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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

NOTA TECNICA N© 3/2024/SESAP - CAS - SAPS - GASM/SESAP - CAS - SAPS/SESAP - CAS/SESAP -
SECRETARIA

PROCESSO N2 00610445.000055/2024-05

INTERESSADO: AS COORDENACOES/SESAP/RN, AS AREAS TECNICAS DA SESAP E REGIONAIS DE
SAUDE, AS UNIDADES HOSPITALARES DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

NOTA TECNICA N2 03/2024/SESAP - CAS/SAPS/NuCV/SAUDE DA CRIANCA, ADOLESCENTE, MULHER,
HOMEM, IDOSO/ SRAS/ CORSA/SURUES/ CVS/ VIGCE/ IST/AIDS e HEPATITES VIRAIS/ DPIPS

INTERESSADOS: SERVICOS E PROFISSIONAIS DA REDE DE ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE
VIOLENCIA

ASSUNTO: ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL

1. CONTEXTUALIZACAO

A Violéncia se constitui como um fen6meno complexo, multideterminado historicamente, que afeta e mobiliza
toda sociedade, sendo imprescindivel refletir sobre o papel do Estado no tocante as respostas que envolvem esse
processo. Por se tratar de uma questdo complexa e que tem se tornado uma situagdo epidémica, considerada ainda
questao de saude publica, requer uma acgao articulada de todos os atores envolvidos e em toda linha de cuidado das
politicas intersetoriais, especialmente na satude, nas trés esferas do governo.

Diante desse contexto e compreendendo a relevancia do acolhimento e o atendimento das pessoas em situagdo
de violéncia (considerando todos os segmentos populacionais) em todos os servigos da rede, a Secretaria do Estado da
Saude Publica do Rio Grande do Norte-SESAP/RN, através desta nota técnica, traz recomendacgoes e orientagbes aos
servicos da rede assistencial.

Cabe ressaltar que esta nota foi elaborada de forma conjunta, por meio da Coordenadoria de Atencdo a Saude-
CAS, Subcoordenadoria de Atencao Priméria a Saude e Acdes Programaticas-SAPS, Nucleo Ciclos de Vida-NuCV, Area
Técnica de Saide da Mulher e demais Areas Técnicas, Subcoordenadoria de Redes de Atencdo; Coordenadoria de
Regulacao e Avaliagao em Saude, Subcoordenadoria de Regulacao de Urgéncia Emergéncia e SAMU; da Coordenadoria
de Vigilancia em Saude-CVS, Subcoordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica-SUVIGE, Vigilancia de Causas Externas-
VIGCE e Programa Estadual de IST/AIDS e Hepatites Virais; da Diretoria de Politicas Intersetoriais e Promogdo a Saude
do RN - DPIPS e do GT Intersetorial Cultura de Paz

Para subsidiar os Servigos e profissionais no ambito desta tematica a SESAP estd elaborando o “Guia sobre o
acolhimento e atendimento as pessoas em situacao de violéncia” (em fase final de edigdao para publicacao), com
orientacOes relevantes para os profissionais que atuam na atencao e cuidado as pessoas em situagdo de violéncia no Rio
Grande do Norte.

2. ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL

O acolhimento e o atendimento as pessoas em situagdo de violéncia interpessoal devem ser realizados como
parte da assisténcia no contexto da atencao integral, sendo organizados com apoio de conhecimentos cientificos
atualizados, bases epidemioldgicas e tecnoldgicas apropriadas. Tomando por base o principio da universalidade,
ressalta-se que as agdes devem ser acessiveis para toda a populagao, sem discriminacao de qualquer natureza e devem
incluir as medidas de emergéncia, o acompanhamento, reabilitacdo e tratamento dos eventuais impactos da violéncia
interpessoal.

No que concerne ao atendimento integral a pessoas em situagdo de violéncia, se torna imperioso promover a
implementacao de praticas de saude que evidenciem o compromisso com a garantia dos direitos humanos por parte
gestores e dos profissionais com os/as usudrios/as do SUS, desde o acolhimento, atendimento até o seguimento
ambulatorial, observando-se os aspectos éticos e legais do atendimento.

E importante ressaltar que todos os servicos, da atencdo priméaria & alta complexidade, devem realizar o
acolhimento inicial. Este se caracteriza a partir do seguinte processo: receber o/a usudrio/a, acolher, realizar a escuta



inicial, encaminhar para os profissionais que darao continuidade ao atendimento, registrar em prontuario e/ou em outro
documento, realizar a notificagdo e avaliar a necessidade de encaminhar para os servigos de atendimento mais
especifico.

