neste interim, setores como a justica e os servigos de saude néao
tomam conhecimento das ocorréncias, pois somente 8,5% dos casos sao
registrados pelas delegacias e 4,2% identificados pelo sistema de saude (Giugliani
et al., 2021; Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada, 2024).

O acesso imediato das vitimas de VS aos servicos de saude, como
pronto-socorros e hospitais, torna-se imprescindivel a fim de que os agravos sejam
minimizados. A partir de 2013 o atendimento imediato, integral e multidisciplinar as
pessoas em situagcédo de VS se tornou obrigatorio a todos os hospitais integrantes da
rede do Sistema Unico de Saude (SUS) com a promulgacdo da Lei Federal n°
12.845/2013, popularmente conhecida como a Lei do Minuto Seguinte. O
atendimento preconizado consiste em diagnosticar e tratar as lesdes fisicas, além de
oferecer amparo meédico, psicolégico e social de forma imediata (Brasil, 2013).

Ainda, deve-se oferecer a profilaxia da gravidez e das Infecgbes Sexualmente
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Transmissiveis (IST) e informar a vitima sobre seus direitos legais de modo a facilitar
o registro de boletim de ocorréncia policial (BO), bem como o seu encaminhamento
ao 6rgao de medicina legal e delegacia especializada (Brasil, 2013).

Neste interim, os profissionais de saude s&do agentes fundamentais no
atendimento as vitimas de VS (Moreira et al., 2018), em especial os enfermeiros, por
serem os profissionais que realizam o primeiro atendimento nos servigcos de saude.
A enfermagem torna-se a protagonista da integralidade no cuidado, pois presta um
atendimento qualificado, imbuido em um acolhimento sensivel, empatico e
respeitoso. Além do que, executa os protocolos clinicos de atendimento as vitimas e
realiza os encaminhamentos essenciais para a plenitude do cuidado (Kataguiri et al.,
2019; Moura, 2020; Ribeiro et al., 2021; Matos; Junior, 2021; Melo et al., 2022;
Santos et al., 2022).

Apos 11 anos de implementacédo da Lei do Minuto Seguinte, Lei Federal n°
12.845/2013, ainda observa-se lacunas no atendimento das vitimas de VS. Estudos
mostram que menos de 5% dos casos das agressdes sexuais sao identificados nas
instituicbes de saude (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, 2024) e quando
identificados, sua assisténcia nido é efetiva por precariedade no acolhimento, falta de
estrutura fisica que garanta privacidade, além da vitima sofrer violéncia institucional,
oriunda da postura profissional antiética, preconceituosa e discriminatoria, que
contribuem para os atendimentos inadequados e induzem a revitimizacao (situacbes
que faz a vitima reviver a violéncia sofrida). Essas dificuldades favorecem ainda
mais os sentimentos de vergonha e de culpa das mulheres em situacédo de VS, os
quais podem culminar na decisdo de desisténcia do acompanhamento,
comprometendo, dessa forma, a integralidade da atengdo a saude (Trentin et al.,
2019; Santos; Fonseca, 2022).

A utilizagdo de protocolos clinicos demonstra ser uma excelente proposta
para a promogao de padronizagdo dos atendimentos as pessoas em situagao de VS
(Trentin et al., 2020). Com esse intuito, Joinville criou em 2009 o Protocolo de
Atendimento as Pessoas em Situagao de VS a fim de orientar e conduzir, em toda a
rede intersetorial, o atendimento humanizado, qualificado e integral as vitimas e
suas familias, de forma imediata e adequada (Joinville, 2024).

No entanto, a partir de uma experiéncia vivenciada como discente no
transcorrer da realizagdo do estagio supervisionado da graduagdo em enfermagem

em uma unidade hospitalar referéncia de Joinville, foi possivel observar a incipiéncia
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na atuagdo do enfermeiro no atendimento a mulher em situagdo de VS, haja vista
que o mesmo desconhecia o protocolo de atendimento municipal preconizado. Neste
sentido, surgiu o ensejo de compreender a atuacdo do enfermeiro no atendimento a
mulher em situagdo de VS no municipio, assim como o de identificar as fragilidades
que o enfermeiro apresenta ao atender usuarias nessa situagao.

Neste sentido, o presente estudo pretende responder a seguinte pergunta de
pesquisa: Como é o atendimento oferecido pela enfermagem as mulheres em
situacao de VS que buscam uma instituicdo de saude hospitalar em Joinville?

Esperangosamente, o conhecimento a ser adquirido com este estudo podera
fomentar reflexdes acerca da atuacdo do enfermeiro no atendimento a mulher em
situacdo de VS no municipio, de modo que possa, inclusive, fomentar agdes
estratégicas de melhoria e capacitacdo do enfermeiro para um atendimento efetivo e

eficaz a mulher que busca pelo atendimento imediato nos servigos de saude.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Compreender a atuagao do enfermeiro no atendimento a mulher em situacao

de VS no municipio de Joinville.

1.1.2 Objetivos especificos

Reconhecer a atuagao do enfermeiro no manejo do protocolo de atendimento
a mulher em situacado de VS no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt do municipio

de Joinville;

Identificar as fragilidades da atuagédo do enfermeiro no atendimento a mulher
em situacdo de VS no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt do municipio de

Joinville.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 A epidemiologia da VS no Brasil, Santa Catarina e Joinville

A VS é um sério problema de saude publica no Brasil. De modo geral, trata-se
de uma violéncia de género, enraizada estruturalmente no machismo e
patriarcalismo que predomina na cultura brasileira e se reproduz sem escrupulos
desde a colonizagao do pais (Brasil 2011; Giugliani et al., 2021; Minayo; Pinto; Silva,
2022). Cultura essa, reconhecida socialmente como cultura do estupro (Giugliani et
al., 2021), com alta potencialidade de causar danos permanentes a saude da vitima
em relagdo ao seu bem-estar fisico, espiritual, emocional, mental, social, sexual e
reprodutivo, com risco de gravidez indesejada e IST (Organizagcao Pan-Americana
da Saude, 2020; Lima; Larocca; Nascimento, 2018).

De modo geral, a VS é definida como qualquer atividade sexual n&o
consentida pela vitima (Brasil, 2013) ou pela incapacidade dela consentir, estando
sob o efeito de drogas licitas e/ou ilicitas, durante o sono, e/ou estando fisica ou
mentalmente incapacitada de reagir (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2020;
Lima; Larocca; Nascimento, 2021; MPF, 2022).

A Lei Maria da Penha (LMP) n° 11.340/2006, no seu artigo 7°, define a VS

contra a mulher de forma mais abrangente, como:

Qualquer conduta que a constranja a presenciar, manter ou participar de
relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidagdo, ameaga, coagéo ou uso
de forga fisica; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo,
a sua sexualidade, que a impega de usar qualquer método contraceptivo ou
que a force ao matrimdnio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante
coagdo, chantagem, suborno ou manipulagcdo; ou que limite ou anule o
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos (Brasil, 2006, Capitulo 2,
Art. 7°, parte ).

As formas de VS mais conhecidas sdo o assédio sexual e o estupro. O
primeiro & caracterizado por insinuagcdes de cunho sexual proferidas por meio de
palavras, gestos ou toques corporais ndo consentidos. Ja o estupro é a forma mais
grave de VS e se trata de agressoes fisicas com ou sem penetragao vaginal, oral
e/ou anal com o pénis, dedos ou objetos (Organizagdo Pan-Americana da Saude,
2020; Lima; Larocca; Nascimento, 2021; MPF, 2022).

Aproximadamente 90% das pessoas em situagdo de VS no pais sao

mulheres, sendo 80% dos crimes perpetrados pelo proprio parceiro, ex-parceiro ou
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pessoa proxima da vitima (Forum Brasileiro de Seguranga Publica, 2024). O perfil da
mulher agredida sexualmente no Brasil € jovem, entre 20 a 44 anos, solteira, de
baixa escolaridade (Minayo; Pinto; Silva, 2022) e predominantemente negra (Férum
Brasileiro de Seguranga Publica, 2024; Melo; Soares; Bevilacqua, 2022). Habitos de
vida como o consumo de bebida alcodlica, uma ou mais vezes por més, aumenta
27% o risco dela sofrer a agresséo. Se ela possuir algum problema de saude mental,
ela apresenta 77% maior risco de ser agredida sexualmente e 33% mais chance se
ela morar em zona urbana (Minayo; Pinto; Silva, 2022).

A demora em procurar ajuda nos servicos de saude e a dificuldade em
denunciar o agressor pode ser explicada inicialmente pela dificuldade da mulher
perceber que foi agredida, seguido pelo convivio préximo com o agressor, medo
intenso das ameacgas, vergonha e culpa por ter sido agredida, medo de ser
desacreditada no meio familiar e social, dos julgamentos dos profissionais de saude
e da exposicao indevida de sua intimidade (Delziovo et al., 2018a; Giugliani et al.,
2021). Apesar disso, mais de 80% das mulheres em situagdo de VS procuram os
servicos de saude em até 72 horas apos a agressao sexual (Santarem; Marmontel;
Pereira, 2020; Melo; Soares; Bevilacqua, 2022), embora somente 4,2% dos casos
sdo notificados pelo sistema de saude (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada,
2024).

O estupro € a VS que mais ocorre no Brasil. Ao analisar sua ocorréncia,
observa-se que 2012 foi 0 ano que estabeleceu o maior numero de estupros no pais,
apresentando 74.930 casos (Forum Brasileiro de Seguranga Publica, 2024). Em
2021 mais de 66 mil boletins de ocorréncias de estupro foram registrados nas
delegacias policiais pelo pais, com uma incidéncia de 30,9 casos a cada 100 mil
pessoas, registrando uma taxa de 4,2% maior em relagdo ao ano de 2020 (Forum
Brasileiro de Seguranga Publica, 2024).

Nesse interim, estima-se que apenas 8,5% dos estupros chegam ao
conhecimento da policia e autoridades competentes (Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada, 2024), o que evidencia a hesitagdo das mulheres em expor a
agressao sexual vivenciada e reforga a imperiosa necessidade de tais servigos
melhorarem o acolhimento e apoio as vitimas, sem o uso de quaisquer julgamentos,
ataques ou suposicbes baseadas em preconceitos ou em outras inabilidades
(Santarem; Marmontel; Péreira, 2020; Giugliani et al., 2021).

Em Santa Catarina (SC), os dados epidemioldgicos da VS né&o diferem dos
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encontrados a nivel nacional. Mas observou-se que, de 2014 a 2020, houve um
crescimento significativo das notificagbes de VS contra as mulheres no estado, em
que foi registrado um aumento de 153,81% (Labiak; Araujo; Biage 2022).
Sugestivamente, tal aumento deve-se ao fortalecimento da vigilancia no combate a
VS pelos servigcos de saude, em virtude das acdes e capacitacdes elaboradas pela
Secretaria de Saude do Estado em parceria com o Ministério da Saude (MS) e os
municipios do estado, a fim de preparar e sensibilizar os profissionais de saude para
notificarem devidamente os casos de violéncias (Delziovo et al., 2018b: Labiak;
Araujo; Biage 2022).

Com o aumento das notificagdes de VS em SC, foi possivel observar que as
agressbes sexuais ocorrem predominantemente a noite, nas residéncias e vias
publicas, por perpetrador unico e com penetracao vaginal (Delziovo et al., 2017). Em
mais de 70% dos casos o agressor faz uso de forga fisica devido as tentativas de
defesa das mulheres, causando importantes lesdes fisicas nas vitimas, como
contusdes, cortes e traumatismos cranioencefalicos (Delziovo et al., 2017). Por sua
vez, tais lesbes favorecem a identificagdo e notificagdo da agressédo sexual por
evidenciarem visivelmente a violéncia, levando os profissionais de saude a
investigarem com mais diligéncia as circunsténcias em que as lesdes ocorreram
(Labiak; Araujo; Biage, 2022; Giugliani et al., 2021).

Em decorréncia dos estupros, SC registrou entre 2008 e 2013 uma taxa de
7,6% de gestagdes indesejadas. Quase 15% de todas as mulheres em situagéo de
VS no estado, nesse periodo, ndo buscaram atendimento no servico de saude e,
portanto, ndo receberam a contracep¢ao de emergéncia nas primeiras 72 horas
apos a agressao sexual. Além disso, 3,5% das mulheres contrairam IST, embora
atendidas pelos servigos de saude nas primeiras 72 horas e recebido profilaxia para
Hepatite B, HIV (virus da imunodeficiéncia humana) e demais ISTs (Delziovo et al.,
2017).

No municipio de Joinville, SC, o ultimo registro publicado de VS é do periodo
entre 2016 a 2018, decorrente dos casos atendidos pelos servicos da rede de
atendimento: secretarias de saude, educagao, assisténcia social, policia civil e
conselho tutelar (CT). De acordo com o documento, houve 778 denuncias de VS
registrados pela policia civil (260 casos/ano). Destes, observou-se que 80% das
vitimas s&o do sexo feminino (Joinville, 2019), corroborando com a estatistica

nacional (Férum Brasileiro de Seguranga Publica, 2022).
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Diante de todos os dados epidemioldgicos apresentados, evidencia-se a
necessidade de politicas nacionais voltadas a VS (Delziovo et al., 2018a), a fim de
que a rede de atendimento as mulheres em situacdo de VS esteja preparada para
acolhé-las integralmente, em especial os servigos de saude que s&o as instituigdes
procuradas como porta de entrada ao sistema apds a agressao (Santos et al., 2022;
Fiorotti; Pedroso; Leite, 2022).

2.2 Politicas publicas de enfrentamento e atendimento as mulheres em

situacao de VS no Brasil

A primeira lei no Brasil a abordar diretamente a violéncia contra a mulher foi a
LMP, n° 11.340/2006. A ativista Maria da Penha Maia Fernandes (1945),
farmacéutica de profissdo, lutou por quase duas décadas para que seu agressor e
ex-marido fosse condenado pela dupla tentativa de homicidio que ela sofreu em
1983, no qual ficou paraplégica. Em 1998, ap6s anos de siléncio do sistema de
justica do Brasil, Maria da Penha resolveu denunciar a morosidade do caso a
Comisséo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH). Com as investigacdes, a
CIDH concluiu, em 2002, que a justigca brasileira foi negligente na resolugao do caso
devido a condenagao do agressor de Maria da Penha ter sido definida em somente
seis anos de prisdo. Logo, a comissdo manifestou-se contra a violagao do direito de
julgamento justo e considerou tal panorama fruto da cultura brasileira ser pautada na
desigualdade e discriminagdo contra as mulheres, uma vez que tentativas de
homicidio contra os homens na época eram bem mais penalizadas quando
comparado as tentativas de homicidio contra as mulheres (Machado; Prado, 2022).

Neste contexto, o caso de Maria da Penha evidenciou a necessidade do pais
ajustar melhores estratégias para prevenir e combater a violéncia contra as
mulheres. Em paralelo, houve luta organizada de varios movimentos feministas pelo
pais pela garantia e plenitude do direito da mulher a uma vida digna e, portanto, livre
de qualquer violéncia e indiferenga do Estado (Machado; Prado, 2022). Em 2006, a
LMP foi promulgada e com ela tornou-se possivel instrumentalizar agdes legais para
o enfrentamento adequado da VS e doméstica contra a mulher (Lisboa; Zucco,
2022; Machado; Prado, 2022).

Felizmente a LMP conseguiu alterar o Codigo Penal Brasileiro e tornou

possivel a prisdo preventiva e em flagrante do agressor. Medidas protetivas também
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foram incluidas, como o afastamento obrigatério do lar pelo agressor e proibicao
deste se aproximar ou tentar qualquer contato com a mulher, seus familiares e
testemunhas a fim de respeitar a distancia minima determinada por lei; a posse ou a
restricdo do porte de armas pelo agressor também ficou sujeita a suspensao
obrigatéria. Além disso, a lei conseguiu abranger a assisténcia ao agressor, de forma
obrigatéria e pedagdgica, de modo a promover sua ressocializagdo. Assim sendo, o
agressor necessita comparecer aos programas de recuperacao e reeducagao e aos
atendimentos individuais e em grupos para o acompanhamento psicossocial e de
reintegracéo (Brasil, 2006).

Para as mulheres, a LMP instrumentalizou medidas de protegcao contra o
agressor, como, por exemplo, a possibilidade de acolhimento nas casas abrigo e de
passagem, as delegacias especializadas no atendimento a mulher, centros de
referéncia de atendimento a mulher em situagéo de violéncia, os juizados especiais
€ 0s servicos de saude especializados em atendimento as mulheres em situagao de
VS e doméstica. Juntos, tais servicos compdem a rede de enfrentamento e de
atendimento a violéncia contra a mulher no pais (Brasil, 2006).

No ambito da saude, destaca-se a incipiéncia das politicas publicas de
atencdo a saude das mulheres em situacao de VS a partir da Lei n°® 10.778/2003.
Com esta lei ficou estabelecida a obrigatoriedade da notificagdo compulséria dos
casos de violéncia contra a mulher pelos servigos de saude publicos e privados, o
que favoreceu subsidios para a estruturacdo da rede de vigilancia da violéncia no
pais (Brasil, 2003), embora, somente mais tarde, com a Portaria n° 104/2011, que a
VS e doméstica foram de fato definidas como agravos de notificagdo compulsoria
(Brasil, 2011a).

Felizmente, a partir de entdo, a elaboracdo de normas técnicas pelo MS
somaram significativas conquistas para a atengcédo a saude da mulher em situagéo de
VS no Brasil (Melo; Soares; Bevilacqua, 2022), como, por exemplo, a norma técnica
de prevencéao e tratamento especializado dos agravos de saude causados pela VS
contra mulheres e adolescentes (Brasil, 2012), de atengdo a anticoncepgédo de
emergéncia (Brasil, 2011b) e de atengdo humanizada ao abortamento previsto em lei
(Brasil, 2011c).

Desde o ano de 2013, com a promulgacao da Lei Federal n°® 12.845/2013,
conhecida como Lei do Minuto Seguinte, o atendimento imediato, integral e

multidisciplinar as pessoas em situagcdo de VS se tornou obrigatério a todos os
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hospitais integrantes do SUS, compreendendo os seguintes servigos:

| - diagnodstico e tratamento das lesbes fisicas no aparelho genital e nas
demais areas afetadas;

Il - amparo médico, psicolégico e social de forma imediata;

Il - facilitagdo do registro do BO e encaminhamento ao 6rgdo de medicina
legal e as delegacias especializadas com informagdes que possam ser Uteis
a identificagdo do agressor e a comprovacgao da VS;

IV - profilaxia da gravidez;

V - profilaxia das ISTs;

VI - coleta de material para realizagdo do exame de HIV para posterior
acompanhamento e terapia;

VII - fornecimento de informagdes as vitimas sobre os direitos legais e sobre
todos os servigos sanitarios disponiveis (Brasil, 2013, Art. 3°).

Apo6s 10 anos do sancionamento da Lei do Minuto Seguinte, ainda ha um
distanciamento entre o que a lei preconiza e a pratica do sistema de saude. Estudos
apontam que menos de 5% dos casos das agressdes sexuais chegam até os
hospitais e recebem o atendimento emergencial, integral e multidisciplinar, com
controle e tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de VS, conforme
preconizado na lei (Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada, 2024),
comprometendo significativamente a qualidade da atengdo a saude da mulher em
situagdo de VS (Franco; Lourengo, 2022).

Tal panorama pode ser explicado por meio de diversas vertentes fragilizantes,
que comprometem a qualidade e integralidade da atengdo em saude as vitimas. A
priori, a realidade dos servigos de saude é caracterizada pelo subfinanciamento,
pelas precarias condicbes de trabalho, pelo quantitativo reduzido e altamente
rotativo dos profissionais, pelas estruturas fisicas inadequadas que dificultam o
cuidado humanizado, além de lacunas na capacitacao, sensibilizacdo (Branco et al.,
2020) e fragilidades na formagéao académica dos profissionais (Moreira, 2018; Aguiar
et al., 2020; Santos et al., 2022).

Ademais, estudos relatam a inexisténcia de articulacdo intersetorial com
outros servigos componentes da rede de atendimento as mulheres em situagao de
VS (Soares; Lopes 2018; Aguiar; D’Oliveira; Schraiber, 2020; Branco et al., 2020;
Medeiros, 2021). Destaca-se a escassez dos servicos de saude habilitados na
atencdo ao abortamento previsto em lei, sendo que muitos centros de saude
especializados funcionam sem considerar a norma técnica do MS, exigindo que a
mulher apresente documentos comprobatérios de que sofreu VS, como BO ou

autorizacgédo judicial para a realizagdo do aborto (Medeiros, 2021).
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Além disso, ha o agravante da resisténcia e imposicéo de preceitos morais e
religiosos dos profissionais de saude que impedem a assisténcia adequada para a
plenitude do direito ao aborto a mulher violentada sexualmente (Medeiros, 2021). De
encontro a tal resisténcia, menciona-se o uso sabotador do direito de objecédo de
consciéncia, garantida por lei, pelos profissionais como instrumento de punigdo a
mulher que acessa o servigo de saude em busca de aborto (Branco et al., 2020b).

Ademais, destaca-se a auséncia e a nao aplicabilidade de protocolos e fluxos
pactuados como norteadores no atendimento as mulheres em situagdao de VS. Os
profissionais de saude, embora treinados, exercem com frequéncia condutas que
contradizem as prerrogativas do protocolo clinico de atendimento especializado as
mulheres em situacdo de VS ou que ignoram por completo o protocolo admitindo
motivos pessoais. Tais evidéncias inferem cabal desinteresse e desmotivagao dos
profissionais de saude em atender mulheres em situacdo de VS (Branco et al.,
2020), ressaltando a imperiosa necessidade de treinamento e sensibilizagcédo
continua dos profissionais que compdem a rede de atendimento as pessoas em
situagcao de VS nos servigos de saude especializados, a fim de melhor atendé-las
(Delziovo et al., 2018a).

Neste cenario, € imprescindivel que os servigos de saude saibam identificar,
acolher e atender adequadamente as pessoas em situagcado de VS, a fim de tratar e
minimizar os agravos causados pela violéncia. Assim, protocolos de atendimento e
capacitacao dos profissionais de saude sao importantes dispositivos que possibilitam
o atendimento adequado, sobretudo nos prontos-socorros e hospitais que séo os
locais mais procurados pelas vitimas que buscam ajuda (Delziovo et al., 2018a;
Lima; Larocca; Nascimento, 2019; Franco; Lourenco, 2022; Minayo; Pinto; Silva,
2022).

Diversos estudos ja evidenciaram a importancia das unidades especializadas
no atendimento as mulheres em situagao de VS, pois realizam com maior frequéncia
os procedimentos preconizados pela normas técnicas e acionam os demais servigos
componentes da rede de atendimento e de enfrentamento, como as delegacias
especializadas e a Policia Cientifica para realizagdo do exame pericial (Trentin et al.,
2019; Melo; Soares; Bevilacqua, 2022; Trapani; Feuerschuette; Trapani Junior,
2022).

2.2.1 Protocolo de Atendimento as Pessoas em Situacdo de VS no municipio de
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Joinville

Joinville criou em 2009 o Protocolo de Atendimento as Pessoas em Situagao
de VS com o intuito de viabilizar e efetivar as agcdes de orientacado e de atendimento
humanizado, qualificado e integrado as pessoas em situagdo de VS e sua familia.
Desde sua criacado até o ano de 2016, o protocolo foi 0 documento norteador para o
atendimento intersetorial dos casos agudos de VS, isto €&, os casos
identificados/atendidos até 72 horas apos a ocorréncia (Joinville, 2019).

Em 2016, profissionais da Secretaria da Saude, Assisténcia Social, Educagao
e Seguranca Publica e Orgdos do Sistema de Garantia de Direitos constituiram um
grupo de estudo acerca da VS que identificou a necessidade de reestruturar o
protocolo vigente a fim de qualificar os servigos ofertados pela rede municipal para a
melhoria do atendimento. Em 2017, o grupo de estudo deu surgimento a Comissao
Aconchegar, a qual foi criada por meio do Decreto n° 29.453, de 31 de julho de
2017, e que tornou-se responsavel pelas propostas de revisdo e pelo
acompanhamento da execugao do protocolo no municipio (Joinville, 2019a).

Em 2019, o Decreto n° 36.133, de 04 de novembro de 2019, trouxe
atualizagdes acerca dos objetivos do protocolo de atendimento, tais como: a
divulgacao da rede de servicos e os fluxos de atendimento, o fortalecimento das
acdes intersetoriais, a humanizacdo do atendimento e a promoc¢ao da eficiéncia,
eficacia e efetividade do atendimento (Joinville, 2019b).

No mesmo ano, a Comissdo Aconchegar revisou o protocolo e despontou os
seguintes avancos: sistematizacdo do fluxo de atendimento dos casos crénicos de
VS com garantia de busca ativa para continuidade do tratamento no territorio de
referéncia, a disponibilizacado de transporte aos hospitais de referéncia aos usuarios
em situagao de VS aguda que buscam atendimento em Unidades Basicas de Saude
(UBS) ou Servicos Especiais, garantia de dispensacao da medicagao profilatica
pelos hospitais de referéncia para os 28 dias de tratamento, facilitagcdo da
comunicacao entre os hospitais de referéncia e a Delegacia de Protecao a Crianga,
ao Adolescente, a Mulher e ao Idoso (DPCAMI), a adesao ao protocolo pela Guarda
Municipal e Hospital Bethesda e o atendimento dos casos agudos pelo Hospital Sao
José (Joinville, 2019a)

Em 2023, uma nova versao do protocolo foi lancada devido a ampliagdo dos

servicos de atendimento as pessoas em situacdo de VS aguda. Com isso, o
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atendimento dos casos agudos passaram a ocorrer também nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) Sul e Leste e no Pronto Atendimento (PA) Norte (Joinville,
2023). A nova versao também instituiu a garantia do transporte oficial das pessoas
em situacdo VS aguda que procuram atendimento nas UBSs ou nos Servigos
Especiais, para as unidades de referéncia. Ademais, o documento visou a garantia
da integralidade no atendimento as vitimas por meio do compartilhamento dos
registros recebidos pela DPCAMI para a rede intersetorial (Joinville, 2023).

Em sua ultima versao, ano de 2024, o conceito de estupro e VS foi atualizado
conforme o Cddigo Penal Brasileiro, Lei 12.015/2009. Além disso, apresentou
atualizagdes acerca das agbes de prevengao e tratamento dos agravos resultantes
da VS, com vistas a reducdo de danos. No protocolo, as referéncias para a atengao
integral as pessoas em situacdo de VS sao as UPAS Sul e Leste e PA Norte,
juntamente com os hospitais Infantil Dr. Jesser Amarante Faria (HIJAF), Regional
Hans Dieter Schmidt (HRHDS), Maternidade Darcy Vargas (MDV), Bethesda e
Municipal Sao José (HMSJ) (Joinville, 2024). Somam-se a elas a rede de atengao
primaria em saude (APS), que por meio das UBSs é realizado o acompanhamento
ambulatorial dos casos (Joinville, 2024).

Como ja mencionado, o protocolo estabelece dois fluxos de atendimento
pelos servicos de saude: um para as situagdes agudas e outro para as situagdes
cronicas de VS. O primeiro fluxo, situagcbes agudas, é prestado pela rede de atengao
secundaria e terciaria de saude e esta voltado para os casos de VS
identificados/atendidos nas primeiras 72 horas apds a agressao sexual (Joinville,
2024).

