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RESUMO

Contexto: A violéncia sexual € caracterizada por qualquer contato sexual ou
comportamento que ocorra sem o consentimento explicito da vitima. O atendimento a essas
vitimas precisa ser rapido e eficiente, pois o tempo é determinante para proteger o individuo
dos possiveis agravos, como infecgdes sexualmente transmissiveis, gravidez ndo desejada e
caso venha a ocorrer, realizar o aborto de forma legal. Objetivos: Desenvolver um aplicativo a
partir de algoritmos validados para auxiliar o profissional de satde a atuar de forma assertiva
na prevengdo e no tratamento precoces dos agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres. Métodos: Ap6s aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa, foram desenvolvidos
sete algoritmos baseados em revisfes integrativas da literatura junto as bases de dados de
ciéncias da salde, a seguir eles foram avaliados por 20 profissionais (10 médicos e 10
enfermeiros). Para validacdo do conteudo dos algoritmos foi utilizada a técnica de Delphi, com
consenso maior que 80% entre os avaliadores. Para analise estatistica foi utilizado o coeficiente
alfa de Cronbach e indice de Validade de Contetido. Resultados: Desde a primeira avaliagio
dos algoritmos ja houve concordancia entre os avaliadores, sendo que todas as questfes foram
classificadas como adequadas e totalmente adequadas. O coeficiente alfa de Cronbach foi de
0,85 e indice de validacdo de contetdo geral foi 0,99. Conclusdo: Foram construidos e
validados sete algoritmos, a partir dos quais, o aplicativo de prevencdo e tratamento dos agravos

resultantes da violéncia sexual contra mulheres (“PRAVISApp”) foi desenvolvido.

Palavras-chave: 1. Agressao sexual 2. Profilaxia Po6s-exposicdo 3. Gravidez nédo

desejada 4. Aspirantes a aborto 5. Medicina Forense



ABSTRACT

Context: Sexual violence is defined as any type of contact or behavior that occurs
without explicit consent from the victim. Assistance to victims of it must be immediate and
efficient, as time is decisive to shelter the individual from possible impairment, for instance,
sexually transmitted diseases, an unplanned pregnancy, and if the latter comes to develop, to
perform an abortion according to what is prescribed by the laws. Objectives: Develop a mobile
application from validated algorithms to aid the healthcare professional, in order for them to
operate in an assertive manner for prevention and treatment of early grievances consequential
of sexual violence against women. Methodology: After approval from the Ethics Committee
of Research, seven algorithms have been developed based on integrative review of the literature
along the database of health sciences. Afterwards, the algorithms have been appraised by 20
professionals (10 doctors and 10 nurses). The Delphi method has been utilized for validation of
the content in the algorithms, with consensus higher that 80% amongst the assessors. For
statistics analysis, Cronbach’s alpha coefficient and the Content Validity Index have been
applied. Results: Since the first appraisal of the algorithms, there has been a consensus among
the assessors, such that all the queries were viewed as adequate and thoroughly adequate. The
general Content Validity Index was of 0,99. Conclusion: Seven algorithms have been
developed, validated, and utilized to create an app for prevention and treatment of grievances
resultant from sexual violence against women (“PRAVISApp”).

Keywords: 1. Sex offenses 2. Post-Exposure Prophylaxis 3. Pregnancy Unwanted 4. Abortion

Applicants 5. Forensic Medicine



CONTEXTO

A Organiza¢do Mundial da Saude define violéncia como o “uso intencional de forca
fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou priva¢do” (BRASIL, 2012). Dentre os tipos de
violéncia destaca-se a sexual, que € caracterizada por qualquer contato sexual ou
comportamento que ocorra sem 0 consentimento explicito da vitima, afetando mulheres de

todas as faixas etarias, etnias e niveis sociais (VREES, 2017).

O termo abuso sexual € utilizado de forma ampla para categorizar atos de violagdo
sexual em que ndo ha consentimento da outra parte. Ele pode ser dividido em agudo e crénico.
O abuso sexual agudo acomete geralmente os adolescentes e as mulheres adultas, ocorre
frequentemente no espaco publico, usualmente uma Unica vez, sendo o agressor, na maioria das
vezes, desconhecido. Ja o abuso cronico atinge principalmente criangas cotidianamente, muitas
vezes de forma silenciosa, geralmente no espaco privado e nem sempre associado a violéncia
fisica. O agressor € usualmente conhecido, na maioria dos casos sendo pessoas ligadas as

vitimas, sobre as quais exercem poder ou dependéncia (LUGAO et al, 2012).

Mais de 1 milhdo de mulheres sofrem agressao fisica a cada ano no mundo, sendo que
11,9% das mulheres tém entre 12 e 49 anos, e esse nimero esta em crescente crescimento
(CERQUEIRA et al, 2017). Estudo realizado na América Latina observou que entre 7% e 36%
das mulheres relataram terem sofrido algum tipo de abuso sexual na infancia (CONTRERAS et
al, 2010). Os dados do Anuario Brasileiro de Seguranca Publica de 2019, mostraram 66041
casos de violéncia sexual em 2018, o maior ja registrado até o momento. Em relagéo ao estupro,
foram 180 casos reportados a policia por dia, no entanto esse niUmero pode ser ainda maior pois
sabe-se que ha uma baixa notificacdo desses casos (Anuario Brasileiro de Seguranca Publica,

2019).



A violéncia sexual pode vir precedida da violéncia doméstica e culminar com o
feminicidio. O mapa desse tipo de violéncia registrou 1 caso de violéncia domeéstica a cada 2
minutos no ano de 2018 no pais, um crescimento 0,9% em relacdo aos anos anteriores. Além
disso, 1206 mulheres foram assassinadas no mesmo ano, um acréscimo de 4 % nas taxas, sendo
que em 88,8% das vezes o autor foi o companheiro ou ex-companheiro (ANUARIO

BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2019).

A violéncia sexual constitui um grande problema de saude e de seguranca publica, pois
vai gerar danos fisicos, emocionais e sociais nas vitimas. Um dos danos fisicos € o risco de
contaminacdo por infecgdes sexualmente transmissiveis, entre elas, o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Outras complicacdes seriam uma gravidez indesejada e transtornos mentais.

(ZILQUENS et al, 2017; SUTTIPASIT, 2018; DWORKIN et al, 2017; SOUTO et al, 2017).

Desde 2013, o Brasil tem uma legislacdo que garante atendimento as vitimas de violéncia
sexual, é a Lei 12.845 de 1° de agosto deste ano, que dispde sobre o atendimento integral e
obrigatério de pessoas em situacdo de violéncia sexual. Essa lei estabelece que todos os
hospitais integrantes da rede SUS devem oferecer as vitimas de violéncia sexual atendimento
emergencial, integral, gratuito e multidisciplinar, visando ao diagndstico e ao tratamento dos
agravos fisicos, profilaxia das infeccGes sexualmente transmissiveis (ISTs), profilaxia da
gravidez e abordagem dos transtornos psiquicos decorrentes da violéncia sexual, e
encaminhamento, se for o caso, aos servicos de assisténcia social. Além do amparo médico,
deve haver facilitacdo do registro da ocorréncia e encaminhamento ao 6rgdo de medicina legal
e as delegacias especializadas com informacg6es que possam ser Uteis a identificacdo do agressor
e a comprovacdo da violéncia sexual, com coleta de material para exame de DNA, cuja

preservacao ficard a cargo do médico (BRASIL, 2013).