Para o atendimento aos preceitos éticos e legais, faz-se fundamental:

@ Abordagem intersetorial, multiprofissional e interdisciplinar;

@ Respeito ao sigilo e garantia da privacidade da pessoa atendida;

@ Infraestrutura que proporcione seguranca para os profissionais e um ambiente adequado para realizacao da
escuta qualificada da pessoa em situagdo de violéncia;

O processo de acolhimento e atendimento, preferencialmente, devem ser realizados por uma equipe
multiprofissional formada por: médico (a), psicélogo (a), enfermeiro (a) e assistentes sociais. No entanto, a falta de um
ou mais profissionais na equipe nao deve inviabilizar a assisténcia. Para casos de maior complexidade que exijam
intervencao de outras especialidades, os servigos de saide devem se articular junto a Central de Regulagdo estadual ou
municipal.

O atendimento a pessoa em situacao de violéncia nos servigos de saude dispensa a apresentacdo do Boletim de
Ocorréncia (BO). Entretanto, cabe aos servigos de saude como Unidades Bésicas de Satude, Unidades de Saude da
Familia, Ambulatérios, equipes Multiprofissionais (eMulti) na Atengdo Primaria a Saude (APS), Policlinicas, Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), Servico de Assisténcia Especializada, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Clinicas,
Hospitais e Maternidades, Servico de Atendimento Especializado (SAE), estimular o registro da ocorréncia e os demais
tramites legais, no encaminhamento aos 6rgdos de medicina legal e para garantia da protecdo a vida da pessoa em
situacdo de violéncia, além de contribuir para a execucdo dos requisitos legais vigentes e fomentar a construcdao de
politicas publicas de seguranca.

Os Servicos de Saude publicos e privados devem construir, estabelecer e monitorar fluxos e protocolos intra e
intersetoriais de atendimento, visando a institucionalizacao do atendimento para cada etapa de atencao, considerando
todas as modalidades de violéncia e devem incluir:

@ Acolhimento e atendimento;

@ Escuta qualificada, registro em prontuario, exame clinico e exames complementares;

@ Coleta de amostra para diagndstico de infecgOes genitais;

@ Coleta de material para identificacdo do provavel autor da agressao;

@ Vigilancia em Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal/ Autoprovocada (c4d Y09);

® Seguimento/acompanhamento dos casos pelo SUS e pela rede intersetorial.

A notificagao compulséria de qualquer suspeita ou confirmacao da situacao de violéncia pelos profissionais que
integram a rede de atencdo a saude possui um papel estratégico no desencadeamento de acbes de prevencao e
protecao, bem como nas agoes de vigilancia e monitoramento da situacao de saude relacionada as violéncias.

A notificacao das violéncias tem como instrumento de coleta a “Ficha de Notificagdo/investigacdo de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada” que inclui, casos suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias
homofdébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitdria, somente
serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com
deficiéncia, indigenas e populacdao LGBTQIAPN+". Os dados coletados por meio desta ficha sdo processados no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN). Cabe ressaltar:

® Os casos de Violéncia sexual e tentativa de suicidio, sdo de notificacdo imediata (24hs transcorrida entre o
conhecimento do profissional e a comunicacao a SMS), conforme Portaria N2 1.061, 18/05/2020 MS;

@ Assisténcia prioritaria a saide da pessoa que sofre violéncia sexual - a recusa infundada e injustificada de
atendimento pode ser caracterizada, ética e legalmente, como omissdo. Nesse caso, segundo o Artigo 13 do Cddigo
Penal Brasileiro, o(a) médico(a) pode ser responsabilizado(a) civil e criminalmente pela morte da mulher ou pelos danos
fisicos e mentais que ela venha sofrer em decorréncia do nao-atendimento adequado. No atendimento imediato apds a
violéncia sexual também nao cabe a alegacdo do profissional de satde de objecdo de consciéncia, na medida em que a
mulher pode sofrer danos ou agravos a satide em razdo da omissdo do profissional;

® Comunicacdo obrigatdria ao Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e da Juventude nos casos de suspeita ou
confirmacao de violéncias, incluindo abuso sexual, de criancas e adolescentes menores de 18 anos de idade (segundo o
artigo 2° do ECA, considera-se crianca a pessoa menor de 12 anos e adolescente aquela com idade entre 12 anos
completos a 18 anos completos);

® Os casos de estupro de vulneraveis (relagdo sexual praticada com menores de 14 anos mesmo que
consentidas) deverdo ser notificados e comunicados ao Conselho Tutelar. Naqueles casos em que o autor da violéncia
também tiver menos de 14 anos, a notificacao dos dois devera ser realizada;

@ Proceder a comunicagao dos casos de violéncia a autoridade policial, cumprindo o disposto na Portaria GM/MS
N¢ 78, de 18 de janeiro de 2021, na Portaria 1.077 de 26 de maio de 2021 e na Lei Estadual n® 11.434, de 17 de maio de
2023.