Neste atendimento, os servicos de saude devem garantir as vitimas o acesso
a contracepg¢ao de emergéncia e as medidas profilaticas contra as ISTs de modo a
reduzir os agravos da violéncia, proporcionando um atendimento humanizado,
sigiloso e com privacidade, e garantindo os encaminhamentos pertinentes.
Salienta-se que nos casos em que a pessoa procurar atendimento em uma UBS nas
primeiras 72 horas ap0s a agresséo sexual (casos agudos), € necessario que um
profissional de nivel superior providencie 0 encaminhamento deste usuario para um
dos servigos de referéncia para a atencao integral as pessoas em situagao de VS
(UPA, PA ou hospital) (Joinville, 2024).

O segundo fluxo, situag¢des crbnicas, é prestado pela APS por meio das UBS,

referéncias no atendimento dos casos que superam 72 horas da agressido e
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responsavel pela atengdo sequencial a pessoa agredida, a fim de garantir o
acompanhamento clinico integral e longitudinal, facilitando o acesso as testagens
laboratoriais e cuidados clinicos ambulatoriais. Destaca-se que todos os pontos da
rede de enfrentamento e atencdo a VS devem estar aptos para encaminhar o caso
confirmado ou suspeito de VS a UBS por meio de notificagdo formalizada por e-mail
institucional, a fim de que a APS tenha conhecimento do caso, realize a busca ativa
do usuario, faca o acolhimento e dé continuidade aos cuidados de saude (Joinville,
2024).

Nos casos agudos, a rede de saude atende as pessoas em situagéo de VS de
acordo com a idade, isto €, existe um fluxo de atendimento para as criancas e
adolescentes (sendo este subdividido aos menores de 15 anos e aos maiores de 15
anos e menores de 18 anos, conforme Figura 1) e outro para os adultos e idosos
(Figura 2) (Joinville, 2024).

A citar, os menores de 15 anos devem ser atendidos no HIJAF sendo
recomendado os seguintes procedimentos: acolhimento do menor, acionamento e
elaboragcao/emissao de relatério informativo ao CT, preenchimento da Ficha de
Notificagdo Individual para o agravo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) em até 24 horas,
realizacdo de exames (testes rapidos para hepatite C, hepatite B, HIV, sifilis e
gravidez, exames laboratoriais e clinicos) e entrega de uma via dos resultados dos
testes ao responsavel para seguimento de acompanhamento na rede, administracéo
da primeira dose da medicacéo antirretroviral profilatica do HIV e fornecimento das
demais medicagdes para completar o esquema de 27 dias de profilaxia
pos-exposicdao (PEP), oferta dos servicos de psicologia e servico social,
acionamento da DPCAMI para registro de BO e expedicdo da guia para exame
pericial pela Policia Cientifica, encaminhamento para o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e para a UBS de referéncia (Joinville,
2024).

Aos adolescentes maiores de 15 anos e menores de 18 anos em situagao de
VS aguda, recomenda-se os mesmos procedimentos acima citados aos menores de
15 anos, sendo o unico diferencial a possibilidade de acesso nos servigos de saude
nos hospitais de referéncia: HRHDS, Bethesda, HMSJ, MDV (somente gestantes via
regulacdo do SUS), Bethesda e UPAs (Joinville, 2024). Salienta-se que as vitimas

menores de idade que estejam desacompanhadas por algum responsavel legal, o
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CT devera ser acionado mediante o fracasso de todas as tentativas em localizar o
responsavel do menor (Joinville, 2024).

A fim de esclarecer o protocolo de atendimento preconizado as criangas e
adolescentes com relato de VS aguda pelos servigos de saude componentes da
rede de urgéncia e emergéncia do municipio de Joinville, apresenta-se o seguinte

fluxograma (Figura 1):

Figura 01 — Fluxo de atendimento as criangas e adolescentes com relato de VS aguda em Joinville.
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Fonte: Joinville (2024).

O fluxo de atendimento preconizado aos adultos e idosos assemelha-se com
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o recomendado aos adolescentes entre 15 e 18 anos incompletos, com exce¢ao do
acionamento do CT e registro obrigatério de BO nos casos em que as vitimas nédo o
aceitarem. Nos casos que envolvem mulheres, o profissional devera encaminhar a
DPCAMI um Oficio de Comunicacdo de Suspeita de VS por meio de e-mail
institucional até o dia util posterior ao conhecimento do fato pela instituicdo de
saude. Nos casos que envolvem homens com idade de 19 a 59 anos, o profissional
deve orientar o usuario a procurar a delegacia de area para efetuar o registro da
ocorréncia. Entretanto, independente do registro de BO, a pessoa em situacao de
VS podera receber a profilaxia para ISTs, contracep¢ado de emergéncia e realizar os
exames laboratoriais pertinentes conforme o protocolo, além de receber orientacbes
quanto ao atendimento no CREAS e UBS de referéncia (Joinville, 2024).

Caso a vitima se negue a realizar as profilaxias, mesmo apés ser orientada
adequadamente, a mesma devera assinar o Termo de Responsabilidade Livre e
Consentida. Nos casos que envolvem gestantes em situagao de VS, o atendimento
segue nos servicos de referéncia, entretanto, as situagdes que necessitem de
atendimento na MDV, devem ser encaminhadas via Sistema Nacional de Regulagao.
Ja nos casos de gestacao decorrente de VS, as mulheres devem ser encaminhadas
a MDV para o acolhimento e avaliagcdo da equipe multiprofissional devido a

abordagem especializada (Joinville, 2024).
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Figura 02 — Fluxo de atendimento aos adultos e idosos com relato de VS aguda em Joinville.
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Fonte: Joinville (2024).

O protocolo de atendimento destaca que o preenchimento dos dados da
notificacdo compulsoria é de responsabilidade do profissional de saude que realiza o
acolhimento da demanda em saude do wusuéario, sendo obrigatério o
encaminhamento da notificagcdo em até 24 horas para os e-mails institucionais do
Nucleo de Prevencgéo a Violéncias e Acidentes do municipio e da APS (Joinville,
2024).

2. 3 Atuacao do enfermeiro no atendimento as mulheres em situagao de VS

Na equipe de saude, o enfermeiro possui protagonismo no enfrentamento a

VS contra as mulheres ao ser o primeiro profissional a se aproximar da vitima, a
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observar seus sinais e sintomas, a oferecer-lhe o acolhimento adequado e escuta
qualificada (Kataguiri et al., 2019; Silva et al., 2023). No acolhimento, ao identificar a
mulher vitima de agressao sexual, o enfermeiro inicia as condutas protocolares de
enfrentamento acionando a equipe multiprofissional para prosseguir com o
atendimento assistencial multiprofissional (Kataguiri et al., 2019; Leite et al., 2021,
Moura, 2020; Ribeiro et al., 2021; Matos; Junior, 2021; Melo et al., 2022; Santos et
al., 2022).

Estudo de Trentin et al.,, (2019) evidenciou que o manejo assistencial da
enfermagem no atendimento as mulheres em situacbes de VS esta
substancialmente ancorado em protocolos clinicos. Tal manejo engloba um cuidado
humanizado, empatico, respeitoso e acolhedor que favorecga a criagéo de vinculo e
confianga, pautado na integralidade e na atencdo a saude da mulher para nao
revitimiza-la durante o atendimento.

Ainda, o enfermeiro busca prestar um atendimento agil a vitima a fim de
minimizar o tempo de permanéncia dela no ambiente de emergéncia e suas
consequéncias, a citar: maior risco de revitimizagdo, de concepg¢ado nao desejavel,
contaminagcdo e/ou ISTs, maior sofrimento psicolégico e desconforto, maior
morosidade para acessar as delegacias especializadas para registro de BO, para
realizar o exame de corpo de delito e, consequentemente, para facilitar a
identificacéo do agressor pelos servigos da justica (Trentin et al., 2019; Santos et al.,
2022).

No entanto, sao diversas as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros ao
prestar atendimento as mulheres vitimas de VS. A priori, a sobrecarga de trabalho, o
preenchimento excessivo de documentos e a falta de integracdo com os 6rgaos
responsaveis pela justica sdo as principais dificuldades encontradas por eles. Tais
dificuldades, por sua vez, podem acarretar em estresse excessivo destes
profissionais, podendo fragilizar a assisténcia e torna-la ainda mais lenta nos

servigcos de saude (Santos et al., 2022).
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Outra dificuldade enfrentada é a escassez de conhecimento sobre os
procedimentos de preservagdo dos vestigios do crime sexual presentes no corpo,
pertences e objetos da vitima, assim como do preenchimento das documentacgdes
(Ribeiro et al., 2021; Silva et al., 2022). Ainda, os profissionais relatam a dificuldade
em identificar as vitimas devido o frequente siléncio delas quando questionadas e/ou
abordadas sobre a possibilidade da VS (Trentin et al., 2019).

Trentin et al.,, (2019) evidenciou que os enfermeiros nao se sentem
preparados para atender as demandas complexas das mulheres em situagao de VS,
seja por estruturas inadequadas, fragilidades da organizagao intersetorial e da rede
de atendimento, auséncia de protocolos clinicos norteadores e até mesmo por
possuirem conhecimento insuficiente para oferecer cuidados especializados. Por
outro lado, a utilizacdo de protocolos de atendimento nos servigos especializados e
hospitais gerais de referéncia no atendimento as mulheres em situagao de VS, foi
percebida pela classe profissional como benéfica por permitir a padronizacdo da
assisténcia a saude e do cuidado (Trentin et al., 2019).

A atuacgao do enfermeiro no manejo do protocolo clinico de Joinville ndo esta
bem descrita, visto que o seu manejo envolve a equipe multiprofissional. No entanto,
ha no protocolo informagdes gerais de algumas atividades que o enfermeiro exerce
que estdo incluidas no Procedimento Operacional Padrdo (POP) do HRHDS, um
documento anexo ao protocolo. De acordo com o POP multiprofissional de
assisténcia ao paciente em situacdo aguda de VS do HRHDS, o enfermeiro realiza a
classificagdo de risco da mulher em situagcdo de VS, encaminha a mulher para
atendimento médico clinico ou cirurgico (cirurgico somente nos casos em que ha
lesdes fisicas e/ou dor decorrente da agressao), aciona a equipe multiprofissional
(assisténcia social e servigo de psicologia), realiza o preenchimento da Ficha de
Notificagdo Individual para o agravo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada no
SINAN, orienta a mulher em situagcao de VS sobre as medicag¢des profilaticas do
PEP, as quais deverdo ser tomadas por 28 dias, e realiza a anotagcdo de
enfermagem em prontuario eletrénico (Joinville, 2024).

Ademais, ha auséncia de informagcdo especifica sobre a atuacdo do
enfermeiro no protocolo. Urge, portanto, compreender a atuagdo do enfermeiro no
atendimento a mulher em situacdo de VS na rede de urgéncia e emergéncia do

municipio, assim como identificar as fragilidades na sua atuacéo.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratorio-descritivo, realizado
com enfermeiros em um servigo de saude de urgéncia e emergéncia referéncia no

atendimento as mulheres em situacdo de VS no municipio de Joinville - SC/Brasil.

3.1 Desenho de estudo

Este estudo é de natureza aplicada. De acordo com Matias-Pereira (2016) e
Lakatos (2021), pesquisas aplicadas buscam estudar um problema especifico a fim
de produzir conhecimento cientifico, de modo a favorecer a aplicabilidade de tal
conhecimento na solugdo do problema. Desta forma, pesquisas aplicadas tém
capacidade de impactar positivamente em diferentes dimensdes além da area
académica.

O presente estudo utilizou a abordagem qualitativa, haja vista de que os
dados coletados foram subjetivos, oriundos da percepg¢ao dos enfermeiros quanto a
sua atuacgao no atendimento as mulheres em situagdo de VS. Quanto aos objetivos,
este projeto tem caracteristica exploratoria e descritiva, uma vez que investigou e
descreveu empiricamente acerca da atuacdo do enfermeiro no atendimento as
mulheres em VS no municipio de Joinville.

Quanto ao procedimento e objeto de estudo, o tipo pesquisa é de campo
exploratéria, haja vista de que o levantamento de dados ocorreu no mesmo local em
que o fendbmeno ocorre (Lakatos, 2021), isto €, no servico de saude em que o

enfermeiro atende a mulher em situagao de VS.

3.2 Populagao ou amostra de estudo

A pesquisa foi realizada com uma amostra de 15 enfermeiros que atuam no
pronto-socorro do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt - HRHDS de Joinville. Tal
servigo de saude compde a rede de atendimento de saude as mulheres em situagao
de VS no municipio.

Para a inclusdo dos participantes foram observados os seguintes critérios:
enfermeiros que ja prestaram atendimento as mulheres em situagdo de VS na

urgéncia e emergéncia do local de estudo e que assinaram voluntariamente o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participarem da pesquisa.

Os critérios para a exclusao dos participantes foram: enfermeiros com menos de
seis meses no setor, enfermeiros ausentes nas unidades de servigo de saude por
motivo de férias ou afastamento por problemas de saude, enfermeiros que
solicitaram a interrupgcdo do questionario e/ou entrevista por qualquer motivo e

aqueles que solicitaram para sair do estudo em qualquer fase do estudo.

3.3 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no HRHDS, hospital publico de grande porte e
referéncia para a atencao integral as pessoas em situacéo de VS no municipio. Esse
local foi escolhido por ser um dos servicos de saude que mais atende mulheres em
situacado de VS, por compor o maior quantitativo de profissionais enfermeiros e por
ser reconhecido pela importancia na prestacido de servicos de saude as pessoas em
situacao de VS do municipio.

O HRHDS faz parte da rede de hospitais publicos da Secretaria de Estado da
Saude (SES) de SC e presta atendimento ambulatorial, de internagdo, servico de
apoio diagnostico e terapia e de urgéncia e emergéncia em especialidades
clinicas-cirurgicas. Entre as especialidades clinicas estdo: clinica médica,
cardiologia, gastroenterologia, pneumologia, infectologia, psiquiatria, endocrinologia,
hematologia, neurologia, nefrologia, urologia, ginecologia, anestesiologia e
alergologia. E as cirurgicas: cirurgia geral, cardiovascular, vascular e endovascular,
cabega-pescogo, toracica, urologia, ginecologia, pré-cirurgia bariatrica, cirurgia
bariatrica, cirurgia plastica pds-bariatrica e plastica reparadora (Secretaria de Estado
da Saude/SC, 2024).

Além disso, o HRHDS se tornou referéncia para a atengao integral as pessoas
em situacado de VS a partir do ano de 2009 com a elaboragao municipal do protocolo
intersetorial (Joinville, 2024). Desde entdo, atua com imperiosa importancia na rede
de enfrentamento a VS no municipio, a fim de ofertar o cuidado integral e

emergencial preconizado pela Lei do Minuto Seguinte.

3.4 Instrumentos e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho e agosto de 2024 na
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instituicdo de saude. Para a coleta dos dados foram utilizadas salas vagas do
préprio servigo de saude para garantir a individualidade e privacidade da entrevista.

Para a coleta de dados foi aplicado um questionario estruturado sobre os
dados pessoais do participante (sexo, idade, tempo de profissdo, nivel de
escolaridade, tempo de atuacdo no servico de saude, se recebeu treinamento ou
capacitacdo para o atendimento as mulheres em situacdo de VS e se ha alguma
recordacdo de que o tema VS tenha sido abordado durante a graduagao de
enfermagem), conforme Apéndice B.

Participaram da pesquisa 15 enfermeiros assistenciais (11 mulheres e 4
homens) com idade entre 31 a 49 anos, formados entre 3 a 19 anos e com atuacgéo
no servico de urgéncia e emergéncia estudado entre 1 a 13 anos. Dos 15
enfermeiros, 13 (treze) possuiam especializacdo e 2 (dois) mestrado. Dos 15
enfermeiros, 13 (treze) possuiam especializagdo e 2 (dois) mestrado. Ao serem
questionados sobre a abordagem do tema VS durante seu processo de formacgao na
graduacao de Enfermagem, 5 (cinco) negaram recordagao e 10 (dez) afirmaram ter
recebido. Em relacdo aos treinamentos e capacitagdes recebidas sobre o tema em
seu ambiente de trabalho, 6 (seis) afirmaram ter recebido trés ou mais
treinamentos/capacitagdes, 4 (quatro) afirmaram ter participado somente de um e 5
(cinco) nunca receberam treinamento ou capacitagédo sobre VS.

Posteriormente, foi aplicada a entrevista semiestruturada com perguntas
abertas e norteadoras acerca da atuacao do enfermeiro no atendimento a mulher em
situagdo de VS, a qual ocorreu por meio de conversagdo guiada com a
pesquisadora, tendo as respostas dos participantes gravadas por dispositivo movel
(celular). As perguntas norteadoras foram elaboradas com o intuito de contemplar
os objetivos do presente estudo e foram baseadas em estudos exitosos que
utilizaram questionamentos semelhantes, como o de Silva et al., (2021) e Santos et
al., (2022) e estao dispostas no apéndice B.

A aplicacao do questionario e da entrevista semiestruturada ocorreu de forma
individual ap6s a assinatura do TCLE, mediante esclarecimento prévio sobre os
objetivos da pesquisa. Para preservar o anonimato dos participantes, seus nomes
foram ocultados e substituidos por um cédigo alfanumérico composto pelo prefixo
“‘Enf” de “Enfermeiro”, seguido de um numero cardinal crescente conforme a ordem
de participagao voluntaria dos participantes (Enf 1, Enf 2, Enf 3 ... Enf 15).

Posteriormente o conteudo das entrevistas foi transcrito na integra pela
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pesquisadora. Para tanto, foi utilizada a técnica de saturacdo tedrica de dados
qualitativos; quando nenhum novo elemento é identificado ou significativo para a

compreensao do fendmeno estudado (Nascimento, 2018; Gil, 2021).

3.5 Analise de dados

Os dados foram analisados por meio de analise de conteudo de Bardin, que
objetiva manipular o conteudo em investigagao a fim de evidenciar indicadores que
permitam realizar inferéncias sobre outra realidade que ndo a da mensagem em si.
Desta forma, a analise de conteudo busca conhecer o que esta por tras das
palavras/falas sobre as quais se investiga, ou seja, do seu real significado dentro do
contexto investigado (Bardin, 2016). Para tanto, foram utilizadas as seguintes etapas
operacionais preconizadas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao (Bardin, 2016).

A rigor, a etapa da pré-analise compreende a organizagao do material na sua
integralidade. Nela, o pesquisador primeiro se familiariza com o material a partir da
leitura flutuante do conteudo a fim de permitir o surgimento de
impressdes/percepcdes e, por tanto, de suposigdes emergentes sobre o tema
investigado. Por sua vez, tais impressdes permitem operacionalizar e sistematizar as
ideias iniciais para a conducao do estudo de forma mais precisa a fim de alcancar as
proximas etapas (Bardin, 2016).

A etapa da exploracdo do material trata-se da fase mais longa da
metodologia, pois consiste essencialmente em operagbes de codificagao,
decomposicdo ou enumeracdo do conteudo investigado a fim de categorizar as
tematicas de forma sistematica. Nela, o pesquisador aplica sistematicamente as
hipoteses inferidas previamente durante a etapa de pré-analise (Bardin, 2016).

Na ultima etapa, o investigador realiza o tratamento dos resultados obtidos
por meio de quadros de resultados, porcentagens, diagramas, figuras e/ou modelos,
a fim de destacar as informacbes obtidas pela analise. Posteriormente, o
pesquisador pode realizar interpretagdes e propor inferéncias que sejam relevantes
para a compreensdo da problematica, podendo estar relacionadas ou ndo com a
hipotese inicial. Caso nao esteja relacionado com a hipétese inicial, pode-se
alcancar novas possibilidades tedricas para a explicacdo do fendmeno estudado
(Bardin, 2016).
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3.6 Aspectos éticos

Apo6s a anuéncia do responsavel pelo Instituto Federal de Santa Catarina
(IFSC), o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil para apreciagdo e analise do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HRHDS de acordo com a Resolucéo n°
466/12 (Conselho Nacional de Saude, 2012). O presente estudo obteve aprovagao
pelo respectivo CEP, com numero do Certificado de Apresentagao para Apreciagao
Etica 80041024.2.0000.5363, parecer consubstanciado n° 6.858.086.
Posteriormente, a carta de apresentagao, a copia do projeto da pesquisa e o Termo
de Consentimento Institucional foram enviadas ao Departamento de Ensino e
Pesquisa do HRHDS, a fim de receber autorizagao para o inicio da pesquisa.

Para garantir o sigilo dos dados coletados foi realizado o seguinte
procedimento: protecdo e preservacao do anonimato dos enfermeiros participantes,
em que cada participante foi identificado por meio do substantivo “Enfermeiro”
seguido de um numero cardinal crescente que obedeceu a ordem de participagao
dos enfermeiros. Em relagdo as entrevistas, o conteudo gravado de cada
entrevistado foi identificado da mesma forma que a aplicagéo do questionario.

Para possibilitar o reconhecimento da ordem dos participantes para fins de
esclarecimento e aprofundamento posterior a coleta de dados, foi registrada a ordem
dos participantes com seus respectivos nomes em um documento a parte. Tal
procedimento visou prevenir o viés de vinculacdo das informagdes com os
participantes e sua postura profissional, a fim de protegé-los de qualquer
estigmatizacao pela pesquisadora.

A priori, os resultados da pesquisa serdo divulgados em artigo cientifico
publicado em revista ou periddico cientifico da area da saude. O manuscrito sera
encaminhado as instituicdes e aos profissionais participantes deste estudo.

Os dados coletados foram armazenados em arquivo digital pela pesquisadora
e ficara sob sua guarda e responsabilidade pelo tempo minimo de 5 anos apds o
término da pesquisa, respeitando a Resolucio Brasileira n° 466/2012 que normatiza

as pesquisas envolvendo seres humanos (CNS, 2012, Cap. XI.2).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa deram origem a um manuscrito que sera

apresentado a seguir.

MANUSCRITO 1

A ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO A MULHER EM SITUAGAO DE VIOLENCIA
SEXUAL: DESAFIOS E POSSIBILIDADES

Vanessa Ozério Schneider’
Carla Simone Leite de Almeida?
Patricia Fernandes Albeirice da Rocha?

' Graduanda em Enfermagem. Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina. Email:
vanessa23schneider@gmail.com

2 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia de
Santa Catarina. Email: carla.almeida@ifsc.edu.br

% Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia de
Santa Catarina. Email: patricia.albeirice@ifsc.edu.br

RESUMO

Introdugao: a violéncia sexual € um problema de saude publica e de violagdo dos
direitos humanos no Brasil e no mundo, com graves consequéncias para a
sociedade e saude. Suas vitimas sdao em maior proporcdo mulheres, que em 80%
dos casos buscam os servigos de saude nas primeiras 72 horas apds a agressao.
Nesse contexto, Joinville criou em 2009 o Protocolo de Atendimento as Pessoas em
Situacdo de Violéncia Sexual a fim de orientar e conduzir, em toda a rede
intersetorial, o atendimento humanizado, qualificado, integral e multiprofissional as
vitimas e suas familias. Objetivo: compreender a atuacdo e as fragilidades
vivenciadas pelo enfermeiro no atendimento as mulheres em situagéo de violéncia
sexual no municipio de Joinville. Método: estudo qualitativo, de abordagem
exploratoria e descritiva, realizado com 15 enfermeiros assistenciais do setor de
urgéncia e emergéncia de um hospital do municipio de Joinville, Santa Catarina,
Brasil. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada no
periodo de julho a agosto de 2024 e seus resultados foram submetidos a Analise de

Conteudo Tematica de Bardin. Resultados: emergiram trés categorias tematicas,
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intituladas: Acolhimento da vitima no cuidado de enfermagem; A atuagdo do
enfermeiro ancorada na abertura do protocolo de atendimento e no acionamento da
equipe multiprofissional; e Os desafios no processo de atendimento. Conclusao: é
necessario proporcionar maior qualificacdo e preparo profissional e reestruturacao
fisica, do quantitativo de recursos humanos e da ambiéncia para garantir a qualidade

no atendimento.

DESCRITORES:

Enfermagem; Violéncia sexual; Violéncia contra a mulher.

INTRODUCAO

A violéncia sexual (VS) é um fendbmeno complexo e multifatorial que atinge
individuos de todas as faixas etarias, etnias, condi¢des socioecondmicas, politicas e
culturais no mundo todo. E considerada problema de saude publica e de violacdo
dos direitos humanos com graves consequéncias para as vitimas e sociedade
(Organizacédo Mundial da Saude, 2022; Organizagdo Pan-Americana da Saude,
2021).

O estupro é o tipo mais comum e grave de VS (Organizagdo Mundial da
Saude, 2022) que recebe anualmente 822 mil notificagbes no Brasil, contabilizando
seis casos a cada minuto (Instituto de Pesquisa Econdbmica Aplicada, 2024). As
mulheres sdao as maiores vitimas, representando 88,2% dos casos, sendo a
desigualdade de género apontada como a principal causa da alta incidéncia nesse
publico (Férum Brasileiro de Seguranga Publica, 2024; Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada, 2024).

Cerca de 80% das vitimas de VS procuram atendimento nos servigos de
saude nas primeiras 72 horas apds a agressao (Santarem; Marmontel; Pereira,
2020; Jesus et al., 2022; Melo; Soares; Bevilacqua, 2022), local em que é realizado
a sua identificagédo, notificacdo e acolhimento (Sousa et al., 2019; Menezes et al.,
2021). O enfermeiro € o primeiro profissional a ter contato direto com as mulheres no
atendimento, sendo necessario que os mesmos estejam capacitados para realizar o
protocolo de acolhimento, dar suporte integral as necessidades das usuarias,
potencializando a qualidade da assisténcia junto a equipe multiprofissional (Alves et

al., 2019; Perucci et al., 2019). Entretanto na pratica, fatores como falta de tempo,
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sobrecarga de trabalho, caréncia de programas de educagdo permanente,
inadequadas estruturas fisicas nas instituicbes, além da violéncia institucional,
oriunda da postura antiética, preconceituosa e discriminatéria dos préprios
profissionais, contribuem para uma assisténcia n&o efetiva dos enfermeiros e que
potencializam a revitimizagdo das mulheres (Trentin et al., 2019; Santos; Fonseca,
2022).

O municipio de Joinville, Santa Catarina, criou em 2009 o Protocolo de
Atendimento as Pessoas em Situacado de VS a fim de orientar e conduzir, em toda a
rede intersetorial, o atendimento humanizado, qualificado e integral as vitimas e
suas familias, conforme a Portaria n° 485/2014 que define o funcionamento do
Servico de Atencdo as Pessoas em Situagcado de Violéncia Sexual no ambito do
Sistema Unico de Saude no Brasil. Nos casos agudos de VS, a rede de urgéncia e
emergéncia do municipio esta organizada para articular e integrar todos os
equipamentos de saude necessarios a fim de ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral as vitimas, de modo a reduzir os agravos causados pela
violéncia, garantindo o acesso a contracepcdo de emergéncia, as medidas
profilaticas contra as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), proporcionando
um atendimento humanizado, agil e oportuno, com privacidade e sigilo das
informacdes e garantindo os demais encaminhamentos (Joinville, 2024).