Profissionais da saude que atendem nos servigcos de pronto atendimento, incluindo

médicos ginecologistas e enfermeiros, regularmente atendem mulheres vitimas de violéncia
2



sexual e ndo tem acesso a protocolos confiaveis e atuais (ADAMS e HULTON, 2016). Nesse
cenario destacam-se o0s aplicativos pré-instalados em smartphones e tablets portateis, que sdo
softwares que incluem desde livros a ferramentas de trabalho (ALEXANDRE e COLUCCI,
2011). Essa tecnologia ¢ uma inovacdo que tem o potencial de economizar tempo, reduzir
sobrecarga de trabalho e custos de assisténcia médica, além de gerar confianga aos pacientes

(KNOBLE e BHUSCE, 2015; CUNHA, DUTRA e SALOME, 2018).

Os smartphones estdo evoluindo rapidamente, deixando de ser apenas dispositivos de
comunicacdo e entretenimento para incluir aplicativos especializados ("apps™) que estdo
intimamente envolvidos em muitos aspectos da vida diaria. Uma vasta gama de aplicativos de
salde esta agora disponivel para ajudar os usuarios. Nos Estados Unidos, dois em cada trés
médicos usam aplicativos de salde de smartphones em suas praticas para gerenciar as mais
diversas condicdes. (KASSIANOS et al, 2015; SALOME e FERREIRA, 2018). Apesar de no
Brasil ndo termos uma estatistica confiavel a respeito dos softwares que abordam assuntos
envolvendo medicina e saude, o que se V& é um cenario cada vez mais propicio para abertura
de novas ferramentas tecnologicas, direcionado tanto para o profissional de satde, quanto para

0 paciente.

Aplicativos mdveis tem sido expandido e operacionalizado em uma variedade de
configuracBes e modalidades para auxilio aos profissionais de salde nos mais variados temas.
Em relacdo a violéncia sexual, existem trabalhos abordando aspectos juridicos e dirigidos a
seguranca das pacientes (BLOOM, GIELEN e GLASS, 2016; SALOME et al. 2017; CUNHA,
DUTRA e SALOME 2018). No entanto, ndo existem estudos publicados sobre o
desenvolvimento e uso de salde digital relacionados a abordagem clinica da violéncia sexual

(MISHORI et al, 2017).



Por tudo isso discutido anteriormente, percebe-se a nitida aplicabilidade e importancia
de uma tecnologia mével e acessivel que auxilie os profissionais de saude durante a préatica do

atendimento as vitimas de violéncia sexual.



OBJETIVO

Desenvolver um aplicativo a partir de algoritmos validados para auxiliar o profissional
de saude a atuar de forma assertiva na prevencdo e no tratamento precoces dos agravos

resultantes da violéncia sexual contra mulheres.



METODOS

3.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo na modalidade de Tecnologia e Aplicativos de Software.

3.2 Aspectos Eticos

O presente estudo obedeceu a Resolucdo de numero 466, de 12 de dezembro de
2012, do Ministério da Saude, que trata da ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Foram
respeitados 0s aspectos éticos relacionados ao anonimato total dos participantes, sua
privacidade e autonomia de aceitar ou ndo a participacédo no estudo.

A solicitacdo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas Dr. José Antonio Garcia Coutinho da UNIVAS, sob o Parecer
Consubstanciado 3.505.583 (Anexo 1) em 13 de agosto de 2019.

3.3.1 Primeira Etapa — Levantamento de conteido dos algoritmos

Para a construcao dos algoritmos, realizou-se uma reviséo integrativa da literatura, junto
as bases de dados das Ciéncias da Saude, da Biblioteca Cochrane, do website da Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia
da Saude (LILACS), do National Library of Medicine-USA (MEDLINE). Além destas
pesquisas em plataformas digitais e websites, foram pesquisados artigos publicados em
periddicos no periodo de 2009 a 2020, nos idiomas inglés, espanhol e em portugués, utilizando
0s seguintes descritores: 1. Agressdo sexual 2. Profilaxia pds-exposi¢do. 3. Gravidez ndo
desejada 4. Aspirantes a Aborto 5. Medicina Forense.

A estratégia de busca para cada idioma foi determinada pela combinac&o dos descritores
selecionados e o operador booleano "AND", conforme os exemplos: Sex offenses AND Post-
Exposure Prophylaxis AND Pregnancy Unwanted AND Abortion Applicants AND Forensic
medicine.

Para selecdo das publicagbes a serem incluidas na revisdo, foram adotados como
critérios de inclusao dois eixos basicos: 1) apenas estudos primarios que tivessem ligagéo direta
a tematica; 2) estar disponivel na integra, pois a intencdo era compilar todos os estudos que

atendessem aos critérios estabelecidos. Foram excluidos os capitulos de livros, teses,



dissertac6es, monografias, relatorios técnicos, trabalhos de referéncia e artigos que, apoés leitura
do resumo, ndo convergiam com o objeto de estudo proposto, além das publicacdes que se
repetiram nas bases de dados e biblioteca virtual. Também foram excluidos os artigos
classificados com nivel 6 (evidéncias baseadas em opiniGes de especialistas).

Para classificar o nivel de evidéncia dos estudos selecionados, foram utilizadas as
categorias da (AHRQ-2016) Agency for Healthcare Research and Quality (2016), que
abrangem seis niveis:

Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos ensaios clinicos
controlados e randomizados;

Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;

Nivel 3: evidéncias de estudos quase experimentais;

Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou abordagem
qualitativa;

Nivel 5: evidéncias de relatos de caso ou experiéncia;

Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

3.3.2 Segunda Etapa — Construcdo do Algoritmo

Apos leitura dos resumos, foram selecionados artigos que descreviam os descritores
escolhidos. A partir deste levantamento, foram criados os algoritmos e o aplicativo para
orientacdo aos profissionais da salde quanto ao tratamento e profilaxia das agressdes resultantes
da violéncia sexual contra mulheres. A estruturagéo, tanto dos algoritmos quanto do aplicativo,

compreendeu uma sequéncia descrita em trés etapas:

3.3.2.1 Primeira fase: coleta de informacgdes e analise de dados relacionados ao
tratamento e profilaxia das agressoes resultantes da violéncia sexual contra mulheres.

3.3.2.2 Segunda fase: estabelecimento de quais lesdes seriam resultantes da violéncia
sexual.

3.3.2.3 Terceira fase: avaliagdo e padronizagdo do tratamento e profilaxia dessas
lesbes, descrevendo qual o medicamento utilizado, a dose, 0 modo de administracéo

e tempo instituido do tratamento para que se obtivesse sucesso.

3.3.3 Terceira Etapa —Validacdo dos Algoritmos



Ap0s a elaboragdo dos algoritmos, de acordo com as etapas descritas acima, foi realizada

a validacdo dos mesmos.
3.3.3.1 Local de estudo
Este estudo foi realizado no Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL) da
Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS) e no Hospital de Clinicas de Itajuba (HCI). No
periodo de 01 de fevereiro de 2020 a 02 de marco de 2020 foi realizado a aplicacdo do
questionario e coleta dos dados, porém o tempo total do estudo compreendeu o periodo de 01
de setembro de 2019 a 30 de junho de 2020.

3.3.3.2 Casuistica

A populacdo do estudo foi constituida por 10 profissionais médicos

ginecologistas/obstetras e 10 profissionais da enfermagem.
3.3.3.3 Selecdo dos juizes

Para a escolha do nimero dos juizes, seguiram-se 0s requisitos utilizados por
Pasquali (1997), que sugere para a validacdo de contetdo com profissionais da mesma area e o
minimo de seis a vinte, ou mais avaliadores.
3.3.3.3.1 Critérios de Incluséo dos Juizes

* Ter mais que 18 anos;

« Possuir graduacdo na area de medicina ou enfermagem ha mais de 12 meses;

* Possuir mais de 12 meses de experiéncia profissional.