® No tocante a comunicacao externa a autoridade policial, realizada pelos profissionais de satude, referente aos



casos de violéncia doméstica e/ou sexual, envolvendo mulheres adultas, esses deverao respeitar a vontade/autonomia
da mulher quanto ao registro do Boletim de ocorréncia, realizando o acolhimento e atendimento, articulando toda rede
intersetorial de protecao necessaria as demandas imediatas e urgentes. Em casos nos quais a mulher e/ou a equipe se
encontrem em situagdo iminente de risco por parte do autor da violéncia, acionar a autoridade policial competente.

Nos casos de ocorréncia de traumatismos fisicos, extragenitais ou genitais, € importante avaliar cuidadosamente
as medidas clinicas e cirirgicas que atendam as necessidades, o que pode resultar numa demanda por atencdo de
outras especialidades médicas (servico de urgéncia e emergéncia). Ademais, os traumas fisicos interpessoais ou
autoprovocados, podem ocorrer associados a violéncia sexual, os hematomas e as laceragées genitais sdo os mais
frequentes. Sendo assim, devem ser cuidadosamente descritos em prontuario médico e acompanhados por equipe
multiprofissional.

Em casos que envolvam traumas fisicos, intoxicacao exdgena e lesdao autoprovocada, o atendimento devera
ocorrer nas portas de entrada das urgéncias e caso seja necessario as mesmas podem referenciar seguindo as
orientacoOes realizadas via Central de Acesso as Portas Hospitalares (CAPH).

No que se refere ao atendimento as pessoas em situagao de violéncia sexual é primordial identificar as situagoes
de maior vulnerabilidade e realizar a classificacdo dos riscos a fim de favorecer o atendimento as urgéncias para
garantir a profilaxia, quando necessaria. Recomenda-se que o atendimento referente ao tratamento profilatico seja
realizado em até 72 horas da agressao devido a maior eficacia das medidas dessa natureza.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pds exposicao (PEP) de risco a infecgcdo pelo HIV,
IST e outras Hepatites Virais do Ministério da Satde (BRASIL, 2021), orienta que nos casos de violéncia sexual, sejam
realizados os testes rapidos (TR) para diagnoéstico da infeccao pelo HIV, Sifilis e Hepatites Virais, portanto, todo servico
que for ofertar PEP devera organizar-se também para a oferta de testagem rapida, incluindo capacitagéo, fluxo logistico
dos insumos e condi¢does de armazenamento.

Na ocorréncia de traumatismos fisicos, principalmente quando ha contaminac¢do com terra das lesées durante a
agressao ou no caso de lesOes provocadas por objetos contendo poeira e ou terra deve-se considerar a necessidade de
profilaxia do tétano. Com relacao a profilaxia da Hepatite B, nos casos de violéncia sexual a administracdo de IGHAHB
e a vacina contra hepatite B recombinante (HB) sdo recomendados como profilaxia para pessoas suscetiveis, expostas a
portadores conhecidos ou potenciais do virus da hepatite B. Assim, a administracao deve ocorrer o mais precocemente
possivel (preferencialmente nas primeiras 24 horas), as quais podem ser utilizadas até, no maximo, 14 dias depois da
exposicdo, em locais anatomicos diferentes (BRASIL, 2021).

A pessoa em situacdo de violéncia sexual, apds ser atendida de forma emergencial no servigo de referéncia,
deverd ser encaminhada para a continuidade do cuidado em seguimento ambulatorial multiprofissional, com o primeiro
atendimento programado em até 15 dias para avaliacdao dos efeitos adversos da PEP e reforco nas orientacbes da
adesdo, como também para realizacao de exames de bioquimica e consulta de planejamento reprodutivo. Importante
repetir a testagem soroldgica para as IST apds 4 a 6 semanas e com 12 semanas apds a exposicao.

Cabe destacar que, no intuito de garantir a atengdo integral as mulheres em situagdo de violéncia, o Decreto-Lei
n? 2.848, de 7 de dezembro de 1940, artigo 128, inciso II do Cddigo Penal brasileiro, considera licito o abortamento de
gravidez resultante de estupro ou, por analogia, de outra forma de violéncia sexual, ndo exigindo qualquer documento
para a pratica do abortamento nesse caso, a nao ser o consentimento da mulher.

