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ACOLHIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

1. INTRODUCAO

A violéncia sexual causa problemas graves para a saude fisica, mental, sexual e reprodutiva a curto e a longo prazo
para a vitima, e levam a altos custos sociais e econémicos. E um grande problema de satde publica e de violacdo
dos direitos humanos. A comunicacdo a autoridade de saude é obrigatéria em até 24h por meio da ficha de

notificacao da violéncia, e é uma atribuicao da equipe multidisciplinar.

O atendimento as vitimas de violéncia sexual deve acontecer em ambiente que transmita privacidade, confianca e
respeito. E necessario ouvir atentamente a situacdo trazida pela vitima com o intuito de analisar se hd possibilidade

de sofrer novamente ato de violéncia ou se ha risco de morte.

E de suma importancia descrever com riqueza de detalhes todas as informacdes sobre o caso, seja em relatério
social, exames clinicos e prontudrio eletronico, pois estes registros podem ser fonte oficial de informacgGes e a sua
completude evita que o paciente ndao necessite repetir a histéria e reviva o ato de violéncia sofrido. As principais
informagdes que devem ser coletadas nesse atendimento sao: nome completo, data de nascimento, data, local e

horario do ocorrido; tipo de violéncia sexual sofrido; tipificacdo e nimero de autores envolvidos.

2. OBJETIVOS

e Definir o fluxo de atendimento a vitimas de violéncia sexual;
e Encaminhar para atendimentos especializados multiprofissionais as vitimas para que receba tratamento

integral e humanizado.

3. ABRANGENCIA

Unidades de urgéncia e emergéncia (UPAS e CER) e Maternidade da Rocinha geridas pela RioSaude.

4. DEFINICOES E SIGLAS

4.1. Definigoes

A violéncia sexual é "qualquer ato sexual, tentativa de consumar um ato sexual ou outro ato dirigido contra a

sexualidade de uma pessoa por meio de coercdo, por outra pessoa, independentemente de sua relagdo com a
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vitima e em qualquer ambito. Compreende o estupro, definido como a penetracdao mediante coercao fisica ou de

outra indole, da vulva ou anus com um pénis, outra parte do corpo ou objeto”. (OPAS,2018)

4.2. Siglas

3TC — Lamivudina

AE — Anticoncepgao de Emergéncia

ARV — Antirretroviral ATV — Atazanavir AZT — Zidovidina

BO — Boletim de Ocorréncia CF — Constituicao Federal DRV — Darunavir
DTG - Dolutegravir

ECA — Estatuto da Crianga e do Adolescente

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

IML — Instituto Médico Legal

IST — Infeccdo Sexualmente Transmissivel LGPD - Lei Geral de Protecao de Dados NASF - Nucleo de Apoio a Saude
da Familia NVP - Nevirapina

PEP — Profilaxia Pds Exposicao

RAL - Raltegravir

RTV — Ritonavir

SINAN - Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo
TDF - Tenofovir

TR — Teste Rapido
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5. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE

5.1. Prestar acolhimento com olhar humanizado.

RESPONSABILIDADE ‘

Equipe Multidisciplinar

5.2. Realizar Anamnese e Exame Fisico.

Enfermeiro e Médico

5.3. Acionar a equipe de Servigo Social.

Enfermeiro e Médico

5.4. Realizar Teste Rapido para investigacdo de IST.

Equipe de Enfermagem

5.5. Realizar orientacbes acerca de duvidas sobre uso de

medicamentos e curativos.

Equipe de Enfermagem

5.6. Prescrever contracepcao de emergéncia (se for o caso).

Médico

5.7. Contribuir junto a equipe multidisciplinar na garantia do
direito supracitado, ndo se fazendo necessaria a autorizagao

prévia para realizar o atendimento médico do paciente.

Assistente Social

5.8. Buscar familiares e/ou responsaveis ou rede de apoio do

paciente, caso este autorize, visando acolhimento.

Equipe Multidisciplinar

5.9. Quando desacompanhado, mediante autorizacdo do

paciente, realizar busca ativa por familiares e/ou responsaveis ou

rede de apoio orientando sobre a necessidade de

comparecimento.

Assistente Social e

Equipe Multidisciplinar

5.10. Prescrever profilaxias para HIV, IST e Hepatite B (de acordo

com o quadro 5).

Médico

5.11. Realizar comunicagdo obrigatdria a autoridade de saude em

24h por meio da ficha de notificacdo da violéncia.

Médico, Enfermeiro e

Assistente Social

5.12. Solicitar Exames complementares.

Médico
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5.13. Direcionar para ateng¢do primaria para acompanhamento
Enfermeiro, Médico ou
com Clinica da Familia em até 24h e orientar familiares ou
Assistente Social
responsaveis ou rede de apoio.

5.14. Registrar em prontudrio de maneira detalhada todos os
Equipe Multidisciplinar
achados fisicos encontrados e o relato da vitima.

5.15. Orientar sobre a importancia da pessoa registrar o boletim
Equipe Multidisciplinar
de ocorréncia.

Técnico de
5.16. Verificar Sinais Vitais.
Enfermagem
Técnico de
5.17. Promover higiene corporal, caso necessario.
Enfermagem
5.18. Reconhecer os sinais de violéncia ndo declarada. Equipe Multidisciplinar

5.19. Acolher as pessoas em situagcdo de violéncia de forma
Equipe Multidisciplinar
humanizada sem preconceitos e juizos de valor.

5.20. Garantir a necessaria privacidade durante o atendimento,
Equipe Multidisciplinar
estabelecendo um ambiente de confianca e respeito.

Farmacéutico e ou o
5.21. Dispensar o medicamento profilatico prescrito.
Técnico de Farmacia

6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

6.1. Abordagem inicial

e Arecepgao deve realizar o cadastro da vitima e encaminha-la a classificagao de risco.

e Apods, sera direcionada ao consultdrio médico onde sera atendida por este profissional e, caso necessario,
em conjunto com a equipe multidisciplinar.

e A equipe multidisciplinar aciona o/a assistente social que realizard orientagdes acerca da rede

socioassistencial para estes casos.
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O atendimento a vitima de violéncia sexual é considerado uma emergéncia, devendo assim, ser prioritario.
A equipe deve estar atenta aos casos de pacientes que possuem nome social, ou seja, nome pelo qual a
pessoa deseja ser tratada, o profissional deve proceder o registro do nome social na pulseira de
identificacdo mediante solicitacdo do préprio interessado, acompanhado do nome civil. POP.DEA.002.
Assim que o paciente passar pela recepcao e classificacdo de risco, o enfermeiro de plantdo deve contatar
a equipe de Servico Social e médico para realizacdo do acolhimento em conjunto, quando fora do horario
do servico do Servico Social, o médico junto com outro profissional de salide devera realizar o acolhimento.
Os profissionais devem orientar sobre a importancia de se registrar o Boletim de Ocorréncia. Porém se a
pessoa ndo deseja registrar o B.O, sua vontade devera ser respeitada, orientando sobre seus direitos.

