Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

NOTA TECNICA N2 21/2024-.DATHI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Aborda a exposi¢do sexual consentida e a violéncia sexual no contexto da resposta a Calamidade Publica no Estado do Rio Grande do Sul (RS).

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. Considerando a situacdo de calamidade publica no Estado do Rio Grande do Sul (RS), instituida pela Portaria n? 1.377, de 5 de maio de 2024,

alterada pela Portaria n2 1.587, de 13 de maio, o Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (Dathi) e o
Departamento de Andlise Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas Ndo Transmissiveis (Daent), da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) do
Ministério da Saude, vém, por meio desta Nota Técnica: a) orientar sobre a Profilaxia P6s Exposigdo (PEP) sexual ao HIV, as hepatites virais, a sifilis e a outras
infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs); e b) orientar a realizagdo da comunicagdo a autoridade de satude sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagdo de
violéncia sexual, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n2 2.010, de 27 de novembro de 2023, durante a vigéncia da Portaria n 1.587/24.

2.2, A PEP consiste no uso de medicamentos, assim que possivel e no mdximo até 72 horas, ap6s alguma exposicdo sexual de risco, com o objetivo de
evitar a transmissdo da infecgdo pelo HIV, da hepatite B e de outras ISTs. A abordagem também considera, para a defini¢gdo da conduta, o resultado da testagem
rapida para HIV, sifilis, Chlamydia trachomatis (CT), Neisseria gonorrhoeae (NG), hepatite B e hepatite C, sempre que disponivel.

3. ORIENTAGOES

3.1. Situagbes de desastres e catdstrofes climaticas intensificam a vulnerabilidade e as desigualdades sociais. Uma das consequéncias é o aumento do
risco de violéncia sexual.

3.2. Nesse sentido, é importante proporcionar atendimento e acolhimento psicolégico e social para os casos de violéncia sexual, incluindo
adolescentes e adultos, bem como o acesso as estratégias de prevengdo ao HIV e as ISTs e anticoncepgdo de emergéncia para pessoas em idade fértil.

4. ORIENTAGAO PARA INDICAGAO DE PEP AO HIV EM CASOS DE SITUAGOES DE VIOLENCIA SEXUAL OU DE EXPOSICAO SEXUAL CONSENTIDA COM
RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV

4.1. O risco de transmissdo conforme o tipo de exposicdo estd sumarizado no Anexo | desta Nota Técnica. A testagem rapida é recomendada na
avaliacdo inicial da presenga prévia da infecgdo pelo HIV. Caso o teste rapido esteja indisponivel ou ndo existam condi¢Ges para executd-lo, a triagem pode ser
realizada com autoteste de HIV, quando factivel, conforme fluxograma para indicacdo de PEP, disponivel no Anexo .

4.2. O acesso a PEP devera ser garantido mesmo na impossibilidade de ambas as estratégias de testagem, devendo ser simplificado, com
priorizagdo da dispensagdo de antirretrovirais mesmo que a testagem para HIV ndo tenha sido realizada na avaliagdo inicial. Apds o inicio da PEP, o usudrio
devera ser informado sobre a necessidade de testagem para HIV na 42 e 122 semanas.

4.3. O esquema antirretroviral preferencial de escolha para a PEP ao HIV para pessoas com idade 2 12 anos e peso 2 35 kg é a dose fixa combinada de
tenofovir 300 mg/lamivudina 300 mg (1 comprimido), associado a dolutegravir 50 mg (1 comprimido). A duragdo da profilaxia é de 28 dias. Outros esquemas de
PEP ao HIV estdo listados no Anexo llI.

e Orienta-se verificar a possibilidade de fornecimento de contato (telefone e/ou e-mail) para eventual busca ativa pela equipe de satde para oferta de

testagem.
5. ORIENTAGAO PARA EXPOSICAO COM RISCO DE TRANSMISSAO DA SiFILIS E DEMAIS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
5.1. A presenga de uma IST esta associada a infecgdo e a transmissdo do HIV e, por essa razdo, toda exposi¢do de risco ao HIV também deve ser

considerada como risco potencial de transmissdo de outras ISTs.
5.2. O Anexo IV desta Nota Técnica traz orientagdes sobre testagem e tratamento de ISTs. Devido a situacdo atual de catastrofe, recomenda-se inicio

imediato do tratamento de ISTs em casos de violéncia sexual (Anexo V). Nas demais condi¢des de exposicdo, orienta-se testagem das ISTs, principalmente teste
rapido para sifilis (quando disponivel), e proceder ao tratamento conforme o resultado.