3.3.3.3.2 Critérios de Nao Inclusao dos Juizes

* Ter menos que 12 meses de graduagéo;

* Ter menos que 12 meses de experiéncia profissional.



3.3.3.3.3 Critérios de exclusao

Profissionais que aceitaram participar da pesquisa, porém ndo responderam e/ou
submeteram o questionario de avaliacdo no prazo de 30 dias.
E também os profissionais que ndo responderam de forma clara e objetiva todas as

questdes do questionario.

3.3.3.3.4. Coleta dos dados

Para a validacdo dos algoritmos, foram elaborados os seguintes documentos:

1) Carta convite / apresentacdo (Apéndice 1), destinada aos avaliadores que foi entregue
pessoalmente de forma impressa.

A carta convite foi composta por uma apresentacdo pessoal inicial e elucidacdes
sobre o tema da pesquisa, com definicdo objetiva a respeito da agressdo sexual, o parecer do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satude “Dr. José Antonio Garcia
Coutinho” e explicacdes sobre a importancia do profissional avaliador na pesquisa. Além disso,
a carta convite constou do passo a passo das etapas para a efetiva participacdo dos avaliados,
como também o prazo de (30) trinta dias para cada rodada da avaliacdo, a contar do dia de
entrega, para efetuar e coletar as respostas.

2) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos avaliadores (Apéndice 2).

O TCLE deixou claro ao avaliador o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das
informacdes pessoais e sua livre decisdo de querer ou ndo participar dessa, além da ciéncia do
direito de retirar, a qualquer momento, o seu consentimento de participacdo na pesquisa. Neste
termo, foi solicitado, em caso de aceite, 0 nome, a profissdo e nimero do documento de
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do avaliador.

3) Apresentacédo dos Algoritmos para tratamento e profilaxia das agressdes resultantes da
violéncia sexual contra mulheres (Apéndice 3).

4) Questionario especifico, com 4 questdes, para avaliacdo de cada um dos sete algoritmos,
utilizados no tratamento e profilaxia de pacientes vitimas de violéncia sexual (Apéndice
4).

Neste questionario, os profissionais avaliaram os seguintes itens dos algoritmos:
pertinéncia do conteldo tematico, apresentacdo grafica, sequéncia, clareza e compreenséo das
informacdes contidas em cada algoritmo. Para isso, foi utilizada a Escala de Likert, tendo como

opgoes de respostas: “adequada”, “totalmente adequada”, “parcialmente adequada”,



“inadequada” e “ndo se aplica”. Além disso, foi dado espaco ao juiz para colocar sugestdes na
forma descritiva em cada um dos algoritmos.

O processo de validacao dos algoritmos foi realizado da seguinte maneira:

1. Escolha dos profissionais avaliadores, verificando pessoalmente os participantes
da pesquisa cadastrados nas institui¢Oes citadas acima.

2. Entrega do instrumento para os avaliadores, em maos, de forma impressa. Os
participantes leram o TCLE e assinaram, concordando livremente em participar da pesquisa;
informaram, também, nome completo e profissao.

3. Na andlise dos dados, foram consideradas validadas as respostas marcadas com
classificacdo 3 (adequado) ou 4 (totalmente adequado). Caso fossem marcadas as questdes com
respostas 1 (inadequada) e 2 (parcialmente adequada), seriam feitas as corre¢des e nova rodada
de apresentacdo dos algoritmos deveria ser instituida até se conseguir o consenso entre 0s
avaliadores. Além disso, os juizes tinham a possibilidade de dar sugestdo de melhoria dos
algoritmos, as quais iriam ser avaliadas e revisdes realizadas para que os itens fossem
considerados validados. Essas orientacdes se encontram indicadas em estudos anteriores sobre
esse método de avaliacdo, como em Grant e Davis (1997). Apds ser alcancado o consenso de
aprovagao entre 0s juizes, seguiu-se a técnica de Delphi para anlise estatistica.

A técnica de Delphi é um método que tem como caracteristica a obtencdo de
opiniBes de juizes com conhecimento especifico em determinada area. Ela utiliza questionarios,
analisando e julgando os contetidos por especialistas, na busca por um consenso de 50% a 100%
entre os avaliadores. Geralmente, ocorrem de duas a trés rodadas ou ciclos de avaliacdo. Nesta
pesquisa, optou-se por consenso acima de 80% entre os avaliadores. Essa € uma técnica de
contabilidade de resultados em funcdo do grau de especialidade, sem especificacdo do numero
de juizes e que 0s motiva a pensarem mais no assunto em questao, pois serdo idealizadores da
tematica. Para esse processo foram utilizados dois grupos: um executor, composto pelos
pesquisadores, cuja funcdo foi contatar os respondentes, elaborar o questionario inicial, analisar
os dados, e elaborar os demais questionarios. Ja o outro grupo, avaliador, foi formado pelos
juizes selecionados (DALKEY, 1969; FARO, 1997).

3.3.3.4 Andlise Estatistica

Os dados obtidos foram tabulados eletronicamente, com auxilio do programa
Microsoft Excel - 2010 e analisados quantitativamente sob orientacdo de um profissional

consultor de estatistica. O programa de computador utilizado para a analise estatistica foi o
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Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 2. A ferramenta estatistica utilizada foi o
indice de Validade de Conteudo (1VC).

O IVC, cuja finalidade é medir a proporcao ou porcentagem de juizes que estdo em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens, € um método muito
usado na area da satde. O IVC emprega uma escala tipo Likert, com determinado nimero de
pontos para concordancias e representatividades. As respostas podem variar, por exemplo, de
relevantes a ndo representativas, ou de claro a nao claro (WIND et al., 2003). Para esse estudo,
0 questionério continha cinco alternativas de repostas com uma resposta para cada pergunta,
assim apresentadas: 1 = Inadequada (I); 2 = Parcialmente Adequada (PA); 3 = Adequada (A);
e, 4 = Totalmente Adequada (TA). No final do questionario, foi incluso espaco para que 0s
juizes pudessem inserir opinides e sugestdes proprias.

Para a validacédo do algoritmo, foi realizada a avaliacdo quantitativa item por item do
questionario. O IVC foi calculado considerando o numero de respostas “3” (Adequada) ou “4”
(Totalmente Adequada) para cada item dividido pelo nimero total de respostas. O valor do IVC
para a validacdo de um questionario deve ser maior ou igual a 0,78 quando ocorre a participacao

de seis ou mais especialistas (WIND et al., 2003).

Para a avaliacdo da confiabilidade do questionario, foi aplicado o coeficiente alfa
de Cronbach, que tem como objetivo medir a correlacdo entre 0 nimero de resposta em um
questionério através da analise das respostas dadas pelos juizes, apresentando uma correlacéo
média entre as perguntas. O coeficiente alfa de Cronbach é calculado a partir da variancia dos
itens individuais e da variancia da soma dos itens de cada avaliador de todos os itens de um
questionario que utilizam a mesma escala de medicao. Para os fins desta pesquisa, optou-se por
obter um valor de alfa Cronbach de 80 a 90, atendendo a preferéncia de estabelecida por Streiner
(2003).

