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Conhecer as fichas de alguns
agravos de notificacao atendidos
na emergéncia

Preencher,
de forma
adequada e
oportuna, 0s
Instrumentos
de vigilancia

Vigilancia das Violéncias




Intoxicacoes Exogenas




Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministéro da Saide SISTEMA DE INFORAGAO DE AGRAVOS DENoTIFIcagio W
FICHA DE INVESTIGAGAO  INTOXICAGAQ EXOGENA

%
Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotdxicos, medicamentos, produtos de
uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),

apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicacao efou alteragoes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis,
—

11 Tipo de Notificacao
- P : 2 - Individual

2 | Agravoldoenca Codigo (CID10) Data da Notificacao
INTOXICACAO EXGGENA 1659 [ | |||

E UF E Municipio de Notificagao Cadigo (1BGE)
» L)

@ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo } 7Data dos Primeifos Sintomas

Dados Gerais




Ficha de investigacao

Grupo do agente toxico/Classificacdo geral =
01.Medicamento 02 Agrotoxicouso agricola  03.Agrotoxicoluso domestico 04 Agrotoxicoluso satde plblica
06.Raticida 06.Produto veterinario 07 Produto de uso Domiciliar  08.Cosmeético/higiene pessoal
09.Produto quimico de uso industrial  10.metal 11.Drogas de abuso 12 Planta toxica

. 13Alimento e bebida 14.0utro 99.Ignorado
Agente toxico (informar até trés agentes)

@ Nome Comerciallpopular Principio Ativo
1. {.

2- 1.
\ 3 3 J




Ficha de investigacao

@ Via de exposicdo/contaminagao —

1%0pgdo: | |
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentéria 20pcio: [
2-Cutanea 5-Parenteral 8-Outra T
3-Respiratoria 6-Vaginal 9-Ignorada 3'Opgdo:
\L
@] Circunstancia da exposi¢ao/contaminacao
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental  04-Uso terapéutico 05-Prescricao medica inadequada
06-Erro de administracdo  07-Automedicagdo  08-Abuso 09-Ingestdo de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto ~ 12-Violéncia/homicidio  13-Outra: 99-lgnorado

\L
@ A exposicdo/contaminagdo foi decorrente do trabalho/ Tipo de Exposigdo

OCUPMO?_ [:I 1-Aguda- Unica 2-Aguda - repetida 3 - Crnica E]
| 1-Sim  2-Ndo  9-Ignorado 4 - Aguda sobre Cronica 9 - Ignorado

J

@ Tempo Decorrido entre a Exposi¢do e o Atendimento
| | | D 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9-Ignorado




Acidentes por animais peconhentos




SINAN
Ministério da Saiide SISTEMA DE INFORMA?AO DEAGRAVOSDENOTIFicAGR) N

Republica Federativa do Brasil
FICHA DE INVESTIGACAQ

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal;
Independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou ndo.
N&o ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspertos.

I Tipo de Notificacdo 2. Indhidual
: ?Agravo/doenca ACIDENTES POR ANIMAIS fédiw T} 3] o e oo i
. PECONHENTOS X9 1l

Notificacao em 24h!



Ficha de investigacao

\

1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado || | [Dor [ ]Edema | | Equimose [ ] Necose [ ] ouras (Espec)

@ Zona de Ocorréncia D Tempo Decorrido Picada/Atendimento D
1-Utbana  2-Rural ~ 3-Periurbana 9-|gn0radoJ 1)01h 2)1}-3h 3)3}-6h4)612h 5)12-24h 6)24e+h 9)Ignorado
39 Local da Picada 01-Cabega 02-Braco 03 -Ante-Braco 04 -Mao 05 - Dedo daMao 06 - Tronco

— 07-Coxa 08-Pema  09-Pé 10 - DedodoPé 99 - Ignorado

\

40| Manifestacdes Locais D m Se ManifestagGes Locais Sim, especificar. ~ 1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado

Sistémicas

1- Sim
2 -Néo
9 - Ignorado

49| Manifestacdes

i

@ Se ManifestagOes Sistémicas Sim, especificar. ~ 1- Sim 2-N&o 9 - Ignorado 4 CTGZEEIC;SSO
" hemorragicas (gengivorragia, i (A
[] neuroparalitcas (ptose i outros sangramentos) zgga!g omios, 11 4 . Noma
palpebral, turvagao visual) larréias) 2 - Aterado
mioltcashemalticas (miaiga, |_| enais (oigiriaraniia) | outes Espec) 9-Néo
anemia, urina escura) realizado

AN J




25| Tipo de Acidente

1-Serpente  2-Aranha 3-Escorpido 4 - Lagarta
2 - Abelha b - Qutros 9 - Ignorado

! ! !

46| Serpente - Tipo de Acidente 47| Aranha - Tipo de Acidente @ | agarta - Tipo de Acidente

1-Botropico | |

2 - Crotalico - Foneulrismo 1- Lonomia

3 _ Elapidico - 2 - Loxoscelismo 2 - Qutra lagarta
" 3 - Lafrodectismo J - Ignorado

4 - Laquético

4 - Qutra Aranha

9 - lgnorado

b -Serpente Nao Peconhenta

9 - Ignorado



Tipo Manifestacdes Clinicas Tipo N°
Soro | ampolas
M Leve: dor, edema local e equimose discreto 2.4
jararaca
jararacugu Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestagdes hemorragicas discretas SAR 4-8
E]:;.;;ca Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoanuria, hipotensio 12
Leve: ptose palpebral, turvagao visual discretos de aparecimento tardio, sem alteragio da cor da urina, 5
o - mialgia discreta ou ausente
5 | Crotalico ; — : — — ;
5 | cascavel Moderado: ptose palpebral, turvagio visual discretos de inicio precoce, mialgia discreta, urina escura SAC 10
g boicininga Grave: ptose palpebral, turvag3o visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina 20
o lescura, oliguria ou andria
Laguético Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
Surucury SABL
pico-de-jaca Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, colicas abdominais, diarréia, bradicardia, hipotensao arterial 20
%ﬂ%ﬁ deira Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvacdo visual SAEL 10
m Leve: dor, eritema e parestesia local —
)
]
% Escorpidnico Moderado: sudorese, nauseas, vdmitos ocasionais, taguicardia, agitago e hipertensio arterial leve SAEsc| 2.3
O | escorpido sﬂﬁuuﬁ
= P . P = . .
= Grave: vomitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostragio, bradicardia, edema pulmonar 4.6
= agudo e chogue B
Q
Leve: lesao incaracteristica sem aranha identificada —
Loxoscélico Moderado: lesdo sugestiva com eguimose, palidez, eritema e edema endurado local, cefaléia, febre, SAA 5
% aranha-marrom | exantema ou
& — — —— SALox
= Grave: lesdo caracteristica, hemalise intravascular 10
m
o | Foneutrismo Leve: dor local -
= | aranha- , — — : . :
Q | armadeira Moderado: sudorese ocasional, vimitos ocasionais, agitagao, hipertens8o arterial SAA 2-4
E;ﬂ:}zd& Grave: sudorese profusa, vimitos freqlientes, priapismo, edema pulmonar agudo, hipotensao arterial 5-10
o Leve: dor, eritemna, adenomegalia regional, coagulagio normal, sem hemorragia -
= .
o :f::;na Moderado: alteragdo na coagulagdo, hemorragia em pele e/ou mucosas SALon 5
=
p= Grave: alteragio na coagulagdo, hemorragia em visceras, insuficiéncia renal 10




Acidente de trabalho com exposicao a

material bioldgico

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGACAO  ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

[ Definigao de caso: Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposicao )
direta ou indireta do trabalhador a material biol6gico (organico) potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias,
fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfuro-cortante ou nao.