Os (as) assistentes sociais, obrigatoriamente devem comunicar ao Conselho Tutelar quando o paciente for
menor de 18 anos, nas situacdes de violéncias contra adolescentes e criancas, uma cépia da ficha de
notificacao deve ser encaminhada ao Conselho Tutelar da Crian¢a e do Adolescente.

Acionar a autoridade policial; Ministério Publico; Promotoria, Conselho Municipal, Estadual ou Nacional do
Idoso quando o paciente for maior de 60 anos.

Para todos os casos suspeita ou de violéncia sexual, registrar no SINAN através do link abaixo
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/ficha_notificacao_violencia_domestica.pdf

A equipe (enfermeiro, médico ou servico social) devera realizar a notificacdo em até 24h. O seu
preenchimento deve ser realizado com base nas informacgGes coletadas na consulta médica envolvida no
atendimento emergencial.

Na farmdcia, deverd ser entregue o Formuldrio de Solicitacdo de Medicamentos (Anexo Il - Formulario de

Solicitacdo de Medicamentos), para a retirada do tratamento.

Equipe Multidisciplinar

Diante da complexidade do manejo de algumas situagdes apresentadas é necessario um atendimento livre
de preconceitos e atos negativos. E importante que toda equipe tenha uma comunicacdo coesa e esteja

alinhada quanto as necessidades da pessoa que sofreu violéncia.
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e Na auséncia do/da Assistente social a equipe pode realizar as seguintes orientagdes: encaminhar para
Delegacia; realizar denudncia via 6rgdo competente, como por exemplo: Ministério Publico/ Promotoria;
Conselhos de competéncias e realizar a notificagao do SINAN.

e No momento da deteccdo, apds o acolhimento inicial e conhecimento do tipo de violéncia sofrida pela
mulher, é necessario avaliar o risco a que esta submetida, que por vezes podem estar interligados: suicidio,

feminicidio, homicidio ou violéncia contra criancas

6.2. Orientagdes Gerais

e No tratamento das lesdes, cabera ao médico preservar materiais que possam ser coletados no exame
médico legal. Cabe ao dérgdo Instituto Médico Legal (IML) o exame de DNA para identificacdo do agressor.

e Recomenda-se que o atendimento seja realizado até 72 horas da agressdo devido a maior eficacia das
medidas profilaticas.

e Aequipe de saude deve orientar sobre a importancia da pessoa registrar o Boletim de Ocorréncia (BO), pois
este é um direito de cidadania e contribui para o enfrentamento da impunidade do(a) agressor(a). O
atendimento da pessoa em situacdo de violéncia nos servicos de saude ndo é obrigatério para a
apresentacdo do Boletim de Ocorréncia.

e Os profissionais precisam ficar atentos sobre suas preconcepc¢des pessoais sobre o problema, para distinguir
essa interacdo de um encontro pessoal e conferir-lhe um propésito profissional. Aqui, vao alguns exemplos
praticos de como incluir essa perspectiva nos atendimentos realizados:

o Nao critique ou culpabilize a mulher com base em seus valores pessoais.

o Nao faca comentdrios depreciativos sobre suas escolhas de vida, por exemplo, religido, formas de
criar os filhos, relacionamentos, contexto profissional, entre outros.

o Deixe a mulher se expressar e ndo a interrompa, mesmo que vocé discorde de algo que ela disse.

o Evite frases como “ndo é tdo ruim assim” ou “vocé esta exagerando” ou “o que vocé fez para que
ele Ihe agredisse”, que podem deslegitimar as experiéncias e os sentimentos da pessoa e causar

revitimizacao.
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o Nao se alie a mulher para retaliar o(a) autor(a) da violéncia. Se ela pedir que tome uma posicao

contra o(a) parceiro(a), vocé pode dizer que esse atendimento é direcionado a ela e ao que ela quer,

mudando o foco da conversa. Nao podemos falar de quem nao esta na consulta.

o Muitos profissionais relatam medo de que o cuidado aos casos de violéncia implique nas questdes
legais, especialmente sobre a necessidade de prestar depoimento e/ou serem testemunhas em caso
de judicializacdo. Lembre-se de que é obrigacdo o registro adequado no prontuario: segundo o art.
207 do Cdédigo de Processo Penal, certos profissionais, devido a natureza de sua atividade, nao
podem testemunhar sobre informac¢des que adquiriram em funcdo de seu trabalho, declarando
impedimento. O sigilo sobre informacdes dos pacientes obtidas durante o atendimento tem carater
absoluto, isso protege a confidencialidade e a confianca essenciais as relagGes. A excecdo é somente

se a pessoa a quem as informacgdes se referem autorizar a revelagdo, permitindo que o profissional

preste depoimento se desejar.

6.3. Exame Fisico

Local reservado, respeitando a privacidade da vitima.

Explicar a importancia do exame fisico e a possibilidade de coleta de material no IML; informar os passos

do exame, os locais do corpo a serem tocados, explicando os procedimentos que serdo realizados. Havendo

a recusa, a decisdo e autonomia da pessoa devem ser respeitadas.

O registro do exame fisico deve ser completo, descrevendo as lesGes em sua localizagdo, tamanho, nimero

e forma, preferencialmente no sentido craniocaudal, inclusive as lesdes genitais e extragenitais.

O exame deve ser realizado por um profissional médico acompanhado de um enfermeiro.

6.4. Solicitacao de Exames

B-hCG
Sorologias: Anti-HIV; Hepatite B (HbsAG e anti Hbs); Hepatite C (anti- HCV); Sifilis (VDRL)

Bioquimica: Hemograma, TGO, TGP, Bilirrubinas, Uréia, Creatinina
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6.5. Coleta de vestigios

e Encaminhar o paciente para o Instituto Médico Legal.