Nesse sentido, os servigos que realizam a interrupcao legal devem seguir as normativas vigentes na legislacao. A
Portaria N2 13/2023 revoga a de N9 2.282/2020, tornando vigente a Portaria n? 1508/2005, que orienta o
Procedimento de Justificagcdo e Autorizacao da Interrupcao da Gravidez nos casos previstos em lei, compondo-se de
quatro fases devendo ser registradas no formato de termos, arquivados anexos ao prontuario médico, garantida a
confidencialidade desses termos.

Ressalta-se que o acolhimento e atendimento as pessoas em situagdo de violéncia requerem a sensibilizacdo de
todos os profissionais envolvidos na linha de cuidado, através de atividades de educacdao permanente que favorecam a
reflexdo coletiva sobre a situagdo de violéncia interpessoal.

Aos gestores estaduais e municipais compete implantar, implementar os servicos de acolhimento e atendimento
para pessoas em situacdo de violéncia, garantindo a prevencao, assisténcia e seguimento adequados, favorecendo o
processo de construcgao de linha de cuidado nos diversos niveis de atencao (basica, média e alta complexidade) em seus
territérios. Compete a eles também, garantir a composicdao da equipe multiprofissional, além de estabelecer
mecanismos de monitoramento e avaliacao dos servigos de assisténcia a saude.

Isso posto, os servigos que realizam acolhimento e atendimento as pessoas em situacdo de violéncia no Rio
Grande do Norte estdo descritos no Apéndice 1.
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BRASIL. Portaria GM/MS N¢ 78, de 18 de Janeiro de 2021. Altera a Portaria de Consolidacao GM/MS n? 4, de 28
de setembro de 2017, para dispor sobre as diretrizes para a comunicacao externa dos casos de violéncia
contra a mulher as autoridades policiais, no ambito da Lei n? 10 778 de 24 de novembro de 2003. Disponivel

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos
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2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

MINAYO, M. C. de S. Violéncia e saude. Editora Fiocruz, 2006.

RIO GRANDE DO NORTE. Lein? 11.434, de 17 de maio de 2023. Dispoe sobre Dispoe sobre a obrigatoriedade de
afixacao de cartaz informativo em hospitais, clinicas e laboratérios, publicos ou privados, no ambito do
Estado do Rio Grande do Norte, informativos sobre o dever de comunicacao as autoridades competentes em
casos ou indicios de estupro ou violéncia sexual, e da outras providéncias. Disponivel em:

https://www.al.rn.leg.br/storage/legislacao/2023/kfwiyvksnckehsy5gd6ral9rr61af0.pdf

APENDICE 1

SERVICOS QUE REALIZAM ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO AS PESSOAS EM
SITUACAO DE

VIOLENCIA INTERPESSOAL NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Municipio Servico Cobertura Programa/Servico  Publico-Alvo Faixa Etaria Profilaxia Tipologia da
violéncia
12 REGIAO DE SAUDE
Criancas,
SAO JOSE DE Hospital Municipios da XXX adolescentes e Todos os ciclos PEP Violéncia
MIPIBU Regional 12 Regiao adultos de vida sexual
Monsenhor (sexo feminino)
Antonio Barros
SANTO Hospital Municipios da XXX Criancas, Todos os ciclos PEP Violéncia
ANTONIO Regional 12 Regiao adolescentes e de vida sexual
Lindolfo Gomes adultos
Vidal (sexo
masculino)
SAO JOSE DE  UPA Geraldo de Municipios da XXX Criangas, Todos os ciclos Violéncia


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt2393_11_11_2016.html
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.282-de-27-de-agosto-de-2020-274644814
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-78-de-18-de-janeiro-de-2021-299578776
https://www.al.rn.leg.br/storage/legislacao/2023/kfwiyvksnckehsy5gd6ra19rr61af0.pdf

MIPIBU

Souza

12 regido: Sao
José de Mipibu,
Nisia Floresta e

Senador
Georgino
Avelino.

adolescentes e
adultos
(sexo
masculino)

de vida

fisica
Violéncia
sexual

Observacao: Os casos que necessitem de avaliagdo cirurgica pediatrica, deverdo ser encaminhados para o Hospital Maria Alice Fernandes por
meio da Central de Acesso as Portas Hospitalares (CAPH - CORSA)