6. ORIENTACAO PARA EXPOSICAO COM RISCO DE TRANSMISSAO DA HEPATITE B

6.1. Comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B: tentar identificar a situacdo do exposto quanto a hepatite B. Caso a pessoa exposta seja
suscetivel, estdo indicadas a vacina contra a hepatite B e a imunoglobulina (IGHAHB), aplicadas o mais precocemente possivel, no maximo até 14 dias apds a
exposicdo. Quando ndo for possivel identificar a situacdo da pessoa exposta, considerar o individuo previamente vacinado como protegido.

6.2. Vitimas de violéncia sexual ou pessoas que se expuseram a rela¢do sexual consentida sem preservativos: caso a vitima ou pessoa exposta ndo
tenha sido vacinada ou estiver com vacinagdo incompleta contra hepatite B, vacinar ou completar a vacinagdo. Ndo se recomenda o uso rotineiro de
IGHAHB, exceto se a vitima ou pessoa exposta for suscetivel e a fonte potencial da transmissdo (responsavel pela violéncia, ou parceria sexual no caso de
exposicdo consentida) tiver resultado de HBsAg positivo ou pertencer a populagdes com maior risco de exposi¢do ao virus da hepatite B. Quando indicada, a
IGHAHB deve ser aplicada 0 mais precocemente possivel, no maximo até 14 dias apds a exposigéol.

6.3. Pessoa suscetivel é aquela que apresenta HBsAg (em teste rapido ou imunoensaio laboratorial) ndo reagente e que ndo possui registro de
esquema vacinal completo com trés doses aplicadas adequadamente ou, caso tenha avaliacdo de soroconversdo, ndo apresente soroconversdo para anti-HBs

apos dois esquemas vacinais completos (ndo respondedores)z.

7. 0RIENTACAO PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA DE NOTIFIMCT\O DE VIOLENCIA PARA OS CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE VIOLENCIA
SEXUAL.
7.1. A notificagdo de casos suspeitos ou confirmados de violéncia sexual é obrigatdria para os profissionais de saude ou responsaveis pelos servigos de

saude e deve ser imediata para mulheres e homens em todos os ciclos de vida3, conforme a Portaria GM/MS n2 2.010, de 2023. Deve-se acionar a rede de
cuidado e de protegdo, bem como atender aos fluxos de comunicacdo locais.

7.2. Em casos de duvidas no preenchimento da ficha de notificagdo, é possivel acessar o Viva: instrutivo notificagdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada no enderego eletrénico https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva instrutivo violencia interpessoal autoprovocada 2ed.pdf. A ficha




individual de notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada cosnta no Anexo VI e estd

eletrénico https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/via/violencia_v5.pdf
8. CONCLUSAO

8.1. Adolescentes, mulheres cisgénero, homens que se relacionam com outros homens e populagdo trans, sdo reconhecidamente segmentos
populacionais com maior vulnerabilidade a violéncia sexual. Promover acesso as a¢des de prevencdo da transmissdo das doengas abordadas no presente
documento é uma estratégia ancorada nos direitos humanos.

8.2. Esta Nota Técnica se prop&e a apoiar a resposta emergencial no Estado do Rio Grande do Sul, tem carater excepcional e deve ser observada ao
longo da vigéncia da Portaria N2 1.587, de 13 de maio de 2024.
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10. ANEXOS

10.1. ANEXO | - Risco de transmissdo do HIV conforme tipo de exposigdo

Exposi¢édo COM risco de transmissao do HIV

efou ISTs

Exposi¢do SEM risco de transmisséo do HIV

elou |STs

Percutdnea

Cuténea em pele integra

Membranas mucosas

Mordedura sem presenca de sangue

Exposicio sexual desprotegida

Cutaneas em pele ndo integra

Mordedura com presenca de sangue

Fonte: DathifSVSAMS.

10.2.

ANEXO Il - Fluxograma para avaliagado de indica¢do de PEP ao HIV




Avaliar tempo
decorrido desde a
exposicdo

A exposicdio aconteceu
ha menos de 72 horas?

Sim

Avaliar viabilidade
de testagem para

HIV

Teste rapido ou

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

autoteste para HIV
disponiveis?

Sim

Realizar testagem

para HIV

Teste rapido ou

autoteste reagente?

Iniciar PEP*

PEP ndo indicada.
Realizar rastreio para infeccdo
pelo HIV no momento do
atendimento e orientar retorno
para novo rastreio em 30 dias.