6.6. Anticoncep¢do de Emergéncia (AE)

A AE deve ser prescrita para todas as mulheres e adolescentes expostas a gravidez, através de contato certo
ou duvidoso com sémen, independente do periodo do ciclo menstrual que se encontrem, que tenham tido
a primeira menstruacdo (ou que ja apresentem sinais de puberdade) e que estejam antes da menopausa.
A equipe multidisciplinar deve estar atenta aos casos de violéncia sexual a homem trans - pois, podem
necessitar de anticoncepcg¢do de emergéncia.
A AE é desnecessaria em caso de uso regular de método anticonceptivo de elevada eficdcia no momento
da violéncia sexual, a exemplo do anticoncepcional oral ou injetavel, esterilizacdo cirldrgica ou dispositivo
intrauterino (DIU).
Orientar sobre os efeitos secundarios mais frequentes do uso da AE s3ao as nduseas e os vomitos. Se o
vOomito ocorrer nas primeiras 2 horas apds a administracdo da AE, recomenda-se que a dose seja repetida.
Caso o vOmito ocorra novamente, dentro do mesmo prazo, recomenda-se a administra¢cdo da AE por via
vaginal.
A AE deve ser administrada o mais precocemente possivel, dentro das primeiras 72 horas apds o abuso.
Porém entre o 4° e 5° dia da violéncia sexual a AE ainda oferece razodvel protecdo, embora com taxas de
falha maiores.
Esquemas AE:

o 1° opg¢ao — Levonorgestrel, 1 comprimido de 1,5 mg VO ou 2 comprimidos de 0,75 mg, dose Unica,

até 5 dias apos a relacdo sexual (a)
o 2°opgdo— Levonorgestrel, 1 comprimido de 0,75 mg VO de 12/12 horas, no total de 2 comprimidos,
até 5 dias apos a relacdo sexual (a)
o A eficacia é sempre maior quanto mais proximo a relagao for utilizada a anticoncepgao de

emergéncia.
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6.7. Profilaxia Pés-Exposicao

e O primeiro atendimento apds a exposicdo ao HIV é uma urgéncia. A PEP deve ser iniciada o mais
precocemente possivel, tendo como limite as 72 horas subsequentes a exposi¢ao, apds esse periodo ndo

estd mais indicada a profilaxia ARV. Entretanto, se o material e o tipo de exposicdo forem de risco,

recomenda-se acompanhamento sorolégico.

e Deve-se realizar inicialmente o teste rdpido. Caso o resultado seja ndo reagente, devera ser prescrito o PEP

conforme protocolo.

e A dispensagdo do KIT PEP pela farmacia seguirda o POP.FARM.006 (Dispensagao de KIT PEP - Profilaxia Pds

Exposicdo).

e Se houver um segundo resultado reagente, encaminhar o paciente para a clinica da familia.

e (Quando recomendada a PEP, independentemente do tipo de exposicao ou do material biolégico envolvido,

o esquema antirretroviral preferencial indicado para homens e mulheres é o tenofovir/lamivudina

(TDF/3TC) 300mg/300mg + dolutegravir (DTG) 50mg por 28 dias.

Esquema antirretroviral preferencial para PEP:

MEDICAMENTO \

APRESENTACAO

POSOLOGIA

TDF(a) + 3TC Comprimido coformulado (TDF 300 1 comprimido VO 1x/dia
mg + 3TC 300 mg)
Na indisponibilidade da apresentagao Na indisponibilidade da apresentacao
coformulada: coformulada:
Comprimido TDF 300 mg + 1 comprimido TDF 300 mg VO 1x/dia + 2
Comprimido 3TC 150 mg comprimidos 3 TC 150 mg VO 1x/dia
DTG(a) Comprimido DTG 50mg 1 comprimido VO 1x/dia

(a) O DTG esta indicado para pessoas com idade >6 anos e peso>20kg.

Fonte: MS, 2024.
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Quadro 5 = Critérios para recomendacio de profilaxia pés-exposicao sexual ao
HIv

. Violdncia sexual com penetracao vaginal efou anal desprotegida
Recomendada ) L - )
com ejatulacdo sofrida ha menaos de 72 horas

Individualizar decisao Penetragao oral com ejaculagao

Penetracao oral sem ejaculagido

Uso de preservativo durante toda a agressao
Mao recomendada Agressor sabidamente HIV negativo

Wioléncia sofrida ha mais de 72 horas

Abuso crdnico pelo mesmo agressor

Fonrez (HAVERNS, 2003).

Esquemas Alternativos para PEP:

e Naimpossibilidade de realizacao de alguma das medicag¢des do esquema preferencial, mantendo a duragao
de 28 dias, considerar:

e Impossibilidade de TDF: AZT/3TC + DTG

e Impossibilidade de DTG: TDF/3TC + ATV + RTV

ApresentagOes e posologias de antirretrovirais alternativos para PEP:

MEDICAMENTO APRESENTACAO POSOLOGIA
AZT - Zidovidina / Comprimido coformulado
1 Comprimido VO 2x/dia
TDF - Tenofovir Comprimido 300 mg 1 Comprimido VO 1x/dia
DRV — Darunavir + DRV: Comprimido 800 mg 1 Comprimido VO 1x/dia
RTV — Ritonavir RTV: Comprimido 100 mg 1 Comprimido VO 1x/dia

Fonte: MS, 2024.



N2 DOCUMENTO DATA

W e i ® POP.MULTI.015 12/2023
A (8
YU RIO | rosaop: PROCEDIMENTO OPERACIONAL

PREFEITURA PADRAO REVISAO PAGINAS

12/2025 13/28

ACOLHIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

Esquema preferencial de ARV e medicamentos alternativos para PEP em Gestantes:

ESQUEMA PREFERENCIAL MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS

Impossibilidade de tenofovir: zidovudina AZT 300 mg /
lamivudina (3TC) 150 mg, 1 comprimido 2 vezes ao dia +

dolutegravir (DTG) 50 mg 1 vez ao dia.
TDF/3TC + DTG (a)

Impossibilidade de dolutegravir: darunavir (DRV) 600 mg +

ritonavir (RTV) 100 mg 2 vezes ao dia.

Fonte: MS, 2024.