MOSSORO

MOSSORO

MOSSORO

MOSSORO

APODI

CEARA
MIRIM

JOAO
CAMARA

Hospital
Maternidade
Almeida Castro

Hospital da
Mulher Parteira
Maria Correia

Hospital
Regional
Tarcisio Maia

UPAS de
Mossoro

Hospital
Regional Hélio
Morais Marinho

Hospital
Municipal
Percilio Alves

Hospital
Regional Josefa
Alves Godeiro

Mossoro e
regioes
pactuadas,
incluindo
Santana do
Matos e Afonso
Bezerra

Municipios da
Macrorregido II

Municipios da
22 regiao:
Tibau, Grossos,
Areia Branca,
Serra do Mel,
Baraunas,
Governador
Dixt-Sept
Rosado

Mossor6

Municipios da
22 regiao:
Apodi, Felipe
Guerra,
Caraubas,
Messias
Targino, Janduis
e Campo
Grande.

Municipios da
32 regidao

Municipios da
32 Regido

22 REGIAO DE SAUDE

FLOR DE LOTUS

SALA LILAS

XXX

XXX

XXX

Criancas,
adolescentes e
adultos
(sexo feminino)
(sexo masculino
até 12 anos, 11
meses e 29
dias)

Criancas,
adolescentes e
adultos
populacao
LGBTQIAPN+
(sexo feminino)
(sexo masculino
até 17 anos, 11
meses e 29
dias)

Criangas,
adolescentes e
adultos
(sexo
masculino, a
partir dos 13
anos)

Criancas,
adolescentes, e
adultos
sexo masculino
(a partir dos 13
anos)

Criancas,
adolescentes, e
adultos
sexo masculino
(a partir dos 13
anos)

32 REGIAO DE SAUDE

XXX

XXX

Criancas,
adolescentes e
adultos
(sexo feminino)

Criancgas,
adolescentes e
adultos
(sexo
masculino)

Todos os ciclos
de vida

Todos os ciclos
de vida

Todos os ciclos
de vida

Todos os ciclos
de vida

Todos os ciclos
de vida

Todos os ciclos
de vida

Todos os ciclos
de vida

PEP

PEP/PREP

PEP

PEP

PEP

Violéncia
sexual

Violéncia
Sexual
Ambulatoério
(07h00 as
19h00 de
segunda a
sexta)

Violéncia
fisica
(Violéncia
associada a
trauma)

Violéncia
fisica
Violéncia
sexual

Violéncia
fisica
Violéncia
sexual

Violéncia
sexual

Violéncia
fisica
Violéncia
sexual

Observacao: | Qs cascs que-necessiteni de avaliagao cirtirgica nedidtrica, deverdo ser encaminhades para o Hospital Maria Alice Fernandes por



meio da Central de Acesso as Portas Hospitalares (CAPH - CORSA).

CURRAIS
NOVOS

Hospital
Regional Dr.
Mariano Coelho

CAICO Hospital
Municipal

Serido

CAICO Hospital
Regional
Telecila Freitas

Fontes

Hospital
Universitario
Ana Bezerra -
HUAB

SANTA CRUZ

SANTA CRUZ Hospital
Municipal

Aluizio Bezerra

SAO PAULO
DO POTENGI

Hospital
Regional
Monsenhor
Expedito

Municipios da
42 regiao -
Serido Oriental:
Acari, Currais
Novos,
Carnauba dos
Dantas,
Equador,
Florania,
Parelhas,
Santana do
Matos, Sao
Vicente

Municipios da
42 regiao -
Serid6
Ocidental:
Caico, Cruzeta,
Ipueira, Jardim
de Piranhas,
Jardim do
Serido,
Jucurutu, Ouro
Branco, Sao
Fernando, Sdo
Joao do Sabugi,
S&o José do
Seridéd, Serra
Negra do Norte,
Timbauba dos
Batistas

Municipios da
42 regido

Municipios da
52 Regido e
Municipios de
Lajes e Ielmo
Marinho

Municipio de
Santa Cruz

Municipios da
52 regiao,
exceto Santa
Cruz

42 REGIAO DE SAUDE

XXX

XXX

XXX

Criangas,
adolescentes e
adultos
(sexo feminino)

Criancas,
adolescentes e
adultos
(sexo feminino)

Criancas,
adolescentes e
adultos
(sexo
masculino)

52 REGIAO DE SAUDE

AMAE - Programa
de Atencao Integral
as criancas,
adolescentes e
mulheres vitimas
de violéncia sexual

XXX

XXX

Criancas,
adolescentes e
adultos
(sexo feminino)

(sexo masculino
até 14 anos, 11
meses e 29
dias)