Deste modo, o estudo visa contribuir para a produgdo do conhecimento e o
fomento da reflexdo na tematica, a partir de um contexto real onde os enfermeiros
atuam e vivenciam as fragilidades no atendimento as mulheres em situagao de VS.
Assim, o objetivo deste estudo é compreender a atuagcdo e as fragilidades
vivenciadas pelo enfermeiro no atendimento agudo de mulheres em situagao de VS

no municipio de Joinville.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratério-descritivo. Esse tipo de
estudo busca compreender e descrever fendbmenos por meio da investigagdo do
objeto estudado no mesmo local em que ocorre, considerando especialmente a
subjetividade e o significado dos dados para explicar com profundidade o fenébmeno
(Lakatos, 2021).

O estudo foi desenvolvido no municipio de Joinville. Tal municipio realiza os
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atendimentos agudos, casos atendidos até 72 horas, as pessoas em situagéo de VS
por meio de 5 hospitais e 3 unidades de Pronto Atendimento. Em 2023, tais
estabelecimentos de saude totalizaram 66 casos de notificagoes.

Entre a rede de atendimento dos casos agudos de Joinville, selecionou-se
como local de estudo o setor de urgéncia e emergéncia de um dos hospitais de
referéncia. A selegcédo deste hospital especifico justifica-se pelo fato de ser a unidade
hospitalar de referéncia com mais casos notificados de VS em mulheres acima de 15
anos, pois em 2023, realizou a notificagdo de 13 casos de VS contra a mulher e em
2024, até o més de outubro, foram notificados 10 casos.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas no
periodo de julho a agosto de 2024. Foram incluidos no estudo enfermeiros com
tempo de atuacido superior a seis meses no setor e que ja vivenciaram no seu
processo laboral atendimento a mulher em situacdo de VS. Foram excluidos,
enfermeiros ausentes por motivo de férias, afastamento ou licencas. Diante desses
critérios, dos 19 enfermeiros contratados no setor, 4 (quatro) ndo participaram do
estudo por terem menos de 6 meses de atuagéo, totalizando 15 participantes.

As entrevistas foram realizadas em uma sala reservada no proprio local de
estudo, garantindo a privacidade dos participantes. Foram audiogravadas com
auxilio de aparelho eletrénico, com duragdo média de 20 minutos, e posteriormente
transcritas na integra.

Para a analise dos dados, utilizou-se a Analise de Conteudo Tematica de
Bardin, que objetiva manipular o conteudo em investigacdo a fim de evidenciar
indicadores que permitam realizar inferéncias sobre outra realidade que ndo a da
mensagem em si (Bardin, 2016). A analise respeitou as etapas operacionais
preconizadas pela técnica: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo (Bardin, 2016). Para preservar o anonimato dos
participantes, seus nomes foram ocultados e substituidos por um cdodigo
alfanumérico composto pelo prefixo “Enf’ de “Enfermeiro”, seguido de um numero
cardinal crescente conforme a ordem de participagdo voluntaria dos participantes
(Enf1, Enf 2, Enf 3 ... Enf 15).

O estudo obteve aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt, niumero do Certificado de Apresentacdao para
Apreciacdo FEtica 80041024.2.0000.5363, sob o parecer consubstanciado n°

6.858.086. O estudo cumpriu integralmente as normas das Resolugdes n° 466/12 do
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Conselho Nacional de Saude e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foram previamente esclarecidos sobre os

objetivos da pesquisa.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 15 enfermeiros assistenciais (11 mulheres e 4
homens) com idade entre 31 a 49 anos, formados entre 3 a 19 anos e com atuagéo
no servico de urgéncia e emergéncia estudado entre 1 a 13 anos. Dos 15
enfermeiros, 13 (treze) possuiam especializagao e 2 (dois) mestrado. Ao serem
questionados sobre a abordagem do tema VS durante seu processo de formacgao na
graduacgédo de Enfermagem, 5 (cinco) negaram recordacao e 10 (dez) afirmaram ter
recebido. Em relagdo aos treinamentos e capacitagdes recebidas sobre o tema em
seu ambiente de trabalho, 6 (seis) afirmaram ter recebido trés ou mais
treinamentos/capacitagdes, 4 (quatro) afirmaram ter participado somente de um e 5
(cinco) nunca receberam treinamento ou capacitagédo sobre VS.

Apds o processo analitico, emergiram trés categorias tematicas: Acolhimento
da vitima no cuidado de enfermagem; A atuagcdo do enfermeiro ancorada na
abertura do protocolo de atendimento e no acionamento da equipe multiprofissional;

e Os desafios no processo de atendimento, conforme descritos a seguir.

Acolhimento da vitima no cuidado de enfermagem

Se despir de julgamentos e assumir uma postura ética, sem atribuir qualquer

juizo de valor, faz parte do cuidado de enfermagem no acolhimento.

Nosso papel ndo esta na posi¢cdo de julgar ninguém [...], entdo vocé precisa ter um
cuidado no que vocé pode falar, em como vocé vai perguntar, em como vocé vai
acolher. Até na forma como vocé vai olhar né, porque muitas vezes vocé néo vai

Julgar ela verbalmente, mas no teu olhar vocé julga aquela paciente. (Enf. 12)

Eu acho que o enfermeiro tem um olhar diferente, sabe? Ele aprende a ser mais
discreto. A gente tem muito aquilo de respeitar o que esta acontecendo com a

mulher, a ter um olhar mais clinico, a ter ética. (Enf. 06)
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No acolhimento, além de um ambiente seguro, é assegurado conforto e
empatia durante a assisténcia para que a mulher possa se fortalecer e nao desistir

do processo de atendimento.

E mais ficar em cima: ver se ela precisa de alguma coisa, uma ftroca de
acompanhante, se ela precisa que venha alguma outra pessoa [...]. Pergunto se ela

quer que eu ligue pra alguém. (Enf. 09)

No acolhimento a gente tenta promover o maior conforto possivel, porque a gente
sabe o quanto é dificil para a mulher aquele momento. [...] eu ja levo ela para um
consultério isolado para poder promover o maximo de conforto pra ela e pra ela se

sentir bem protegida. (Enf. 08)

Tem mulheres que as vezes ficam meio inibidas pelo fato de sermos homens |[...]
elas tém um receio porque ja foram agredidas por um homem e vem outro homem
atender elas [...]. Entdo, se tem como, eu pego para outra enfermeira assumir. (Enf.
10)

A escuta ativa e a linguagem corporal sdo ferramentas utilizadas pelo

enfermeiro no processo de acolhimento a mulher em situagéao de VS.

Eu fecho a porta da triagem e converso com ela. [...] deixo ela no tempo que ela
consequir para ela me contar o que aconteceu. Ndo pressiono nenhuma resposta.

Se ela quiser e se sentir confortavel, a gente conversa. (Enf. 09)

Inumeras vezes vai chegar a paciente aqui e s6 no olhar vocé vai ter que notar que
ela esta te pedindo socorro e para isso vocé precisa ter aquele “feeling”. Vocé
precisa olhar e saber quando que a paciente quer e precisa de ajuda. As vezes vai

ser num gesto, num olhar, num toque. Vai querer falar s6 com vocé. (Enf. 12)

Além disso, as orientagdes realizadas pela enfermagem no acolhimento tem o

propodsito de promover a continuidade da assisténcia e garantir a sua integralidade.
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[...] vocé vai conversar com ela sobre a situagéo, vai orientar que ela vai passar por
outros atendimentos que s&o também de muita importancia, ja deixar isso claro...
que ela vai passar pelo servigco social, pela psicologa, pelo médico, que ela vai
passar pelo laboratério né, pra ela entender que ela ainda vai ser atendida por varias

outras pessoas e que isso faz parte do processo de ajuda. (Enf. 05)

A atuacgao do enfermeiro ancorada na abertura do protocolo de atendimento e

no acionamento da equipe multiprofissional

A atuacdo do enfermeiro inicia-se com a identificacdo do paciente a
exposicao de uma VS, que muitas vezes nao acontece na recepg¢ao do servigo e sim
na triagem, momento que a vitima encontra-se acolhida, protegida e na privacidade
para expor seu sofrimento. Apos a identificacdo de uma VS, o enfermeiro realiza a

abertura do protocolo de atendimento.

Primeiro a gente identifica, faz a triagem e a classificagao de risco [...] porque ela vai
procurar o atendimento, as vezes, até por uma queixa diferente la no balcéo, ela vai
dizer que esta com algum outro problema e dai quando ela entrar, ela vai se abrir
pra pessoa que esta perguntando o que a trouxe ali no servigo. Ai a gente identifica.
(Enf. 04)

[...] identificou que é violéncia? Ja pego os papéis do protocolo, da notificagéo [...]
relato tudo, os dados completos da paciente, tudo! A partir dai a gente ja aciona por

telefone o servigo social, a psicologia e os médicos (Enf. 10)

A aplicacédo de um fluxograma de atendimento multiprofissional, que inclui
enfermagem, medicina, assisténcia social, psicologia e a Policia Cientifica, de forma
agil e sistematizada ¢é utilizada na busca de amenizar o tempo de exposi¢cao e de

sofrimento psicologico que o atendimento pode gerar.

A gente pede para agilizar os exames para conseguir, dependendo do tempo da
agresséo, saber a questao da terapéutica dela, porque tem toda aquela questéo de
Janela imunologica e tal. Quanto antes tentar agilizar, melhor. [...] A gente ja tem

essa visdo, entdo em conjunto com a equipe médica a gente prioriza, ja aciona a
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equipe multi. (Enf. 10)

A gente tenta fazer o mais rapido possivel [...] porque sdo bastante pessoas que
atendem ela: é o técnico, € o médico, é o enfermeiro, é a assisténcia social, a
psicologia, as vezes a Policia, o IGP. Entdo a gente tenta ndo deixar ela muito tempo
aqui. (Enf. 01)

Os enfermeiros apontam que o principal impacto que a agressao sexual
causa para a vitima é o sofrimento psicolégico e que o apoio emocional é a principal

forma de tratamento e a maior necessidade de cuidado em saude.

A mulher chega psicologicamente muito abatida, sabe? E as vezes sem nada, sem
ter um apoio, nada [...] é dificil para a mulher, porque elas falam de forma assim bem

chorosa pra repassar para as outras pessoas esse momento dificil. (Enf. 03)

Eu vejo que a assisténcia é mais psicologica do que medicamentosa. A medicagdo
ajuda, logico, tira a ansiedade, ajuda ela ficar mais calma, mais tranquila, mas

principalmente a parte emocional pesa mais, de dar apoio emocional. (Enf. 08)

Ainda, os enfermeiros reconhecem que langar estratégias para prevenir a
revitimizacao durante o atendimento multiprofissional, de modo que a mulher conte a
histéria da agressao somente uma vez para um dos profissionais, pode minimizar

seu sofrimento psicolégico.

A gente recebe essa vitima na classificacdo de risco e a partir desse momento a
gente tenta restringir o maximo de pessoas que véo falar com ela, porque cada vez

que a gente faz ela repetir a histéria, a gente esta revitimizando ela. (Enf. 07)

Aqui na classificagdo, pelo menos eu, pego o maximo de informagbes possiveis pra
ela nao ficar revivendo o ocorrido. [...] E eu explico tudo o que eu fago. Porque o
maximo de informagdo que eu dou para ela diminui o risco de ela ter que ficar

falando para outra pessoa. (Enf. 09)

Os desafios no processo de atendimento
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O tempo foi elencado como um fator importante no cuidado de enfermagem
as vitimas de VS. Porém, a falta de tempo para atender adequadamente a mulher
em situacdo de VS, refletida pela alta rotatividade dos profissionais e elevada
demanda de atendimento no servico de emergéncia, sdo apontados como

limitadores na atuagéo da enfermagem.

Aqui é tudo muito rapido [...] uma coisa muito: “tu faz o que tem que ser feito, mas
n&o como deveria ser feito né”, por causa da demanda que é grande. Entdo, muitas
vezes, a gente ndo consegue dar conta, de fazer como deve ser feito: acolher,
escutar. Muitas vezes a gente recebe e ja direciona e nem consegue ver o desfecho,

a gente vai saber s6 no outro plantgo. (Enf. 13).

[...] a maior fragilidade ¢é a rotatividade, porque a equipe roda muito, né? (Enf. 01)

A privacidade, o conforto, o aporte emocional e a minimizagdo da exposi¢cao
da mulher durante o atendimento fazem parte do cuidado de enfermagem, porém
em alguns momentos sao negligenciados pela falta de profissionais do sexo

feminino para o atendimento.

As vezes ela ndo se abre como era para ser porque a mulher se sente mais a
vontade com o mesmo sexo, dai as vezes ndo tem enfermeira mulher, s6 tem
homem. (Enf. 04)

A triagem é o momento em que a vitima encontra-se acolhida para expor seu
sofrimento, porém observa-se incipiéncia do enfermeiro na atuacédo do processo de
identificacdo, uma vez que a maioria das mulheres nao se identificam como vitimas

no momento da classificacao de risco.

Algumas s6 contam para o médico na hora por terem vergonha de falar. Entdo nem

sempre a gente identifica elas, s6 ficamos sabendo depois. (Enf. 14)

A falta de treinamentos e capacitagbes ou, ainda, o despreparo

psicoemocional do profissional em lidar com a situagdo, seja por motivos
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profissionais ou por caracteristicas intrinsecas de sua personalidade, sao barreiras

enfrentadas diariamente pelo profissional de enfermagem.

[..] a gente vé que tem bastante dificuldade na questdo de saber identificar ou até
de abordar de uma maneira mais adequada né. A falta de treinamento é uma
fragilidade, porque quanto mais treinamento, mais conhecimento a gente vai adquirir,
né? Mais facil é para abordar a paciente, saber perguntar as coisas sem constranger

ela, essas coisas. (Enf. 04).

Eu ndo me sinto bem atendendo. E algo que eu ainda tenho bloqueio, tanto que ja
peguei casos aqui em que eu comego a fazer e as vezes eu chamo uma colega para
dar continuidade. [...] comego a ficar nervosa, eu tento ndo passar iSso para a

paciente, mas eu sei que internamente tem um turbilh&o de coisas né. (Enf. 02)

A ambiéncia e infraestrutura fisica foram destacadas como fragilidades e
limitantes no cuidado de enfermagem, uma vez que a falta de um ambiente
adequado para o atendimento é capaz de promover a sensagao de inseguranga e de

desconforto para a mulher.

Falta um local apropriado pra ela ficar, as vezes ela fica até em cadeira [...] entdo
falta estrutura para receber. As vezes tem um leito de isolamento [...] e a gente

acaba colocando ela ali para ela ficar mais “separadinha”. (Enf. 15)

[...] a estrutura fisica pesa muito. A gente vé um hospital que tem a mesma estrutura
de quando montou e esta mudando internamente s, ndo cresce na verdade, né?
[...] as vezes pra ouvir é dificil, a gente fecha a porta porque as pessoas ficam te

interrompendo. (Enf. 13)

A ma postura ética do profissional, exteriorizada pelo julgamento da vitima, foi
apontada como uma fragilidade visivel de forma direta e indireta. Ha uma postura e
uma linguagem corporal que emana julgamentos e, por consequéncia, faz muitos
profissionais preferirem n&o compartilhar o caso com a equipe, gerenciando-o de

forma isolada.
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Eu uso manter o caso sigiloso para as pessoas néo ficarem sabendo. (Enf. 08)

A VS é um tabu na sociedade, ela taxa a vitima como culpada né [...]. E pior ainda:
existe esse julgamento por parte dos colegas de profissdo, né? Tem situagbes que a
gente vé o olhar [...] de julgamento, ndo s6 dos enfermeiros, mas dos técnicos de

enfermagem, dos médicos, enfim, de toda a equipe [...]. (Enf. 07)

DISCUSSAO

O acolhimento, assim como neste estudo, é apontado na literatura como o
eixo principal do cuidado de enfermagem as mulheres em situagao de VS (Machado
e Freitag, 2021; Matos; Sales, 2021; Santos et al., 2022; Castro et al., 2022; Santos
et al., 2022; Alcantara et al., 2024). Quando prestado pelos enfermeiros € capaz de
contribuir consideravelmente para que as mulheres se sintam confortaveis e seguras
para relatarem a agressao, permitindo, assim, a identificagado precoce e assertiva da
violéncia, passo essencial para a oferta dos cuidados especializados e integrais as
vitimas pelos servicos de saude (Machado et al., 2021). Estudo de Melo et al.,
(2024) destacou que o acolhimento adequado as mulheres nos setores de urgéncia
e emergéncia contribui significativamente para que elas retornem ao servigo de
saude ambulatorial para continuidade do cuidado.

A utilizacdo de ferramentas que auxiliam o processo de acolhimento e que
favorecem a continuidade da assisténcia € uma pratica comum na enfermagem.
Moreira et al., (2020) destaca que a verbalizagdo das agressdes sexuais vivenciadas
pelas mulheres exige condicbes de acessibilidade e de escuta empatica dos
profissionais. Diante disso, estudos assimilam que a escuta ativa, a empatia, a
linguagem corporal e o fornecimento de orientagées sao recursos frequentemente
utilizados pelos enfermeiros na construgdo de uma relagdo de confianga com a
vitima, com o intuito de favorecer a integralidade do cuidado (Franco; Lourenco,
2022; Moraes Filho et al., 2022; Alonso et al., 2023).

Por sua vez, o uso de tais recursos favorecem que os enfermeiros
reconhecam a real dimensao da VS e das necessidades de cuidado, favorecendo
também a busca ativa de casos suspeitos, em vista de que os sinais emitidos pela
mulher passam a ser considerados além das queixas verbalizadas durante a

anamnese (Crispim et al., 2020; Sousa et al., 2021; Santos; Fonseca, 2022,
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Fukomoto, 2023). Ademais, Santos et al., (2022) corrobora ao evidenciar que os
enfermeiros buscam orientar as vitimas durante o atendimento quanto a rede intra e
intersetorial existente com o objetivo de promover o bom desenvolvimento da
continuidade da assisténcia. Campos et al., (2023) também destaca que o
fornecimento de orientagdes durante o atendimento permite que a mulher exerca
sua autonomia e protagonismo frente as agdes de cuidado que recebera nesta
situacao de vulnerabilidade.

No entanto, os depoimentos evidenciam que os enfermeiros enfrentam
dificuldades ao prestar o acolhimento as mulheres. A falta de tempo devido a
sobrecarga de trabalho, quantitativo insuficiente de dimensionamento e pela alta
rotatividade dos profissionais nos servicos sado realidades enfrentadas por
enfermeiros em diversas instituicbes que comprometem a qualidade do acolhimento
(Matos; Sales, 2021; Carneiro et al., 2022). A alta rotatividade dos profissionais
resulta na perda constante de profissionais qualificados, o que favorece a
sobrecarga da equipe que permanece na instituicdo e contribui para a oferta de um
cuidado superficial e insuficiente, além de favorecer o aumento da inseguranca
profissional nestes atendimentos (Carneiro et al., 2021; Matos; Sales, 2021; Ribeiro
et al., 2021).

Os enfermeiros reconhecem que a oferta de um ambiente seguro e de uma
estrutura fisica adequada sao fundamentais para garantir um atendimento digno,
respeitoso e eficaz para as mulheres em situagdo de VS. De fato, estudos
demonstram que os enfermeiros procuram realizar o atendimento de forma privativa
e individualizada, em local adequado, livre de qualquer interrup¢ao ou intrusdo, de
modo a proporcionar maior privacidade e confidencialidade para as vitimas (Ribeiro
et al., 2021; Santos et al., 2022; Fukomoto, 2023).

Todavia, a ambiéncia e a estrutura fisica inadequadas sao dificuldades
encontradas no processo de trabalho dos enfermeiros que fragilizam a assisténcia
prestada a mulher em situacdo de VS (Trentin et al., 2019; Branco et al., 2020;
Ruschel et al, 2023). A inadequagdo das estruturas fisicas dificulta
significativamente as praticas humanizadas pelos profissionais, culminando na falta
de privacidade e no aumento do desconforto emocional das vitimas, potencializa a
dificuldade da comunicacdo e da confianga no profissional de saude, podendo,
inclusive, inibir o relato da agressdo pela mulher, e consequentemente, a
identificacdo da situagdo de VS (Branco et al., 2020; Silva, 2023).
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Os enfermeiros procuram estabelecer uma relacdo de cuidado baseado em
principios bioéticos, imbuida de uma postura respeitosa, ndo discriminatéria e nao
estigmatizada das vitimas, com o intuito de respeitar a dignidade e os direitos
humanos das mulheres e favorecer a continuidade da assisténcia (Trentin et al.,
2020). Em seu fluxo de atendimento, a enfermagem evita a utilizagado de abordagens
repetitivas e inadequadas que possam aumentar o sofrimento psicoldégico da mulher,
sobretudo atreladas ao manejo do atendimento multiprofissional que possa contribuir
para a revitimizagao.

Em contrapartida Melo et al., (2024) evidencia que praticas preconceituosas e
julgamentos de ordem moral s&o encontradas em equipes de saude que compdem
unidades especializadas, culminando em dificuldade ou até mesmo na recusa em
acolher as vitimas por parte de alguns profissionais, praticas essas também
manifestadas no presente estudo, no qual para poupar a vitima de sofrer outra
violéncia no seu atendimento, o enfermeiro prefere nao compartilhar o caso com
colegas de trabalho por manifestarem posturas preconceituosas e julgadoras.

Ha lacunas no processo de formacdo do enfermeiro e nas educacdes
permanentes e continuadas no ambiente de trabalho, que implicam diretamente na
dificuldade de identificagcdo e manejo das vitimas de forma adequada (Branco et al.,
2020; Silva; Ribeiro, 2020; Carneiro et al., 2021; Matos; Sales, 2021; Castro et al.,
2022; Delmoro; Vilela, 2022; Franco; Lourengo, 2022; Anjos, 2023; Parente et al.,
2024). Neste cenario, torna-se fundamental que os enfermeiros recebam
capacitacdes para estarem a frente dos servicos, além da incorporacao da tematica
violéncia sexual na graduacdo a fim de favorecer o desenvolvimento de
competéncias e habilidades essenciais para o manejo adequado desses casos
(Carneiro et al., 2021; Santos et al., 2021; Teixeira et al., 2023).

O atendimento da mulher em situagao de VS precisa ser pautado na escuta
qualificada, em uma comunicagao afetiva com apoio emocional, oportunizando a
expressdo da mulher quanto aos seus medos e preocupacdes, favorecendo o
conforto e a melhora do seu bem estar-emocional (Davydson et al., 2021; Santos et
al., 2021; Campos et al., 2023; Fukomoto, 2023; Melo et al., 2024). O aporte
emocional é percebido pelos enfermeiros como uma das principais necessidades de
cuidado as vitimas atendidas no Pronto Socorro e também por enfermeiros que
prestam atendimento em outras realidades (Campos et al., 2023; Anjos, 2023).

Neste sentido, os enfermeiros ocupam espaco unico na promocido de
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cuidados emocionais no atendimento agudo da VS (Campos et al., 2023; Anjos,
2023) e necessitam de competéncias e habilidades especificas para seu manejo,
bem como do suporte do profissional psicélogo da equipe multiprofissional. Na
pratica muitos enfermeiros realizam o atendimento sem possuirem capacidade
psicoemocional para lidar com a situagcdo de violéncia, gerando sofrimento
psicolégico nestes profissionais (Campos et al., 2023; Conceicéao et al., 2024).

Mesmo em unidades de saude especializadas, a abordagem dos casos de VS
€ emocionalmente dificil para os profissionais, em especial para as profissionais
mulheres, que identificam-se com as vitimas e se sentem esgotadas por conta disso
(Melo et al., 2024). Ademais, o sofrimento psicoemocional € intensificado quando as
condigcbes de trabalho s&o insatisfatorias para a oferta de uma assisténcia de
qualidade (Medeiros et al., 2023). No Brasil, cerca de 40% dos enfermeiros sao
acometidos por niveis de Sindrome de Burnout, sendo a precariedade das
condigdes de trabalho uma das principais causas do adoecimento da classe (Borges
et al., 2023).

Nesta circunstancia, a qualificagao profissional vai além de conhecimento
técnico cientifico e treinamentos sobre o manejo de atendimento, tornando-se
necessario também gerir o processo emocional. E importante que as instituicées
oferegam suporte psicologico adequado para os profissionais que trabalham
diretamente com esse publico a fim de investigar e tratar sinais e sintomas
relacionados ao sofrimento psicoemocional vivenciados nos atendimentos (Carneiro
et al., 2024; Hickey; White; Gantz, 2024).

A implantagdo e utilizagdo de protocolos de atendimento a mulher em
situacdo de VS nos estabelecimentos de saude pelos profissionais, auxiliam na
qualidade do atendimento a ela oferecido, bem como, na organizagédo e qualidade
do ambiente laboral (Trentin et al., 2020). A literatura aponta que os protocolos
clinicos sao frequentemente utilizados pela enfermagem nas situagcbes de VS e
evidencia o impacto positivo que sua utilizagdo gera na qualidade do cuidado, visto
que facilita a identificacdo e a abordagem da vitima, favorece a celeridade do fluxo
de atendimento multiprofissional, minimiza a exposigéo e o sofrimento psicoldgico da
vitima e permite o acionamento dos demais servigos de saude e da justica (Ribeiro
et al., 2021; Santos et al., 2022).

Além disso, nas unidades especializadas, o apoio de uma equipe

multiprofissional qualificada e agil configura-se referéncia positiva para organizagao
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do trabalho dos enfermeiros, busca-se seguir o fluxo de atendimento preconizado
com vistas de promover a atengao integral as mulheres em situagao de VS (Melo et
al., 2024).

A limitacdo deste estudo relaciona-se ao fato da tematica ser de dificil
abordagem, dependente do nivel de sensibilidade psicoemocional dos participantes.
Entretanto, ressalta-se que, apesar desta limitacdo, os resultados permitem a
compreensao do atendimento e das fragilidades vivenciadas pelos enfermeiros.

Ainda que a tematica tenha assumido maior visibilidade na literatura nos
ultimos anos, sugere-se que sejam feitos outros estudos qualitativos com
enfermeiros dos servicos de saude de nivel secundario e terciario referéncias no
atendimento agudo a esse publico feminino no municipio, principalmente
relacionadas as fragilidades da atuacao profissional que interferem na qualidade do
cuidado. Com tal desvendamento, sera possivel propor medidas estratégicas para

melhorar a atuagao do enfermeiro nos servigos de saude especializados.

CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do enfermeiro no atendimento a mulher em situagdo de VS é
extremamente relevante para a qualidade da assisténcia, atuando no acolhimento da
vitima de forma respeitosa, ética, empatica, amparada por recursos de comunicagao
verbal e ndo verbal que favorecem o estabelecimento de vinculo com a vitima,
permitindo maior seguranga e conforto para que a mulher relate a agressao
vivenciada. Sua atuagao esta intimamente ancorada na abertura do protocolo de
atendimento especializado a partir da identificacdo da situagao de VS, realizando os
devidos encaminhamentos para a equipe multiprofissional com vistas a dar
continuidade da assisténcia em saude.

Para tanto, os enfermeiros precisam superar distintos desafios para
proporcionar um atendimento adequado e com qualidade a essas mulheres, mesmo
ndo sendo amparados, seja por ambiéncia e estruturas fisicas adequadas,
organizagao institucional ou por capacitagdes frequentes acerca da tematica. Nesta
perspectiva, destaca-se que as principais fragilidades enfrentadas pelos
profissionais neste estudo foram: recursos fisicos limitados, sobrecarga de trabalho,
alta rotatividade dos profissionais, incipiéncia no processo de identificagao da vitima,

poucos treinamentos e capacitagdes sobre o protocolo de atendimento e
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despreparo/amparo psicoemocional para lidar com a situagao de violéncia, os quais
comprometem a qualidade e efetividade do cuidado de enfermagem prestado.