PEP n3o indicada.
Complementar
investigagdo diagndstica de
infecgdo pelo HIV

* Independentemente da realizagdo da no da di 50 de PEP, deve-se orientar o usudrio a retornar na 42 e na 122 semanas ap6s o inicio da PEP, ou realizar busca ativa com o objetivo de realizar a testagem.
Alternati poderdo ser di ibilizad de HIV para que o usuario realize a testagem sem comparecimento ao servi¢o de satide na 42 e na 122 semanas ap6s o inicio da PEP.
10.3. ANEXO IIl - Esquemas antirretrovirais para PEP em criangas e adolescentes conforme faixa etaria, no contexto de violéncia sexual

Faixa etaria

Esquema preferencial

Medicamentos alternativos

Acima de 4
semanas até 6
anos

Zidovudina + lamivudina
+ dolutegravir 5 mg(@

Impossibilidade do uso de dolutegravir:
lopinavir/ritonavir

ou

darunavir(d)/ritonavir




6al12anos ou

Zidovudina + lamivudina
+ dolutegravir 50 mg(¢!

tenofovirl® + lamivudina
+ dolutegravir 50 mg(®!

ou

Impossibilidade do uso de dolutegravir:
darunavir/ritonavir

lopinavir/ritonavir

12 anos ou mais | QU

Tenofovir® + lamivudina
+ dolutegravir 50 mg(®!

Zidovudina + lamivudina
+ dolutegravir 50 mg'

Impossibilidade do uso de dolutegravir:
darunavir/ritonavir, atazanavir/ritonavir

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

(@) peso igual ou superior a 3 kg.
() peso igual ou superior a 35 kg.
(©) peso igual ou superior a 20 kg.

() peso igual ou superior a 15 kg.
Observagdes:

1) Dolutegravir 5 mg comprimido dispersivel indicado para criancas a partir do 22 més de vida, com peso igual ou superior a 3 kg. Dolutegravir 50 mg comprimidos indicado para criangas acima de 6 anos e acima de 20 kg.

2) Darunavir indicado para criangas acima 3 anos e peso igual ou superior a 15 kg, que consigam deglutir o comprimido.
3) Tenofovir indicado para criangas com peso a partir de 35 kg.

4) Na defini¢do do esquema para a faixa etaria de 0 a 4

” a classifi

Médulo 1: Di ico, manejo e ac b de criangas expostas ao HIV, secdo 4.2 — Profilaxia antirretroviral no recém-nascido exposto ao HIV.
10.4. ANEXO IV - Testes diagndsticos para ISTs em 12 atendimento (quando possivel realizar) e em seguimento pés-exposicao de risco
Pessoa-fonte Pessoa exposta
IST 12 atendimento 12 atendimento X
4 a 6 semanas apos a
(quando possivel realizar | (quando  possivel  realizar exposigﬁo(b)
testagem) testagem)
Teste treponémico para | . .
et () Sim Sim Sim
sifilis (teste rapido)
Testagem para N. . . .
(@) Sim Sim Sim
gonorrhoeae
Testagem para C. i . .
. (a) Sim Sim Sim
trachomatis

Atengdo: em todas as consultas, investigar presenca de sinais e sintomas de IST.

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

@ a testagem para sifilis, N. gonorrohoeae e C. trachomatis deve ocorrer nessas ocasides, exceto nos casos de acidente com material bioldgico. Caso a testagem rapida para sifilis seja reagente, recomenda-se realizagdo de teste ndo

treponémico complementar, quando disponivel.

() Realiza-se testagem para sifilis, N. gonorrhoeae e C. trachomatis em 4a 6

ltado da

"

for negati

Se o I

no primeiro

30 de risco de exposi¢do ao HIV conforme o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢do pelo HIV em Criangas e Adolescentes”,

10.5. ANEXO V - Esquemas antimicrobianos para profilaxia das I1STs em situagdo de violéncia sexual
Posologia
IST* Medicamento Adultos e | Criangas e
adolescentes adolescentes
com mais de | com menos de
45 kg 45 kg
2,4 milhges Ul, | 50.000 Ul/kg,
o intramuscular — | IM (dose
sifilis Penicilina G | 1\1 (1,2 milhdo | maxima total:
benzatina Ul em cada | 2,4 milhGes Ul)

gliteo)®

(a)

Infeccdo por N.
gonorrohoeae e C. | +
trachomatis

Ceftriaxona

Azitromicina

Ceftriaxona 500

mg, 1 frasco-
ampola, M,
dose unica
MAIS
azitromicina
500 mg, 2
comprimidos,
via oral (VO),
dose unica