Gestantes: Apresentacoes e posologias de ARV preferenciais para PEP:

MEDICAMENTO APRESENTAGCAO POSOLOGIA

Comprimido coformulado (TDF 300 mg +

1 Comprimido VO 1x/dia
3TC 300 mg)

e I 5 Na indisponibilidade da
Na indisponibilidade da apresentagdo

apresentacao coformulada:
TDF +3TC coformulada: P ¢

. o 1 Comprimido VO 1x/dia + 2
Comprimido TDF 300 mg + Comprimido 3TC

Comprimidos VO 1x/dia
150 mg

Fonte: MS, 2024.
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Criangas e Adolescentes: Esquema para PEP em de acordo com faixa etaria:

FAIXA ETARIA ESQUEMA PREFERENCIAL MEDICACOES ALTERNATIVAS
a. Baixo risco de exposi¢ao ao HIV: AZT (em AZT + 3TC + NVP (I1G: 37
qualquer IG) semanas ou mais)

b. Alto risco de exposicdo ao HIV: AZT + 3TC +
RAL (IG: 37 semanas ou mais) OU

0 -4 semanas

de vida
AZT + 3TC + NVP (IG: 34 a 37 semanas) OU
AZT (IG: abaixo de 34 semanas)
Acima de 4 AZT + 3TC+ DTG 5 mg Impossibilidade do uso de
semanas de DTG: LPV/RTV OU DRV/RTV

vida até 6 anos

Zidovudina + lamivudina + dolutegravir 50 mg | Impossibilidade do uso de
ou Tenofovir + lamivudina + dolutegravir 50 mg | dolutegravir:
ou darunavir/ritonavir ou

lopinavir/ritonavir.

6a12anos Tenofovir + lamivudina + dolutegravir 50 mg
ou Impossibilidade do uso de
dolutegravir:
Zidovudina + lamivudina + dolutegravir 50 mg & o )
darunavir/ritonavir
12 anos ou mais | TDF(c) + 3TC + DTG 50 mg OU Impossibilidade do uso de

DTG: DRV/RTV
AZT + 3TC + DTG 50 mg

a - Consultar também o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢do pelo HIV em Criangas e
Adolescentes”, disponivel em www.aids.gov.br/pcdt.

b - Acima de 35kg.

¢ - Acima de 40kg.
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Posologia das medica¢Ges ARV na populagdo pediatrica:

Dolutegravir (DTG)

>20 kg: 50 mg 1x/dia

Raltegravir (RAL)

» Comprimidos mastigaveis 100mg
» 14 kg a <20 kg: 100 mg 12/12h

» 20 kg a <28 kg: 150 mg 12/12h

» 28 kg a <40 kg: 200 mg 12/12h

» >40 kg: 300 mg 12/12h

» Comprimidos 400 mg
» 225 kg: 400 mg 2x/dia

» Granulado 100 mg/saché
» RN com 37 semanas de idade gestacional ou mais: 12 semana, 1,5 mg/kg 1x/dia; da 22 a 42

semana, 3 mg/kg/dose 2x/dia

» > 42 semana: 6 mg/kg/dose 2x/dia

Zidovudina (AZT)

» RN com menos de 30 semanas de idade gestacional: 2 mg/kg/dose 12/12h

» RN com 30 a 35 semanas de idade gestacional: 2 mg/kg/dose 12/12h por 14 dias e 3 mg/kg/kg
12/12h a partir do 15° dia

» RN com 35 de semanas de idade gestacional ou mais (até 4 kg): 4 mg/kg/dose

y 4 kg a9 kg: 12mg/kg/dose 12/12h

» 9 kg a 30 kg: 9mg/kg/dose 12/12h

» > 30 kg: 300 mg 12/12h
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Lamivudina (3TC)

» RN com 34 semanas de idade gestacional ou mais e < 30 dias de vida: 2 mg/kg/dose 12/12h
» > 30 dias: 4 mg/kg/dose 12/12h (dose maxima 300 mg/dia)
»y>12 anos: 150 mg 12/12h

Lopinavir/ritonavir (LPV/r)

» Solugdo oral: 80/20 mg/mL

» > 14 dias a 28 dias: 300 mg/75 mg/m? 12/12h
» 1 més a 6 meses: 1mL 12/12h

» 6a12 meses: 1,5 mL 12/12h
»1a3anos:2mL12/12h

» 3a6anos: 2,5mL 12/12h

» 6a9anos: 3mL12/12h

» 9a 14 anos: 4 mL12/12h

» Comprimido infantil: 100 mg/25 mg

» 10 kg a 13,9 kg: 2 cp de manha e 1 a noite
» 14 kg a 19,9 kg: 2 cp de manha e 2 a noite
» 20 kg a 24,5 kg: 3 cp de manha e 2 a noite
» 25 kg a 29,5 kg: 3 cp de manha e 3 a noite
» >35 kg: 400 mg/100 mg de 12/12h
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Atanazavir + ritonavir (ATV/r)

» Capsulas 300/100 mg
» 240 kg: 1 cp 1x ao dia

Nevirapina (NVP) — uso neonatal: na PEP deve ser utilizada durante 14 dias

» Peso de nascimento 1,5 a 2 kg: 8 mg (0,8 mL)/dose 12/12h
» Peso de nascimento >2 kg: 12 mg (1,2 mL)/dose 12/12h
» Peso de nascimento <1,5 kg: ndo usar NVP

Fonte: MS, 2024.

A quimioprofilaxia antirretroviral deve ser prescrita para 28 dias em todas as situa¢des. E obrigatério o
preenchimento do Formulario de Solicitacdo de Medicamentos PEP para retirada do item na farmacia da

unidade.

6.8. Profilaxia IST

e O esquema recomendado para profilaxia de ISTs ndo virais € composto por penicilina benzatina,

ceftriaxona e azitromicina. Os esquemas recomendados estdo no quadro abaixo:
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POSOLOGIA

ADULTOS E

MEDICACAO CRIANCAS E ADOLESCENTES
ADOLESCENTES COM

COM MENOS DE 45KG
MAIS DE 45KG

Sifilis Penicilina G 2,4 milhdes Ul, IM (1,2 50.000 Ul/kg, IM, dose Unica

. milhdo Ul em cada L. .
benzatina (dose maxima total: 2,4 milhdes

gluteo) (a)

ul)
Infeccdo por N. | Ceftriaxona 500 mg, 1 ampola, IM, Ceftriaxona: 125 mg, IM, dose
gonorrhoeae e dose unica Unica
C. trachomatis Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos,

Azitromicina: 20 mg/kg de peso,

VO, dose Unica . (.
! VO, dose Unica (dose maxima

total: 1g)
Tricomoniase Metronidazol 2g, VO, dose Unica 15 mg/kg/dia, divididos em 3
(b, c) doses/dia, por 7 dias (dose

didria maxima: 2g)

(a) Como profilaxia e em caso de sifilis recente, deve ser prescrito em dose Unica.
(b) Nado deve ser prescrito no primeiro trimestre de gestacao.
(c) Devera ser postergado em caso de uso de contracep¢do de urgéncia ou ARV.