Buscando minimizar os desafios que os profissionais da enfermagem
enfrentam diariamente para realizar um atendimento de qualidade, sugere-se que a
instituicdo pesquisada, por meio do seu programa de educagdo continuada e
permanente, desenvolva junto aos enfermeiros a ampliagdo de competéncias e
habilidades especificas no manejo do atendimento as mulheres em situagao de VS,
bem como, oferega suporte psicologico aos profissionais que trabalham diretamente
com esse publico, minimizando seu sofrimento psicoemocional.

Ademais, sugere-se a reestruturagao fisica e da ambiéncia da instituigcdo para
garantir a qualidade no atendimento. Desse modo, sera possivel uma atuacao ainda
mais qualificada e efetiva, corroborando com a melhoria da qualidade da assisténcia

a esse publico.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo cumpriu com o objetivo geral do trabalho que foi
compreender a atuagédo do enfermeiro no atendimento a mulher em situagao de VS
no municipio de Joinville. Dessa forma, conclui-se que a atuacido do enfermeiro esta
pautada no acolhimento empatico, ético e sigiloso, em que utiliza recursos de escuta
ativa e linguagem corporal para a promogéo de vinculo com a vitima. Além disso, a
atuacao esta intimamente ancorada na abertura do protocolo de atendimento com a
identificacdo da mulher e no acionamento da equipe multiprofissional para a
continuidade da assisténcia em saude.

Por outro lado, os enfermeiros enfrentam fragilidades no processo de trabalho
que comprometem a qualidade do atendimento, tais como: tempo limitado para o
acolhimento, elevada demanda de atendimentos, alta rotatividade de profissionais,
ambiéncia e infraestrutura fisica inadequadas, dificuldade na identificagao da vitima,
falta de qualificagéo profissional e comprometimento da capacidade psicoemocional
em lidar com a situacao.

Infere-se, portanto, que os enfermeiros buscam superar os desafios
encontrados a fim de proporcionar um atendimento adequado as mulheres, mesmo
ndao sendo amparados, seja por estruturas fisicas adequadas, organizacao
institucional ou mesmo por ndo se sentirem capacitados para atender as mulheres
em situagcao de VS.

A limitagdo deste estudo relaciona-se ao fato da pesquisa ter sido realizada
em um unico hospital de referéncia para a atencao integral as mulheres em situagao
de VS de Joinville, o que impossibilita a generalizagado dos resultados, uma vez que
os enfermeiros possuem vivéncias que variam conforme a localidade e cultura de
cada instituicio.

Além disso, destaca-se como limitacdo o fato da tematica ser de dificil
abordagem, dependente do nivel de sensibilidade psicoemocional dos participantes.
Entretanto, ressalta-se que, apesar desta limitacdo, os resultados foram valiosos
para a compreensao da atuagao e das fragilidades vivenciadas pelos enfermeiros no

atendimento as mulheres em situacéo de VS no municipio de Joinville.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

[ ] ]
EEE INSTITUTO FEDERAL Seeretara de Ericagdo Profissonal e Tecnclog
BB santaCatarina INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario desta pesquisa.

Leia os termos abaixo que sio redigidos em conformidade com a resolugéo
466/2012 e, caso aceite fazer parte do estudo, assine este termo no final e rubrique
todas as paginas, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é da
pesquisadora.

Titulo da pesquisa: A atuacdo do enfermeiro no atendimento & mulher em situagao
de violéncia sexual

Pesquisador responsavel: Vanessa Ozério Schneider

Pesquisadoras orientadoras: Dra® Carla Simone Leite de Almeida e Dra® Patricia
Fernandes Albeirice da Rocha

Endereco: Rua Pavéo, 1377 - Costa e Silva, Joinville - SC, 89220-618

Telefone para contato: 47 99915-2420

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos (CEPSH) é um
colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos. O CEP/IFSC, proponente
desta pesquisa, esta localizado dentro da propria Instituigdo, a Rua 14 de julho
n°150, 1° andar, sala 33B, Florianopolis-SC, CEP 88075-010. Horario de
funcionamento definido de segunda-feira a sexta-feira das 8h as 12h para contato
dos pesquisadores e participantes das pesquisas. Telefone para contato (48)
3877-9054 e e-mail cepsh@ifsc.edu.br. O CEP/HRHDS, co-participante desta
pesquisa, esta localizado na, Rua Xavier Arp, s/n - Boa Vista, Joinville - SC, CEP
89.227-680. Telefone para contato (47) 34615500 e e-mail hrhds@saude.sc.gov.br

Eu, Vanessa Ozorio Schneider, RG 6.149.827, graduanda do Curso de
Bacharelado de Enfermagem do Instituto Federal de Santa Catarina, sob a orientagao
da ProffDr* Carla Simone Leite de Almeida e coorientacdo da Prof?Dr® Patricia
Fernandes Albeirice da Rocha; estou desenvolvendo o estudo intitulado: “A atuacao
do Enfermeiro no atendimento a mulher em situagéo de violéncia sexual” que sera
realizado com enfermeiros atuantes no setor de urgéncia e emergéncia do Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt.

Objetivo da pesquisa: O objetivo desta pesquisa busca compreender a
atuacdo do enfermeiro no atendimento a mulher em situagao de violéncia sexual no
municipio de Joinville.



Procedimentos com os voluntarios: Cada participante sera convidado a
responder no periodo de junho a julho de 2024, de forma voluntaria, o questionario e
uma entrevista semiestruturada (estima-se que tenha a duracéo de 45 minutos a 1
hora) a ser realizada em um ambiente no préprio local de estudo e por meio de
conversagao guiada com a pesquisadora, tendo as respostas gravadas por
dispositivo médvel (celular). Posteriormente, os dados serdo transcritos em arquivos
digitais, ficando sob a guarda e responsabilidade do pesquisador, por um periodo de
5 anos apods o término da pesquisa, e serdo posteriormente analisados pelo método
de Bardin.

Possiveis riscos: Possibilidade de constrangimento ou desconforto,
estresse e cansaco ao responder o questionario e entrevista; risco de quebra de
sigilo das informacGes e do anonimato dos participantes.

Minimizagao dos riscos: Para minimizar os riscos reitera-se que a aplicagdo
das técnicas de pesquisa ocorrera de forma voluntaria e individual; serdo
disponibilizados esclarecimentos prévios sobre os objetivos da pesquisa e se
garantira a privacidade do participante na sala em que o questionario e a entrevista
serdo aplicados. Ainda, o participante podera interromper a coleta de dados a
qualguer momento que julgar necessario; além de que podera fazer uso de pausas
durante a aplicagdo do questionario e entrevista; sera garantido a confiabilidade das
informacdes pela pesquisadora responsavel do estudo, de modo que anonimato dos
participantes serd protegido e as respostas destes se manterdo sigilosas durante
todas as fases da pesquisa, inclusive na divulgagdo dos resultados. Por fim, sera
disponibilizada assisténcia psicologica gratuita, caso necessario, sob
responsabilidade de encaminhamento e custeio pela pesquisadora do estudo.

Caso queira, informe ao pesquisador qualquer condicdo de saude que possa
interferir em sua participagcdo na pesquisa. Caso ocorram efeitos indesejaveis ao(a)
pesquisado(a), encaminharemos para o servico de psicoterapia com a Psicologa
Edina Schmitz (CRP) para cuidar de possiveis efeitos indesejaveis resultantes da
pesquisa, sendo garantida assisténcia imediata, sem 6nus de qualquer espécie a
sua pessoa com todos os cuidados necessarios a sua participagdo de acordo com
seus direitos individuais e respeito ao seu bem-estar fisico e psicolégico.

Possiveis beneficios ou compensagdes: Os beneficios esperados pela sua
participacdo na pesquisa sdo: contribuir para a compreensdo da atuacdo do
enfermeiro no atendimento & mulher em situacdo de VS no municipio de Joinville e
na identificacdo de potencialidades e fragilidades do enfermeiro ao atender usuarias
nessa situagdo. Destaca-se também a possibilidade do estudo fomentar acdes
estratégicas de melhoria e capacitagédo do cuidado do enfermeiro no atendimento a
mulher em situagido de VS, de modo que a sua atuacdo possa ser mais efetiva e
eficaz, a fim de beneficiar tanto a classe profissional em estudo quanto a mulher em
situacdo de VS. Desta forma, o estudo podera fomentar reflexdes urgentes e
pertinentes acerca da atuacdo do enfermeiro em programas e politicas de saude
voltadas as mulheres em situacdo de VS no municipio de Joinville.

Resultados da pesquisa: o presente estudo sera apresentado no trabalho de
conclusdo de curso da graduagdo em Enfermagem no Instituto Federal de Santa
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Catarina e originara artigos que serdo publicados em periddicos indexados na area
publicagao.

A qualquer momento, se vocé tiver alguma duvida em relacdo ao estudo ou
quiser desistir do mesmo, podera entrar em contato com a graduanda Vanessa
Qzdrio Schneider, pelo telefone  (47) 99915-2420 e e-mail:
vanessa23schneider@gmail.com ou com o O CEP/IFSC proponente pelo telefone
(48) 3877-9054 e e-mail cepsh@ifsc.edu.br ou CEP/HRHDS co-participante pelo
telefone (47) 3461-5500 e e-mail dephrhds@saude.sc.gov.br

A atividade nao prevé nenhum tipo de ressarcimento ou compensacao
material para os participantes. E garantida indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa a sua pessoa.

CONSENTIMENTO DA PESSOA (TITULAR) COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo. Fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos, bem como os
riscos e beneficios decorrentes da minha participacéo. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento e ter acesso ao registro do
consentimento sempre que solicitado.

Local:

Data / /

Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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APENDICE B - Questionario e Entrevista Semiestruturada

Questionario

Este questionario tem como objetivo ajudar na compreensdo acerca da
atuacdo do enfermeiro no manejo do protocolo de atendimento & mulher em situacao
de VS do municipio de Joinville. Sua participagdo é imprescindivel para o

desenvolvimento desta pesquisa.

Numero do Questionario
. Sexo: ( ) Feminino

( ) Masculino
. ldade: ___ anos

. Nivel de Escolaridade:
( ) Graduacao
()
( ) Mestrado
)

(

Pés-Graduacao

Doutorado ou Pés-doutorado

. Tempo de profissdao: ____ anos

. Tempo de atuagdo no servigo de referéncia em atendimento as mulheres em
situacao de VS: anos

. Vocé ja recebeu algum treinamento ou capacitagao para o atendimento as
mulheres em situacdo de VS?
( ) Néo
() Sim, quantos? ( )Um ( )Dois ( ) Mais que trés

. Tem alguma recordacao de que o tema VS tenha sido abordado durante a
graduacao de Enfermagem?
( )Sim ( )Nao
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Entrevista Semiestruturada

01) Como vocé define VS?

02) Como foi o seu primeiro atendimento a mulher em situagdo de VS?

03) Vocé ja recebeu algum treinamento ou capacitacdo para o atendimento as

mulheres em situacdo de VS? Como eles ocorrerdo?

04) Quais atividades vocé realiza ao atender uma mulher em situacao de VS?

05) Como vocé percebe a atuacdo do enfermeiro no atendimento as mulheres em

situagdo de VS?

06) Como vocé conduz o protocolo de atendimento 4s mulheres em situagao de VS?

07) Vocé se considera capacitado para atender uma mulher em situacao de VS?

08) O que vocé considera necessario para melhorar sua atuagido nos atendimentos

as mulheres em SV?

09) Vocé percebe alguma potencialidade no manejo do protocolo de atendimento as

mulheres em situagao de VS?

10) E fragilidades? Quais sdo as principais dificuldades que vocé enfrenta ao

atender mulheres em situacao de VS?
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APRESENTACAO

Entende-se por violéncia Sexual “qualquer acéo na qual uma pessoa valendo-se de sua
posicéo de poder e fazendo uso de forca fisica, coercdo, intimidagio ou influéncia psicologica,
com uso ou ndo de armas ou drogas, obriga outra pessoa, de qualquer sexo e idade, a ter de
presenciar ou participar de alguma maneira de interaces sexuais, ou a utilizar, de qualquer modo,
a sua sexualidade, com fins de lucro, vinganca ou outra intencéo (OMS, 2012).

Com o aumento de casos de violéncia sexual, em todo nosso termritorio, foi criado em
Joinville/SC, no ano de 2006, um grupo de estudo, denominado “Comissdo Aconchegar” que foi
constituido por multiprofissionais de diferentes setores da esfera publica que apés identificar a
necessidade de estruturar o atendimento para as pessoas em situacéo de violéncia sexual,
publicou em 2009, o Protocolo de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual para viabilizar e
efetivar agbes intersetoriais de orientacéo e atendimento as pessoas em situacéo de violéncia
sexual, estabelecendo e criando fluxos de atendimentos e fortalecendo os servigos de acolhida,
pois entende-se que a violéncia desencadeia sérios problemas de salde para quem é acometido
desta situacdo. Deixando claro que ao receber este paciente, deve-se manter o respeito, ética e o
sigilo, assim como, proporcionar 0 maximo de privacidade e néo julgar situagdes cronicas.

Nesta nova atualizacdo do protocolo de atendimento, constam atualizagéo do Codigo
Penal Brasileiro, sobre conceito de estrupo e violéncia sexual, Lei 12.015/2009, ac¢des de
prevencéo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual, tanto no dmbito agudo
(ocorridos até 72 horas) como nos casos de violéncia sexual crbnica, que ocorreu a mais de 72
horas, com objetivo de reduzir os danos decorrentes da violéncia sofrida.

Visto isso, & necessario ressaltar a importancia do presente protocolo, lembrando que as
instituicdes, bem como a sociedade em geral, devem ser informadas sobre o atendimento em rede
no Municipio de Joinville, para efetuarem o encaminhamento adequado das pessoas em situacao
de violéncia sexual aos servicos que oferecem uma atencéo integral e articulada, conforme as
pactuagdes deste documento.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

e Orientar e nortear o atendimento humanizado, qualificado e integrado as pessoas em situagdo
de violéncia sexual e suas familias, evitando a revitimizacéo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Divulgar a rede de servigos e os fluxos de atendimento as pessoas em situacédo de violéncia
sexual;

e Fortalecer as acbes intersetoriais referentes ao atendimento as pessoas em situacéo de
violéncia sexual, respeitando as atribuicbes e competéncias de cada orgéo;

e Orientar a humanizacdo do atendimento as pessoas em situacdo de violéncia sexual,
considerando aspectos técnicos, éticos e legais;

e Promover a eficiéncia, eficacia e efetividade do atendimento as pessoas em situagdo de
violéncia sexual.

ACOLHIMENTO E SIGILO PROFISSIONAL

O acolhimento da pessoa em situagéo de violéncia sexual deve permear todos os locais e
momentos do processo de produgéo do cuidado e protecdo pois o acolhimento n&o é um espacgo
ou um local, mas um posicionamento ético que n&o pressupde hora ou especificidade de um
profissional para fazé-lo. Representa a primeira etapa do atendimento e nele s&o fundamentais:
ética, privacidade, confidencialidade e sigilo.

A pessoa devera ser acolhida em ambiente reservado assim que sinalizar o fato que a
levou a procurar atendimento. Neste momento, deve ser observado se a presenca de um familiar,

ou mesmo de um profissional do servigo, pode coibir o relato.

O acolhimento facilita muito a abordagem com a pessoa que se encontra em contexto de
violéncia. E importante evitar juigamentos e comentarios de alerta, indignacéo, censura, acusagéo
e/ou confronto.
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Além disso, é oportuno lembrar que a violéncia ocorre de forma sistémica na familia,
atingindo outros membros. Desse modo, o profissional precisa desenvolver uma compreenséo do
contexto da situacéo de violéncia que atinge a familia e as suas possiveis consequéncias fisicas e
emocionais a muitos dos seus integrantes.

Proteger a identidade da pessoa em situagédo de violéncia € um compromisso
ético-profissional. As informacgdes sé deveréo ser socializadas com os profissionais da rede de
cuidados e de protecéo social, diretamente envolvidos com o caso.

REDE DE ATENDIMENTO

A Rede Municipal de Atencdo Integral as Pessoas em Situacéo de Violéncia Sexual &
formada por diversos pontos de atencdo que envolvem os Servicos de Assisténcia Social,
Educagdo, Seguranga Publica, Orgdos do Sistema de Garantia de Direitos e Saude. Conta com
instituicbes hospitalares, caracterizadas como Referéncia para Atencdo Integral as Pessoas em
Situacéo de Violéncia Sexual, conforme cita a Portaria n® 485/2014 do Ministério da Saude.

Ha uma diferenga no atendimento ofertado que varia de acordo com o tempo decorrido da
violéncia sofrida. A abordagem para os casos de violéncia sexual aguda que trata dos casos cuja
violéncia tenha ocorrido em até 72 horas, devem seguir o Fluxo de Atendimento a Casos Agudos
(ANEXO VI e VII) e a abordagem para os casos de violéncia sexual crénica, que trata dos casos
cuja violéncia tenha ocorrido ha mais de 72 horas devem seguir o Fluxo de Atendimento a Casos
Crbnicos (ANEXO VIII)
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COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGCAO

A Secretaria de Estado da Educacédo é o orgéo central do Sistema Estadual de Educacéao,
responsavel pela formulagéo, controle e avaliagdo das politicas educacionais, bem como pela
coordenacéo das atividades, acbes, programas e projetos da educacéo basica, profissional e
superior em Santa Catarina. Sendo assim € responsavel pela administracdo e orientacdo do
ensino publico no Estado, compartilhando essa responsabilidade com o Conselho Estadual de
Educacéo, na forma da legislacdo em vigor.

A Secretaria de Estado da Educacéo tem como metas: garantir o acesso e a permanéncia
dos alunos na educacéo basica de qualidade no Estado; coordenar a elaboracdo de programas de
educagdo superior para o desenvolvimento regional; definir as politicas educacionais; implementar
a atualizacéo da Proposta Curricular de Santa Catarina; estabelecer politicas e diretrizes para a
expansdo de novas estruturas fisicas, reformas e manutencéo das escolas da rede publica
estadual; firmar acordos de cooperacdo e convénios com instituicdes nacionais e interacionais
para o desenvolvimento de projetos e programas educacionais; entre outras.

No municipio de Joinvile a SED é representada pela Coordenadoria Regional de
Educacdo de Joinville, na gestéo das escolas da rede publica estadual de oito municipios da
regido norte de Santa Catarina: Joinville, Araquari, ltapoa, Garuva, S&8o Jo&do do Itaperiu,
Balneario de Barra do Sul, Barra Velha e S&o Francisco do Sul.

Atuac&o no atendimento & pessoa em situacdo de violéncia

O atendimento a pessoa em situagdo de violéncia identificado nas escolas da Secretaria
de Estado da Educacdo, serd pautado na Politica de Educac&o, Prevencdo, Atencdo e
Atendimento as Violéncias na Escola (NEPRE), cujo objetivo € subsidiar os profissionais da

educacao estadual em relacdo a prevencao as violéncias e a promoc¢éo de saude na escola.

Um dos objetivos principais desse Nucleo € promover o conhecimento direcionado aos
coordenadores NEPRE que estdo inseridos dentro das escolas, sendo assim, gerando o
atendimento a escuta e o acolhimento do publico-alvo de forma assertiva.
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Em caso de suspeita ou confimag&o de violéncia sexual, um integrante do NEPRE da
Unidade Escolar deve efetuar o registro de ocorréncia no Sistema de Gestdo Educacional de
Santa Catarina - SISGESC, na aba “NEPRE Online” e providenciar os seguintes
encaminhamentos de acordo com o fluxo deste protocolo: A Unidade Escolar solicita aos
responsaveis, que seja registrado o Boletim de Ocorréncia. Caso isso néo ocorra por parte da
Familia, a Gestdo Educacional deve realizar uma comunicagdo oficial por e-mail & DPCAMI
dpcamijoinville@pc.sc.gov.br e dpcamijoinvillesc@gmail.com, conforme o anexo Il

A Unidade Escolar aciona por telefone o Conselho Tutelar para acompanhamento da
crianca ou adolescente, e, posteriormente, enviara e-mail com Relatério Circunstanciado e cépia
do Boletim de Ocorréncia ao Conselho Tutelar. A equipe NEPRE faz o acompanhamento do caso
até que os encaminhamentos sejam concretizados.

Dados de contato e enderecgo

Todos os dados de contato atualizados dos servicos da Secretaria de Estado da Educacéo
podem ser encontrados no site SED — Secretaria de Estado da Educacé&o buscando pelo nome do
servico na barra de pesquisa no mesmo site.

COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCACAO

Endereco: Rua Nove de Margo, 817 — Centro

Fone: (47) 3461-1201 / 3461-1236

E-mail: gereduc23@sed.sc.gov.br - neprejlle@sed.sc.gov.br

Atendimentos/agendamentos: protocolojoinville@sed.sc.gov.br
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SECRETARIA DE EDUCACAO

Secretaria de Educacdo — SED é um 6rgdo da Administracéo Direta, do Municipio de
Joinville (SC), responsavel por garantir o acesso, a permanéncia, o sucesso escolar do educando,
mediante ensino-educacéo realizado com competéncia profissional, com comprometimento,
construindo a formacdo global do aluno, constituida de conhecimentos, de valores
comportamentais, de entendimento do mundo do trabalho; promover a formagéo profissional de

jovens e adultos.

Atuagéo no atendimento & pessoa em situacdo de violéncia

Conforme o Protocolo de Prevencéo a Violéncia Escolar da Rede Municipal de Ensino
Escolar, em caso de suspeita ou confirmac&o de violéncia sexual aguda (menos de 72 horas do
fato), perpetrada contra aluno (a), a Unidade Escolar devera comunicar imediatamente o

responsavel, para o encaminhamento ao hospital de referéncia.

N&o havendo acompanhamento por parte do responsével ou sendo este o suposto autor
da violéncia, a escola deverd comunicar o Conselho Tutelar que fara o acompanhamento da
crianca/adolescente, junto com profissional da escola. Nesta ordem de urgéncia o processo sera
dirigido pela Unidade Escolar que fara os encaminhamentos e, posterior ou concomitantemente
informaréd & Secretaria de Educacdo, na Geréncia de Educacdo Basica (GEB), por meio de
Relatério Circunstanciado contendo os dados especificos e necessarios, inclusive informacdes
quanto a encaminhamentos para a Rede Publica de Atendimento.

Tratando-se de suspeita ou confirmacéo de violéncia sexual cronica (ocorrida ha mais de
72 horas), a Unidade Escolar devera comunicar imediatamente o responsavel, para que este
providencie o registro da ocorréncia junto a Delegacia de Protec&o & Crianca, Adolescente, Mulher
e |doso.

N&o havendo acompanhamento por parte do responsével ou sendo este o suposto autor
da violéncia, a escola devera comunicar o Conselho Tutelar, que fara o acompanhamento da
crianga/adolescente, acompanhado pelo profissional da escola, que fara na presenca da
autoridade policial o registro dos fatos que tomou conhecimento (BO), e, se necessario,
acompanhamento ao exame pericial.
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Diante do comunicado de situacéo de violéncia sexual & Secretaria de Educacéo, a
Unidade Escolar devera preencher os dados na Planilha on-line de Maus Tratos para
acompanhamento de aviso que fica sob a responsabilidade do Nucleo de Desenvolvimento
Integral. Os anexos X| e Xl deste protocolo correspondem ao Protocolo de Prevengéo a Violéncia

Escolar da Rede Municipal de Ensino Escolar.

Dados de contato e endereco

Localizacdo: Rua Itajai, 390 — Centro — 89201-090, Joinville — SC

Horario ao publico: segunda a sexta, 8h as 14h, exceto feriados e pontos facultativos
Setor de atendimento: recepcéo do érgéo

Canais para comunicacao: (47) 3431-3038 | educacao@joinville.edu.sc.gov.br

s Prefeitura de
Joinville

SAUDE




SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

A Secretaria de Assisténcia Social — SAS é um ¢rgdo da Administracdo Direta do

Municipio de Joinville, cuja finalidade & executar a Politica Municipal de Assisténcia Social de

acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS.

Atuacéo no atendimento a pessoa em situacao de violéncia sexual

A Protecéo Social Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) se caracteriza
como a principal porta de entrada do SUAS, dada a sua capilaridade nos territérios ao
identificarem uma pessoa em situacéo de violéncia sexual, independentemente da idade, sexo ou
orientacéo sexual, realizardo o atendimento inicial, envolvendo acolhida, escuta qualificada,
orientagdes e encaminhamentos, por meio do Servigo de Protecéo Integral a Familia - PAIF.

Os relatos de vivéncia de violéncia sexual podem ser relatados e identificados no decorrer
do atendimento nos CRAS de diversas formas. Quando relatado ao recepcionista, este deve
direcionar o (a) usuario (a) a uma sala reservada para acolhimento humanizado e sigiloso com o
técnico de nivel superior. O técnico deve a priori buscar entender se a violéncia sexual & aguda ou
crbnica para dar sequéncia ao atendimento.

Caso o encaminhamento n&o seja aceito pelo usuério, ao se tratar de crianga ou
adolescente, deve-se comunicar o Conselho Tutelar, tendo em vista a obrigatoriedade do

atendimento.

Em situagbes que envolvam adultos e idosos, o transporte deve ser igualmente
providenciado, porém, diante da recusa por parte do (a) usuario (a), apos orientacéo e reforgo da
importéancia do tratamento profilatico, acata-se a deciséo da pessoa.

O encaminhamento do usuario ao servico de saude de referéncia para os casos agudos
néo exime a responsabilidade dos demais direcionamentos:

e Para menores de 18 anos, quando o Familiar ou responsavel legal se negar a
providenciar o Boletim de Ocorréncia, a unidade de assisténcia social deve efetuar uma
comunicagdo por oficio, e enviar nos e-mails dpcamijoinville@pc.sc.gov.br e

dpcamijoinvillesc@gmail.com.
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e Ao Conselho Tutelar deve-se encaminhar relatério urgente para os casos em que o
usuario for menor de 18 anos.

e Nos casos envolvendo mulheres acima de 18 anos (incluindo pessoas com deficiéncia e
idosas), que nao aceitem registrar o BO, o profissional que prestou atendimento devera
encaminhar 8 DPCAMI comunicacdo de suspeita de violéncia sexual, por e-mail institucional, para
os enderecos eletrénicos dpcamijoinville@pc.sc.gov.br e dpcamijoinvillesc@gmail.com.

e Até o préximo dia util posterior ao conhecimento do fato. A comunicacéo precisa conter
as informacgbes que estdo detalhadas no ANEXO Ill. PORTARIA GM/MS N° 78, DE 18 DE
JANEIRO DE 2021.

¢ Sendo caso que envolva homem adulto, este deve ser encaminhado para a Delegacia de
Policia a fim de registro de boletim de ocorréncia e emisséo de guia para exame pericial, conforme
ANEXO V.

e Encaminhar ao CREAS para atendimento psicossocial.

¢ Encaminhar & Maternidade Darcy Vargas quando confirmada a gestagdo com relato de
violéncia sexual para execucdo do fluxo de manutencdo ou interrupcdo de gestacdo em
decorréncia de violéncia sexual.