3.4 Construcao do aplicativo para tratamento e profilaxia das agressoes resultantes da

violéncia sexual contra mulheres

Como metodologia de desenvolvimento do aplicativo multimidia, optou-se pelo
Design Instrucional Sistematico, que envolve uma proposta construtivista e consiste na agdo
intencional de planejar, desenvolver e aplicar situacdes didaticas especificas, incorporando
mecanismos que favorecam a contextualizacdo. A construcdo do aplicativo multimidia em

plataforma maovel seguiu as etapas apresentadas na Figura 1, a seguir:
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Etapa 1-
Analise

—>  Etapa 2
Design

Etapa 3-

Desenvolvimento

Etapa 4-
Implementagéo

Fase5 -
Transicao

Etapas da construcio do aplicativo “para
prevencao e tratamento dos agravos resultantes da

violéncia sexual contra mulheres”

Esta fase consistiu em entender o problema educacional e
elaborar uma solucdo relacionada. Para isso, foi realizada uma revisédo
da literatura junto as bases de dados das Ciéncias da Saude, como:
Biblioteca Cochrane, SCIELO, LILACS e MEDLINE.

Esta etapa envolveu o planejamento e a producao do contetido
didatico, a definigdo dos topicos e redacao dos assuntos, a selecdo das
midias e o desenho da interface (layout). Optou-se pela utilizacdo de
textos, desenhos, estruturados em topicos, e conectados por
hipertextos (links) e filmagens.

Compreendeu a selecdo das ferramentas do aplicativo
multimidia, a definicdo da estrutura de navegacdo e o

planejamento da configuragdo de ambientes.

Fez-se a configuragdo das ferramentas e recursos
tecnoldgicos educacionais, bem como a constru¢cdo de um
ambiente para download da aplicacdo na internet e sua
instalacdo no dispositivo madvel.

Teste do aplicativo

(Usabilidade, desempenho, Correcdes dos
compatibilidade e problemas detectados
funcionabilidade). durante os testes

Teste realizado pelo analista de
sistemas e pelos pesquisadores

Figura 1 — Diagrama das etapas da construcdo do aplicativo multimidia em plataforma maével
para “orientacdo aos profissionais de saude na prevencdo e tratamento dos agravos resultantes
da violéncia sexual contra mulheres”. Pouso Alegre, Minas Gerais. Brasil,2020.
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3.4.1 Primeira etapa: Andlise para a construcgdo do aplicativo

Na perspectiva do Desing Institucional Sistematico, esta etapa consistiu em
entender o problema educacional e elaborar uma solugéo relacionada. Para isso, foi realizada
uma revisdo da literatura junto as bases de dados das Ciéncias da Saude, como: Biblioteca
Cochrane (SCIELO), (LILACS), (MEDLINE), publicados preferencialmente nos dltimos 10
anos, porém os autores tiveram que utilizar alguns trabalhos com data de publicacdo anterior
ao tempo preconizado, pois séo artigos tidos como referéncia para o assunto. Foram usados
como descritores: 1. Agressao sexual 2. Profilaxia pos-exposicdo. 3. Gravidez ndo desejada 4.
Aspirantes a aborto 5. Medicina Forense.

A revisdo integrativa da literatura foi incluida para a construgdo do aplicativo
multimidia em plataforma movel de tratamento e profilaxia das agressdes causadas pela
violéncia sexual contra mulheres, articulando com as discussdes tedricas e praticas em torno da
tematica. Também nessa etapa foi definida a infraestrutura tecnoldgica e a criagdo de um
diagrama para orientar a construcéo da ferramenta (Figura 2). Por fim, foi elaborada uma arvore
de deciséo, ou seja: um fluxograma de identificacdo, selecéo e incluséo dos estudos da reviséo

de literatura, para desenvolvimento do aplicativo.

ACOLHIMENTO, AMAMBMNESE, EXARME COLETA DE MATERLAL
FISICO E GINECOLOGICD ¢ GEMETICC EM FPAFPEL FILTRO

FROFI LA, MEDICAMENTOSA DAS ]

NOME
DO SENHA

USLIARIG

INFECCOE S SEXUALMENTE
TRAMCRICSIVEIS

PAGINATNICIAL COM COM
FECILIERA | NTRO DILCAO
YIDLEMCIA SEXUAL

Y

FICHIA DE NOTIF Ili.n'a.tj.{]
COMPLULSORIA

CEGUIMEMTO LABORATORIAL ]

CONTRACEPCAD DE EMERGENCIA I

ENCAMINHAMENTOS PARA OUTAS
ESPECIALIDADES

Figura 2 — Arvore de Decisdo para construcio do aplicativo multimidia em plataforma movel
para “prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres”.

Pouso Alegre, Minas Gerais. Brasil, 2020.
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3.4.2 Segunda etapa: Design do aplicativo

Esta etapa envolveu o planejamento e a producédo do contetdo didatico, a definigdo
dos tdpicos e redacdo dos assuntos, a selecdo das midias e o desenho da interface (layout).
Optou-se pela utilizacdo de textos, desenhos estruturados em topicos e conectados por

hipertextos (links).

3.4.3 Terceira etapa: Desenvolvimento do aplicativo

Compreendeu a selecdo das ferramentas do aplicativo multimidia, a defini¢do da

estrutura de navegacao e o planejamento da configuracéo de ambientes.

3.4.4 Quarta etapa: Avaliacdo da funcionabilidade do aplicativo

Nesta fase realizaram-se os testes de funcionalidade (usabilidade, desempenho,
compatibilidade e funcionabilidade). O processo de teste foi feito de acordo com as etapas
descritas abaixo:

* Teste de usabilidade: a fim de verificar se o usuario poderia intuitivamente utilizar
o software da tela inicial até o resultado final. Os autores do projeto utilizaram o software cinco
vezes, realizando cadastro e acessando cada um dos algoritmos com seus conteudos especificos.

* Teste de desempenho: foi avaliada a capacidade de resposta apds cada comando
efetuado. Durante a utilizacdo do software, foi checado, pelo analista de sistemas e pelo autor
do projeto, o tempo de inicializacdo, de mudanca das telas e de finalizacao do software. Levou-
se em consideracdo, em cada tela, o acesso ao software, o cadastro de novo usuério e a
realizacdo do procedimento de acesso dos algoritmos.

* Teste de compatibilidade com o referencial teorico: dividido em duas fases, este
teste verificou, primeiramente, as informacGes em nivel semantico e sintatico do contetido do
software. No segundo estagio, foi utilizado o teste funcional ou caixa-preta para testar o sistema.

Este teste foi conduzido pelo analista de sistemas.

. Teste de funcionabilidade: para o teste funcional do software foram escolhidos

alguns dispositivos que tivessem como determinantes a tecnologia Android, caracterizados por
equipamentos do tipo mobile e com wi-fi disponivel para acesso a rede sem fio, onde foram
realizados os testes de usabilidade e compatibilidade. Todo o processo de teste foi conduzido

tanto pelo autor como pelo analista de sistemas.
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3.4.5 Quinta etapa: Implementacgéo do aplicativo
Consiste no registro do aplicativo no Instituto Nacional de Propriedade Industrial
(INPI) realizado pela Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS).
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RESULTADOS
4.1 Descricao dos resultados
4.1.1 Revisdo da literatura
A Figura 3 demonstra como foi realizada a selecdo dos artigos que serviram como

base para construgdo do algoritmo.