1] Tipo de Notificagao
iy ¢ 2 - Individual
. 2] Agravol/doenca odigo (CID10) Data do Notificacao
g "ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO AMATERIAL BIOLOGICO | 790 9 J L
g |4|UF J Flwluni{:ipiﬂ de Notificagao Codigo (IBGE)
& |\ ‘ I
6 | Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo Data iio A{:ideinte
. I I | | 1|




"

46| Tipo de E iGa
j Ipo XpOsICa0 D Percutanea D Pala integra D Outros
1-Sim  2-Nao 8- Ignorado [ ]Mucosa (orall ocular) [ ] Pele nao integra
47| Material organico
:I 1-Sangue 2-Liquor 3-Liguido pleural 4-| iquido ascitico 9-Ignorado D
5-Liguido amnidtico B-Fluido com sangue T-Soro/plasma 8-Outros:

E Circunstancia do Acidente

01 - Administ. de medicagdo endovenosa

02 - Administ. de medicacgdo intramuscular

03 - Administ. de medicagdo subcutinea

04 - Administ. de medicagao intradérmica

05 - Pungao venosalarterial para coleta de sangue

06 - Pungao venosalarterial ndo especificada

07 - Descarte inadeguado de material perfurocortante
em saco de lixo

08 - Descarte inadequado de material perfurocortante
em bancada, cama, chao, etc...

09 - Lavanderia

10 - Lavagem de material

11 - Manipulagio de caixa com material perfurocortante
12 - Procedimento cirdrgico

13 - Procedimento odontologico

14 - Procedimento laboratorial

15 - Dextro

16 - Reencape

98 - Outros

949 - Ignorado

(1]

49| Agente .

:I Ag 1-Agulha com limen (luz) 2 - Agulha sem lumen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros D
5 - Lamina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado

El Uso de EPI (aceita mais de uma opgao) 1-Sim 2-Ndo  9- Ignorado

L |:| LUVA D Avental DG{:UIDG D Mascara I:letegéo facial |:| Bota

@ Situagao vacinal do acidentado em relagio a hepatite B
(3 doses)
1-Vacinado

2-M3o vacinado  9-Ignorado

o

[ ]

1-Positive  2-Megativo  3-Inconclusivo
[ ] Anti-HIv

Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente)
[53]Paciente Fonte Conhecida?

1-Sim 2 -N3o 9- Ignorado

Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente -
data ZERO)

4-M3o reglizado

[ ]HbsAg [ ] Anti-HBs [ ]Anti-HCV

9-lgnorado

[]

Se sim, qual o resultado dos testes soroldgicos?

1-Positivo  2-Megativo 3-Inconclusivo 4 - N3o Realizado 9-Ignorado

I:l Hbs Ag

|:| Anti-HIV

[ ] Anti-HBG
[ JantiHev




Ralva

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ N°

FICHA DE INvEsTIGACAD  RAIVA HUMANA

CASO SUSPEITO: Todo paciente com quadro dlinico sugestivo de encefalite rabica, com antecedentes ou ndo de exposicdo a
infecgdo pelo virus rabico.

Tipo de Notif

1 Fipo de Naflicaao 2 - Individual J
L

. \H Agravoldoenca Cédigo {cmmjﬁ Data da Hnnfmar:.an

o—

] RAIVA HUMANA 4870 |

L4

£ UF || & | Municipio de Notificacao Cdmgn{IEGE]

g (L | l J
E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadera) ‘ Cédige Data dos P”“"E'm 5'”“:'“"35 J

| || | |
| e - -

Notificacao em 24h!