Casos Cronicos

Para as situacbes em que a ultima ocorréncia do fato houver transcorrido a mais de 72
horas (3 dias), portanto crénica, o atendimento deve igualmente primar pelo sigilo e humanizacéo.
Os direcionamentos necessitam acontecer tal qual os casos agudos, no entanto o atendimento em
saude € realizado na ESF de referéncia. A pessoa em situacdo de violéncia sexual deve ser
encaminhada para a ESF de referéncia e enviado relatério informativo pela equipe de referéncia
do servigo, via e-mail para atencaoprimaria.saude@joinville.sc.gov.br.

Nestas situacbes é relevante esclarecer o (a) usuario (a) a respeito do boletim de

ocorréncia e da pericia médico legal.
Casos Agudos

Ao ser identificado caso de violéncia sexual sera priorizado o atendimento particularizado,
sendo realizado encaixe com técnico (a) de nivel superior do PAIF. No atendimento, seréo
realizadas intervencdes visando a protecéo inicial, sendo também orientado quanto ao boletim de
ocorréncia, caso nao tenha sido registrado.
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Ja em casos envolvendo situag&o de violéncia sexual na fase crénica (acima de 72 horas
da ocorréncia do fato), apos realizado o atendimento inicial e crientag&o em relac&o ao registro de
boletim de ocorréncia, o (a) técnico (a) de nivel superior do PAIF providenciara relatério
informativo de encaminhamento para o CREAS do territorio, além de realizar o encaminhamento
para a Unidade Basica de Saude de referéncia para os procedimentos em saude conforme
previsto neste protocolo.

Seguem os dados de contato e endereco dos CRAS no Municipio de Joinville:

Todos os dados de contato atualizados dos servicos da Prefeitura de Joinville podem ser
encontrados no site www.joinville.sc.gov.br area Institucional/Unidades Administrativas, ou
buscando pelo nome do servico na barra de pesquisa no mesmo site.

° CRAS Aventureiro

Localizacéo: Rua Theonesto Westrupp, s/n°, esquina com Rua Jequié (ao lado do Corpo
de Bombeiros) — Aventureiro.

Horario ao publico: segunda a sexta, 8h as 17h, exceto feriados e pontos facultativos
Canais para comunicacgéo: (47) 3437-7359 - crasaventureiro.sas@joinville.sc.gov.br
. CRAS Adhemar Garcia

Localizac&o: Rua Antenor Douat Baptista, 205 — Adhemar Garcia

Horario ao publico: segunda a sexta, 8h as 17h, exceto feriados e pontos facultativos
Canais para comunicagéo: (47) 3438-3636 - crasadhemargarcia.sas@)joinville.sc.gov.br
. CRAS Comasa

Localizag8o: Rua Maracuja, 620 — Comasa

Horario ao publico: segunda a sexta, 8h as 17h, exceto feriados e pontos facultativos
Canais para comunicacéo: (47) 3422-3483 - sas.ups.crasco@joinville.sc.gov.br

. CRAS Floresta

Localizac&o: Rua Republica da China, 222 — Floresta

Horario ao publico: segunda a sexta, 8h as 17h, exceto feriados e pontos facultativos

Canais para comunicacéo: (47) 3454-4074 | sas.ups.crasfl@joinville.sc.gov.br
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. CRAS Jardim Paraiso

Localizac&o: Rua Crater, s/n° — Jardim Paraiso

Horario ao publico: segunda a sexta, 8h as 17h, exceto feriados e pontos facultativos
Canais para comunicagao: (47) 3427-2980 - sas.ups.crasjp@joinville.sc.gov.br

. CRAS Morro do Meio

Localizacdo: Rua Minas Gerais, 5527 — Morro do Meio

Horario ao publico: segunda a sexta, 8h as 17h, exceto feriados e pontos facultativos
Canais para comunicacéo: (47) 3454-9092 | sas.ups.crasmm@joinville.sc.gov.br

¢ CRAS Paranaguamirim

Localizagdo: Rua Jodo Luiz Miranda Coutinho, 845 — Paranaguamirim

Horario ao publico: segunda a sexta, 8h as 17h, exceto feriados e pontos facultativos

Canais para comunicacéo: (47) 3466-4270 (telefone e WhatsApp) | (47) 3438-8065 |
sas.ups.craspa@joinville.sc.gov.br

¢ CRAS Parque Guarani

Localizagdo: Rua das Pitangas, 350 — Parque Guarani

Horario ao publico: segunda a sexta, 8h as 17h, exceto feriados e pontos facultativos
Canais para comunicacao: (47) 3465-3495 | e-mail: sas.ups.craspg@)joinville.sc.gov.br
e CRAS Pirabeiraba

Localizacdo: Rua Pastor Dommel, s/n° — Pirabeiraba

Horario ao publico: segunda a sexta, 8h as 17h, exceto feriados e pontos facultativos

Canais para comunicacéo: (47) 3424-1048 | sas.ups.craspi@)joinville.sc.gov.br

Geréncia de Unidade de Protecdo Social Especial - Média Complexidade

ya . Prefeiturade
2 Joinville
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Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS

Oferece trabalho social especializado, de carater continuado, a familias e individuos em
situacdo de risco pessoal ou social, por violagdo de direitos, conforme dispbe a Tipificacao
Nacional de Servigos Socioassistenciais.

Os CREAS oferecem os seguintes servigos:
e Servico de Protecéo e Atendimento Especializado & Familias e Individuos - PAEFI;

e Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas
Familias - SEPREDI;

e Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medidas
Socioeducativas de Liberdade Assistida - LA e de Prestacéo de Servigos a Comunidade - PSC.

O foco principal do atendimento no CREAS as pessoas em situacéo de violéncia sexual &
oferecer apoio e protecéo social. Durante o processo de atendimento sistematico s&o realizadas
acbes como busca ativa; acolhimento humanizado; escuta qualificada; orientagdes; visitas
domiciliares; sdo realizados encaminhamentos e articula¢des para as demais politicas pulblicas. O
CREAS é um equipamento “porta-aberta”, o qual todo cidad&o sera atendido por técnico de nivel
superior ao procurar ou ser encaminhado aos Servicos. Porém Servico de Protecdo Social a
Adolescentes em Cumprimento de Medidas Socioeducativas de Liberdade Assistida - LA e de

Prestacéo de Servicos & Comunidade - PSC serdo atendidos apenas por deciséo judicial.

Centro Dia Idoso e Centro Dia Pessoa com Deficiéncia

O Centro Dia é uma unidade publica destinada ao atendimento especializado - executando
o Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias -
SEPREDI, durante o dia, &s pessoas idosas e as pessoas com deficiéncia que tenham algum grau
de dependéncia de cuidados. Buscando-se evitar o isolamento social e outras situagdes de risco e
violagéo de direitos, como a discriminacao, negligéncia, maus tratos, abandono, violéncia fisica e
psicologica e a necessidade de acolhimento. A equipe do Centro Dia compartilha, com os
cuidadores das Familias, os cuidados necessarios ao atendimento de idosos e de pessoas com
deficiéncia.
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Centro de Referéncia Especializado em Pessoas em Situacéo de Rua - Centro POP

Considera-se populacio em situacéo de rua o grupo populacional heterogéneo que possui
em comum a pobreza extrema, os vinculos Familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pemoite temporario ou como moradia proviséria.

O Centro POP volta-se, especificamente, para o atendimento especializado a populacéo
em situac&o de rua, devendo ofertar, obrigatoriamente, o Servico Especializado para Pessoas em
Situacéo de Rua.

Oferece trabalho técnico para a analise das demandas dos usuarios, orientagao individual
e grupal e encaminhamentos a outros servigos socioassistenciais e das demais politicas publicas
que possam contribuir na construgdo da autonomia, da inser¢éo social e da protecéo as situacdes
de violéncia. Promove o acesso a espacos de guarda de pertences, de higiene pessoal, de
alimentacéo e proviséo de documentacéo civil. Proporciona endereco institucional para utilizac&o,

como referéncia, do usuario.

Servico Especializado em Abordagem Social - SEAS

Este Servico é ofertado, de forma continuada e programada, com a finalidade de assegurar
trabalho social de abordagem e busca ativa que identifique, nos territérios, a incidéncia de
trabalho infantil, exploracdo sexual de criancas e adolescentes, situacéo de rua, dentre outras. O
Servigco deve buscar a resolucdo de necessidades imediatas e promover a inser¢éo na rede de
servicos socioassistenciais e das demais politicas publicas na perspectiva da garantia dos direitos.

Atendimento as pessoas em situagdo de violéncia sexual em Média Complexidade - SAS

O foco principal do atendimento nos servigos ofertados no nivel de Média Complexidade
as pessoas em situacéo de violéncia sexual & oferecer apoio e protecéo social.
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Quando se tratar de um caso agudo independentemente da idade, sexo ou orientacéo
sexual, o técnico do servico deve acionar a coordenacéo deste que ira direcionar o carro com
motorista afim de garantir o acesso deste usuario ao servico de referéncia (Hospitais, UPAS e PA).
E preconizado que este usuario seja acompanhado pelo técnico do servico junto com o motorista
até o servico de referéncia.

O encaminhamento do usuario ao servico de saude de referéncia para os casos agudos
néo exime a responsabilidade dos demais direcionamentos:

e Para menores de 18 anos, quando o Familiar ou responsavel legal se negar a
providenciar o Boletim de Ocorréncia, o servico de Média Complexidade deve efetuar uma
comunicagéo por oficio, e enviar no email dpcamijoinville@pc.sc.gov.br.

e Nos casos envolvendo mulheres acima de 18 anos e idosos, que néo aceitem registrar o
BO, o profissional que prestou atendimento devera encaminhar & DPCAMI comunicacdo de
suspeita de violéncia sexual, por e-mail institucional, para o endereco eletrénico
dpcamijoinville@pc.sc.gov.br até o proximo o dia util posterior ao conhecimento do fato. A
comunicacdo precisa conter as informacbes que estdo detalhadas no ANEXO Ill. PORTARIA
GM/MS N° 78, DE 18 DE JANEIRO DE 2021;

e Sendo caso que envolva homem adulto, este deve ser encaminhado para a Delegacia
de Policia a fim de registro de boletim de ocorréncia e emissdo de guia para exame pericial,
conforme ANEXO IV.

e Encaminhar & Matemnidade Darcy Vargas quando confirmada a gestacéo com relato de
violéncia sexual para execugdo do fluxo de manutengéo ou interrup¢cdo  de gestacdo em
decorréncia de violéncia sexual.

Casos Crbnicos

Para as situacdes em que a ultima ocorréncia do fato houver transcorrido a mais de 72
horas, portanto cronica, o atendimento deve igualmente primar pelo sigilo e humanizacgéo. Os
direcionamentos necessitam acontecer tal qual os casos agudos, no entanto o atendimento em
salde é realizado na ESF de referéncia. A pessoa em situacdo de violéncia sexual deve ser
encaminhada para a ESF de referéncia e enviado relatério informativo via e-mail para
atencaoprimaria.saude@)joinville.sc.gov.br. Nestas situacdes é relevante esclarecer o (a) usuario
(a) a respeito do boletim de ocorréncia e da pericia médico legal.
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Dados de contato e endereco

Todos os dados de contato atualizados dos servicos da Prefeitura de Joinville podem ser
encontrados no site www.joinville.sc.gov.br area Institucional/Unidades Administrativas, ou

buscando pelo nome do servigo na barra de pesquisa no mesmo site.

CREAS 1 CREAS 2 CREAS 3
Endereco: Rua Rua Endereco: Rua Endereco: Rua Max
Alfredo  Zimmermann, 154, | Floriandpolis, 279, Guanabara | Colin, 1480, América
Itaum
Telefone: (47) Telefone: (47)
Telefone: (47) | 3422-6925 ou 3433-5123 3445-0851 ou 3433-9042
988214162 ou 989119968
E-mail: E-mail:
E-mail: sas.upe.creas2@)joinville.sc.g | sas.upe.creas3@joinville.sc.g
sas.upe.creas1@joinville.sc.g | ov.br ov.br
ov.br
PAEF| - bairros: Anita PAEFI - bairros: PAEFI - bairros:
Garibaldi, Atiradores, | Adhemar Garcia, Bucarein, | América, Aventureiro, Boa
Boehmerwald, Costa e Silva, | Fatima, Guanabara, | Vista, Bom Retiro, Centro,
Floresta, Gloria, Itaum, Itinga, | Jarivatuba, Joéo Costa, | Comasa, Dona Francisca,
Morro do Meio, Nova Brasilia, | Paranaguamirim, Parque | Espinheiros, Iririd, Jardim

Profipo, Santa Catarina, Santo
Antonio, S&o Marcos e Vila
Nova.

Guarani, Petropolis e Ulysses
Guimarées.

Iririt, Jardim Paraiso, Jardim
Sofia, Pirabeiraba, Rio Bonito,
Saguacu, Vila Cubat&do, Zona
Norte e
Industrial Tupy.

Industrial Zona
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SEPREDI - bairros:
Adhemar Garcia, Anita
Garibaldi, Boa Vista,
Boehmerwald, Bucarein,
Comasa, Espinheiros, Fatima,
Floresta, Guanabara, Itaum,
Itinga, Jarivatuba, Jo&o Costa,

Morro do Meio, Nova Brasilia,

LA e PSC - todo o
territério do municipio

SEPREDI - bairros:
Ameérica, Atiradores,
Aventureiro, Bom  Retiro,
Centro, Costa e Silva, Dona
Francisca, Gléria, Iririt, Jardim
Iriria, Jardim Paraiso, Jardim
Sofia, Pirabeiraba, Rio Bonito,

Saguacgu, Santo Antbnio, Vila

Paranaguamirim, Parque Cubatédo e Zona Industrial
Guarani, Petropolis, Profipo, Norte.

Santa Catarina, Sdo Marcos,
Ulysses Guimaraes, Vila Nova

e Zona Industrial Tupy.

Centro Dia Idoso - E-mail: centrodia.asocial@adipros.com.br
Centro Dia PCD - E-mail: centrodia@apaejoinville.com.br
Centro POP - Endereco: Rua Paraiba, 937 - Anita Garibaldi
Telefone (47) 988115621
E-mail: centropop@joinville.sc.gov.br

SEAS: Telefone (47) 3030-1232 / E-mail: coordenador.seas@institutoaminc.org

GERENCIA DE UNIDADE DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

Os servigos de protecdo social especial de Alta Complexidade sé&o aqueles que garantem
protecéo integral — moradia, alimentac@o, higienizagc&o e trabalho protegido para Familias e
individuos que se encontram sem referéncia efou em situacdo de ameaca, necessitando ser
retirados de seu nucleo familiar e/ou comunitario (Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS -
2004, p. 38).
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ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES NA
MODALIDADE CASA LAR

Nos casos de criancas ou adolescentes que ja estdo inseridos em acolhimento institucional
por medida de protecéo (Art.101/ECA) e relatam situacéo de violéncia sexual ou suspeita de
violéncia sexual:

Casos Agudos

Em casos de violéncia sexual na fase aguda, ou seja, a menos de 72 horas da ocorréncia
do fato, a institui¢&io providenciaré veiculo para garantir o transporte da crianga ou adolescente em
situacdo de violéncia, com acompanhante, ao hospital de referéncia. Ressalta-se que o (a) técnico
(a) que realizou o atendimento ou o (a) coordenador (a) da Instituicdo acompanharéa a crianca ou
adolescente, sendo também necessario registrar o boletim de ocorréncia e a pericia médico legal

(encaminhar relatério informativo via e-mail para atencaoprimaria.saude@joinville.sc.gov.br).
Casos Crdnicos

Nos casos de criangas ou adolescentes encaminhadas para acolhimento institucional por
medida de protecdo (Art.101/ECA), mesmo que a violac#o de direito ndo tenha sido identificada
como violéncia sexual ou suspeita de violéncia sexual, TODOS OS CASOS deverdo ser
encaminhadas para a Equipe de Saude da Familia - ESF de referéncia da instituicéo de
acolhimento para a realizacdo do protocolo de casos crénicos (encaminhar relatério informativo
via e-mail para atencaoprimaria.saude@)joinville.sc.gov.br) considerando a natureza da medida e a
atencéo prioritaria que requer os casos de criangas e adolescentes afastados do convivio familiar
(exames laboratoriais). Apos resultado dos exames laboratoriais e identificado a presenca de
DST's, a Instituicdo providenciard o registro de boletim de ocorréncia relatando a suspeita de
violéncia sexual. Salvo casos em que houver a possibilidade de transmissédo vertical.

A Lei n. 13.257/2016, conhecida como Marco da Primeira Infancia, ao reconhecer a
relevéincia dos primeiros anos de vida no desenvolvimento infantil e no desenvolvimento do ser
humano (art.1°), estabeleceu mais: uma prioridade dentro da prioridade. Ao dispor sobre a
prioridade absoluta em seu art. 3°, impés ao Estado o dever de estabelecer politicas, planos,
programas e servicos para a primeira inféncia que atendam suas especificidades, visando garantir
seu desenvolvimento integral.
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ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES NA
MODALIDADE DE ACOLHIMENTO FAMILIAR

Nos casos de criancas ou adolescentes que ja estdo inseridos no servico de acolhimento
familiar por medida de protecéo (Art.101/ECA) e relatam situacé@o de violéncia sexual ou suspeita
de violéncia sexual:

Casos Agudos

Em casos de violéncia sexual na fase aguda, ou seja, a menos de 72 horas da ocorréncia
do fato, a familia acolhedora aciona a equipe do Servico de Acolhimento Familiar - SAF, que
providenciard veiculo com motorista para garantir o transporte da crian¢a ou adolescente em
situacdo de violéncia, com acompanhante, ao hospital de referéncia, assim como registrara o
boletim de ocorréncia e a pericia médico legal (encaminhar relatorio informativo via e-mail para

atencaoprimaria.saude@joinville.sc.gov.br).
Casos Crdnicos

Nos casos de criangas ou adolescentes encaminhadas para acolhimento institucional por
medida de protecdo (Art.101/ECA), mesmo que a violac#o de direito ndo tenha sido identificada
como violéncia sexual ou suspeita de violéncia sexual, TODOS OS CASOS deverdo ser
encaminhadas para a Equipe de Saude da Familia - ESF de referéncia da instituicéo de
acolhimento para a realizacdo do protocolo de casos crénicos (encaminhar relatério informativo
via e-mail para atencaoprimaria.saude@)joinville.sc.gov.br) considerando a natureza da medida e a
atencdo prioritaria que requer os casos de criangas e adolescentes afastados do convivio familiar
(exames laboratoriais). Apos resultado dos exames laboratoriais e identificado a presenca de
DST's, a Instituicdo providenciard o registro de boletim de ocorréncia relatando a suspeita de
violéncia sexual. Salvo casos em que houver a possibilidade de transmissédo vertical.

ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA -
CASA ABRIGO VIVA ROSA

A equipe técnica da Casa Abrigo Viva Rosa, devera preencher o formulario de avaliagdo
de risco - FRIDA, no qual consta o questionamento sobre a ocorréncia de violéncia sexual para a
mulher acolhida. Durante a anamnese a equipe técnica da Casa Abrigo questionara a usuaria
sobre a possibilidade de historico de violéncia sexual também contra seus filhos, a fim de
identificar se houve e quando ocorreu, para que se possa dar os encaminhamentos devidos de
acordo com o caso, seja agudo ou crénico.
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Casos Agudos

Em casos de violéncia sexual na fase aguda, ou seja, a menos de 72 horas da ocorréncia
do fato, sempre que necessario o SERVICO providenciara veiculo oficial com motorista para
garantir o transporte da pessoa em situagéo de violéncia, com acompanhante se for o caso, ao
hospital de referéncia. Ressalta-se que o (a) técnico (a) ou educador (a) que realizou o
atendimento ou o (a) coordenador (a) do servico acompanhara a usuaria, sendo também
orientado quanto ao boletim de ocorréncia e a pericia médico legal (encaminhar relatério
informativo via e-mail para atencaoprimaria.saude@joinville.sc.gov.br).

Casos Crbnicos

Ja em casos envolvendo situac&o de violéncia sexual na fase crénica (acima de 72 horas
da ocorréncia do fato), apos realizado o atendimento inicial e orientacéo em relacéo ao registro de
boletim de ocorréncia, a equipe técnica do servico devera encaminhar relatorio informativo via
e-mail para atencaoprimaria.saude@ijoinville.sc.gov.br, para a realizacdo dos cuidados
sequenciais. Os atendimentos dos casos crénicos devem ocorrer na Equipe de Saude da Familia
— ESF de referéncia do servico. Nos casos em que a equipe da CAVR identificar suspeita de
violéncia sexual com criancas ou adolescentes acolhidos na casa, deverdo orientar a genitora ou
responsavel sobre o registro de boletim de ocorréncia e quanto a execucéo do protocolo de casos
agudos ou crbnicos. Na negativa da genitora ou responsavel em realizar os procedimentos
orientados, a equipe deverd comunicar imediatamente o Conselho Tutelar por relatério
informativo.

ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA ADULTOS E FAMILIAS NAS MODALIDADE
ABRIGO INSTITUCIONAL E CASA DE PASSAGEM

Ao ser identificado caso de violéncia sexual sera priorizado o atendimento particularizado,
sendo realizado por um técnico de nivel superior. No atendimento, seréo realizadas intervencdes
visando a protecédo inicial, sendo também orientado quanto ao registro do boletim de ocorréncia,
caso ndo tenha sido registrado. Durante a anamnese a equipe técnica da instituicdo questionara o
(a) usuario(a) sobre a possibilidade de histérico de violéncia sexual também contra seus filhos, a
fim de identificar se houve e quando ocorreu, para que se possa dar os encaminhamentos devidos
de acordo com o caso, seja agudo ou cronico.

Casos Agudos
Em casos de violéncia sexual na fase aguda, ou seja, a menos de 72 horas da ocorréncia

do fato, sempre que necessario a instituicdo providenciara veiculo com motorista para garantir o
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transporte da pessoa em situacéo de violéncia, com acompanhante se for o caso, ao hospital de
referéncia. Ressalta-se que o (a) técnico (a) de nivel superior que realizou o atendimento ou o(a)
coordenador(a) da instituicdo acompanhara o(a) usuario(a), sendo também orientado quanto ao
boletim de ocorréncia e a pericia médico legal (encaminhar relatorio informativo via e-mail para

atencaoprimaria.saude@joinville.sc.gov.br).
Casos Crdnicos

Ja em casos envolvendo situac&o de violéncia sexual na fase crénica (acima de 72 horas
da ocorréncia do fato), apds realizado o atendimento inicial e orientagé&o em relacéo ao registro de
boletim de ocorréncia, a equipe técnica do servico devera encaminhar relatério informativo via
e-mail para atencaoprimaria.saude@joinville.sc.gov.br, para a realizacdo dos cuidados
sequenciais. O atendimento dos casos crénicos devem ocorrer na Equipe de Saude da Familia —

ESF de referéncia da instituicéo.

Nos casos em que a equipe da instituicdo identificar suspeita de violéncia sexual com
criangas ou adolescentes acolhidos na casa, deverdo orientar os pais ou responsaveis sobre 0
registro de boletim de ocorréncia e quanto a execugéo do protocolo de casos agudos ou crdnicos.
Na negativa dos pais ou responséaveis em realizar os procedimentos orientados, a equipe devera
comunicar imediatamente o Conselho Tutelar por relatério informativo.

ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS - INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA PARA PESSOAS IDOSAS - ILPI

Ao ser identificado caso de violéncia sexual ou suspeia sera realizado o atendimento
particularizado por um técnico de nivel superior. No atendimento, serdo feitas intervencdes
visando a protecdo inicial, sendo também orientado quanto ao registro do boletim de ocorréncia.

Casos Agudos

Em casos de violéncia sexual na fase aguda, ou seja, a menos de 72 horas da ocorréncia
do fato, a Instituicéo providenciara veiculo com motorista para garantir o transporte da pessoa
idosa em situacé@o de violéncia, com acompanhante, ao hospital de referéncia, sendo também
necessario registrar o boletim de ocoméncia e a pericia médico legal (encaminhar relatério
informativo via e-mail para atencaoprimaria.saude@joinville.sc.gov.br).
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Casos Cronicos

Ja em casos envolvendo situacdo de violéncia sexual na fase cronica (acima de 72 horas
da ocorréncia do fato), a pessoa idosa sera atendida e orientada sobre a realizac&o de boletim de
ocorréncia. Caso a pessoa idosa apresente indicacéo de déficit cognitivo, a equipe devera
registrar o boletim de ocorréncia e encaminhar relatorio informativo via e-mail para
atencaoprimaria.saude@)joinville.sc.govbr para a realizacdo dos cuidados sequenciais. O
atendimento dos casos crénicos deve ocorrer na Equipe de Salde da Familia — ESF de referéncia
da instituicéo.

ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA PARA JOVENS E ADULTOS COM DEFICIENCIA
- RESIDENCIA INCLUSIVA

Ao ser identificado caso de violéncia sexual ou suspeita sera realizado o atendimento
particularizado por um técnico de nivel superior. No atendimento, seréo feitas intervencbes
visando a protecéo inicial, sendo também orientado quanto ao boletim de ocorréncia e a pericia
médico legal.

Casos Agudos

Em casos de violéncia sexual na fase aguda, ou seja, a menos de 72 horas da ocorréncia
do fato, a Instituicdo providenciara veiculo com motorista para garantir o transporte da pessoa
com deficiéncia em situac&o de vicléncia, com acompanhante, ao hospital de referéncia, sendo
também necessério registrar o boletim de ocorréncia e a pericia médico legal (encaminhar
relatorio informativo via e-mail para atencaoprimaria.saude@joinville.sc.gov.br).

Casos Cronicos

Ja em casos envolvendo situac&o de violéncia sexual na fase crénica (acima de 72 horas
da ocorréncia do fato), a pessoa com deficiéncia sera atendida e orientada sobre a realizac&o do
registro de boletim de ocorréncia. Caso a pessoa com deficiéncia tenha déficit cognitivo, a equipe
devera registrar o boletim de ocorréncia e encaminhar relatério informativo via e-mail para
atencaoprimaria.saude@joinville.sc.gov.br para a realizacdo dos cuidados sequenciais. O
atendimento dos casos cronicos deve ocorrer na Equipe de Saude da Familia — ESF de referéncia

da instituicéo.
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CONSELHO TUTELAR

O Conselho Tutelar € um 6rgdo permanente e autdnomo, néo jurisdicional, do Municipio de
Joinville (SC), responsavel por zelar pelo cumprimento dos direitos das criancas e dos
adolescentes, fiscalizar a politica de atendimento, requisitar servicos publicos e acionar a justica
guando necessario, além de aplicar medidas de protecdo especificas a criangas e adolescentes e
as pertinentes aos pais.

A atuacdo do Conselheiro Tutelar ocorre sempre que os direitos de criangas e
adolescentes forem ameacados ou violados pela sociedade, pelo Estado e pelos
pais/responsaveis ou em razao de sua propria conduta. O Conselho Tutelar recebe denuncias de
suspeita ou violacéo de direitos, tais como violéncia fisica, psicolégica e sexual; negligéncia; entre
outros.

Atuacéo no atendimento & pessoa em situacdo de violéncia

Diante de dentncia de violéncia sexual, o Conselho Tutelar atua visando minimizar o risco
de reincidéncia da violéncia, bem como garantir o atendimento pela rede de protecéo.