Figura 3 - Fluxograma de identificagéo, selecdo e incluséo dos estudos da reviséo de
literatura, para desenvolvimento do algoritmo de prevencdo e tratamento dos agravos

resultantes da violéncia sexual contra mulheres.
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O Quadro 1, abaixo, apresenta os estudos que contribuiram para construcdo do

algoritmo e do aplicativo, totalizando 34 artigos selecionados.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados para o algoritmo de prevencéo e

tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres

Periodico. Ano;
Autor Titulo Volume (NUmero): AHRQ
Pagina 2016
Nota técnica
Prevencio e tratamento | 3° edicao atualizada e
dos agravos resultantes ampliada. Serie A.
da violéncia sexual Normas e Manuais
contra mulheres e Técnicos Série Direitos
MINISTERIO DA adolescentes norma Sexuais e Direitos
SAUDE DO BRASIL técnica ministério da Reprodutivos — 1
salde prevencio e Caderno n° 6. 2012
tratamento dos agravos | Nttps:/bvsms.saude.go
resultantes da violéncia | V-br/bvs/publicacoes/
sexual contra mulheres e | Prevencao_agravo_viol
adolescentes encia_sexual_mulheres
3ed.pdf
MINISTERIO DA Protocolo clinico e Protocolo clinico do 1
SAUDE DO BRASIL diretrizes terapéuticas Departamento de
para profilaxia p6s- Vigilancia, Prevencao
exposicdo (PEP) de risco e Controle das
a infeccdo peli HIV, InfecgBes Sexualmente
Infeccdo sexualmente Transmissiveis, do
transmissiveis (IST) e HIV/Aids e das
Hepatites virais Hepatites Virais.
Brasilia— DF. 2018
http://www.aids.gov.br
[pt-
br/pub/2015/protocolo-
clinico-e-diretrizes-
terapeuticas-para-
profilaxia-pos-
exposicao-pep-de-risco
MMWR Recomm Rep.
Kimberly A. Sexually Transmitted 2015 Jun 5; 64(RR-
Workowski, Diseases Treatment 03): 1-137. 1
MD?!? and Gail A. Guidelines, 2015
Bolan, MD*
Nathan Ford * World Health
1 Kenneth H Organization Guidelines
2 on Postexposure
D?saeigol,vi?nrgr?t% ((jj?;\s Prophylaxis for HIV: Clin Infect Dis. 1 de
Diretrizes de Recommendations for a junho de 2015; 60 1
Profilaxia Pos- Public Health Approach Suppl 3: S161-4
Exposic¢do da
Organizacdo Mundial
da Saude
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4.1.2 Validacéo dos algoritmos para prevencao e tratamento dos agravos resultantes

da violéncia sexual contra mulheres:

Dos 20 juizes que receberam a pesquisa, todos responderam o questionario
no prazo pré-determinado, sendo que 10 eram profissionais médicos ginecologistas e
obstetras e 10 eram profissionais de enfermagem.

A Tabela abaixo demonstra as caracteristicas da formacdo académica dos
juizes. Cabe ressaltar que a maioria deles eram especialistas e com mais de cinco anos de
experiéncia profissional, exceto 7 dos 10 profissionais de enfermagem que relataram
trabalhar com pacientes vitimas de violéncia sexual (Pronto socorro, Equipe de Estratégia
de Saude da Familia, Unidade béasica de salde e/ou Maternidades), porém nao

especialistas em Enfermagem Obstétrica.
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Tabela 1 - Caracteristicas profissionais dos juizes avaliadores do algoritmo de prevengéo

e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres:

Tempo de Formado N % % Valida % Acumulada
0-5 anos 02 10% 10% 10%
5-10 anos 05 25% 25% 25%
10-15 anos 04 20% 20% 20%
15-20 anos 03 15% 15% 15%
20-25 anos 02 10% 10% 10%
Maior que 25 anos 04 20% 20% 20%
Total 20 100% 100% 100%
Tempo de especializacdo N % % Valida % Acumulada
Sem especializagdo 07 35% 35% 35%
0-5 anos 00 00% 00% 00%
5-10 anos 05 25% 25% 25%
10-15 anos 03 15% 15% 15%
15-20 anos 02 10% 10% 10%
20-25 anos 01 05% 05% 05%
Mais que 25 anos 02 10% 10% 10%
Total 20 100% 100% 100%
Quanto ao sexo N % % Vélida % Acumulada
Feminino 14 70% 70% 70%
Masculino 06 30% 30% 30%
Prefiro ndo responder 00 00% 00% 00%
Total 20 100% 100% 100%
Quanto a idade N % % Valida % Acumulada
Menor que 20 anos 00 00% 00% 00%
20-30 anos 02 10% 10% 10%
30-40 anos 10 50% 50% 50%
40-50 anos 04 20% 20% 20%
50-60 anos 02 10% 10% 10%
Mais que 60 anos 02 10% 10% 10%
Total 20 100% 100% 100%
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A Tabela 2 apresenta a avaliacdo dos juizes, por meio da técnica de Delphi,
sobre as caracteristicas do algoritmo de prevencao e tratamento dos agravos resultantes
da violéncia sexual contra mulheres. Cabe ressaltar que os algoritmos foram aplicados
apenas uma vez, obtendo um indice alto de validagéo e os juizes ndo sugeriram nenhuma
alteracdo. Nesse sentido, todas as questdes obtiveram como resposta as opcoes
“Totalmente adequada” e “Adequada”. Pode-se observar, conforme a tabela 3, que a
maioria dos avaliadores concordou que os algoritmos séo suficientes para orientacdo dos
profissionais da area de salde quanto a prevencao e tratamento dos agravos resultantes
da violéncia sexual contra mulheres, sendo que o Indice de Validag&o de contetido geral
foi de 0,9982.
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Tabela 2 - Avaliacdo do conteldo do algoritmo de prevencdo e tratamento dos

agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres, através da técnica de Delphi.

Questodes
2?:&?;3;6 Adequado Pzg:éghmaggte Inadequado
N % N % N % N %
Algoritmo HIV
Sequéncia das informacdes 19 95% 1 5% 0 0 0 0
Facilidade de entendimento 19 95% 1 5% 0 0 0 0
Vocabulario (Linguagem) 19 95% 1 5% 0 0 0 0
Pertinéncia do contetido 20 100% 0 0 0 0 0 0
Algoritmo Hepatite B
Sequéncia das informagdes 19 95% 1 5% 0 0 0 0
Facilidade de entendimento 19 95% 1 5% 0 0 0 0
Vocabulario (Linguagem) 19 95% 1 5% 0 0 0 0
Pertinéncia do contetdo 20 100% 0 0 0 0 0 0
Algoritmo Sifilis
Sequéncia das informacdes 19 95% 1 5% 0 0 0 0
Facilidade de entendimento 19 95% 1 5% 0 0 0 0
Vocabulario (Linguagem) 19 95% 1 5% 0 0 0 0
Pertinéncia do contetido 20 100% 0 0 0 0 0 0
Algoritmo Infecges Genitais
Sequéncia das informacdes 19 95% 1 5% 0 0 0 0
Facilidade de entendimento 18 90% 2 10% 0 0 0 0
Vocabulario (Linguagem) 19 95% 1 5% 0 0 0 0
Pertinéncia do contetido 20 100% 0 0 0 0 0 0
Algoritmo Contracepcao de
Emergéncia
Sequéncia das informacdes 19 95% 1 5% 0 0 0 0
Facilidade de entendimento 19 95% 1 5% 0 0 0 0
Vocabulario (Linguagem) 18 90% 2 10% 0 0 0 0
Pertinéncia do contetdo 20 100% 0 0 0 0 0 0
Algoritmo Aborto Legal
Sequéncia das informacdes 19 95% 1 5% 0 0 0 0
Facilidade de entendimento 19 95% 1 5% 0 0 0 0
Vocabulario (Linguagem) 19 95% 1 5% 0 0 0 0
Pertinéncia do contetdo 20 100% 0 0 0 0 0 0
Algoritmo Geral
Sequéncia das informacdes 19 95% 1 5% 0 0 0 0
Facilidade de entendimento 19 95% 1 5% 0 0 0 0
Vocabulario (Linguagem) 19 95% 1 5% 0 0 0 0
Pertinéncia do contetdo 20 100% 0 0 0 0 0 0
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Na sequéncia, foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach para avaliacdo da

confiabilidade do questionario proposto, a fim de validar os algoritmos em quest&o.