(dose total: 1 g)

Ceftriaxona
125 mg, M,
dose unica
MAIS
azitromicina 20
mg/kg, VO,
dose unica
(dose maxima
total: 1 g)

Tricomoniase

Metronidazol(®-€)

400 mg, 5
comprimidos,
VO, dose
unica (dose
total: 2g)

ou

250 mg, 8
comprimidos
VO, dose
unica (dose
total: 2g)

15
mg/kg/dia,
divididos a
cada 8
horas, por
7 dias
(dose
diaria
maxima: 2
8)

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

(@ como profilaxia e em caso de sifilis recente, deve ser prescrita em dose Gnica.
) N30 deve ser prescrito no primeiro trimestre de gestagdo.

() seu uso devers ser postergado em caso de uso de contracepgdo de urgéncia ou antirretrovirais.
*Quando disponivel no territério, indica-se a vacina de HPV para vitimas de violéncia sexual (de 9 a 45 anos, que ainda ndo tenham sido vacinadas).




10.6. ANEXO VI - Ficha de notificagdo individual no Sinan



Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGCAO Ne

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofobicas 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 populagao LGBT.

Dados Gerais

Notificagiio Individual

{E Tipo de Notificagao 2 - Individual J
[1 Agravo/doenca  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA Gﬁdig"{,g;mm J {E ;’3‘3| da 'I“’“ﬁr"*?"l’“ L] J
{EUFl ﬂ Municipio de notificagao o Cédigo (IBGE)
| I I I

6 . i "] 1- Unidade de Saide  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
[a | unidade Noticadora ) & (A0l 0 3% C oni Eapociaizado do Alandmento  Mlhar 7- uiros
IT] Nome da Unidade Notificadora Cadigo Unidade 9] Data da eondiia e kil
ls Unidade de Saide I Cf’;’m (cum l L]

m Nome do paciente J l1 Data de nasc:rnento J
[12] (o) Idade 13 Sexo M- Mascuino [ | |[14] Gestante , (] 15] Ra;a.fCor |—.

E F Femmmo 2:2'Ti 33T
l 3 _J i idade gestacional ignorada  5-Nao  6- Ndo se aplica l 1Banca 2Prela  3Amarcla l
9-ignorado 4-Parda__ Sendigena  9- k

16 Esoolandaae

52 Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos E]j 53] Ocorreu outras vezes‘?

K idénci 04 - Local de prélic ; et 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
01 - Residéncia pratica esportiva 08 - Industrias/construgéo
02 - Habitagéo coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro lS-i A leséo foi autoprovocada?
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado

l OMallabeh 1-1 a 4 série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 24" série completa do EF (antigo primério ou 17 grau) J
35" 4 8" série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1% grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 19 grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 27 grau )
G-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2* grau ) 7-Educacdo superior incompleta  8-Educacdo superior completa  9-ignorado  10- Néo se aplica

[17] Numero do Cartao SUS F Nome da mae J
lIIIIIIIIIIIIIIJ

[19]UF [20] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Jlﬂ] Distrito J
@il L1111

K] P 22| Bairro J? Logradouro (rua, avenida,...) Cédigc

|- : |

z P Nimero J[@Cuﬂp&&mﬂo (apto., casa, ...) J?a"_Geo campo 1

p t J

£ tﬁ] Geo campo 2 J[E Ponto de Referéncia J’ECEP

CHj- Ll | lJ

30 (DDD) Telefone 31,20, e 2.pua || |[32) Pais (seresidente fora do Brasil)
L 3- Periurbana 9 - Ignarado
Dados Complementares _
{3_3‘ Nome Social J“ﬂ' Ocupagio J

% 35/ Situagao conjugal / Estado civil o

i 1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3 -Vilvo 4-Separado 8-Naoseaplica 9 - Ignorado = J

5 36| Orientagao Sexual 3-Bissexual 37 Identidade de género:  3-Homem Transexual 0

1-Heterossexual ) 8-Nao se aplica e 1-Travesti 8-Nio se aplica e

3 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual ~ 9-lgnorado

g 38 Possui algum tipo de 0] 39 Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2-Nfo 8-Ndo se aplica 9- Ignorado