Adolescentes e
adultos
(sexo masculino
a partir de 15
anos)

Criancas,
adolescentes, e
adultos
(sexo
masculino)

62 REGIAO DE SAUDE

Todos os ciclos
de vida

Todos os ciclos
de vida

Todos os ciclos
de vida

Todos os ciclos
de vida

Sexo Masculino

Todos os Ciclos
de vida

PEP

PEP

PEP

PEP

PEP realizado

no Servico de

Atendimento

Especializado
- SAE

PEP

Violéncia
fisica
(Violéncia
associada a
trauma)
Violéncia
sexual

Violéncia
sexual

Violéncia
fisica
(Violéncia
associada a
trauma)
Violéncia
sexual

violéncia
Sexual

Referéncia
para o
abortamento
legal

violéncia
sexual

Violéncia
fisica
violéncia
sexual



PAU DOS
FERROS

Maternidade
Santa Luiza de
Marillac

PAU DOS
FERROS

Hospital
Regional Dr.
Cleodon Carlos
de Andrade -
HCCA

MACAIBA Centro de
Educacgédo e
Pesquisa em
Saude Anita

Garibaldi - CEPS

Anita Garibaldi

MACAIBA UPA

MACAIBA Hospital
Regional Alfredo
Mesquita Filho -

HRAMF

EXTREMOZ Hospital
Maternidade
Presidente Café

Filho

PARNAMIRIM Hospital
Maternidade

Divino Amor

PARNAMIRIM Hospital
Regional
Deoclécio

Marques

Municipios da XXX
62 Regido

Municipios da XXX
62 Regido

Gestantes
(adolescentes, e
adultos)
(sexo feminino)

Criangas,
adolescentes, e
adultos
(sexo feminino
e masculino)

72 REGIAO DE SAUDE

Macaiba Fazendo Direito’s
Macaiba XXX
Macaiba XXX
Municipios da
72 regido:
Extremoz
Sao Gongalo do
Amarante
Extremoz XXX
Parnamirim ACOLHER
12 regido, parte XXX

dos Municipios
da 52 regiao
(Serra Caiada,
Senador Eldi de
Souza, Sao
Paulo do
Potengi,
Barcelona, Ruy
Barbosa, Lagoa
de Velhos, Sao
Tomé, Séao
Pedro, Santa
Maria, Sitio
Novo, Sao José
do Campestre,

Mulheres,
criancas,
adolescentes e
mulheres trans

Criancgas,
adolescentes, e
adultos
(sexo
masculino)

Criancgas,
adolescentes,
adultos e
gestantes
(sexo feminino)

Criancgas,
adolescentes, e
adultos
(sexo feminino
e masculino)

Criancgas,
adolescentes e
adultos
(sexo feminino
e masculino)

Adolescentes a
partir de 16
anos e adultos
(sexo feminino
e masculino)

Gestantes
(adolescentes, e
adultos)

Todos os Ciclos
de vida

Todos os ciclos
de vida

Todos os ciclos
de vida

Todos os Ciclos
de vida

Todos os Ciclos
de vida

Todos os Ciclos
de vida

Adolescentes a
partir de 16 anos
e adultos

PEP

PEP

PEP/PREP

PEP

PEP

PEP

PEP

violéncia
sexual
OBS: Demais
casos sdo
acolhidos e
encaminhados
para o
Hospital
Regional
Cleodon
Carlos de
Andrade (Pau
dos Ferros)

Violéncia
fisica
(Violéncia
associada a
trauma)
violéncia
sexual

violéncia
sexual
Atendimento
das 08h00 as
17h00
(segunda a
sexta)

violéncia fisica
violéncia
sexual

Violéncia
fisica
violéncia
sexual

violéncia
sexual

violéncia
sexual

Violéncia
fisica
(violéncia
associada a
trauma)



Bom Jesus e
Tangara) e da

72 regiao
(Macaiba,
Parnamirim),
sendo regulados
pela CAPH
criangas, Todos os ciclos
PARNAMIRIM UPA Parnamirim XXX adolescentes, e de vida
adultos
(sexo
masculino)
Todos os
NATAL Hospital Maria municipios do CONFIAI Criancas e
Alice Fernandes RN, sendo adolescentes
regulados pela (sexo feminino Meninas e
CAPH e masculino ) meninos até 14
anos e 11 meses
e 29 dias
Adolescentes do
NATAL Maternidade Distritos leste, PROAMA sexo feminino Adolescentes,
Escola Januario oeste e sul do (a partir de 12 adultas e
Cicco - ME]JC municipio de anos), adultas e gestantes de
Natal, gestantes todas as idades
municipios da
42 regido
Adolescentes,
NATAL Hospital Dr. José  Zona Norte de PAVAS Adolescentes do adultas e
Pedro Bezerra Natal e sexo feminino gestantes de
(Santa Catarina) municipios da (a partir de 15 todas as idades
32 e 72 regiao, anos), adultas e
exceto gestantes
Parnamirim
criancas,
NATAL Hospital Municipios do Cddigo Lilas
Monsenhor