Na auséncia do responsavel legal, um (a) Conselheiro (a)Tutelar se fara presente para que
os direitos sejam garantidos.

E importante frisar que em situagdo de violéncia sexual relatada em um servigo da rede de
atendimento, caso o responsavel se negue a registrar Boletim de Ocorréncia, & de
responsabilidade do Servico que tenha recebido a denudncia proceder com o registro, conforme
cita o Art. 13 do Estatuto da Crianca e Adolescente (Lei n® 8.069/1990): “Os casos de suspeita ou
confirmacgéo de castigo fisico, de tratamento cruel ou degradante e de maus-tratos contra crianga
ou adolescente serfo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva
localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais”. (Redac¢do dada pela Lei n® 13.010, de
2014) "

Diante de situacBes excepcionais, o Conselho Tutelar promoverda o acolhimento
emergencial visando cessar risco iminente contra a crianga/adolescente.
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Dados de contato e enderecgo

Todos os dados de contato atualizados dos servicos da Prefeitura de Joinville podem ser
encontrados no site www.joinville.sc.gov.br area Institucional/Unidades Administrativas, ou
buscando pelo nome do servigo na barra de pesquisa no mesmo site.

Em Joinville ha cinco Conselhos Tutelares com cinco membros cada um, escolhidos pela
comunidade através do voto facultativo para mandato de quatro anos. Os Conselhos Tutelares
estdo vinculados administrativamente a Secretaria de Assisténcia Social — SAS conforme areas de
abrangéncia abaixo:

Conselho Tutelar 1

Bairros atendidos: Paranaguamirim, Ulysses Guimardes, Jarivatuba, Adhemar Garcia,
Parque Guarani, Jo&o Costa

Localizacdo: Terminal Guanabara — Rua Guanabara, 2013 — Guanabara — 89229-000,
Joinville — SC
Horario ao publico:

. Administrativo: segunda a sexta, 8h as 18h, exceto feriados e pontos facultativos.

. Atendimento de Conselheiros Tutelares: segunda a sexta, 8n30 as 12h e 14h as

17h30, exceto feriados e pontos facultativos.
. Sobreaviso (Plantdo) de Conselheiros Tutelares:
o Segunda a sexta, 17h30 as 8h30;
o Sabado, domingo, feriados e pontos facultativos, 24h.

Setor de atendimento: recepcéo da unidade
Canais para comunicagé&o:

. Telefones:
(47) 3454-4595 (temporariamente indisponivel)
(47) 98818-8669
(47) 98904-6971 (sobreaviso/plantéo)

E-mails: sas.ctu1@joinville.sc.gov.br
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Conselho Tutelar 2

Bairros atendidos: Centro, Anita Garibaldi, Bucarein, Guanabara, Fatima, Atiradores,
Itaum, Ameérica, Saguacu, Gloria, Boa Vista, Iririu, Sdo Marcos

Localizagdo: Rua do Principe, 744, terreo — Centro — 89201-001, Joinville — SC
Horario ao publico:

. Administrativo: segunda a sexta, 8h as 18h, exceto feriados e pontos facultativos.

. Atendimento de Conselheiros Tutelares: segunda a sexta, 8h30 as 12h e 14h as

17h30, exceto feriados e pontos facultativos.
. Sobreaviso (Plantdo) de Conselheiros Tutelares:
o Segunda a sexta, 8h30 as 17h30
o Sabado, domingo, feriados e pontos facultativos, 24h.

Setor de atendimento: recepcéo da unidade
Canais para comunicac&o:

. Telefones: (47) 3423-2760 | (47) 98815-2878 |
. (47) 9 8904-6971 (sobreaviso/plantdo)

. E-mails: sas.ctu2@joinville.sc.gov.br

Conselho Tutelar 3

Bairros atendidos: Itinga, Boehmerwald, Profipo, Santa Catarina, Petropolis, Nova Brasilia,
Morro do Meio, Floresta

Localizacdo: Rua Itajai, 190 — Centro — 89201-090, Joinville — SC

Horario ao publico:
. Administrativo: segunda a sexta, 8h as 18h, exceto feriados e pontos facultativos.

. Atendimento de Conselheiros Tutelares: segunda a sexta, 8n30 as 12h e 14h as
17h30, exceto feriados e pontos facultativos.
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. Sobreaviso (Plantdo) de Conselheiros Tutelares:
o Segunda a sexta, 8h30 as 17h30;
o Sabado, domingo, feriados e pontos facultativos, 24h.

Setor de atendimento: recepgéo da unidade
Canais para comunicag&o:

. Telefones:
(47) 3433-3740 | (47) 98807-4152
(47) 9 8904-6971 (sobreaviso/plantéo)

. E-mail: sas.ctu3@joinville.sc.gov.br

Conselho Tutelar 4

Bairros atendidos: Vila Nova, Costa e Silva, Santo Antdnio, Zona Industrial Norte, Jardim
Sofia, Pirabeiraba, Dona Francisca, Rio Bonito, Bom Retiro

Localizacdo: Rua Itajai, 190 — Centro — 89201-090, Joinville — SC
Horario ao publico:

. Administrativo: segunda a sexta, 8h as 18h, exceto feriados e pontos facultativos.

. Atendimento de Conselheiros Tutelares: segunda a sexta, 8h30 as 12h e 14h as
17h30, exceto feriados e pontos facultativos.

. Sobreaviso (Plantéo) de Conselheiros Tutelares:
o} Segunda a sexta, 8h30 as 17h30;
o Sébado, domingo, feriados e pontos facultativos, 24h.

Setor de atendimento: recepgéo da unidade

Canais para comunicag&o:

. Telefones:
(47) 3455-1837 | (47) 98891-1849
(47) 9 8904-6971 (sobreaviso/plantao)

. E-mail: sas.ctu4@joinville.sc.gov.br
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Conselho Tutelar 5

Bairros atendidos: Aventureiro, Comasa, Espinheiros, Jardim Iririt, Jardim Paraiso, Vila
Cubatéo, Zona Industrial Tupy

Localizagdo: Terminal Iririd — Rua Prof. Alpaides Cardoso, 47 — Iririu — 89227-090, Joinville
-S8C
Horario ao publico:

. Administrativo: segunda a sexta, 8h as 18h, exceto feriados e pontos facultativos.

. Atendimento de Conselheiros Tutelares: segunda a sexta, 8h30 as 12h e 14h as

17h30, exceto feriados e pontos facultativos.
. Sobreaviso (Plantao) de Conselheiros Tutelares:
o Segunda a sexta, 8h30 as 17h30;
o Sébado, domingo, feriados e pontos facultativos, 24h.

Setor de atendimento: recepcédo da unidade
Canais para comunicag&o:

. Telefones: (47) 3423-4125 | (47) 98845-4552 |
. (47) 9 8904-6971 (sobreaviso/plantéo)

. E-mail: sas.ctub@joinville.sc.gov.br
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SECRETARIA DE PROTEGCAO CIVIL E SEGURANGA PUBLICA

A GUARDA MUNICIPAL é vinculada a Secretaria de Protec&o Civil e Seguranca Publica -
SEPROT, do Municipio de Joinville (SC), e responsavel por proteger os bens, servicos e

instalacdes do Municipio, estabelecer integracdo com 6rg&os municipais de politicas sociais e com

orgéos estaduais e federais, prestar apoio a agentes de fiscalizac&o municipais, prestar apoio a

populagdo em situagdes de desastres, contribuir com a seguranga escolar, atuar como agente de

transito e colaborar com campanhas de interesse publico (Lei Complementar n® 397/2013).

Diante disso, a Guarda Municipal, dentro dos limites de sua competéncia determinada pela

Lei Complementar n® 397, de 19 de dezembro de 2013, procedera, no que incumbir, ao

atendimento as pessoas em situacéo de violéncia sexual conforme os seguintes procedimentos:

A) Caso agudo: violéncia ocorrida em até 72 horas

Pessoas com idade de 15 anos ou mais:

Hospitais de referéncia: Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, Hospital S&o José
ou Hospital Bethesda, UPA LESTE, UPA SUL e PA NORTE ;

A guarnicéo conversara com a vitima, verificard se ha lesdes aparentes (sem
realizar contato fisico com a vitima), perguntaréd se ela necessita de atendimento
médico (sem adentrar nos fatos que ensejaram a violéncia), e perguntara se o
possivel autor do fato encontra-se em local sabido e, caso a vitima tenha menos de
18 anos, a guarnicdo perguntara se tem conhecimento do contato telefénico dos
responsaveis legais.

Se houver necessidade de acionamento médico, o SAMU devera ser acionado para
prestar o primeiro atendimento e encaminhamento ao hospital de referéncia que
providenciara o atendimento e os demais encaminhamentos.

Se n&o houver necessidade de acionamento médico, nos casos de vitima com
idade de 18 anos ou mais, a guamicéo deve acompanhar a vitima com sua propria
conducéo até o hospital de referéncia; caso a vitima n&o tenha meio de locomocéo,
uma guarnicdo composta preferencialmente por agente feminina, conduzira a
vitima até o hospital de referéncia. No hospital de referéncia, a guarnicéo junto com
a vitima se apresentar&o ao setor responsavel que providenciara o atendimento e
os demais encaminhamentos.

Se ndo houver necessidade de acionamento médico, e a vitima tenha entre 15 ou
menos de 18 anos a guarnicdo comunicara a Central 1563 para acionamento.do
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responsavel legal ou o Conselho Tutelar (na auséncia do primeiro) para posterior
encaminhamento ao hospital de referéncia. No hospital de referéncia a guarnicéo
junto com a vitima e o (a) responsavel legal ou conselheiro (a) tutelar se
apresentaréo ao setor responsavel que providenciara o atendimento e os demais
encaminhamentos.

e Caso a vitima mencione sobre o local em que se encontra o possivel autor do fato,
a guarnicdo que esta no atendimento devera acionar a Central 153 e solicitar apoio
de outra guamigdo na tentativa de localizar o suspeito do fato.

Menores de 15 anos:

e Hospital de referéncia: Hospital Infantil Jesser Amarante Faria;

e Se o (a) menor estiver sozinho (a), a guamnicéo verificara se ha lesdes aparentes
(sem realizar contato fisico com a vitima), perguntara se o (a) menor necessita de
cuidados medicos (sem adentrar nos fatos que ensejaram a violéncia), perguntar se
0 possivel autor do fato encontra-se em local sabido e se tem conhecimento do
contato telefénico dos responsaveis legais. Se houver necessidade de acionamento
médico, a guarnicdo devera acionar o SAMU para prestar o primeiro atendimento e
encaminhamento ao hospital de referéncia, devendo a guarnicéo fazer o
acompanhamento até a apresentacdo da vitima ao setor responsavel no hospital
que providenciara o atendimento e os demais encaminhamentos.

e Se n&o houver necessidade de acionamento meédico, a guarnicdo comunicara a
Central 153 para acionamento do responsavel legal ou o Conselho Tutelar (na
auséncia do primeiro) para posterior encaminhamento ao hospital de referéncia. No
hospital de referéncia a guamnicéo junto com a vitima e o (a) responsavel legal ou
conselheiro (a) tutelar se apresentardo ao setor responsavel que providenciara o
atendimento e os demais encaminhamentos.

e Se o (a) menor estiver acompanhado (a) por adulto, a guarnicéo devera verificar
qual o grau de parentesco do maior com a vitima, verificara se ha lesées aparentes
(sem realizar contato fisico com a vitima), e perguntara se o (a) menor necessita de
cuidados médicos (sem adentrar nos fatos que ensejaram a violéncia). Se houver
necessidade de acionamento médico, a guarnicdo devera acionar o SAMU para
prestar o primeiro atendimento e encaminhamento ao hospital de referéncia,
devendo a guarnicéo fazer o acompanhamento até a apresentacéo da vitima ao
setor responsavel no hospital que providenciara o atendimento e demais
encaminhamentos.

e Se n&o houver necessidade de acionamento médico, a guamic&o informara ao
adulto responsavel, a necessidade de encaminhamento ao hospital de referéncia.
No hospital de referéncia a guarnicdo junto com o adulto responsavel: se
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apresentardo ao setor na unidade de saude que providenciara o atendimento e os
demais encaminhamentos.

Caso a vitima mencione sobre o local em que se encontra o possivel autor do fato,
a guarnicdo que esta no atendimento devera acionar a Central 153 e solicitar apoio

de outra guarnigdo na tentativa de localizar o suspeito do fato.

B) Caso crénico: violéncia recorrente e/ou fato ocorrido ha mais de 72 horas

Menores de 18 anos em situacéo de violéncia sexual:

Se o (a) menor estiver sozinho (a), a guaricio verificard se ha lesdes aparentes
(sem realizar contato fisico com a vitima), perguntara se o (a) menor necessita de
cuidados medicos (sem adentrar nos fatos que ensejaram a violéncia), e se tem
conhecimento do contato telefénico dos responsaveis legais. Se houver
necessidade de acionamento médico, a guarnicdo devera acionar o SAMU para
prestar o primeiro atendimento e encaminhamento ao hospital de referéncia,
devendo a guarnicdo fazer o acompanhamento até a apresentacdo da vitima ao
setor responséavel no hospital que providenciara o atendimento e os demais
encaminhamentos.

Caso ndo haja necessidade do acionamento do SAMU, a guarnic&o comunicara a
Central 153 para acionamento do responséavel legal ou o Conselho Tutelar (na
auséncia do primeiro), para encaminhamento @ DPCAMI, devendo a guarnigcéo
fazer o acompanhamento até a apresentacéo da vitima na delegacia especializada
que providenciara o atendimento e os demais encaminhamentos.

Se o (a) menor estiver acompanhado (a) por adulto, a guarnicdo devera verificar
qual o grau de parentesco do maior com a vitima, verificara se ha lesées aparentes
(sem realizar contato fisico com a vitima) e perguntara se o (a) menor necessita de
cuidados meédicos (sem adentrar nos fatos que ensejaram a violéncia). Se houver
necessidade de acionamento médico, a guarnicdo deverd acionar o SAMU para
prestar o primeiro atendimento e encaminhamento ao hospital de referéncia,
devendo a guarni¢éo fazer o acompanhamento até a apresentagéo da vitima ao
setor responsavel no hospital que providenciara o atendimento e demais
encaminhamentos.

Caso ndo haja necessidade do acionamento do SAMU, a guarni¢do informara ao
adulto responséavel, a necessidade de encaminhamento 4 DPCAMI, devendo a
guarnicdo fazer o acompanhamento até a apresentacdo da vitima na delegacia
especializada que providenciara o atendimento e os demais encaminhamentos.
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e Os responsaveis legais, caso houver, devem ser orientados a buscar atendimento
na Unidade Basica de Saude de referéncia.

e A Guarda Municipal comunicara por escrito o CREAS de referéncia do territério da
Familia a ocorréncia do fato.

Mulheres maiores de 18 anos e idosos em situacdo de violéncia sexual:

e A guamicdo devera conversar com a vitima, verificar se héa lesdes aparentes (sem
realizar contato fisico com a vitima) e perguntar se ela necessita de cuidados
médicos (sem adentrar nos fatos que ensejaram a violéncia).

e Se houver necessidade de acionamento médico, o SAMU devera ser acionado para
prestar o primeiro atendimento e encaminhamento ao hospital de referéncia, UPA
ou PA que providenciara o atendimento e os demais encaminhamentos.

e Se nao houver necessidade de acionamento médico, a guarnicdo devera orientar a
vitima a procurar a DPCAMI para registro da ocorréncia e buscar atendimento na
Unidade Basica de Saude de referéncia.

e A Guarda Municipal comunicara o CREAS de referéncia do territorio da Familia a
ocorréncia do fato.

Em caso de discordéncia quanto ao registro do Boletim de Ocorréncia, o profissional que
prestou atendimento informaréa a Chefia Imediata que devera encaminhar & DPCAMI comunicacéo
de suspeita de violéncia sexual, por e-mail institucional, para os enderecos eletrénicos
dpcamijoinville@pc.sc.gov.br e dpcamijoinvillesc@gmail.com no maximo até o dia util posterior ao
conhecimento do fato. Além disso, deve informar ao Nucleo de Prevencdo de Violéncias e
Acidentes (NPVA) quanto & ocorréncia por meio do e-mail npva@joinville.sc.gov.br.

Homens entre 18 e 59 anos: em situacé&o de violéncia sexual:

e A guamicdo devera conversar com a pessoa, verificar se ha lesbes aparentes (sem
realizar contato fisico com a vitima) e perguntar se ela necessita de cuidados
meédicos (sem adentrar nos fatos que ensejaram a violéncia).

e Se houver necessidade de acionamento médico, o SAMU devera ser acionado para
prestar o primeiro atendimento e encaminhamento ao hospital de referéncia que
providenciara o atendimento e os demais encaminhamentos.

e Se nado houver necessidade de acionamento médico, a guamic&o devera orientar a
vitima a procurar a Delegacia de Policia para registro da ocorréncia e buscar
atendimento na Unidade Basica de Saude de referéncia.

e A Guarda Municipal comunicara por escrito o CREAS de referéncia do territério da
Familia a ocorréncia do fato.
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Em caso de discordancia quanto ao registro do Boletim de Ocorréncia, o profissional que
prestou atendimento informaré a Chefia Imediata que devera encaminhar comunicac&o para a

Delegacia de Policia, conforme ANEXO Il
Endereco: Rua Cacador, 112 - Atiradores
Telefone: (47) 3431-1519

E-malil: seprot@joinville.sc.gov.br ou guardamunicipal@joinville.sc.gov.br
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POLICIA MILITAR

A Policia Militar de Santa Catarina (PMSC) é um 6rgéo da administracdo direta do
Governo do Estado de Santa Catarina, prestadora de servicos publicos na area de seguranca
publica, tendo como jurisdigao a totalidade do territorio catarinense.

Cabe a Policia Militar, nos limites de sua competéncia, 6érgdo permanente, for¢a auxiliar,
reserva do Exército, organizada com base na hierarquia e disciplina, subordinada ao Governador
do Estado, além de outras atribuicdes estabelecidas em lei:

| — Exercer a policia ostensiva relacionada com:

. A preservacé&o da ordem e da seguranca publica;

. O radiopatrulhamento terrestre, aéreo, lacustre e fluvial;
. O patrulhamento rodoviario,

. A guarda e fiscalizacé&o do transito urbano;

. A guarda e fiscalizacé&o das florestas e mananciais;

. A policia judiciaria militar;

. A protecéo do meio ambiente.

Atuacéo no atendimento & pessoa em situagéo de violéncia

A Policia Militar, responséavel pelo policiamento ostensivo, atuando tanto em situacdes de
emergéncia como de modo preventivo, realizara atendimento as pessoas em situacio de violéncia
domeéstica e violéncia infantil, observando, no que competir, o Procedimento Operacional Padréo
de atendimento aos casos da Lei Maria da Penha — POP n° 201.4.6, Procedimento Operacional
Padrao de Atendimento da Ocorréncia de Lei Maria Da Penha (POP n° 201.4.6)
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Dados de contato e enderego

Todos os dados de contato atualizados dos servicos do Governo do Estado de Santa
Catarina podem ser encontrados no site https://www.sc.gov.br buscando pelo nome do servigo na
barra de pesquisa do site ou através do telefone emergencial 190.

ity
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DELEGACIA DE PROTEGAO A CRIANGA, AO ADOLESCENTE, A MULHER E
AOIDOSO

A Delegacia de Protec&o a Crianga, ao Adolescente, a Mulher e ao Idoso (DPCAMI) € um
orgéo especializado que compde o sistema de seguranca do Estado de Santa Catarina e que tem
por finalidade desenvolver os procedimentos legais relativos a apuracdo de crimes contra a
dignidade sexual contra criancas, adolescentes ou pessoas do género feminino. Desempenha
também a funcéio de encaminhar a pessoa em situacdo de violéncia para a rede conforme o

protocolo.

Atuacéo no atendimento a pessoa em situacdo de violéncia sexual

Quando a DPCAMI for o primeiro 6rgdo a atender um caso de violéncia sexual crénica
contra crianca ou adolescente, na sequéncia do registro do Boletim de Ocorréncia, sera
preenchido formulério de encaminhamento gerando um documento fisico a ser entregue em méos
a (ao) comunicante, orientando a procura por assisténcia em saude na ESF de referéncia no
territorio de acordo com o endereco de moradia destes, assim como o CREAS de referéncia. Nos
casos envolvendo criancas e/ou adolescentes, a DPCAMI entregara a Familia um documento
orientando a Automaticamente, a mesma informagdo € enviada por correio eletrdnico, ao
Conselho Tutelar, ao Apoiador Distrital da Atencéo Primaria a Saude na Secretaria de Saude do
municipio, ao NPVA e ao CREAS de referéncia 0 mesmo encaminhamento.

Em relacdo ao atendimento das situacbes de violéncia sexual, dentre seus objetivos,
tem-se:

e Atender com maior privacidade possivel, buscando atendimento humanizado, com respeito
a dignidade da pessoa, sem discriminagéo e com sigilo;

e Proporcionar orientacdes e linhas de atuacéo para melhorar a pratica de atendimento na
Delegacia;

e Primar pelo trabalho interdisciplinar (agentes, escrivées, psicologos e delegados), com
vistas a oferecer um atendimento diferenciado as pessoas em situacdo de violéncia sexual,
em face da caracteristica especialissima da investigacéo criminal que é promovida nesta
referida unidade policial,
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e Realizar atendimento coordenado com rede intersetorial.

Procedimentos para atendimento as pessoas em situacéo de violéncia sexual ocorrida em
até 72 horas (casos agudos) — Policial Plantonista

e Pessoas com idade inferior a 15 anos devem ser encaminhadas ou levadas, se necessario,
ao Hospital Infantil Dr. Jesser Amarante Faria, para realizagdo de exames e profilaxia;

e Pessoas com 15 anos ou mais devem ser encaminhadas, ou levadas se necessario, para
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, S&o José, Bethesda ou UPAs e PA, para realizar
exames e profilaxia,

e Para o atendimento de menores de 18 (dezoito) anos, deverdo ser colhidas as informacdes
necessarias ao esclarecimento do fato e de suas circunstancias no momento do registro da
ocorréncia, SEM a presenca da vitima. Estando desacompanhados ou acompanhados de
adulto conivente com a situa¢édo, ou ainda com o (a) suposto (a) autor (a) da violéncia, o
Conselho Tutelar devera ser acionado; A noticia-crime devera ser realizada pelo
comunicante/protetor (a), sendo orientado (a) a deixar a crianca/adolescente em local
adequado, de modo que né&o presencie o relato;

e Para atendimento de vitima maior de 18 anos deverdo ser colhidas as informacdes
necessarias ao esclarecimento do fato e de suas circunstancias;

e Para todos os casos de pessoas em situacdo de violéncia sexual, apos registro da
ocorréncia, obrigatoriamente, deveré ser preenchida digitalmente a guia para realizag&o de
exames de lesdo corporal e/ou conjungéo camal;

e Garantir que os exames de les&o corporal e/ou conjungéo carnal sejam feitos nas unidades
de saude acima referenciadas, pelo (a) perito (a) médico (a) legista do IML, este acionado
(a) pela autoridade competente;

e Nos casos em que a porta de entrada seja um hospital de referéncia, apés acionado,
devera o servidor da DPCAMI realizar o registro do Boletim de Ocorréncia e acionamento
do perito (a) médico (a) legista do IML.

Procedimentos para atendimento as pessoas em situacéo de violéncia sexual ocorrida
acima de 72 horas (cronicos) — Policial Plantonista

e Para o atendimento de menores de 18 (dezoito) anos, deverdo ser colhidas as
informacées necessarias ao esclarecimento do fato e de suas circunstadncias no momento

do registro da ocorréncia, SEM a presenca da vitima. Estando desacompanhados<ou
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acompanhados de adulto conivente com a situacéo, ou ainda com o (a) suposto(a) autor(a)
da violéncia, o Conselho Tutelar devera ser acionado;

s A noticia-crime devera ser realizada pelo comunicante/protetor(a), sendo orientado (a) a
deixar a crianga/adolescente em local adequado (um dos espacos criados na
DPCAMI), de modo que ndo presencie o relato;

e Para atendimento de vitima maior de 18 anos deverdo ser colhidas as informacdes
necessarias ao esclarecimento do fato e de suas circunstancias;

e Junto com boletim de ocorréncia, deveréo ser entregues guia preenchida para
realizacéo de exame no IML e encaminhamento para a rede a partir do preenchimento do
formulario: https://forms.gle/JUY9jNKoePkkaFEFA,

e Para todos os casos de pessoas em situacéo de violéncia sexual, apds registro da
ocorréncia, obrigatoriamente, devera ser preenchida digitalmente a guia para realizacéo de
exames de lesao corporal efou conjungdo carnal, e impressa para o (a)
comunicante/protetor (a) providenciar a realizacdo do exame no Instituto Médico Legal
(IML);

Dados de contato e endereco

Todos os dados de contato atualizados dos servicos do Governo do Estado de Santa
Catarina podem ser encontrados no site https://www.sc.gov.br buscando pelo nome do servico na
barra de pesquisa no mesmo site ou pelo endereco:

Endereco: Rua Placido Olimpio Oliveira, 843 - Bucarein
E-mail: dpcamijoinville@pc.sc.gov.br

Telefone: (47) 3433-9737/ 3433-3202
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POLICIA CIENTIFICA

A Policia Cientifica de Santa Catarina é o 6rgdo permanente de pericia oficial do Estado,
competindo-lhe a realizag8o de pericias criminais. Relacionado ao protocolo, realiza exames
médico-periciais de natureza criminal em pessoas vivas. Os exames em pessoas vivas séo o0s
exames de lesé&o corporal, de insanidade mental e especificamente o de violéncia sexual.

Atuagéo no atendimento & pessoa em situacéo de violéncia

Em casos de violéncia sexual aguda e que ha possibilidade de coleta de vestigios (vitima
ainda com as vestimentas, sem manipulacdo por profissionais da salde, etc.). devera ser
acionada exclusivamente pela Autoridade Policial da Policia Civil, onde realizara o exame pericial
nas instituicbes de saude mediante deslocamento em tempo habil do Perito Médico Legista &
estes locais. As instituicdes de saude deverdo disponibilizar um profissional de saude para
acompanhar a realizagdo do exame. O procedimento devera ser formalizado por guia de exame
ou oficio imediatamente apds o contato telefénico.

Nos casos de violéncia sexual sem possibilidade de coleta de vestigios e os casos
crbnicos: é necessario priorizar e garantir a privacidade e ambiente adequado para o atendimento
quando estas necessitarem realizar exame pericial nas dependéncias do setor de medicina legal

(SML), respeitando os preceitos de humanizac&o do atendimento e exigéncia da legislacéo.

Dados de contato e endereco:
Endereco: Rua Helmuth Falgatter, 215 — Boa Vista - Joinville/SC
E-mail: srjci@policiacientifica.sc.gov.br

Telefone PCI/SML: 47 34814312/ 98861-1124 (planté&o)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

A Secretaria de Estado da Saude como ¢érgdo gestor no dmbito estadual tem como missé&o
garantir o acesso & salde & populagdo catarinense, seguindo os principios do SUS. Tem o desafio
de formular, desenvolver e executar a Politica Estadual de Salude pautada nos seguintes valores:
transparéncia, integridade, agilidade, qualidade, inovacéo, eficiéncia e simplicidade. Tem, em sua
rede, 295 Secretarias Municipais de Salde e 20 Municipios em gestdo plena que atendem a

média e alta complexidade.