Casos de raiva e animal agressor, 2010-2020

12

N=39
10

MN° de casos
(]

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ano

B 3o EGato EMorcego OPrimata ORaposa OIndefinido



Atendimento antirrabico

Dados Gerais

MNotificacio Individual

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMA@ﬁ.D DE AGRAVOS DE NDTIFIC&Q&D N°

B FICHA DE INVESTIGACAO  ATENDIMENTO ANTI-RABICO
1| Tipo de Notificag&do
[P - 2 - Individual HUMANO
L 4
2 | Agravo/doenca , odigo (CID10) | Data da Notificagdo
— ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO W 64 L
_ G N
(4| UF E Municipio de Notificacdo Cadigo (IBGE)

| ‘ Ll
[ 6| Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Caodigo J 7 |Data do Atendimento
; | | N
8 | Nome do Paciente E Data de Nascimento
| J | ||
— - Hora ) i estante Ra EIJ"C'UI
E OLI Idade |:| - Dia Sexo E_;ﬂ:nim:.llgﬂ |:| 1-1*Trimestre  2-2°Trimestre  3-3*Trnmestre |E| ¢ |:|

3 Més | - Ignorada 4- idade gectacional ignorada  §Ndo  &- Ndo ze apJJ'ca i-Branca  2-Preta F-Amareia
| -Ano /| M 9-lanorado \_4-Parda  5-ndigens 9-lgnorade

j 4| Escol and ade

O-Analffabeto  1-12 a 4% série incompleta do EF (antigo primario cu 1° grau)  2-47 série completa do EF [antlgn primaric ou 1% grau) |:|

3-52 3 87 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1% grau}  4-Ensino fundamental completo (antige ginasio ou 19 grau)  5-Ensino medio incompleto (anfige colegial ou 2° grau )

8-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superiorincompleta  8-Educago superior completa  8-ignorado  10- Mo se aplica
. -
E Numero do Cartao SUS I Nome da mée

O A B



31] Ocupago
32| Tipo de Exposigéo ao Virus Rabico
1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado || Contato Indireto [ ]Amanhadura [ | Lambedura [ |Mordedura [ ]Outro
, |[33] Localizacdo
2 |[i-sm 2-Nao 3- Desconhecidal_|Mucosa [_] CabecaiPescogo||Maos/Pés[ [Tronco | |Membros Superiored | Membros inferores
£ | 4 Fermento Tipo de Ferimento
E 1 Unico 2 wittpio L |[38] PO . -
) - e
2|l 3- Semferimento 9-ignorado || 1-Sim 2-No S-ignorado [ ]Profundo [ |Superficial [ ] Dilacerante
E 36| Data da Exposicdo Tem Antecedentes de Tratamento Anti-Rabico ?
5 | | | | | | | ) 1-8im 2-N3o 9 -Ignorado D Pré-Exposicdo D Pos-Exposicao
:_E E Se Houve, quando foi concluido? D N° de Doses Aplicadas
= - . r -
- L 1 - Ate 90 dias 2 - Apos 90 dias ) J
40] Especie do Anmal AQessor y _canina 2 Feling 3- Quirptera (Morcego) 4 - Primata (Macaco) [ ]
5-Raposa 6 - Herbivoro doméstico (especificar) 7 - Outra
41| Condicdo do Animal para Fins de Conduta do Tratamento D Animal Passivel de Observagdo ? (Somente para Cdo ou Gato) D
_ 1-Sadio 2-Suspeito 3 - Raivoso 4 - Morto/ Desaparecido ‘ \ 1-3im 2 -Nao J
-
Tratamento Indicado . i .
_ E' 1 - Pré Exposicao 2 - Dispensa de Tratamento 3 - Observacao do animal (se cao ou gato) D
S L 4 - Observacdo + Vacina 5 - Vacina 6 - Soro + Vacina 7 - Esquema de Reexposicao
% | Vacina
£ | |44] Laboratdrio Produtor Vacina [ ]
,,E, 1 - Instituto Butantan 2 - Instituto Vital Brasil 3 - Aventfis Pasteur 4- Outro Especificar)
= (L
= Numero do Lote Data do Vencimento

. )l L




Situacoes de Violéncia

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ N°
FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL
Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho

infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,

‘pessoa com deficiéncia, indigenas e populacéo LGBT.