RN
Walfredo Gurgel

Acesso ao
Servico apenas
via Regulacgao -

CAPH

adolescentes e
adultos

(sexo feminino Todos os ciclos

e masculino) de vida

PEP
NATAL Maternidade Dr. Municipio de XXX criangas Sexo feminino e
Araken Ireré Natal (meninas e masculino até 17
Pinto Distritos Leste, meninos), anos
Oeste e Sul adolescentes, Gestantes ou ndo
adultas
NATAL Maternidade Municipio de

XXX a

PEP
dultas e

Adultas e

PEP Violéncia
fisica
violéncia
sexual

violéncia

PEP

sexual
violéncia
fisica/
negligéncia
OBS:
Referéncia
para cirurgias
pediétricas,
oriundas de
violéncia
sexual

PEP

Violéncia
sexual
Referéncia
para o Aborto
legal

Violéncia
sexual
Referéncia do
Hospital
Maria Alice
Fernandes
para avaliagdo
ginecoldgica,
sendo
regulada
pela CAPH
Referéncia
para o Aborto
legal

Violéncia
interpessoal
associada ao
atendimento

traumato-
ortopédico
que necessite
de
atendimento
especializado
e/ou cirurgico.

Violéncia
sexual

Violéncia



Leide Morais

Unidades de
Pronto
Atendimento
(Pajucara,
Cidade da
Esperanca,
Satélite e
Potengi)
Unidade Mista
de Méae Luiza
Hospital dos
Pescadores
(HOSPESC)

NATAL

Maternidade
Araken Ireré
Atendimento
infantil 24h -
Centro de
Referéncia as
Criancas e
Adolescentes em
situacao de
violéncia sexual

NATAL

Natal
Distrito Norte I
ell

Municipio de
Natal

Municipio de
Natal
Referéncia
apenas para os
distritos de
Natal

Gestantes Gestantes

(sexo feminino)

PEP
XXX Adultos Todos os ciclos
(sexo de vida
masculino) PEP
Programa Abracar Criancas e criangas e PEP
adolescentes adolescentes
(sexo masculino deOal7
e feminino) anos, 11
meses e 29
dias

(sexo feminino
e masculino)

Sexual

violéncia
sexual

Violéncia
Sexual

Observacao: Os casos que necessitem de avaliagao cirargica pediatrica, deverao ser encaminhados para o Hospital Maria Alice Fernandes por

meio da Central de Acesso as Portas Hospitalares (CAPH - CORSA).

Hospital
ASSU Regional Dr.
Nelson Inécio
dos Santos
ASSU UPA

Municipios da

82 Regido

ASSU

OBSERVACOES GERAIS:
@ Todos os casos atendidos nestes servicos deverao ser referenciados ao Servico de Atencao Especializada - SAE

de referéncia do seu municipio para continuidade do tratamento das profilaxias pos exposicdo ao HIV-PEP;
® Os municipios deverdo garantir a continuidade do cuidado aos casos suspeitos ou confirmados de violéncia

82 REGIAO DE SAUDE

XXX criancas, Todos os ciclos PEP
adolescentes, e de vida
adultos
(sexo feminino
e masculino)
XXX criancas, Todos os ciclos
adolescentes, e de vida
adultos

(sexo feminino
e masculino)

PEP

Violéncia
fisica
(violéncia
associada a
trauma)
Acolhe e
encaminha
para a
Maternidade
Almeida
Castro e o
Hospital da
Mulher
(Mossoro);
Em casos de
violéncia
associada a
trauma,
encaminha
para o
Hospital
Regional
Tarcisio Maia
(Mossord)

violéncia
Sexual
Violéncia
fisica
(violéncia
associada a
trauma)



sexual que necessitam de atendimento ambulatorial de psicoterapia, tanto via medida de protecao aplicada pela
rede intersetorial a criancas e adolescentes, bem como para fortalecimento de mulheres e familias, idosos,
LGBTQIAPN+ e pessoas com deficiéncia em situagao de violéncia;