E sustentada pelos fundamentos da salde como direito e da violéncia como uma das
graves violacbes aos direitos humanos, avanca & medida que consolida a¢des e diretrizes para a
atencdo as pessoas em situacéo de violéncia sexual assegurada como politica de Estado.

Em Joinville os Hospitais Publicos Estaduais que atendem as pessoas em situacéo de
violéncia sexual sdo o Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e a Matemidade Darcy Vargas.
Tem-se também o Hospital Infantil Dr. Jesser Amarante Faria que & administrado por Organizag&o

Social e atende a demanda do publico infantil.

Sao suas competéncias:

e Garantir equipe minima capacitada para o atendimento nos Servicos Especializados de
Referéncia da Salde da rede estadual: um (a) médico (a) clinico (a) ou com especialidade
cirurgica, um (a) enfermeiro (a), um (a) técnico (a) de enfermagem, um (a) psicélogo (a),
um (a) assistente social e um (a) farmacéutico, conforme previsto na Portaria n® 485/2014
e cadastro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) atualizado
conforme Portaria n° 618/2014;

e Disponibilizar area fisica apropriada, de modo que seja garantida a necessaria privacidade
durante o atendimento clinico, psicoldgico e pericial;

e Acolher e prestar atendimento humanizado de saude &s pessoas e suas Familias em
situac&o de violéncia sexual de acordo com as portarias e protocolos vigentes;

e Notificar a violéncia, em até 24 horas;

e Fornecer os medicamentos e insumos necessarios aos Servigos Especializados de
Referéncia da Salde, da Rede Estadual, para o cumprimento das normatizacbes,
estabelecidas neste protocolo;

e Orientar os profissionais da Rede Estadual de Saude sobre o atendimento em rede as
pessoas em situac¢éo de violéncia sexual;
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Orientar os profissionais da Rede Estadual de Salde sobre o dever de nofificar as
autoridades policiais sobre os casos em que as vitimas possuem de 0 a 18 anos
incompletos, acima de 60 anos e/ou vulneraveis;

Promover a capacitacéo e sensibilizagdo dos profissionais dos municipios do Estado de
forma sistematica a fim de garantir um atendimento qualificado a pessoa em situacé&o de

violéncia.

Dados de contato e endereco

Enderego: Quinze de Novembro, 70 - Centro
E-mail: aps_gerejoi@saude.sc.gov.br

Telefone: (47) 3481-3600

=1 Prefeitura de
_Joinville

SAUDE

118



SECRETARIA DA SAUDE

Secretaria da Salude (SES) € um ¢érgéo da Administracéo Direta do Municipio de Joinville,
cujas finalidades sdo “executar a politica municipal de salde; executar o Plano Municipal de
Saude, aprovado pelo Conselho Municipal de Salde; a geréncia do Fundo Municipal de Saude; a
coordenacéo da administracdo direta e indireta, quanto as acbes de promocéo, protecéo e
recuperagdo da saude e dos procedimentos coletivos, ambulatoriais e hospitalares em nivel
municipal” (Lei Complementar n® 495/2018).

A Atencéo Primaria 4 Saude € o primeiro nivel de atencéo em salde e se caracteriza por
um conjunto de agdes, no dmbito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protegdo da
saude, a prevencéo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e
a manutencéo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
positivamente na situacdo de saude das coletividades.

As Unidades de Servicos Especiais s&o responsaveis por servicos especiais de média e
alta complexidade; por assisténcia especializada em salde, respeitando os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS); por discutir politicas de atendimento, protocolos clinicos, acdes de
referéncia e contra referéncia, matriciamentos; por implantar novos servicos e programas, além de
acompanhar os ja existentes; e por servir como suporte e apoio as equipes e Unidades de Salde
da Atencéo Primaria.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia tem a finalidade de articular e integrar todos os
equipamentos de satde com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos
usuarios em situacéo de urgéncia/emergéncia nos servigos de saude, de forma &agil e oportuna.

A Vigilancia Epidemiologica e o Nucleo de Prevencao de Violéncia e Acidentes (NPVA),
que sistematizam os dados do municipio sobre violéncias, para embasar a elaboracdo de acbes
de prevencéo e promogéo de saude, buscando a redugéo das violéncias em médio e longo prazo.

Atuac&o no atendimento & pessoa em situacéo de violéncia

O atendimento as pessoas em situacdo de violéncia sexual na saude € oferecido nos
Hospitais, UPAS e PAs quando se fizer necessario o atendimento de casos agudos pois estes
servicos constituem a Referéncia para Atencdo Integral as Pessoas em Situagdo de Violéncia

g, Prefeitura de
2 Joinville | *™

119



Sexual e nas Unidades Basicas de Salde quando se trata de atenc&o ambulatorial para casos
cronicos e também para os cuidados sequenciais dos casos agudos.

O atendimento hospitalar a4s pessoas em situacéo de violéncia sexual tem por finalidade
garantir o acesso a contracepcéo de emergéncia e as medidas profilaticas contra as infeccoes
sexualmente transmissiveis, visando a redugdo de agravos, proporcionando um atendimento
humanizado, com sigilo e privacidade das informacgBes, garantindo os encaminhamentos
pertinentes. O atendimento sequencial nas Unidades Bésicas de Saude as pessoas em situacdo
de violéncia sexual tem por finalidade garantir o acompanhamento clinico longitudinal com acesso
as testagens e cuidados clinicos necessarios.

E de responsabilidade do profissional de saude que acolher a demanda do usudrio em
quaisquer um dos pontos de atencdo em saude e preencher os dados da ficha e encaminhar em

24h para os e-mails npva@joinville.sc.gov.br e atencaoprimaria.saude@joinville.sc.gov.br, por se

tratar de notificagdo compulsoria imediata.

E possivel fazer o download da Ficha acessando o Portal SINAN

(http://www. portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/via/violencia_v5.pdf) ou
consultar o ANEXO Il deste documento.

Para melhor qualificar a atencéo integral a salde de pessoas em situacio de violéncia
sexual, promover os cuidados profiléticos e tratamento, os profissionais de salde devem seguir as
recomendacdes do Ministério da Saulde, estabelecidas pelas Norma Técnica n® 01/2017 e Nota
Informativa n° 001/2018, do Centro de Vigilancia em Saude, SES, Joinville

(https://intranetsaude.joinville.sc.gov.br/publicador_documentos/documentos/arquivos/6704. pdf).

Para as situacdes onde haja suspeita de violéncia sexual envolvendo criangas e/ou
adolescentes e mulheres, os profissionais de salde que tiverem conhecimento do fato no
exercicio de sua funcdo, deve encaminhar comunicac&o por e-mail institucional, & DPCAMI para o
endereco eletrbnico: dpcamijoinville@pc.sc.gov.br no méaximo até o dia Util posterior ao
conhecimento do fato. A comunicac&o precisa conter as informacdes que estdo detalhadas no
ANEXO Il

Sendo caso que envolva homem adulto, com idade de 19 a 59 anos, este deve ser

orientado a procurar a delegacia de area para efetuar o registro da ocorréncia.
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Dados de contato e endereco

Todos os dados de contato atualizados dos servicos da Prefeitura de Joinville podem ser

encontrados no site www.joinville.sc.gov.br area Institucional/Unidades Administrativas, ou

buscando pelo nome do servico na barra de pesquisa no mesmo site.

Secretaria da Salde
Endereco: Rua Dr. Jodo Colin, 2719 — Santo Antdnio — 89218-035, Joinville — SC

E-mail: gabinete.saude@joinville.sc.gov.br

Telefone: (47) 3481-5100

UPA LESTE

Rua Mafalda Laurindo, 262, Aventureiro
Fone 34354221

UPA SUL

Rua Monsenhor Gercino, s/n, Joédo Costa
Fone 3466-0055

PA Norte

Rua Guilherme, s/n, Costa e Silva
Fone: 3419-9150

Vigiléncia Epidemiologica / NPVA
Rua Max Colin, 550 — América

E-mail: npva@joinville.sc.gov.br

Fone: (47) 98857-5761
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ATENDIMENTO AS PESSOAS EM SITUAGCAO DE VIOLENCIA SEXUAL AGUDA

Os casos de violéncia sexual aguda s&o aqueles identificados/atendidos em até 72 horas
da ocorréncia do fato. Nesses casos o atendimento sera realizado, obrigatoriamente, nos
Hospitais, UPAS e PAs pois estes servicos constituem a Referéncia para Atencdo Integral as
Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual

Quando uma pessoa em situacdo de violéncia sexual, ainda na fase aguda, procurar
atendimento em uma unidade de saude que n&o sejam os hospitais que compdem a referéncia,
sera necessario providenciar o encaminhamento deste usuario para o ponto de atengéo correto.
Tendo a pessoa sido acolhida por um técnico de enfermagem, este deve consultar/informar um
profissional de nivel superior para proceder o encaminhamento.

Em casos que envolvam criancas e adolescentes, é obrigatério que a equipe de saude

ofereca o transporte, preferencialmente utilizando o veiculo da ESF, para o encaminhamento ao
hospital de referéncia. Diante da indisponibilidade deste, a ESF devera acionar a Coordenacéo do
Setor de Transportes da Secretaria da Salde do municipio de Joinville, nos numeros
3481-5134/3481-5135, informando que se trata de codigo amarelo.

Caso o encaminhamento ndo seja aceito pelo usuario, deve-se acionar o Conselho Tutelar,
tendo em vista a obrigatoriedade do atendimento. Ressalta-se que a transferéncia deve ser
acompanhada por um profissional de enfermagem ou técnico do servigo.

Ja em casos que envolvam adultos e idosos, o transporte deve ser igualmente
providenciado, porém, diante da recusa por parte do usuario, apés orientacéo e reforco da
importancia do tratamento profilatico, acata-se a deciséo da pessoa.

e Pessoa em situacao de violéncia sexual menor de 15 anos de idade

O atendimento & pessoa com idade inferior & 15 anos (14 anos 11 meses e 29 dias) em
situacdo de violéncia sexual, devera ocorrer no Hospital Infantil Dr. Jesser Amarante Faria

Procedimentos que devem ser realizados durante o atendimento:

e Acolher a pessoa em situagdo de violéncia;

e FElaborar Relatério Informativo;
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e Preencher a Ficha de Notificacdo Individual para o agravo de violéncia (SINAN) em
até 24 horas;

e Realizar os exames: Testes Réapidos (hepatite C, Hepatite B, HIV, Sifilis e gravidez),
Laboratoriais e Clinicos;

e Administrar a primeira dose da medicacéo;

e Fornecer as demais medicacdes totalizando 27 dias;

e Observacéo, entregar uma via dos testes ao responsavel para seguimento de
acompanhamento na rede.

e Acionar a DPCAMI, para registro do Boletim de Ocorréncia e expedicdo da guia do
Instituto Médico Legal;

e Encaminhar a pessoa em situacéo de violéncia para CREAS/PAEFI, CT e Unidade
Bésica de Salde de referéncia;

No caso de atendimento a adolescente desacompanhado (a) de responsavel, apos
esgotadas todas as possibilidades de localizacdo de um Familiar, deve-se acionar o CT. Havendo
demanda de pessoa maior de 15 anos, sera providenciado pela instituicdo o encaminhamento ao
devido Hospital de Referéncia.

Hospital Infantil Jesser Amarante Faria
R. Ararangug, 554 - América, Joinville - SC, 89204-310

Telefone: (47) 3145-1600

e Pessoa em situacdo de violéncia sexual maior de 15 anos de idade

O atendimento & pessoa em situacdo de violéncia sexual com idade superior & 15 anos,
devera ocorrer nos Hospitais: Regional Hans Dieter Schmidt, S&o José, Bethesda ou Unidades de
Pronto Atendimento.

Procedimentos realizados durante o atendimento:

e Acolher a pessoa em situagéo de violéncia;
e FElaborar Relatério Informativo;
e Preencher a Ficha de Notifica¢o Individual para o agravo de violéncia (SINAN) em

até 24 horas;
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e Realizar os exames: Realizar os exames: Testes Rapidos (hepatite C, Hepatite B,
HIV, Sifilis e gravidez), Laboratoriais e Clinicos;

e Ofertar suporte de atendimento dos servicos de Psicologia e Servigo Social;

e Acionar a DPCAMI, para registro do BO e expedicéo da guia do IML;

o Nos casos envolvendo mulheres acima de 18 anos e pessoas idosas, que
nao aceitem registrar o BO, o profissional que prestou atendimento devera
encaminhar a Comunicacéo de Suspeita de violéncia sexual de acordo com
o especificado no Anexo lll, através de e-mail institucional, 8 DPCAMI até o
dia util posterior ao conhecimento do fato.

o Independente do registro de BO, sendo desejo do usuario, este podera
receber a profilaxia e realizar os exames. Havendo negativa para a
realizacéo das profilaxias, apos orientacdo quanto ao procedimento, o
profissional deve solicitar a assinatura do usuario no Termo de
Responsabilidade Livre e Consentida (ANEXO V);

e Nos casos envolvendo adolescentes com idade entre 15 e 18 anos incompletos,
deve-se encaminha-lo ao CREAS/PAEFI, CT e ESF de referéncia;

e Nos casos envolvendo pessoas maiores de 18 anos, deve-se orientar quanto ao
atendimento no CREAS/PAEF| e ESF de referéncia;

e Nos casos envolvendo gestantes, o atendimento segue nas referéncias, entretanto,
as situacdes que necessitem de atendimento na Maternidade Darcy Vargas, devem

ser encaminhadas via Regulacéo.

Havendo demanda por atendimento de adolescente que esteja desacompanhado (a) de
responsavel, apés esgotadas todas as possibilidades de localizacdo de um Familiar, sera
acionado o CT.

Hospital Municipal Sédo José

Av. Getulio Vargas, 238 - Anita Garibaldi, Joinville - SC, 89202-000
Telefone: (47) 3441-6666

Hospital Regional Hans Dieter Schmidt

R. Xavier Arp, s/n - Boa Vista, Joinville - SC, 89227-680

Telefone: (47) 3481-3100

Hospital Bethesda

R. Conselheiro Pedreira, 624 - Pirabeiraba, Joinville - SC, 89239-200
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Telefone: (47) 3121-5400

UPA LESTE

Rua Mafalda Laurindo, 262, Aventureiro
Fone 34354221

UPA SUL

Rua Monsenhor Gercino, s/n, Jodo Costa
Fone 3466-0055

PA Norte

Rua Guilherme, s/n, Costa e Silva

Fone: 3419-9150
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CUIDADOS SEQUENCIAIS APOS O ATENDIMENTO HOSPITALAR

Apobs o atendimento hospitalar a continuidade do cuidado em salde para pessoas em
situacdo de violéncia sexual aguda ocorrera na Atencéo Primaria & Salde.

As Unidades Basicas de Saude s&o responsaveis pelos cuidados sequenciais no
atendimento de salde as pessoas em situacdo de violéncia sexual. Sendo que o encaminhamento
do caso a ESF sera realizado pelos diversos pontos de acesso e notificagéo por e-mail
(atencaoprimaria.saude@joinville.sc.gov.br) para o apoiador distrital, que contactara o
coordenador da unidade, que devera monitorar o acompanhamento por meio de planilha
especifica. A avaliacdo e o atendimento psicologico, quando necessario, devem acontecer na
unidade basica de salde da familia, independente do prévio atendimento no CREAS.

Ao profissional de enfermagem que atua em ESF cabe realizar a busca ativa e
acolhimento do(a) usuario(a) e dar sequéncia as testagens, conforme NOTA TECNICA N°.
01/2023 - SES.UVS/SES.UVS.UAE, bem como encaminhar aos cuidados clinicos se julgar
necessario. Para criancas menores de 18 meses, nédo é recomendado os testes rapidos, sendo
que a coleta de exames de sangue deve ocorrer nas Unidades Basicas de Saude ou no Servigo
de Atendimento Especializado - SAE

A realizacdo dos testes rapidos n&o é indicada para a investigacéo da infeccéo pelo HIV
em criangas com idade inferior a 18 meses. A Equipe de Salde da Familia deve entrar em contato
com a coordenacéo da UAE para o agendamento e coleta da amostra.

Deve-se considerar a NOTA TECNICA N° 63/2023-CGICI/DPNI/SVSA/MS, que trata da
inclus&o de vitimas de violéncia sexual como grupo prioritario para vacinacéo contra o HPV, para
pessoas de 9 a 45 anos de idade, ainda n&o vacinados contra HPV, a qual esta acessivel pelo SEI
23.0.006064-1. A vacinacdo deve acontecer na ESF de referéncia no atendimento posterior ao

atendimento hospitalar.
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02as72hapésa | Acolhimento
EXAMES - PEP exposi¢do (casos para casos 40 dias 90 dias | 180 dias
agudos) crénicos (+72h)
Local da Realizacio i Unidade Basica de Saude da Familia - UBSF
Teste Rapido HIV (anti-HIV) X X X X
Teste Ripido Hep. C (Anti-HCV) X X X X
Teste Rapido Hep. B (HbsAG) X X X
Teste Rapido de Sifilis X X X X
Teste Rdpido de Gravidez X X
Anticontracepgdo de emergéncia X
Anti-HBS X
X ¢ Se uso profilatico de pmfsi‘l!;;is:o dé
Hemograma®, creatinina, ALT/AST, mec_lica_gso ARV medicacio ARV
teste de HGT/Glicemia®, Amilase {ustificar (justificar
requisicdo) requisic3o)
Imunoglobulina Anti Hepatite B X
(verificar situag8o vacinal)
Vacina Hepatite B % X
(verificar situac8o vacinal)
Vacina HPV® X
*Pacientes com suspeita de anemia e/ou pacientes com indicago de PEP com AZT.
®Antes do inicio da PEP para pacientes nefropatas.
“Pacientes com Diabetis.
“Pacientes de 9 3 45 anos de idade.

Para casos em que hé vulnerabilidades que comprometa o segmento e o tratamento da
sifilis, orienta-se que o tratamento seja concluido no ambiente hospitalar
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ATENDIMENTO AS PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL
CRONICA

Os casos de violéncia sexual cronica sao aqueles identificados/atendidos apds decorridas

mais de 72 horas da ocorréncia do fato'.

Entende-se como casos cronicos aqueles acontecidos repetidamente que a ultima
ocorréncia da violéncia foi ha mais de 72h ou as situacdes que ja transcorreram 72h do
caso agudo.

O cuidado em sautde nestes casos, ocorrera nas Unidades Basicas de Saude, conforme

procedimento descrito abaixo:

. Acolher as pessoas que relatam terem sofrido esta violéncia, preferencialmente por
profissional de ensino superior em local que garanta o sigilo. Neste momento deve-se realizar o
preenchimento da Ficha de Notificagdo Compulséria de Violéncia interpessoal e autoprovocada -
SINAN (ANEXO II) a qual necessita ser encaminhada por e-mail para o npva@joinville.sc.gov.br
em até 24 horas apos o acolhimento do usuario na ESF, conforme descrito na portaria n® 204 de
2016 do Ministério da Satde.

° Priorizar o atendimento pela equipe de saude da Familia as pessoas em situacéo de

violéncia sexual aguda ou cronicas.

. A avaliacdo e o atendimento psicolégico, quando necessario, devem acontecer na unidade
basica de saude da familia, independente do prévio atendimento no CREAS.

. A realizagéo dos testes rapidos, inclusive de gravidez e encaminhamento para exames
laboratoriais deve ser realizado no dia do acolhimento;

. Considerando a NOTA TECNICA N° 63/2023-CGICI/DPNI/SVSA/MS, que trata da inclus&o
de vitimas de violéncia sexual como grupo prioritario para vacinagdo contra o HPV, para pessoas
de 9 a 45 anos de idade, ainda ndo vacinados contra HPV. A Nota técnica orientativa encontra-se
acessivel pelo SEI 23.0.006064-1. A vacinagdo deve acontecer na ESF de referéncia no momento
do acolhimento.

! Os casos de violéncia sexual crénica com ocorréncia aguda, ou seja, que o Ultimo episddio da violéncia
ocorreu em menos de 72h, devem ser encaminhados para os hospitais de referéncia, conforme fluxo de
violéncia sexual aguda. Ver item 4.2.1, que trata do encaminhamento de casos agudos para hospitais de
referéncia.
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° Esclarecer ao usuario, familiar ou responsavel legal a importancia de efetuar o boletim de
ocorréncia e a avaliacdo do médico legista antes do inicio do tratamento de salde, devido a
eliminacé&o de provas;

° Para menores de 18 anos, quando o Familiar ou responsavel legal se negar a providenciar
o Boletim de Ocorréncia, a unidade de saude deve efetuar uma comunicagéo por oficio, e enviar
nos e-mails dpcamijoinville@pc.sc.gov.br e dpcamijoinvillesc@gmail.com.

. Ao Conselho Tutelar deve-se encaminhar relatério para os casos em que o usuario for
menor de 18 anos.

. Nos casos envolvendo mulheres acima de 18 anos e idosos, que ndo aceitem registrar o
BO, o profissional que prestou atendimento devera encaminhar & DPCAMI comunicacdo de
suspeita de violéncia sexual, por e-mail institucional, para os enderecos eletronicos
dpcamijoinville@pc.sc.gov.br e dpcamijoinvillesc@gmail.com até o proximo o dia util posterior ao
conhecimento do fato. A comunicag&o precisa conter as informacdes que estado detalhadas no
ANEXO Ill. PORTARIA GM/MS N° 78, DE 18 DE JANEIRO DE 2021

. Sendo caso que envolva homem adulto, este deve ser encaminhado para a Delegacia de
Policia a fim de registro de boletim de ocorréncia e emisséo de guia para exame pericial, conforme
ANEXO V.

. Encaminhar ao CREAS para atendimento socicassistencial.

. Encaminhar & Maternidade Darcy Vargas quando confirmada a gestacdo com relato de
violéncia sexual para execugdo do fluxo de manutengcéo ou interrupcdo  de gestacdo em
decorréncia de violéncia sexual.

Além do detalhamento acima, deve-se consultar o fluxo de atendimento a caso crénico na
ESF (ANEXO VIII).

Quando a porta de entrada de um caso crénico for uma unidade dos servicos da Geréncia
de Servicos Especiais do municipio, deve-se observar o fluxo de atendimento e encaminhamento
de pessoas em situacéo de violéncia sexual cronica em Servigo Especial de Saude (ANEXO [X).

Por fim, quando a porta de entrada de um caso cronico for um Hospital, Pronto
Atendimento ou Maternidade, deve-se seguir o fluxo de acolhimento e atendimento de pacientes
em situacdo de violéncia sexual crénica em hospital, Pronto Atendimento ou Maternidade (ANEXO
X). Em situacdes que a pessoa vitima de violéncia sexual necessite de internacéo hospitalar,
inclusive em psiquiatria, o hospital deve executar o fluxo de atendimento para casos crénicos até a
alta e efetuar o encaminhamento para os cuidados sequenciais na ESF de referéncia.
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Para casos em que ha vulnerabilidades que comprometa o segmento e o tratamento da
sifilis, orienta-se que o tratamento seja concluido no ambiente hospitalar
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GESTAGCAO EM DECORRENCIA DE VIOLENCIA SEXUAL

A Maternidade Darcy Vargas é referéncia no atendimento de mulheres com gestacéo
decorrente de violéncia sexual. Através do acolhimento e avaliagdo da equipe multiprofissional &
feita a abordagem especializada, com conduta individualizada.

Ao assistir casos de mulheres com gestacdo decorrente de violéncia sexual, as equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) ou outros servigos de saude devem solicitar agendamento
de consulta para as pacientes na Maternidade Darcy Vargas (MDV) através do e-mail
(nirmdv2@gmail.com).

Ressalta-se que a mulher vitima de violéncia sexual n&o tem obrigacéo legal de reportar o
crime & policia nem de oferecer representacdo contra o agressor. Assim, mesmo sem registro de
Boletim de Ocorréncia ou representacéo judicial, a interrupcdo legalizada da gestacdo deve ser
realizada, caso a mulher assim deseje e preencha os critérios clinicos e psicossociais avaliados
na consulta ambulatorial na Maternidade Darcy Vargas. Condicionar o acesso a interrupcao
gestacional legalizada, & representacéo judicial ou ao Boletim de Ocorréncia & considerado uma
forma de violéncia adicional contra a mulher.

Todos os casos de gestagéo decorrente de violéncia sexual devem ser notificados ao
SINAN e encaminhados aos e-mails designados (npva@joinville.sc.gov.br) e
(atencaoprimaria.saude@joinville.sc.gov.br) o mais brevemente possivel para garantir o
acompanhamento adequado e os cuidados sequenciais a vitima.

Além do cuidado imediato, & fundamental oferecer opcbes contraceptivas para evitar
recorréncias de abortos. E imperativo que o atendimento seja integral e humanizado, respeitando
os direitos das mulheres, independentemente de consideracdes morais ou religiosas dos

profissionais de saude envolvidos.

Dados de contato e endereco

Endereco: Rua Miguel Couto, 44 — Anita Garibaldi
E-mail: nirmdv2@gmail.com

Fone: (47) 34615819
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ANEXO 1

Duano Oficial Eletronico do Municipio de
Jomville n° 750

Dispontbilizacdo: 31/07/2017
Publicagdo: 311072017

e Prefeitura de Joinville

DECRETO N°29.453, de 31 de julho de 2017.

Dispde sobre a Comissio Aconchegar, responsivel por
propor a revisio e acompanhar a execugio do Protocolo
Municipal de Atendimento as Pessoas em Situacio de
Violéncia Sexual.

O Prefeito de Jomville, no uso da atribuigdo que lhe confere o art. 68, IX e XII, da Let
Orgdnica do Municipio, e

CONSIDERANDO a necessidade de revisdo do Protocolo Municipal de Atendimento as
Pessoas em Situagio de Violéncia Sexual a fim de alinha-lo a legislagdo nacional vigente;

CONSIDERANDO a imprescindibilidade de ampla divulgagdo do Protocolo Municipal
de Atendimento as Pessoas em Situacio de Violéncia Sexual;

CONSIDERANDO a importancia da articulagdo intersetorial para a efetividade e
humanizagio do atendimento prestado as pessoas em situagdo de violéncia sexual;

DECRETA:

Art. 17 A Comissdo Aconchegar fica responsavel pela revisdo e acompanhamento do
Protocolo Municipal de Atendimento as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual.

Art. 2° Compete a Comissdo Aconchegar:

I - Sugenir revisdo, sempre que necessario, dos procedimentos e agdes do Protocolo
Municipal de Atendimento as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual, acompanhando sua aplicagio no
municipio, de acordo com as politicas ministeriais;

II - Viabilizar, em parceria com os orgdos da Admimstragio Publica Municipal e
instituigdes afins, a publicizagio do Protocolo Municipal de Atendimento as Pessoas em Situagdo de
Violéncia Sexual;

IIT - Propor agdes que visem conscientizar e envolver os servidores da Administragéo
Pablica Municipal e dos demais drgdos publicos, bem como funciondrios de instituigdes ndo
governamentais, na observagdo ao Protocolo Municipal de Atendimento as Pessoas em Situagdo de
Violéncia Sexual;

IV — Incentivar a intersetorialidade das agdes entre os servigos como estratégia para a

i Prefeitura de
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efetividade do atendimento as pessoas em situagdo de violéncia sexual;

'V - Articular com os drgdos das diferentes esferas governamentais (municipal, estadual e
federal) e entidades ndo governamentais, no municipio, estratégias para atendimento as pessoas em
situagdo de violéncia sexual, reforgando as potencialidades na obtengdo dos melhores resultados;

VI - Propor agdes de prevengdo as situagdes de violéncia sexual;

VII - Fomentar a organizaio de dados sobre o atendimento as pessoas em situacio de
violéncia sexual com vistas a construgdo de indicadores municipais.