Tabela 3 - indice de validade de contetdo e coeficiente alfa de Conbrach para
avaliacdo do algoritmo de prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da

violéncia sexual contra mulheres.

indice de validade de indice de
conteudo de cada questao validade de
Questdes conteudo
Coeficiente Alfa de Cronbach geral 0,8489
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4.2 PRODUTOS

Foram desenvolvidos sete algoritmos, sendo eles: algoritmo geral,
HIV, Sifilis, Hepatite B, Infec¢des Genitais, Contracepcao de Emergéncia e Aborto
Legal. Além disso, desenvolveu-se o logotipo e o aplicativo propriamente dito,

chamado “PRAVISApp”, cuja sigla significa Prevencdo dos Agravos da Violéncia
Sexual Aplicaivo.

4.2.1 Algoritmos

Produto 1: Algoritmo Geral sobre a prevencdo e tratamento dos agravos em
mulheres vitimas de violéncia sexual. Figura 4 a seguir.

VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL
Coleta de material em papel
filtro, Anexar o pansl em ¥
envelope pardo no prontuano|  ["Cranca e adolescente menor de
(N&o usar envelope plastico, | (18 anas acionar o conselho tutelar| | Crianga e adolescente acionar o
pois desnatura o DNA) efou vara da infancia e juventude [ | conselho tutelar (Obrigatdrio)
P {Art 13 do ECA)
¥
_ _ Paciente maior de 18 anos Crientar a paciente sobre a dirgito
Realizar exame fisico orientar sobre o direito de a realizar o boletim de ocorréncia
completa com descrican de dentncia e de realizagio do *|policial & exame de corpo de delito
todas as lesdes encontradas exame ng instituto médico legal pelo médico legista (Mo
7 (Mao Ghimmll obrigatdrio)
Realizacfio de exame Acolhimento, anamnese & escuta
ginecolégico, exame a fresco gualificada (médico efou MNOTIFICACAD
to contedda vaginal, testes enlermeiro(a)) | COMPULSORIA(TODOS OS
rapidos & exames Garantir privacidade e local PACIENTES)
laboratoriais acolhedor

Gravidez decorrente da
violéncia

Y
( Violéncia sexual recente ) @mﬁn sobre o aborto @

Avaliar E’S[ﬂ.dl] geral, vias
aéreas e nivel de consciéncia e se
necessarno encaminhar para

Seguimento servico de emergéncm Im:::fgg o Pﬁ:::;:“
clinico-laboratorial &
acompanhamento

psicogmocional

Encaminhamenio para a
rede de apoio intersetonal
(Equipe multiprofissional)

ticoncepgan de BMErYENCIa,

Profilaxia pos-exposicéo (PEP) e

realizacio de conduta conforme

algoritmo especifico. Avaliar estacdo

vacinal contra tétano

7
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Produto 2: Algoritmo sobre prevencdo de HIV/AIDS em mulheres vitimas de

violéncia sexual. Figura 5 a seguir.

Agente causador: Virus da Imunodeficiéncia Humana
Transmisséo: relagéo sexual desprotegida, compartihamento de seringas contaminadas, contato com
sangue contaminado e transmissao vertical
Diagndstico: Teste rapido (30 minutos) e Exames laboratoriais

v
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Produto 3: Algoritmo sobre prevencdo de Sifilis em mulheres vitimas de violéncia

sexual. Figura 6 a seguir.

Agente causador: Treponema pallidum
T Transmisséo: relagéo sexual desprotegida e transmisséo vertical
Diagnéstico: Teste répido (30 minutos) e Exames laboratoriais (Testes néo treponémices)




Produto 4: Algoritmo sobre prevencdo de Hepatite B em mulheres vitimas de

violéncia sexual. Figura 7 a seguir.

HEPATITE B

Agente causadoer: virus da hepatite B

Transmissdo: relagdo sexual desprotegida, compartilhamento de seringas contaminadas,

> contato com sangue contaminado, transmiss&o vertical e contato intimo domiciliar
(compartilhamento de escova denial e lamina de barbear)

Diagndstico: Teste rapido (30 minutos) e Exames laboratoriais (Testes soroldgicos)

Profilaxia pés-exposigéo (PEP)

Realizada apos qualquer tipo de violéncia sexual

Y

PEP recomendada: paciente sem histéria
vacinal ou esquema incompleto devem
receber a vacina e a imunoglbulina
anti-hepatite B

PEP néo recomendada: paciente vacinada
com esquema completo

'

deltdide

Esquema vacinal com trés doses completas
(0, 1 e 6 meses) aplicadas por via IM em  |»

Imunoglobulina humana anti-hepatite B:
0,06 mifkg IM no gliteo profundo em dose
Unica em até 28 dias ap6s a agresséo
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Produto 5: Algoritmo sobre prevencdo de Infec¢des genitais em mulheres vitimas

de violéncia sexual. Figura 8 a seguir.

INFECCOES GENITAIS

Agente causador: Clamydia tracomatis (Clamidiose), Haemophilus ducreyi (Cancro mole),
Neisseria gonorrhoeae (Gonorréia) e Trichomonas vaginallis (Tricomoniase)

Diagnostico: Teste rapido (Clamidiose e gonorréia), exame clinico laboratorial (Cancro-mole)
e exame a fresco do conteGdo vaginal (Tricomoniase e vaginose bacteriana)

Transmisséo: relacao sexual desprotegida

\J

Realizada ap6s qualquer lipo de violéncia sexual com penetracao vaginal ou anal
desprolegida

PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP)
(PEP recomendada)

Medicamentos
proﬁl_aticos para

pacientes com

Clamidiose: Azitromicina 20mg/kg VO em dose Gnica, ndo ultrapassar
1g (apresentacéo 600mg/15ml ou 900mgi22,5ml)
Cancro-mole: Ceftriaxona 125mg 1 ml IM dose Gnica (apresentagao de
250mg com 2 mi de diluente)

Gonorréia: Ciprofloxacino 50mg/ml VO em doese (nica, né&o ultrapassar

\J

menos de 45 Kg 500mg (Contra-indicacgéo: gestantes)
de peso corporal Tricomoniase e vaginose bacteriana: Metronidazol 40mag/ml VO em
dose Gnica, ndo ultrapassar 2g
Clamidiose: Azitromicina 2 comprimidos de 500mg VO em dose Gnica
Medicamentos (Total de 1g)
profilaticos para Cancro-mole: Ceftriaxona 250 ou 500mg 1 ampola IM em dose Gnica
pacientes com Gonorréia: Ofloxacino 400mg ou Ciprofloxacino 500mg VO em dose

mais de 45kg de Gnica (Contra-indicagéo: gestantes)
peso corporal Tricomoniase e vaginose bacteriana: Metronidazol 2g VO em dose
Unica (apresentacao de comprimidos de 250mg ou 400mg)
Seguimento Teste rapido e exame a fresco do conteddo vaginal feitos na admissé&o
laboratorial e apods 6 semanas
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Produto 6: Algoritmo sobre Contracep¢do de emergéncia em mulheres vitimas de

violéncia sexual. Figura 9 a seguir.