@ Os profissionais devem apoiar e orientar a pessoa que deseja fazer o registro policial da agressao e informa-la
sobre o significado do exame de Corpo de Delito e Conjuncao Carnal pelo Instituto Especializado de Policia (ITEP).
Devem ainda orientar que a pessoa precisara ir até o ITEP fazer a coleta de vestigio, quando esta nao for realizada
no servigo de saude;

® No municipio de Macaiba, o Centro de Educacgdo e Pesquisa em Satde Anita Garibaldi - CEPS Anita Garibaldi,
com o programa FAZENDO DIREITO’S, realiza o seguimento ambulatorial, atendendo o publico de Mulheres,
criancas, adolescentes e mulheres trans, de todas as idades;

® O SAE Materno Infantil atende mulheres gestantes e criangas expostas do Municipio de Macaiba, da 32 e 42
regiao de saude. J& o SAE adulto atende o publico Homem, HSH e Travestis (o atendimento nesses servigos sao
realizados de segunda a sexta das 08h00 as 17h00);

® No municipio de Natal, o Hospital Dr. José Pedro Bezerra (Santa Catarina) realiza o seguimento ambulatorial
para adolescentes a partir de 15 anos (sexo feminino) e mulheres que foram acolhidas e atendidas no Programa
PAVAS;

® No municipio de Santa Cruz, o Hospital Universitario Ana Bezerra - HUAB realiza o seguimento ambulatorial de

Mulheres/criangas/adolescentes que foram acolhidas e atendidas no AMAE.
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Documento assinado eletronicamente por ADRIANA KARLA ALVES PAIVA, Sanitarista, em 11/03/2024, as
09:40, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 42 do Decreto n2 27.685, de 30 de janeiro de
2018.

Documento assinado eletronicamente por ANDREA CARLA GONCALVES COSTA CARMO, Enfermeira, em
11/03/2024, as 09:59, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 42 do Decreto n® 27.685, de 30
de janeiro de 2018.

Documento assinado eletronicamente por PAOLA DA COSTA SILVA, Responsavel Técnica, em 11/03/2024, as
10:00, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 42 do Decreto n? 27.685, de 30 de janeiro de
2018.

Documento assinado eletronicamente por SUZETE MARIA DE QUEIROZ, Chefe de Grupo (a), em 11/03/2024,
as 11:33, conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 42 do Decreto n2 27.685, de 30 de janeiro de
2018.

Documento assinado eletronicamente por MARIA VANESSA NOGUEIRA, Enfermeira, em 11/03/2024, as 11:39,
conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 42 do D ne 27 janeir

Documento assinado eletronicamente por ANE CAROLINE SILVA SOBRAL, Subcoordenadora de Redes de
Atencao a Saude, em 11/03/2024, as 14:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 42 do
Decreto n?® 27.685, de 30 de janeiro de 2018.

Documento assinado eletronicamente por JULIANA TEIXEIRA DA CAMARA REIS, Psicéloga, em 11/03/2024,

as 23:39, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 42 do Decreto n? 27.685, de 30 de janeiro de
2018.

Documento assinado eletronicamente por RENATA SILVA SANTOS, Responsavel Técnico da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, em 12/03/2024, as 14:11, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
4° do Decreto n? 27.685, de 30 de janeiro de 2018.

Documento assinado eletronicamente por ANNA LUIZA LOPES LIBERATO ALEXANDRE FREIRE, Assistente
Social, em 12/03/2024, as 14:17, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 42 do Decreto n®
27.685, de 30 de janeiro de 2018.

Documento assinado eletronicamente por WALKIRIA GOMES DA NOBREGA, Subcoordenadora de Regulacao
das Urgéncias e Emergéncias e do SAMU/SURUES/CORSA, em 12/03/2024, as 16:53, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 42 do Decreto n2 27.685, de 30 de janeiro de 2018.

Documento assinado eletronicamente por HYLANA BARBOSA OLIVEIRA LOPES DA SILVA, Coordenadora de
Enfermagem, em 12/03/2024, as 16:55, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 42 do
Decreto n? 27.685, de 30 de janeiro de 2018.

Documento assinado eletronicamente por ANDERSON BRITO DE MEDEIROS, Subcoordenador de Atencao
Primaria a Saude e Agoes Programaticas, em 12/03/2024, as 20:17, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 42 do Decreto n? 27.685, de 30 de janeiro de 2018.

:_- acao=documento_conferir&id orgao _acesso_externo=0, 1nformando o codlgo verlflcador 25180825 e 0 codlgo
=1 CRC 96CB2756.
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