Fonte: MS, 2024.

e A gravidez, ndo contraindica este esquema profilatico recomendado, porém o Metronidazol deve ser

evitado no primeiro trimestre de gestacao.

6.9. Imunoprofilaxia contra Hepatite B

e A imunoprofilaxia contra a hepatite B deve ser considerada nos casos em que haja suspeita ou
confirmacdo de exposicdo da vitima ao sémen, sangue ou outros fluidos corpéreos do agressor. A

paciente deve ser encaminhada a Clinica da Familia.
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Preven¢ao da Hepatite B

Se a vitima nao foi vacinada ou tiver vacina¢do incompleta contra Hepatite B, encaminhar a uma
unidade basica de saude para vacinacdo e ao CRIE (Centro de Referéncia para Imunobiolégicos
Especiais) para avaliacdo de necessidade de IGHAHB (Imunoglobulina humana anti-hepatite B).

A vacinagdo e a imunoglobulina devem ser administradas o mais precocemente possivel
(preferencialmente nas primeiras 24 horas).

A imunoglobulina pode ser utilizada até, no maximo, 14 dias depois da exposi¢dao, sendo administrada

em local anatdmico diferente da vacina.

Prevencao da Hepatite C

N3o existe, até o momento, medicacao profilatica ou vacina contra Hepatite C

Notificacao

Compde o atendimento integral a saude de pessoas em situagao de violéncia, o registro da notificacao
compulséria de suspeita ou evidéncia de violéncias interpessoais e autoprovocadas definidas pela
legislacdo (violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres e pessoas idosas) de acordo com a
Portaria GM/MS n2 1.271 de 06/06/2014.

Preencher todas as abas da ficha de notificacao.

As notificacOes de violéncia sdo compulsérias para todos os servicos de salude, publicos ou privados,
do Brasil.

Notificar casos de violéncia sexual e tentativa de suicidio (em até 24 horas pelo meio de comunicacao
mais rapido) para as Secretarias Municipais de Saude.

Ficha de notificacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e outras violéncias.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/ficha notificacao violencia domestica.pdf
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6.11. Lista de Contatos para suporte

e Oferecer informagdo sobre locais e instituicdes que podem auxiliar nos casos de necessidade de

Medidas Legais e Protetivas:

o Para Mulheres:

= Se a mulher tiver interesse em fazer o registro da ocorréncia, encaminhar para DEAM
(Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher)

* DEAM - CENTRO ENDERECO: Visconde do Rio Branco, 12 PLANTAO: (21)2332-9994 /
2332- 9995

* DEAM -JACAREPAGUA ENDERECO: Rua Henriqueta, 197 - Tanque PLANTAO: (21)2332-
2578/2638/ 2574/ 2575

* | EVJUIZADO DA VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR CONTRA A MULHER DA CAPITAL.
Av.

= Erasmo Braga, 115 — Lamina ll, 122 andar. Sala: 1204. TEL: 3133-3865

o Centros Especializados de Atendimento a Mulher em Situagao de Violéncia
= CENTRO INTEGRADO DE ATENDIMENTO A MULHER (CIAM) MARCIA LYRA ENDERECO:
= Rua Regente Feijé, n? 15 — Centro — CEP: 20060-060 TELEFONE: (21) 2332-7199 — Fax:
= (21) 2334-8248 ATENDIMENTO: social, psicoldgico e Orientacdo juridica.

o Outros recursos:
= 180 — Central de Atendimento a Mulher em situacdo de Violéncia Doméstica 2253-
1177- Disque Denuncia
= (0800-282-0119 — Comissdo de Defesa dos Direitos da Mulher da ALERJ

o Para Criangas ou Adolescentes:
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No caso de vitimas serem criancas ou adolescentes, oferecer o atendimento na
Delegacia da Crianca e Adolescente Vitima/DCAV

LOCAL: Hospital Municipal Souza Aguiar ENDERECO: Praga da Republica, 111 — Centro
Tel.: 3111-2611

o Para Pessoa Idosa:

Nucleo Especial de Atendimento a Pessoa Idosa da Defensoria Publica do Rio de
Janeiro

ENDERECO: Rua Humberto de Campos, n° 315, loja A, Leblon, Rio de Janeiro, RJ.
Telefones para agendamento de atendimento: 2332-6342 ou 2332-6243
ATENDIMENTO: segunda a quinta-feira — horario de 11h as 16h.

Promotoria de Justica de Protecdo ao Idoso: (21) 2550-1528

o Para Homens:

Atentar para os casos relacionados a homofobia

Acesso a locais de atendimento - http://www.defensoria.rj.def.br/Cidadao/Enderecos-
para-Atendimento

RIO SEM HOMOFOBIA - WWW.RIOSEMHOMOFOBIA.RJ.GOV.BR - atendimento
juridico,

social e psicolégico

DISQUE DIREITOS HUMANOS - DISQUE 100

COORDENADORIA  ESPECIAL DA DIVERSIDADE SEXUAL (CEDS) - SITE:
WWW.CEDSRIO.COM.BR/SITE/
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7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

LEI N2 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990. — Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e d3
outras providéncias.

LEI N° 10.741/2003. DispGe sobre o Estatuto da Pessoa Idosa e da outras providéncias

LEI N° 11.340/2006 - Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
nos termos do § 82 do art. 226 da Constituicao Federal, da Convengdo sobre a Eliminagao de Todas
as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres e da Convengao Interamericana para Prevenir, Punir
e Erradicar a Violéncia contra a Mulher; dispde sobre a criacdo dos Juizados de Violéncia Doméstica
e Familiar contra a Mulher; altera o Cdédigo de Processo Penal, o Cédigo Penal e a Lei de Execugao
Penal; e dd outras providéncias.

LEl N°12.845, DE 1° DE AGOSTO DE 2013. Dispde sobre o atendimento obrigatdrio e integral de
pessoas em situacdo de violéncia sexual.