L

Se realizada em até 72 horas apds a agressao tem 97% de eficacia, em até 120 horas tem
entre 50 e 70% e nao adianta realizar apds 8 dias do abuso sexual, pois j& houve a nidagéo
Preferencialmente a contracepcio de emergéncia deve ser realizada por via oral, mas na
impossibilidade dessa, usa-se via vaginal




Produto 7: Algoritmo sobre Interrupcdo legal da gestacdo (Aborto Legal) em
mulheres vitimas de violéncia sexual. Figura 10 a seguir.

Paciente deve ser prontamente atendida ou encaminhada ao servigo de referéncia
Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a respeito do aborto legal
Colher tipagem sanguinea e proceder Imunoglobulina anti-Rh em até 72 horas apos o aborto (Se necessario)

Y
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4.2.2 Logotipo

Produto 8: O Logotipo da tela inicial do aplicativo de prevencdo e tratamento dos
agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres foi elaborado pensando na unido
de dois simbolos, 0 escudo de seguranca dos meios eletronicos e o simbolo do sexo
feminino, trazendo a mensagem que a utilizacao do aplicativo pelos profissionais da satde
ird gerar mais seguranga a satde das mulheres vitimas da violéncia sexual. Assim como
a forma, as cores foram precisamente escolhidas, pois 0 verde € a cor que representa 0s
profissionais da salde, além de expressar esperanca que esses crimes possam cada vez
ser menos presenciados no mundo e o vermelho representa a forca das mulheres que tem

a cada dia enfrentado uma luta quase “carnal” por dignidade e respeito. Figura 11 a seguir.

o

+

/

4.2.3 Aplicativo

Produto 9: Aplicativo para orientacdo dos profissionais de salde na prevencdo e
tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres chamado de
PRAVISApp (Prevencdo dos Agravos da Violéncia Sexual Aplicativo).

O aplicativo multimidia em plataforma para prevencdo e tratamento dos
agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres (PRAVISApp) € uma tecnologia
interativa composto de 44 telas. Trata-se da producdo de um programa de computador
que fornece um auxilio ao profissional da satde no tratamento e prevencgdo dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres.

A abertura do aplicativo (App) € definida pela logomarca da Universidade Vale
do Sapucai e do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Salde, pelos autores do
aplicativo e o icone de INICIO para os profissionais acessarem todo o contelido
disponivel (Figura 12).
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12:00 &= A

PRAVISarr

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

Lidinei José Alves
Profa. Dra. Lyliana Coutinho Resende Barbosa

Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé

UNIVAS

DO VALE DO

ey
")’ CIENCIAS APLICADAS
A SAUDE

INicIO

I ) <

Figura 12: Tela de abertura do aplicativo.
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A figura 13 mostra a pagina de introducéo do App, dando um resumo

do que o visitante ird encontrar ao acessar a janela denominada AVANCAR.

PRAVISar

Prevencio dos Agravos da Violéncia Sexual

INTRODUGAO

Esse aplicativo se destina a orientagao dos
profissionais da salide na prevengao e tratamento dos
agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres, tendo como fundamento o fornecimento de
uma tecnologia movel e acessivel que auxilie durante a
pratica do atendimento a essas vitimas, levando a uma
conduta mais &gil e precisa desses casos.

AVANGAR

Figura 13: Tela de introducdo do aplicativo.
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A Figura 14 demonstra a tela que da inicio ao conteddo dos
algoritmos, sete no total, sendo eles dispostos em icones: HIV, Sifilis, Hepatite B,
InfeccOes genitais, Contracepgdo emergencial, Aborto Legal e Informagdes gerais
que envolvem e necessitam de atencdo durante o atendimento prestado a essas

vitimas. A Figura 15 é apenas continuacdo da 14.

1201 O @& - 1201 O W E -

PRAVISarr

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

SiFILIS

ESCOLHA UMA OPGAO HEPATITE B

HIV )
INFECGOES GENITAIS

slFILIS )
CONTRACEPGAO EMERGENCIAL

HEPATITE B
ABORTO LEGAL

INFECGOES GENITAIS

INFORMAGOES GERAIS

I @) < I @) <

Figura 14 e 15: Imagens que demonstram a tela com os icones relacionados a cada

algoritmo.
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Na tela demonstrada na Figura 16, ao clicar no icone HIV aparecem
4 janelas: Informacdes, Profilaxia Pds-exposicdo, Medicamentos e Seguimento
laboratorial (Figura 16).

NEZ .l 78% 0

Sarp

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

HIV

INFORMAGOES
PROFILAXIA POS-EXPOSIGAO
MEDICAMENTOS

SEGUIMENTO LABORATORIAL

Figura 16: Tela com o conteldo relacionado ao algoritmo sobre HIV/AIDS.
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O icone Informacdes, traz dados do agente causador, formas de transmisséo e

diagndstico (Figura 17).

1201 O @& -

PRAVISar

Prevencéo dos Agravos da Violéncia Sexual

INFORMAGOES

Agente causador

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Transmissao

Relagdo sexual desprotegida, compartilhamento de
seringas contaminadas, contato com sangue
contaminado e transmissao vertical

Diagnéstico

Teste rapido (30 minutos) e Exames laboratoriais

1l @ <

Figura 17: Tela sobre as informagdes gerais sobre HIV/AIDS.



Ao clicar no icone da Profilaxia pds-exposi¢do, encontra-se 0
contetdo que traz informacBes sobre tempo de introdugdo dos anti-retrovirais, as
profilaxias pos-exposicdo recomendadas, a alternativa e a ndo recomendada, ou seja,
aqueles casos em que ndo necessita indicar a profilaxia (Figura 18). A figura 19 €

apenas seguimento da 18, telas contendo a profilaxia contra o HIV.

15:25 W B N =l 78% M NE= .l 78%

PRAVISarr

gravos da Violéncia Sexual

15:25 G B&

@ pravisapp.progm.net.br

PROFILAXIA POS-EXPOSIGAO

Medida de prevengéo a infecgao pelo HIV que
consiste no uso de medicagdes anti-retrovirais em
até 72 horas apds qualquer situagdo que exista
risco de contato com o virus

PROFILAXIA P(')S-EXPOSIQAO
(PEP)
PEP recomendada

Medida de prevencao a infeceaa pelo HIV que Violéncia sexual com penetragdo vaginal e/ou anal

consiste no uso de medicagdes anti-retrovirais em
até 72 horas apds qualquer situagao que exista
risco de contato com o virus

PEP recomendada

Violéncia sexual com penetragdo vaginal e/ou anal
desprotegida, com ejaculagéo sofrida ha menos de
72 horas

PEP alternativa

Penetragao oral com ejaculagao

< > 6 v @ 2

desprotegida, com ejaculagéo sofrida hd menos de
72 horas

PEP alternativa

Penetragao oral com ejaculagao

PEP nao recomenadada

Penetragao oral sem ejaculagéo, uso de
preservativo durante todo o contato sexual,
agressor sabidamente HIV negativo, violéncia
sofrida ha mais de 72 horas e abuso sexual crénico
pelo mesmo agressor

1 @ <

Figura 18 e 19: Tela contendo a profilaxia contra HIV/AIDS.
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A figura 20 traz o conteudo disponivel no icone medicamentos para

a profilaxia da infeccéo por HIV.