LE Tipo de Notficagdo 2. Individual J

Cédigo CID10 '
[@Agfm’dw"@a VIOLENCIA INTERPESSOALIAUTOPROVOCADA . %9 ) Jlmfa‘alda '|‘°"“°a95|° O }




Vigilanciade Violéncia Interpessoal e Autoprovocada

Magnitude: casos 2013-2022 SINAN

507226

405497 409910
350354 6500
307367
207901 243259
188728 198113 I I

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022



Ficha de notificacao

Repliblica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagéo LGBT.

lz Tipo de Notificagéo 2 - Individual J
3 | Cadigo (CID10)
2| Agravoldoenga o ENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA ‘ 9 \an M@?atalda 'l"""f‘;a‘fa" J
L,

‘E TUFl E| Municipio de notificagdo Ccﬁd|go ( IBGE) J

o

3 . e 1-Unidade de Saude  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino  4- Conselho Tutelar 5- Unidade de

E E Unidade Notficadora D Satde Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros
ﬂ Nome da Unidade Notificadora Codigo Unidade Data da ocorrncia da violdncia
E]Unidade de Salde | Cﬁldign l(CNITS) N J | ’ | ‘ | | | ]
[— 1 lm MNata da rassimanta |




Ficha de notificacao

Dados Complementares

Dados da Pessoa Atendida

Dados da Ocorréncia

l Nome Social

J L Ocupagao

|35] Situago conjugal / Estado civil

1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3 -Viivo 4-Separado 8-N&doseaplica 9 -Ignorado
b
36] Orientagao Sexual 3-Bissexual ] Identidade de género:  3-Homem Transexual
1-Heterossexual 8-Nao se aplica 1-Travesti 8-Nao se aplica
2-Homossexual (gay/lésbica)  9-lgnorado 2-Mulher Transexual  9-lgnorado

38| Possui algum tipo de Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno?

1- Sim 2- Nao 8-Nao se aplica 9- lgnorado

41| Municipio de ocorréncia
e

‘ Cédigo (IBGE)
| | |

deficiéncial transtorno? [ ] Deficiéncia Fisica [ ] Deficiéncia visual [_] Transtorno mental [ ] Outras
1= Sim 2- N&o 9- Ignorado [_] Deficiéncia Intelectual [ Deficiénciaauditiva [ ] Transtorno de comportamento
40|UF

&

I 44| Logradouro (rua, avenida,...)

Bairro

J Distrito
|1
‘Cddigo

Numero JComplemento (apto., casa, ...) J Geo campo 3

JGeocampndl -

. Zona
Ponto de Referéncia JE' 1-Urbana 2-Rural []
3 - Periurbana 9 - Ignorado

Hora da ocorréncia
J (00:00 - 23:59 horas) | |

Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos

?l Ocorreu outras vezes?

01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - IndUstrias/construgéo 1-Sim 2-Néo 9 -Ignorado
02 - Habitag&o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A les3o foi autoprovocada?
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado




Ficha de notificacao

[
|

E?Sn?u‘;;ﬁinam 01-Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia [I:
por: 06-Conflito geracional 07-Situacdo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros_ 88-Nao se aplica 99-Ignorado
g ETipﬂ de violéncia 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado E] Meio de agressao 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado T
= .
% D Fisica DTraﬁca de seres humanos Forga corporal/ Dtﬁaﬁ%fum- D Arma de fogo
- D Psicologica/Moral D Financeira/Econémica D Intervengao legal espancamento D Substancia/ Ameat;a
[ ] Tortura || Negligéncia/Abandono [ ] Outros ] Enforcamento g&eﬁgﬁgﬁenm []Outro___
D Sexual D Trabalho infantil kD Obj. contundente ' |ptoxicagsio )

"y

Violéncia Sexual

| ? Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?  1- Sim 2 - Nao 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
D Assédiosexual | | Estupro [] Pornografia infantil |:| Exploragéo sexual D Outros