LEI N° 13.931/2019. Altera a Lei n2 10.778, de 24 de novembro de 2003, para dispor sobre a
notificacdo compulsdria dos casos de suspeita de violéncia contra a mulher

Portaria n? 2.836, de 12 de dezembro de 2011. Institui a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT) no
ambito do SUS, com o objetivo geral de promover a saude integral da populacdo LGBT, eliminando a
discriminacdo e o preconceito institucional e contribuindo para a reducdo das desigualdades e para

consolidag¢ao do SUS como sistema universal, integral e equitativo.

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NAAREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 17/09/26



PREFEITURA PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

el
M - p
iﬂf d‘ Rlo N° DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS

POP.MULTI.015 09/2026 09/2030 23/28

RioSaude ACOLHIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL
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Norma Técnica - Atencdo humanizada as pessoas em situacdo de violéncia sexual com registro de
informacbes e coleta de \vestigios — Ministério da Saude 2015. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual
_norma_tecnica.pdf. Acesso em: 04 Maio 2023.
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-2014/2013/lei/I12845.htm. Acesso em: 04 Maio
2023.

Portaria MS/GM n® 1.271, de 06 de junho de 2014 - Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html. Acesso em 05 Mai
2023

EBSERH - ASSISTENCIA AS MULHERES E MENINAS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL-2021.

Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-

uftm/documentos/protocolos-assistenciais/AssistnciasMulhereseMeninasviolnciasexualfinal...pdf.

Acesso em: 08 Mai 2023.
Ministério da Saude - PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA PROFILAXIA POS-
EXPOSICAO DE RISCO (PEP) A INFECCAO PELO HIV, IST E HEPATITES VIRAIS. 2024 Disponivel em:

https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/copy3_of _PCDT_PEP_interativo.pdf
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e FERNANDES, A. A. ACOLHIMENTO E FLUXO DE ATENDIMENTO A DIVERSIDADE, 2021. Disponivel em:
https://prceu.usp.br/wp-content/uploads/2021/04/Protocolo-de-Acolhimento-da- Diversidade.pdf.
Acesso em: 27 Dez 2023.

e Nota Técnica N2 2/2025-COSAJ/CGCRIAJ/DGCI/SAPS/MS (Fevereiro/2025). OrientacBes sobre o
atendimento de pessoas em situa¢do de violéncia. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-no-2-2025-cosaj-cgcriaj-
dgci-saps-ms Acesso em: 16 Outubro 2025

e Guia Pratico para o Atendimento a Mulheres em Situacao de Violéncia Doméstica na Atencao Primaria
a Saude - Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (2025).
file:///C:/Users/00463430/Downloads/Guia%20pr%C3%A1tico%20de%20cuidado%20%C3%A0%20
mulher%20em%20situa%C3%A7%C3%A30%20de%20viol%C3%AAncia.pdf Acesso em: 16 Outubro
2025

9. TRATAMENTO DA DOCUMENTAGAO

Prazo de Guarda

Tipo Cédigo de Série Classificagao

Documental | Classificagao Documental de Acesso GO Arq“i"_‘f . BRI
Corrente Intermediario
Prontuariodo | 18.01.01.00 Prontudrio do Restrito A vigéncia 20 anos Eliminagdo (de acordo
paciente paciente esgota- se com procedimentos
! com o técnicos estabelecidos
ultimo pela Portaria "N"
registro GI/AGCRJ n2 02, de

janeiro de 2022)

Solicitagdo de | 18.02.01.00 Requisicdo de Restrito A vigéncia 5 anos Eliminagdo (de acordo
exames exames esgota- se com procedimentos
! complementares ao final de técnicos estabelecidos
cada més pela Portaria "N"
GI/AGCRJ n2 02, de
janeiro de 2022)
Formuldriode | 18.03.01.00 Formuldrio de Restrito A vigéncia 5 anos Eliminagdo (de acordo
solicitagdo de solicitagdo de esgota-se com procedimentos
medicamentos 3 antirretrovirais ao final de técnicos estabelecidos
cada ano pela Portaria "N"

GI/AGCRJ n2 02, de
janeiro de 2022)
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Ficha de Ficha de Restrito A vigéncia 5 anos Eliminagdo (de acordo
notificagdo 18.04.01.00 | identificagdo e esgota-se com procedimentos
de violéncia 1 notificacdo ao final de técnicos estabelecidos
domeéstica, compulsoria de cada ano pela Portaria "N"
sexual e doengas e GI/AGCRIJ
outras agravos
violéncias
10. MODIFICACOES EM RELAGCAO A REVISAO ANTERIOR
Versao Alteragao Data Elaboragcdo/Revisdo Validagao Aprovagao
Virginia Luiza Ponte .
. i B Robert Grossi .
o Flavia Thaynd Tapajds Daniel da
00 Emissdo inicial 12/2025 , Allan Novaes
Taiza Moreno ] Mata
. Rafael Alvim
Bruna Oliveira
Flavia Th  Tapaid Allan N Bruno Cesar
avia Thayna Tapajds
01 ltem 8 09/2026 ' hayna fapaj an movaes Sabino de
Barbara Rottas Rafael Alvim T
Figueiredo
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11. ANEXOS

11.1. Anexo | - Fluxograma de atendimento a Vitima de Violéncia Sexual

L Tye ) ,
13 1 RI o mOSAUDE Fluxograma de Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual Mﬂ]o‘ DEA - Coordenadoria Técnica de Atencdo Integral & Salde
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12.2 - Anexo Il - Formulario de Solicitagio de Medicamentos

S8 FORMULARID DE SOLICITACAD DE MEDICAMENTOS - PEP S TEMBROIE
_I1- Senvico de atendimenta” Y2 Ongem do acompanhamento:” Y3 CNES do o0 8 AIRNGIMEntD

£ 81 o Atencan Priméria oCTA OPibico_ O Privado )

3‘3 OSenvico Espedalizado CExdramurcs 4. Nome do Servico de Alendmento: )

O5endcn de ungénca ou emangéncia O Teleatandimanto )