" deficiéncia/ transtorno? “|_| DeficiénciaFisica [ | Deficiénciavisual || Transtornomental [ |Outras_
| 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado [_] Deficiéncia Intelectual - [ ] Deficiéncia auditiva [ Transtorno de comportamento
40/UF {41 Municipio de ocorréncia | Cédigo (IBGE) Jrz; Distrito J
_ L
ﬁ Bairro F4 Logradouro (rua, avenida,...) dengo J

| 1

g |~ __ | |

€ [[45] Namero J[}ECmpIememo (apto., casa, ...) JF Geo campo 3 J FGM campo 4 J

g 49| i 50 Zona 51 i

S |49 Ponto de Referéncia J[ﬂl 1-Urbana 2- Rural L J[ﬂ ma S?gfﬂ;:.:s, | J

§ 3 - Periurbana 9 - Ignorado : J

1-Sim 2-Nio 9-Ignorado

SVS 15.06.2015



(55| =52 ¥ioI®Nia  91.Sexismo  02-Homotobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 0d-Intolerdncia religiosa_05-Xenofobia [T
por: 06-Conflito geracional 07-Situagao de rua 08-Deficiéncia 09-Outros, 88-Nao se aplica 99-lgnorado
ﬁ @ Tipo de violéncia 1-Sim  2-Nao 9- Ignorado [57] Meio de agressio 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
g M| Fisica [ Tréfico de seres humanos ] Forsa corporal O cOEL pérl_w ure- [ Arma de fogo
= || PsicolégicaMoral || Financeira/Econdmica || Intervencaolegal (| — espancamento ) Substanciay || Ameaga
[ | Tortura || Negligéncia/Abandono | | Outros ~_—] Enforcamento Eq'nmgnenamwento [ ] Outro
|| sexal [ Trabalho infantil | 0bi. contundente [ Intoxicagao
58 Se ocorreu violéncia sexual, qual otipo?  1-Sim 2 - N&o 8 - Néo se aplica 9- Ignorado
E M Assédio sexual Estupro || Pornografia infantil || Exploragéo sexual L
- — — -
& s
.a 59 Procedimento realizado 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9-Ignorado
£ [ ] Profilaxia DST [ ] Profilaxia Hepatite B " | coleta de sémen [ ] Contracepgao de emergéncia
- j Profilaxia HIV r| Coleta de sangue :I Coleta de secregdo vaginal [— Aborto previsto em lei )
(60] Numero de [61] Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida  1-Sim 2-Nao 9-Ignorado 62| Sexo do provével | [63|Suspeita de
envolvidos ) - M — autor da violéncia uso de alcool
= D Pai :] Ex-Conjuge L Amigos/conhecidos || Policial/agente [_|
saf1-um [ ]mae | |Namorado(a) | | Desconhecido(a) dalei 1 - Masculino L 1- Sim
E E fn;jlgo-s G || Padrasto [ | Ex-Namorado(a) | | Cuidador(a) " Prépria pessoa g iemb:;‘;m 2 - Nio
&Elg: lgnorado | |Madrasta | | Filho(a) [ ] Patraorichefe [Jours____ |[§: Igr:or adgs SeN0S 9- Ignorado
<3 || Conjuge | | irmao(a) || Pessoa com relagéo institucional
£5 J
e —
& &84/ Ciclo de vida do provével autor da violéncia: ||
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
L A
65| Encaminhamento: 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado M Delegacia de Atendimento &
2 |— |: Conselho do Idoso Mulher
[ | Rede da Saide (Unidade Basica de Salde,hospital,outras) 1 ’ ‘ D Outras deleqacias
E | Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) [_] Delogacia do Atendimento a0 idoso e
_E _J -1 Centro de Referéncia dos Direitos Justiga da Infancia e da
£ | Rede da Educagao (Creche, escola, outras) | Humanos [ ] Juventude
— Rede de Atendimento & Mulher (Centro Especializado de | Ministério Pablico e
g | Atendimento & Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) [ 5 . . D Defensoria Publica
— D Delegacia Especializada de Protegao
L Conselho Tutelar A Crian;:a e Adolescente
66| vioéncia Relacionada | | |/67] Se sim, foi emitida a Comunicagéo de ] 68 Circunsténcia da lesdo
= ao Trabalho “ |l Acidente do Trabalho (CAT) )
E 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9-Ignorado CID10-Cap XX | | | ||
-E [69] Data de encerramento
= ‘» J
I
Informagoes complementares e observacoes ]
{Nome do acompanhante J [Vinculoigra.u de parentesco JFDDD} Telefone
[ 1 O O O JJ

Observagdes Adicionais:

Disque Saude - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180 J
. Municipio/Unidade de Satide Coéd. da Unid. de Salde/CNES
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