Y A

E Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o 8-N&oseaplica 9-Ignorado

|:| Profilaxia DST D Profilaxia Hepatite B D Coleta de sémen D Contracepgao de emergéncia
D Profilaxia HIV D Coleta de sangue D Coleta de secregao vaginal D Aborto previsto em lei )
60| Numero de E Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida  1-Sim  2-N&o 9-Ignorado |62/ Sexo do provavel EJSUSPE“E‘ de
envolvidos . autor da violéncia uso de alcool
D D Pai D Ex-Coénjuge D Amigos/conhecidos D Policial/agente D
E z 1 -Unj D Mée D Namorado(a) Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino D 1- Sim
?.E' % fn ;E"'E ou | | Padrasto | | Ex-Namorado(a) [ | Cuidador(a) || Prépria pessoa g-;en;inina 2 - Nio
E"; 9 - Ignorado || Madrasta | | Filhofa) [ ] Patrolchefe [JOutrss__ || - |gwo$1§$ S€X0S || 9. |gnorado
: v D Conjuge D Irm&o(a) D Pessoa com relagéo institucional
b, AN At A A
35
=T

Ciclo de vida do provavel autor da violéncia:

1-Crianca (0 a 9 anos)
2-Adolescente (10 a 19 anos)

[]

3-Jovem (20 a 24 anos)

5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
4-Pessoa adulta (25 a 59 anos)

9-Ignorado




Violéncia sexual

@ Se ocorreu violéncia sexual, qual otipo? 1 Sim 2- Néo 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
Assédio sexal Estupro Pomografia infanti Exploracéo sexual _|Outros

60753

60000
50000 48224
45878
41985
39600
40000 37379
31122
30000
26281 27691 27820
20000
10000

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

o



Quem sofre estupro no Brasil?

Estupros notificados de 2010-2018 no Brasil por sexo e faixa etaria da vitima,

60000

50000

40000

30000

20000

10000

0

<1 Ano

humero absoluto e

taxa por 100.000 habitantes

622
EI 314 130

5]
-
58 50
. .

[ | — N N

1-4 anos 5-9 anos 10-14 anos 15-19 20-29 30-39 40 e mais

B Masculino M Feminino



Rev. Bras. Ginecol. Obstet. 43(04) Apr 2021
* https://doi.org/10.1055/s-0041-1729994

rn:'dl:'r-h:i-:l['-'n:l*r:dmg ;

Associagoes de Grecolgia e Cheetrida
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Competéncias

= .-l e

Atendimento a meninas e mulheres em situacao de violéncia sexual com

conhecimento dos aspectos éticos e legais relacionados a violéncia sexual e
ao aborto previsto em lei.

= Reconhecimento de indicios de violéncia contra a mulher e adocao de
medidas preventivas e tratamento adequado.

= Acolhimento, aconselhamento e prescricao de profilaxia contra
infeccOes sexualmente transmissiveis, aconselhamento e prescricao de
anticoncepcao hormonal de emergéncia para meninas e mulheres em
situacao de violéncia sexual.

= Encaminhamento adequado a rede de saude, servico social e seguranca
publica de meninas e mulheres em situacao de violéncia sexual e aborto
previstos em lei, quando aplicavel



Violéncia
sexual

Nao ha necessidade de
Boletim de Ocorréncia
(B.O.) para realizacao do
atendimento na saude

Para criancas,
adolescentes e idosos,
comunicar aos
conselhos tutelares
imediatamente.

Acolher e fornecer

orientagcoes quanto
aos direitos.




Qualis sao as condutas

meédicas imediatas?