5. CPF* I . CNS — Cartdo Macional de Salde [?-mem gﬂwm&ﬁﬂ

[ L] [AEREERERREEEN I Shime ot |

4. Nome Competo do Llsuam Clui‘

10. Mome Social )

11. Nome Compseto da Mae”

i 12. Data de Nascimenio® | 13. Racalcor* II-L Sexo atribuido ao Nascimenio®
z | | Ofmarala OBHranca OQlndigena OFarda OPreta OFeminino OMasculing O Infersexo
2 K5 Idenfidade de Género® 16. Orientacio Seoual® )
E WOMulher CIS OHomenm CIS Oulber trans Olomem frans CiTravesti QNS0 bindrio OHatarcesexual OBissexual OHomossexuallGayiléshica |
i 17 UF de Nasc.” Y18, Cidade de Nascimento (19. Pals de Nascmento® 0. Macionalidade”™

21. Situacio do Migrante: . Habitante de fronbeira™23. UFd&RanQmia'I?lL Lazade de Resdeéncia”

O Residante DNEH:- residante O5im ONao

Passca pivada de )
CIEmDI’En Bd'un'a.'Sarnad.mﬁ:lﬁ:md Deiadams JDeBallancs demammmmm‘ iberdade no momanto®

gnorada De 4 a7 anos  (De 12 a mais anos Osm_ Cindo QOsm  Ondo |
9. Perrmite Ciontatn® Tipa de telefone: meﬂam . Obsarvaghes: 7
O%m OMaa psidancial OComendal OCelular Y )
. E-mail
< Sy —_—
i 4. Circunstancia da Expo sa?éu . Data da axposiciia”
. OiAcidente com Material Biokigico CJE:pnyq:én Sexual Consenida  OVioléncia Sexual
; [36. Teste para H ) . MESES, WOOE MOCOU SE0 POF
= OTasta Répido QAulnteste OiSemiogia \-Eh'd a, moradia ou Ya QSem  Ohao
38. Esquemas preferenciais para PEP e posclogias ]
Faixa etiria/ou critérios Esqguemas Preferenciais )
Tann1mr|rf Lamivuding ssomgaoing (TOFSETE) + Dnlumgravlr Sty (TS
Acima de & anos (maks de 20kg)/Adultos [ Prasologia: TIFSIS 1 corpddia) « DTE (1 Sl ]
Zidoveding jazm) ___mL de sol. oral 10mg/mlLidia
0 a4 semanas
2| 12 mbs de veda) ) Lamivuding xrc mL de sol. oral 10mgimLidia
— FLalbegrarir s mL suspensao Oral 10mgimLidia (granado)
B
g Zisovuding (azm ___mlL de sol. oral 10mgimLdia
Acima de 4 semanas a 6 anos Of Lamivuding jsrey mL de sol. oral 10mgimLidia
Diohutegravir o ___ COMp. para suspersdo Smg - s
ess0as em uso de rifamplcing, Tenofowir | Lamvuding f 5+ Dol wir [0
arbarnazepina, [gnhnhrmfmghaw = Pasclogiac TRFATE (1 wmmrxﬂ;_. iegraw S0mg ot -]
Vi @ etk L da wapessSe Tor pana ou debarsenli matsisg, ulibeer: “Farmuling di Sobeitag B da Madcarantn = Provingdo da Transretcla Virteal

39, Autolesies dispensados para uswinio &iou panes @ pancenas Smars:
00 01 02 903 D4 05

40). Pessoa fonte mlimp&rimntada?‘ OSim QOMNio O Mo sabe ] 41. EEqIJETlE altemativo? OSim O Nio ]
= Pfesr_rlgﬁn legfnvel E?r;“ “m%-aﬁfnafnmésﬂd te HIV miultiesxper tada ou esquemas altemativos.®
i Epresentacio Fosalogia Didria |
il
]
z
&
£
— =
43. Prescritor Tipo da canselho 44 Técnico Responsavel pala dipensacio | 45 Recebi am:
Fooomsang: | DL/ Data: __J__[
— — 5
Datx /! wdoconssho
(Tt 4 smnebre) T § Enreae jumneten 20 Lasien 505 F
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RioSaude ACOLHIMENTO A ViTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL
ORIENT, GERAIS
Preencha adeguadamente cada espaco/lacuna disponivel do Formulano. SETEMBROGNIS

DETALHAMENTO DOS CAMPOS
M. Servigo de Atendimento: Infarmar qual o ino da sanico de alendimento da Exposicao, s2 Alengo Primana, Senvigo Especalizado, Senago da Urgénca e
Emergéncia, CTA, Exiramunos e Teleslendmeanio.
02. Origem do acompanhamento: Espaciicar sa o receituding & de angem de estabelecmentos privados/plancs de saida ou da SUS.
03. CNES do Estabslecimento de Saude: Informar o ndmen da do estsbalecmenin de saide onde o usuEno fol alendida.
(M. Nome do Estabelecimento de Salde: Informar o nome do estabelscmentn de salds onde o usudno fol alendida.
05. CPF: O preanchimento do CFF cometamenta & obrigabtrio, salvo siuagies como: estrangains, pessoa em siuagao da nua no momeanto, passoa privada de
Iberdade no momenio, ndigena.
06. CNS - Cartio Nacional de Sadde: Nimanm a sar preenchica de acordo com o cartdo nacional de sadde (cartio SUS) doja) usuanola).
07. Prontusrio: Mamero do Promtuérnio dofa) Uswanio[s) SUS no sanigo de sadde.
0&. ldenfificagao Preferencial do Usudrio: Se a passoa se identificar coma mulher transesual, hamem transasual ou evestimulher ravest, perguniar com qual
nome da ideniificacdo prefens sar chamada(a), se pelo nome socal ou palo nome de regsiro cvil. Sempre 5a refierr a passoa pelo seu noma de preferénda
(preanchimenio cbrigattna).