Art. 3°A Comissdo Aconchegar terd a seguinte estrutura:
I - Grupo Gestor;

11— Plenirio.

Art. 4 ° O Grupo Gestor sera de livre indicagio ¢ por consenso de todos os membros da
Comissdo Aconchegar, realizando a fungdo de coordenagdo dos trabalhos, escolhendo entre os seus
integrantes o Coordenador-Geral.

Art. 5° O Plenério scrécompostoporr:pmentaﬂcsde@rgﬁosdaAdminimﬁoPﬁbﬁca
Municipal e orgaos convidados, que oferecem atendimento as pessoas em situagdo de violéncia sexual.

Art. 6° A Comissio Aconchegar serd composta por representantes de odrgdos da
Adminstragdo Publica Municipal e de orgdos convidados que realizam atendimento de pessoas em
situagdo de violéncia sexual.

§1° Os representantes da Administragdo Piblica Municipal, titular ¢ suplente, serdo
indicados pelos seguintes drgdos:

I - Conselho Tutelar da Regido Norte;

IT1- Conselho Tutelar da Regido Sul;

III - Hospital Municipal Sao José;

IV - Secretaria de Assisténcia Social;

'V - Secretaria de Educagio;

VI - Secretana de Protegdo Civil e Seguranga Publica;

VII - Secretaria de Satde.

§2° Os representantes dos orgaos convidados, titular e suplente, serdo indicados pelos

I~ 17° Batalhdo de Policia Militar;

I1- 22" Geréncia Regional de Educagio;
IIT - 22* Geréncia Regional de Saide;
IV - 8° Batalhio de Policia Militar;
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V = Agéncia de Desenvolvimento Regional de Joinville;

VI — Defensoria Piblica de Santa Catarina;

VII - Delegacia de Protegdo a Crianga, adolescente, Mulher e Idoso;
VIII - Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria;

IX — Hospital Regional Hans Dieter Schmidt;

X - Instituto Geral de Pericias/Instituto Médico Legal;

XI - Maternidade Darcy Vargas;

XII — Ministério Piblico de Santa Catarina — Comarca de Joinville;
XIII - Servigo Psicossocial Forense.

§ 3° Poderdo participar, na qualidade de apoiadores, representantes de hospitais
particulares e da sociedade civil organizada, como associagdes ou entidades sem fins lucrativos.

Art. 7° A Comissdo Aconchegar reunir-se-a ordinariamente na segunda terga-feira de
cada més, salvo em feriados e pontos facultativos, e, extraordinariamente, sempre que convocada pelo
Coordenador-Geral do Grupo Gestor.

Art. 8° As fungdes dos membros representantes da Comissdo Aconchegar ndo serdo
remuneradas a qualquer titulo, constituindo-se como relevante servigo pliblico prestado a comunidade.

Art. 9° As proposi¢gdes tomadas em consenso pela maioria desta Comissdo, apds
validadas pelo responsdvel de cada érgdo publico envolvido, vinculardo o Protocolo Municipal de
Atendimento as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual.

Art. 10. Fica revogado o Decreto n® 12.939, de 26 de maio de 2006.

Art. 11. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Udo Dohler
Prefeito
sei! .‘7 : Documento assinado eletronicamente por Udo Dohler, Prefeito, em 31/07/2017, as
& 5 18:38, conforme a Medida Proviséria n° 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
Setrinica 1°8.539, de 08/10/2015 ¢ 0 Decreto Municipal r 21.863, de 30/01/2014.

PRSI A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei joinville.sc.gov.br/
G informando o cédigo verificador 0971041 ¢ o cédigo CRC C003042E.

Avenida Hermann August Lepper, 10 - Bairro Saguagu - CEP 89221-005 - Jomnville - SC -
www joinville.sc.gov.br

17.0.027059-9
0971041v4
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ANEXO II

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO _
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia ¢ afamiliar, sexual, pi trafico de p trabalho balh
imnumlmmome"' 16 contra I e h em todas as idades. No caso de violéncia
nitaria, serdo objetos de notificagdo as contra cri Ih p idosas,
_pessoa wm deficiéncia, indigenas e populagéo LGBT.
l[I] Tipo de Notificagao 2 - Individual J
l@wmﬁi VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA Cadg (CID1D) Jl@m«hnmﬁracm | ]
E @u:l@ Municipio de notificagao | (IBGE) J
1- Unidade de Sadde  2- Unidade de A ia Social 3- E: i de Ensino l-Gol\OdMTuld 6—U
g Eumm O Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atandimento & Mulher 7- Outros i J
mNaﬂedaUnm Notificadora Godige Unidada Data da ocorréncia da violéncia
UnidadadeSa)da le ](""Esl ) 9 J HEREEE
m 85 bR Damdarnscilmerm J
|

1-Hora
i somr: :'.,;';.",;“ O I Mm.m FZTmake LoTimeste O 5 U
s S5Nio 6 Niose aplica 1-Branca ;-:':b J;mwd-

O-Analfabeto 11" 3 4° série incompleta 19 grau) 2-4* séd A ‘-“(mmpnm«mqm1 I:l

Notificagdio Individual

:-s-nrmmmhuansr mipwnla-n‘nrm) 4-Ensino completo gina: T grau) S5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagio superior incompleta  B-Educagdo superior completa  9-ignorado  10- No se aplica
F]Nnmdocmsus Namuam J
T 3 T Y O
| Euf Municipio de Residéncia Oonluo(lBGE) JE] Distrito J
1
@aﬂm J Logradouro (rua, avenida,...) J
1
[z"_i)uanm J?\CWM(W-.WL--) J?}Gmw1 J
2
é F}Gﬂwz J@mmmmn JCEP J
11 |
(30 (DDD) Telefone Zo00y s 2 pha) ] Pais (se residente fora do Brasil)
|| 3 - Periurbana 9 - ignorado J
i Dados Complementares )
) Nomo sos | J
i Situago conjugal / Estado civil
Z || 1-Soteiro  2-Casadolunisoconsensual  3-Viivo 4-Separado 8-Naoseapica 9 - ignorado I:‘J
k3
! Orientagdo Sexual 3Bissexual [] | |[37]1dentidade de género:  3-Homem Transexual O
1-Heterossexual 8-Nao se aplica 1-Travesti 8-Nao se aplica
£ 2-Hc (g 9-Ignorad 2-Mulher Transexual  9-lgnorado
i S [38] Sesim, qual tipo de deficiéncia fransioma? 1-Sim 2 Nao 8o se apiica - ignorado
deficiéncial transtomo? [ ] Deficiéncia Fisica ["] Deficigncia visual [_] Transtomo mental [ ] Outras
1-8Sim 2-Nao 9- ignorado [[] Deficiancia Intelectual [ ] Deficiéncia auditiva ] Transtomo de comportamento

Municipio de ocorréncia | CMMIBGE) J?} Distrito J

F:] Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) |Cédmn

EINI:IM Jﬁcmb(oﬁo..m.,..) ?]qum:i ?]Gaoca‘npol,
Ponto de Referéncia F e v Rura [} @(0000 B |

Dados da Ocorréncia

J
B

Local de ocorméncia 07 - Comércio/servigos m Ocorreu mmm DJ
01 - Residéncia 04 - Local de prética esporiva 08 - Indstrias/construgao 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
02 - Habitagio coletiva 05 - Bar ou similar 09- Outro Eammammda? DJ
03 - Escola 06 - Via piblica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9-

SVS 1506.2015
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@Ea:aﬁdhch 01-Sexi 02-Homofobia/lesbofobia/BifobiaTransfobia 03-R > 04-Intolerdncia religiosa 05-Xenofobia ]
v 06-Conflito geracional 07-Situagdo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros____ 88-Naoseaplica 99-Ignorado
'I'Ipuda\ddﬁ'lch 1-Sim  2-Nao 9- Ignorado Meio de agressao 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
[IFisica [ J7rafico de seres humanos DFG'EBWW [] Obiperfuro ] arma de fogo
[ PsicolégicaiMoral | Financeira/Economica || Intervengso legal [] Substancia/ ("] Ameaca
[ | Tortura [ Negligenciarabandono [ | Outros []Entmrr-m Shiauenie = oo
[ sexual [ I Trabaiho infantil Obj. ente intoxicacso
— [58] Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?  1- Sim 2- N30 8 - N&o se aplica 9- Ignorado
g [] Assédiosexua || Estupro [ ] Pomografia infantil [ |Exploragao sexual [Jouwres
Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o B-Naoseaplica 9- Ignorado
g [ ProflaiaDST [ ProfiaxiaHepatiteB || Coleta de sémen [] Contracepcao de emergencia
| || [Proflaxiaiiv [ ] Coletade sangue ["] coeta de secregao vaginal [ ] Aborto previsto em lei

[60] Numera de 61| vinculo/grau de parentescocom apessoaatendida  1-Sim 2-Nao 9-ignorado (62| Sexo do provavel | (63/Suspeita de

i de alcool
O [P DEg.cawgg Dmmm [ poi S autor da violéncia uso de .
Taf1-um [Ima [ Nemorado®) [ 0 ot da:‘"‘ﬂ i I .
.E' o me ': N do(a) I:‘r.,, (a) Prépria pessoa 2 - Feminino 2-N%o
9 Igmmio B Flho{a) Patrao/chefe Outros g:Mbmuslm 9- Ignorado
gg Irmao(a) Pessoa com relaglo institucional 0
& 2|[64) ciclo de vida do provavel autor da viokncia: O]
1-Crianga (0 a 9 anos) 45k (20224 ) _
2.Adoescente (102 19 ancs)  4.Pessca adula (253 59a108)  gmernde - o
[65| Encaminhamento:  1-Sim 2-Nao $-Ignorado .
[ ] conselho do idoso (] e 9o Atencimertos

[ ]Rede da Satide (Unidade Bésica de Satide,hospital utras)

] Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) [ | Detegacia de Atendimento ao ldoso || Oulras delegacias

Centro de Referéncia dos Direitos D Justica da Infancia e da

e |t |

Rede da Educaghio (Crechs, escola; ouiras) Humanos Juventude
Rede de Atendimento & Mulher (Centro Especializado de istério P "
[ At Mulher, Casa m(mn-— Brasileira, outras) 0 g:qt:u:: _— [ Defensoria Piblica
| conseiho Tutelar Dacnmgaemuasmm
\nolmmnshcinmdn ] Se sim, foi emitida a Comunicagaode || Circunstancia da lesdo
Acidente do Trabalho (CAT)
i 1- s|m 2-Nao 9 - Ignorado J 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX
i Duademmto
I | IJ
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco (DDD) Telefone
l Jl J[t||||||1|IJ
Observagoes Adi

Disque Saiide - Ouvidoria Geral do SUS . Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180

Municipio/Unidade de Saiude Céd. da Unid. de Satde/CNES
'§ [ JL Y (O PO O |
[ I o J
z

Violéncia interp ds Sinan SVS 15.06.2015
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ANEXO Ill

COMUNICACAO DE SUSPEITA DE VIOLENCIA SEXUAL

A Delegacia de Protecio a Crianca, Adolescente, Mulher e Idoso — DPCAMI

Comunicacdo de Suspeita de Violéncia Sexual

Comunicamos que no dia (DIA) as (HORA) horas, o(a) Sr.(a) (NOME DO USUARIO/PACIENTE) deu
entrada/compareceu ao (NOME DO LOCAL) com queixa de violéncia sexual.

E o relato: (DESCRICAO DO OCORRIDO)

Informamos que o(a) citado(a) ndo aceitou registrar (ou ndo registrou até o momento) o boletim de ocorréncia.

Dados da pessoa em situacio de violéncia:
Nome completo:

Data de nascimento:

Filiag&o:

Endereco:

Telefone:

Dados do acompanhante:
Nome completo:
Grau de parentesco:

Telefone:

Dados da instifuicAio comunicante:

=1 Prefeitura de
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Nome da institui¢do:
Endereco:
Telefone:

E-mail:

Estas informagoes deverdo constar no corpo do e-mail a ser encaminhado aos dois enderecos eletronicos a seguir:
dpcamijoinville@pcsc.gov.br e dpcamijoinvillesc@gmail.com

i1 Prefeitura de
Joinville
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ANEXO IV
DELEGACIAS DE POLICIA EM JOINVILLE
Segunda a sexta-feira, das 12 as 19 horas
Joinville - 1* DP Joinville - 4 DP
Av.. Marqués de Olinda 1022, Costa e Silva Rua Carloes Roberto Wilpert 936, Aventureiro
Telefone: (47) 34812101 Telefone: (47) 3481-3669
Atiradores
América Aventureiro
Bom Retiro Comasa
Centro Espinheiros
Costa e Silva Zona Industrial Tupy
Gléria Tririt
Saguacu Jardim Iririn
Santo Antonio Jardim Paraiso
Vila Cubatio

‘ﬁh Prefeitura de
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Joinville - 2° DP

Rua David dos Reis s/n°, Fatima

Telefone: (47) 3481-2401

Adhemar Garcia

Boa Vista

Bucarein

Fatima

Floresta

Guanabara

Itaum

Jarivatuba

Ulisses Guimaries

Joinville - 3"DP

Rua Balduino Brummuller 90, Itinga

Telefone: (47) 3429-7156

Boehmerwad

Ttinga

Jodiio Costa

Paranaguamirim

Petropolis

Profipo

ki Prefeitura de
Joinville
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Joinville - 5* DP
Rua Bento Torquato da Rocha 496, Vila Nova

Telefone: (47) 3481-7532

Anita Garibaldi
Morro do Meio
Nova Brasilia
Sio Marcos

Vila Nova

Joinville - 6* DP
Rua Pastor Dommel 425, Pirabeiraba

Telefone: (47) 3481-2107

Zona Industrial Norte
Dona Francisca
Pirabeiraba
Rio Bonito

Jardim Sofia[1]

SAUDE
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Parque Guarani

Santa Catarina

W

32 Joinville
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ANEXO V
TERMO DE RESPONSABILIDADE LIVRE E CONSENTIDA
Eu,

(nacionalidade) ,(estado civil) ;
(profissao), , inscrito(a) no CPF sob o n® eno RG n®
; residente e domiciliado(a)
na qualidade de paciente,
declaro que fui devidamente informado(a) pelo profissional (cargo e
nome) desse servico, sobre o
procedimento (informar) a que devo ser submetido(a),

seus riscos, beneficios e possibilidades alternativas, bem como as possiveis consequéncias de sua nao

realizagdo.

Optei por ndo realizar o procedimento acima mencionado, podendo a qualguer momento autorizar a

realizagdo deste que ora recurso, desde que presentes as condicdes clinicas indicadas.

Declaro ainda ter sido esclarecido(a) e alertado (a) sobre os riscos de ndo realizagdo e eventuais
problemas que estarei sujeito(a) pela ndo realizagdo do procedimento e usando dos direitos a que a lei me
garante, nao autorizando o tratamento indicado, assumindo pessoal e individualmente todas as

consequéncias e responsabilidade da minha recusa.

Joinville, (dia) de (més) de (ano).

Nome

Assinatura

'ﬁ" Prefeitura de
% Joinville
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ANEXO VI
Crianga e Adolescente
O——' com relato de Violéncia
Sexual Aguda
:
<
S Encaminhar aos Hospitais Encaminhar ao
5 Bathesda, Regional Hans Hospital infantil
1 Dieter Schimidt, Sdo José Jessar Amarante
z ou UPAs e PA Faria
No Haspital, UPA ou PA:
realizar os segiuotes
g procedimentos
- X
g . J
5
i Acionar ~Garantir Profilaxia e testagens (Diante da negativa
e DPCAMI em receber as medicagbes e realizar as testagens,
coletar assinatura do usudrio em termo de
responsabilidade,, em caso de negativa, citar no
A relatorio ao Conselho Tutelar);
DPCAMI | -Emitir relatério ao Conselho Tutelar;
daverk - Preencher a ficha Notificacdo de Violéncia (SINAN)
acionar ML e encaminhar para os e-mails :
J npva@joinvillesc gov.br e
atencaoprimaria.saude®joinville.sc.govbr;
= Encaminhar o usuario ao CREAS;
O perito do IML ird ao
hospital, UPA ou PA para
realizar a coleta de
vestigio

=1 Prefeitura de
Joinville
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ANEXO VI

Adultos eldosos com relato de Violénda
Sexual Aguda

v

Encaminhar aos Hospitais

Bethesda, Regional Hans

Dieter Schmidt, S3o0 José
ou URAs e P&

5 Garantir Profilaxiae Testagens (diante da
negativa em receber as medicagdes e
relalizar as testagens, coletar assinatura do
usudrio em termo de responsabilidade) ;

v - Preencher aficha de Notificagdo de
/\ Yioléncia (SINAN) & encaminhar para os e-
mails: npva@joinville,sc.ogovbr e

atencaoprimaria.saude@joinvillescgovbr

- Encaminhar ousuario ao CREAS;

- Encaminhar o usuério 3 UBS para
continuidade de atendimento conforme
Nota Técnica 001/18 da Secretaria da Sadde;

Pessoa deseja

(o)

ADULTOS e IDOSOS- VIOLENCIA SEXUAL AGUDA

Os hospitais devem
-Mulheres, deve se erniar ligar para 3 DPCAMI
Oficio de Comunicagio de para mulheres e
Suspeita de Violénda el Delegaciaside aren
a0 e-mail da DPCAMI para homens
dpcamijoinville@pcscgovbr
-Homens, de 193 59 anos,
devem ser encaminhados para
adelegacia de drea, A Delegacia
deverd acionar
IML

O perito doIML ira a ohospital,
UPA ou P& para realizar a coleta
de vestigios.

Powered by

bizagi
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ANEXO VIl

Atender na UBSF de pessoa com relato de Violénda
Sexual Crdnica

-

Acolher o usuario por profissional de ensino superior ]

(- Garantir Testagens (Diante da negativaem relalizar as
testagens, coletar assinaturado usuario em temo de
responsabilidade intemol

- Preencher a ficha de Notificagdo de Violéncia (SINAN)
e encaminhar paraos e-mails: npva@joinville.sc.govbre
atencaoprimaria.saude@joinville.scgowbr,
-Acompanhar este usuirio por seis meses conforme nota
técnica 001/18 comtestagens, cuidados clinicos e

| bsicol6aicos. auando hecessario,

CRONICA

- Emitir relatério ao CREAS e encaminhar o usuério;
- Encaminhar a usuaria para aMaternidade Dargy Vargas
nas situagdes emque tenha ocorrido gestagio em

ATENDMENTO EM UBS - VIOLENCIA SEXUAL

decorréncia davioléncia seasal, .
NAO SIM
Usuério menor
de 18 anos?

g )

-N3o havendo Boletim de ocorréncia, orientar o

usudrio da importéncia de fazé-lo; - Emitir relatério ao

-Enviar Oficio de Comunicagio de Suspeita de Conselho Tutelar
Violéncia Sexual ao e-mail da DPCAMI - - Enwiar comunicagio oficial
dpcamijoinville@pc.sc.gov.brquando se tratar de por e-mail para DPCAMI -
vitimas do sexo feminino. dpcamijoinville@pc.scgob
-Homens, de 193 59anos, vitimas de violéncia :e?;grlosmi::;;:l:nhafm

d inhad del ja de
;ze:‘al, evem serencaminhados paraa delegada B s

| O J

Powered by
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ANEXO IX

ATENDMENTO NAS UNIDADES DE REFERENCIA / GSE - VIOLENCIA SEXUAL CRONICA

nica

( ) ,l Atendera pessoammulatnde%‘ioléndam]
crd

[Acolhero usudrio por profissional de ensino superior

- Preencher aficha de notificagdodevioléncia do
SINAN, enviar paraos e-mails npva@joinville,sc.govbr
e atencaoprimaria.saude@joinvillescgovbr
- Encaminhar relatério ao CREAS;

- Encaminhar o usudrio 3 UBS ;

- Enviar Oficio de Comunicag3o de
Suspeita de Violéncia Sexual a0 &
mail da DPCAMI -
dpcamijoinville@pc.scgowbr
quando se tratarde vitimas do
sexo feminino.

- Homens, de 193 59anos, vitimas
de violéncia sexualdevem ser
encaminhados para adelegada de
drea.

-\

Usuério menor
de 18 anos?

+

SiM

-

- Emitir relatdrio ao
Conselho Tutelar

- Enviar comunicagio oficial
por e-mail para DPCAMI -
dpcamijoinville@pc.scgovb
rcaso ofamiliarou
responsavel ndo tenhafeito
o Boletim de Ocorréncia.

=1 Prefeitura de
_Joinville
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ANEXO X

7

Atendimento de usuario com relato de Violénda Seaal
Crénica

- Encaminhar ao Protocolo Manchester,
- Enfermeiro(a) doManchester: acolhe e preenche aficha
de notificagio einvestigagdo de violéncia do SINAN ;

SIM NAO

Hé necessidade de
atendimento médico?

i O profissional de enfermagem:
- Envia aficha de notificagdo para os e-mails:
npva@joinville.sc.govbr e
atencaoprimaria.saude @joinville.scgovbry
- Orienta e encaminha a UBSF;
-Quando se tratar de criangas e adolescentes
encaminhar comunicagao oficial por e-mail para
o Conselho Tutelar de referénciae para o e-mail
dpcamijoinville@pc, sc.oovbr,
-Quando se trata de pessoado sexo feminino ou
idoso, enviar comunicagio oficial pore-mail para
dpcamijoinville@pc.sc.govbr .

Hé necessidade de
internagio?

& Iniciar o atendimento no Hospital:

- Realizar ostestes rapidos e iniciar tratamento quando
necessario;

- Enviar a ficha de notificagio do SINAN elaudos para os
e-mails npva@joinville.sc.govbr e
atencaoprimaria,saude@joinville.scgovbr

- Encaminhar ousuario 3 UBSF dereferéncia apés a alta.
-Quando se tratarde criangas e adolescentes encaminhar
comunicagdo oficial paraos e-mailsdo Conselho Tutelar de
referéncia

- Enviar comunicagdo oficial por e-mail para
Ldpnmijoimtllc@pc.sc.gov.brﬁm Homemde 193593

VIOLENCIA SEXUAL CRONIKCA - ATENDIMENTO EM HOSPITAL, PA OU UPAs
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ANEXO XI
VIOLENCIA SEXUAL AGUDA S Prefeiturade | o
[ st
Atendimento de Criangas e Adolescentes com relato de
violéncia sexual.
Bl IS
Cornvocar ols) responsavel(is] legal(s) (ndo Convocar ofs) responsavel(is) legal(is) na
agressor| na Unidade Escolar. Unidade Escolar.

Responsavel
compareceu?

/ \ ﬂ Unidade Escolar acionara o Conselho Tutelar \

Encaminhar ao Hospitalk para acompanhamento da crian¢a ou
adolescente, juntamente com o profissional da

Aluno(a) menor de 15 anos: UE, ao hospital, conforme a seguir:

Hospital Infantil Jeser Amarante Faria;
Encaminhar ao Hospital:

Aluno(a) maior de 15 anos:

Hospital Regional Hans Dieter Aluno(a) menor de 15 anos:

Schmidt, Hospital Municipal Sao José Hospital Infantil Jeser Amarante Faria;

ou Hospital Bethesda.

K / Aluno(a) maior de 15 anos:

Municipal Sdo José ou Hospital Bethesda.

A Unidade Escolar enviara via e-mail o
Relatério Circunstanciado com cépia do
Boletim de Ocorréncia ao Conselho
Tutelar e, concomitantemente, &
Secretaria de Educagao.

A Secretaria de Educacgédo )
registra para fins estatisticos. - 65

\Hmpital Regional Hans Dieter Schmidt, Haspital
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ANEXO XIl

VIOLENCIA SEXUAL CRONICA 2 Prefeitura de

+

EDUCACAO
u v
—
Atendimento de Criangas e Adolescentes com relato de
violéncia sexual.
(e 1 O W e |
Convocar ofs) responsavel(s) legal(s) (ndo Convocar ofs) responsavel(is) leaal(is) na
agressor] na Unidade Escolar. Unidade Escolar.
T— —

A Unidade Escolar aciona o Conselho Tutelar
para acompanhamento da crianca ou

A Unidade Escolar solicita ao familiar adolescente, juntamente com o profissional
que registre o Boletim de Ocorréncia. da UE, a delegacia para registro do Boletim
de Ocorréncia.

A Unidade Escolar enviara via e-mailo
Relatério Circunstanciado com copia
do Boletim de Ocorréncia ao Conselho
Tutelar e, concomitantemente, a
Secretaria de Educacdo.

A Secretaria de Educagéao
registra para fins estatisticos. 67
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ANEXO B - Anuéncia do Comité de Etica do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT
DIVISAD DE ENSINO E PESQUISA
RUA XAVIER ARP, S/N — BOA VISTA
CEP 89227-680 — JOINVILLE — SC
TEL. (47) 3461-5533 — (47) 3481-3161

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA DE INSTITUICAO
PROPONENTE OU COPARTICIPANTE

Por este termo autorizamos a realizagdo do Projeto de Pesquisa intitulado: A
atuagdo do enfermeiro no atendimento @ mulher em situagéo de violéncia sexual de
autoria da pesquisadora Vanessa Ozdrio Schneider e sob orientagéo de Carla Simone Leite
de Almeida e coorientagéo de Patricia Fernandes Albeirice da Rocha, depois de Avaliado e
Autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt.

Cumpriremos o que determina a Resolugdo CNS 466/2012-CONEP/MS e demais
Resolugdes, e contribuiremos com a pesguisa mencionada sempre que necessario,
fornecendo infra-estrutura de suporte para a condugéo do estudo e informagdes. Sabemos
que nossa instituigdo podera a qualquer fase desta pesquisa refirar esse consentimento.
Também foi, pelo(s) pesquisador(es) acima mencionado(s), garantido o sigilo e assegurada
a privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

Salienta-se que os procedimentos da pesquisa autorizados séo aqueles submetidos
ao CEP através do projeto de pesquisa e que:

— A participag@o na pesquisa é voluntaria;

— Os sujeitos da pesquisa terfio livre acesso aos resultados do estudo e deverdo estar
garantidos os esclarecimentos necessarios antes e durante a pesquisa, sobre a metodologia
empregada e seus objetivos;

- Os sujeitos da pesquisa terdo liberdade de recusar ou desistir da pesquisa em qualquer
momento, sendo que a desisténcia ndo devera causar nenhum prejuizo;

— Em caso de duvida deverdo ser dados os esclarecimentos necessarios, devendo ter os
sujeitos da pesquisa liberdade de dirigir-se aos pesquisadores.

Concordamos que os resultados deste estudo poderdo ser apresentados por escrito
ou oralmente em congressos efou revistas cientificas, de maneira totalmente andnima em
relagdo aos homes dos participantes.

Colocamo-nos & disposigao para qualquer duvida que se faga necessaria.
Joinville, SC,

Atenciosamente,

| Ml

Aldilete Ca;'dosrodlves Fantuci

Diretora Geral
Hospital Regiorigl Hans Dieter Schmidt
82.951 .5.45;'0024-55
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