Coleta de exame
para DNA (se a
paciente desejar)

Estupro:

Teste rapido de
exames

gravidez

Coleta de testes

rapidos infeccoes




Anticoncepcao
de emergéncia

Estupro:

srevenciio Profilaxia

das IST virais

Profilaxia de

outras IST




Anticoncepcao de emergéncia

Levonorgestrel

1" opcdo - 1comprimido de 1,5mg VO ou 2
comprimidos de 0,75mg, dose Unica, até 5 dias apos
arelacdo sexual’

2° opcao — 1comprimido de 0,75mg VO de 12/12
horas, no total de 2 comprimidos, até 5 dias apds a
relacao sexual’

* A eficacia é sempre maior quanto mais proximo a relacdo for utilizada a anticoncepcao de emergencia



Profilaxia das IST virais

HIV

e

Antirretrovirais 28 dias

Tenofovir+lamivudina

+dolutegravir

~\

HEP B

Se nao vacinada ou
vacinacao incompleta,

Prazo de 72h pos-
exposicao

vacinar ou completara
vacinacao.

. J

4 N
Nao usar rotineiramente IGHAHB, exceto se

vitima suscetivel e o responsavel pela violéncia
HBsAg+ ou grupo de risco (uso de drogas).

Quando indicada, aplicada o mais precocemente

possivel —até, no maximo, 14 dias
\_ J




Profilaxia das IST nao virais

Sifilis

MEDICACAQ-

Benzilpenicilina

POSOLOGIA

Adultos e adolescentes com
mais de 45 kg, incluindo
gestantes

Criancas e adolescentes com
menos de 45 kg

2,4 milhges Ul, IM (1,2 milhao Ul

50.000 Ul/kg, IM, dose unica
(dose maxima total: 2,4

benzatina em cada gliiteo) em dose Unica milhoes Ul)
Ceftriaxona: 500mg, Tampola, Ceftriaxona: 125mg, IM, dose
IM, dose unica unica
Gonorreia Ceftriaxona + MAIS MAIS
azitromicina
Azitromicina: 500mg, 2 Azitromicina: 20mg/kg de
comprimidos, VO, dose unica peso, VO, dose Unica (dose
(total dose: 1g) maxima total: 1g)
Infeccao por Azitromicing 500mg, 2 comprimidos, VO, 20mg/ kg de peso, VO, dose
clamidia dose unica (dose total: 1g) unica (dose maxima total: 1g)

Tricomoniase

Metronidaz ol®-

500 mg, 4 comprimidos VO,
dose Unica (dose total: 2g)

15 mg/kg/ dia, divididos em
3 doses/dia, por 7 dias (dose
didgria maxima: 2g)




Notificacao em 24h!

56| Tipo de violéncia 1-Sim 2- Ndo 9- Ignorado
2| Fisica 2 |Trafico de seres humanos
1| PsicolégicalMoral [ 2| Financeira/Econdmica | 2] Intervengo legal
2 | Tortura 2 | Negligéncia/Abandono | 9] Outros
» 1 | Sexual 2 | Trabalho infantil
58| Se ocorreu violéncia sexul, qual o ipg?  1-Sim 2- Nao 8- Naose aplica 9- Ignorado

Assédio sexuai

1

Estupro Pomografia infanti

Exploracao sexual

Procedimento realizado
Profilaxia DST

Profilaxia HIV

!
!

— 1= |

[-Sm 2-Ndo 8-Naoseaplca 9-Ignorado

Profilaa Hepafte B
Coleta de sangue

Coleta de sémen

2
!

Coleta de secrecao vaginal

Contracepcao de emergéncia

Abarto previsto em ke
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/animais-peconhentos
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ESCORPIONISMO

ARANEISMO

ACIDENTE POR LONOMIA E QUTRAS LAGARTAS

MINISTERIO DA SAUDE SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

Boletim
Epidemiologico ......

Notificacoes de violéncia
sexual contra criancas
e adolescentes no Brasil,

2015 a 2021

Ministério da Satde
Secretaria de Vigilancia em Satde
Departamento de Imunizacio e Doengas Transmissiveis

NOTA TECNICA N2 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS
10/03/22

Informa sobre atualizacdes no Protocolo de Profilaxia pré,

pés e reexposicdo da raiva humana no Brasil.

Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial
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