09. Nome Completo da Wsudrio - Civil: Mome cvil complelo do usugno SUS, sem qualquer abreviagan.
10. Nome Social: Mome socal complelo do usuano SUS, sem qualguer abreviagio.
11. Nome Completo da Mae: Mome ol compledo da maa, sam qualquer abreviagia,
12. Data de Nascimento: informar a data de nascimento da pessoa exposta. Para RN, informar a data de nasomenio da maa.
13. Ragalcor: Padir ao|a) usuano|a) que refira. denira as opgies disponivais. sua racaicor. E importanie obsenvar que esta dasshicagio devera ser aulo-raferida.
14. Sexo afribuido a0 nascimento: Perguntar a0 wsusnala) qual era o seu dydo ganital no momenta do nascmentn. {preenchimeanto obrigabina)
15.lchichch1hﬁ§tm & 3 percepean gue uma pessoa fam da §i como sendo hamem, mulher, mulher frans, homem frans, ou ravestimulher fravest,

de seu drgao genital de nasomento & oremagio seual. Pam idenfidade da génam. manmue sempra coma a pessna 5a peroaba ou se define. A
rasposta para esse dem deve sar sampre aulcdadarada, mesmo que a opindo do profissional de sdide ndo ooincida com a declarada pelola) usuanola).
1EWMEpﬂqmﬂapﬂmmmmmMEmﬂm podando sar pessoas do masma ginevo (homossaxual ). da génam diferenia
[heterassaxual) ou por amizos o5 penans | bissexual). A resposta para esse iem deve ser sempre autodediarada, mesma que & opiniao do prafissional de sadde ndo

. obrigatino)
18. Cidade de Mascimento: Informar a ddada de nasomeanto da pessoa que recebau a profiama.
19, Pais de Mascimento: Infarmar o pais de nascmento dojfa) Um&nﬁlﬂ.ﬁ. (preenchimanto obrigabiria)
20. Nacionalidade: Informar a nacionalidads ¢o CFF doja) Usuanofa) SUS. (preenchimenta obrigatonn).
2. Situagio do Informar 58 o pacents estrangain & residenta ou ndo resdanie. (preanchimenio obrigabdno)

2. Cidade de Residéncia: Irﬂmmandajademsdmnadapmaqamﬂmuapmﬂaﬂ(nmmmmm

25. Gestante: Informar s a Usuana SUS est gestarte ou ndo. Se gestanta, informar a idade gestaconal am semanas (preenchimento obrigatona)

6. Escolaridade: Preencher com o comaspondants a0 nimero de anos de estudo conduidas doja) usuanoja). danire as faias disponiveis. A dassficagio & ablida
em fungdo do ndmeso da ancs que a passoa beve acessn a estuda, albu o grau que a pessoa eska freqientanda ou freglantou. Lembredes: alé 3* séie do ensino
fundamantal mancar ™1 a 3 anos de estudo concluidos™; 4" a T séne do ensino fundamental mancar 4 a T anos de esiudo conduidos™, ensino fundamental completo
ou ensing média marcar 8 a 11 anos de esiudo conduwidas™; ensing superor complieto ou incompleto mancar "de 12 a mais anos da estudo concluidos”
[preanchimenio obrigatino)

27. Pessoa em situagio de na no momento: Irdomar s ofa) wsudnola) esta em stuacio de na ou ndo. [preenchimento cbrigatino)

28. Pessoa privada de liberdade no momento: Informar sa oja) usugriola) esta no sisiama prisional ou em oulra insbbucio da pivacio de lberdade. (preenchimento

‘oimgaling)|
mﬁnwhmﬁwIMBeuLﬂﬂnniaﬁpmmhamﬁhd:{pmﬂlmbdmgdﬂmPaampcﬁam'aptmﬂmusmﬂmahﬂ.
30. Tipo de tefone: Informar 58 o belisdone & resdencial, comensal ou celular.

1. Telefone para contato (D00 + nimera): N do fakedone dave ser precadida pelo OO0,

32. Dbservagbes: Cbsanaghas referenias ao elefona nfomada que faclitern o comtato, tais como nome do contato, hordrio para contato, Se & nimen da
whatsapp, elc., ou dames informactes que forem periinanies.

13. E-mail: E-mail da contato dola) usudnioa).

3. Circunstancia da Exposigao: informar a crcunstanca da exposicio se acidenta com maberial biokigico, exposicio semsl corseniida ou viokinca sexual. Sa a
crounstanga da exposicaa for pario ou aleitameanto mabema, favor usar formuiano especifico “Fomulano de Solcitagio de Medicamentos - Prevengio da
Transmissaa Verfical” (preanchimento obrigalono).

35. Data da Exposigao: Infarmar a data que ocomeu a exposicia de isco. (preanchimenda obrigattda).

36, Teste para HIV: Insarir o tipo da feste para HIV realizada (preenchimento obagaiario).

37. Vocé troca sexo por dinheiro, abjetos de valor, droga, moradia ou servigos?™: Informar s& nos Ulimos 3 mesas acsiou dinhein, abjelos de vaior, drogas,
maradia ou servigos em oca da saxo. [preanchimenia 13

38. Esquemas preferenciais para PEP e posologias: Lish dos Esquemnas anfimetroviras oferecidos pelo SUS, o prescritor devera assinalar um " no esquema

35. Numero de autoteste de HIV para entregar para usuario {a), pares/ parcenias sexuais: Assnalar a quaniidada de sulcbestes dspensados para o/a w=uEnn/a
pﬂaaﬂall:lsdaga‘nea‘l’mga para pares &/0U PEroenas Saxuais.

40. Pessoa fonte multiexperimentada: Assinalar 52 pessoa fonle conhecida com hishinion de ser multiexpenmentada a andmetnovrais. (preanchimento obrigabdrio).
41. Esquemas aliernativos: Assinalar caso sea prescrilo esquama allemaivo. Os medicamentos de esooha deverdo ser informados na campo espacifico com
plﬁm@ulagrud |preenchimanto obrigaiaria).

42, Prescrigao legivel para situagdes em que a pessoa fonte & sabidamente HIV muliexperimentada ou esquemas allernativos. informar o medicamenia, a
apresentagio e a posologia dana.

Esquema

Faixa Etdria Medicamentos Alternativos

Preferencial

Impossibilidade do uso de TOF: AZT

Adultos & crisncas acima de 6 anos® |TDREICHETES0ME || o0 iidiiiade do uso de DTG S0me: DRV BOOmE + 100mg

0 a 14 dias de vida AZT + 3TC + RAL Impossibilidade do uso de RAL; NVP
Acima de 14 dias a 4 semanas AZT + 3TC + RAL Impossibilidade do uso de RAL: NVP
Acima de 4 semanas até & anos AZT # 3TC + DTG 5mg** | Impossibilidade do uso de DTG: LIV
Fusologia pelks pess: *TOF & 35kg; DTG S0mg 2 B0k, * 070G Smy 2 Jhg.
41, Prescrilor-Assratura a canmibo do

prescrilor responsavel.
44. Técnico responsaved pela dispensagao: Azsinah.ra do ionico responsavel pala dispensacan.
45, Recebi em: Assinahura da ususnio acusands o recabimenta do medicameanto naguel dispensa,
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