15:25 G & N{= Ll 78% @

PRAVISarr

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

MEDICAMENTOS

Usados em conjunto por via oral durante 28 dias.
Tenofovir 300 mg 1 comprimido ao dia
Lamivudina 300 mg 1 comprimido ao dia

Dolutegravir 50 mg 1 comprimido ao dia

1 O <

Figura 20: Tela contendo os medicamentos utilizados para realizacdo da profilaxia
contra HIV/AIDS.
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O seguimento laboratorial do HIV vem demonstrado na figura 21.

1203 AME -

PRAVISar

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

SEGUIMENTO LABORATORIAL

Teste anti-HIV: feito na admissdo, 6 semanas, 3
meses e 6 meses

Deve ser feito para vitimas com sinais agudos de
infecgéo pelo HIV independente do tempo pos-
exposi¢ao

Dosagem de transaminases e hemograma, feitos na
admissdo e em 2 semanas para os usudrios de anti-
retrovirais

Figura 21: Tela com o seguimento laboratorial dos casos pos-exposicao HIV.
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A figura 22 demonstra 0 que o usuario encontra ao se clicar na janela
SIFILIS. Aparecem outras 4 janelas: Informacdes, Profilaxia PGs-exposico,
Medicamentos e Seguimento laboratorial.

1204 AEE -

PRAVISarr

Prevencéo dos Agravos da Violéncia

SIFILIS

INFORMAGOES
PROFILAXIA POS-EXPOSIGAO
MEDICAMENTOS

SEGUIMENTO LABORATORIAL

Figura 22: Tela com o conteudo relacionado ao algoritmo sobre sifilis.
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Na tela demonstrada na figura 23, clicando em Informacdes o
profissional encontra dados sobre o agente causador, transmissdo e diagnostico da
Sifilis.

1204 A E - NR o T77%m

PRAVISarr

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

INFORMAGOES

Agente causador

Treponema pallidum

Transmissao

Relagédo sexual desprotegida e transmisséo vertical

Diagnéstico

Teste rapido (30 minutos) e Exames laboratoriais
(Testes né@o treponémicos)

1 @ <

Figura 23: Tela com informac6es gerais sobre sifilis.
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Ao clicar no icone sobre Profilaxia pos-exposi¢do, encontram-se

dados que justificam sua indicacdo (Figura 24).

1204 AW -

PRAVISarr

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

PROFILAXIA POS-EXPOSIGAO

Realizada ap6s qualquer tipo de violéncia sexual

PEP recomendada

Violéncia sexual com penetragdo vaginal ou anal
desprotegida

1 @ <

Figura 24: Tela contendo a profilaxia pds-exposi¢do contra sifilis.
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A figura 25 traz o contetdo encontrado no icone Medicamentos para

a profilaxia da Sifilis.

1204 A -

PRAVISarr

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

MEDICAMENTOS PROFILATICOS

Penicilina G Benzatina 1200000Ul: aplicar 2
ampolas IM, sendo 1 em cada nadega em dose
Unica para adultos e adolescentes com mais de 45
kg de peso corporal

Penicilia G Benzatina 500000UI/kg: de peso IM em
dose Unica para criangas e adoslescentes com
menos de 45 kg de peso corporal

Opgao para alérgicos a penicilina: Estearato de
Eritromicina 500 mg VO 1 comprimido a cada 6
horas por 7 dias em adultos e 50mg/kg/dia VO no
mesmo esquema para criangas e adolescentes

Obs.: 0 mesmo esquema terapéutico pode ser
usado em gestantes, respeitando o peso corporal e
a evidéncia de alergia a penicilina.

I @] <

Figura 25: Tela contendo os medicamentos utilizados na profilaxia contra sifilis.



Ja a figura 26 traz o conteudo encontrado no icone chamado

Seguimento Laboratorial da Sifilis.

1204 AEE -

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

SEGUIMENTO LABORATORIAL

Solicitar VDRL na admisséo, 6 semanas, 3 e 6
meses

11 (@) <

Figura 26: Tela com o seguimento laboratorial pds-exposicéo a sifilis.
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O conteudo encontrado ao acessar a janela da Hepatite B, serad
demonstrado na figura 27: Informagdes, Profilaxia pds-exposicdo e Seguimento
laboratorial.

1204 AEE -

PRAVISar

Prevencéo dos Agravos da Violéncia Sexual

HEPATITE B

INFORMAGOES
PROFILAXIA POS-EXPOSIGAO

SEGUIMENTO LABORATORIAL

Figura 27: Tela com o contetdo relacionado ao algoritmo sobre Hepatite B.
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Na janela informacBes o usuario encontrard dados sobre o agente

causador, transmissdo e diagnostico da Hepatite B (Figura 28).

1204 AW E -

PRAVISar

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

INFORMAGOES

Agente causador

Virus da Hepatite B

Transmissao

Relagdo sexual desprotegida, compartilhamento de
seringas contaminadas, contato com sangue
contaminado, transmissao vertical e contato intimo
domiciliar (compartilhamento de escova dental e
lamina de barbear)

Diagnéstico:

Teste rapido (30 minutos) e Exames laboratoriais
(Testes soroldgicos)

Figura 28: Tela com informac0es gerais sobre Hepatite B.
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A figura 29 traz o conteldo da profilaxia pos-exposi¢do para se

evitar o contagio pela Hepatite B nas vitimas de violéncia sexual.

1205 AGE - NR o T7%

PRAVISarr

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

PROFILAXIA POS-EXPOSIGAO

Realizada apds qualquer tipo de violéncia sexual

PEP recomendada

Paciente sem histéria vacinal ou esquema
incompleto devem receber a vacina e a
imunoglobulina anti-hepatite B

Esquema vacinal com trés doses completas (0, 1 e
6 meses) aplicadas por via IM em deltdide

Imunoglobulina humana anti-hepatite B: 0,06 mi/kg
IM no gluteo profundo em dose Unica em até 28
dias ap6s a agresséo

PEP nao recomendada

Paciente vacinada com esquema completo

I @ <

Figura 29: Tela contendo a profilaxia p6s-exposicdo contra Hepatite B.



A figura 30 traz o seguimento laboratorial dessas vitimas.

1205 W& -

PRAVISar

Prevencéo dos Agravos da Violéncia Sexual

SEGUIMENTO LABORATORIAL

Solicitar HBsAg na admissé@o, com 3 e 6 meses

Recomenda-se solicitar anti-HCV no mesmo tempo.

1 O <

Figura 30: Tela contendo o seguimento laboratorial pos-exposicdo ao virus da
Hepatite B.
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Ao clicar sobre o icone denominado Infec¢des genitais, assim como
no do HIV, SIFILIS e HEPATITE B, aparecera as janelas de Informagcdes, Profilaxia
pos-exposicdo, medicamentos e seguimento laboratorial (Figura 31).

1205 WA -

PRAVISarr

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

INFECGOES GENITAIS

INFORMAGOES

MEDICAMENTOS

SEGUIMENTO LABORATORIAL

[ @ <

Figura 31: Tela com o contetdo relacionado ao algoritmo sobre Infeccdes Genitais.
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A Figura 32 traz o contetdo do icone INFORMAGCOES, ou seja,
quais os agentes causadores das infecgdes genitais que as mulheres vitimas de

violéncia sexual podem contrair, além da forma de transmissdo e o diagnostico.

1205 W & -

PRAVISarr

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

INFORMAGOES

Agente causador

Clamydia tracomatis (Clamidiose), Haemophilus
ducreyi (Cancro mole), Neisseria gonorrhoeae
(Gonorréia) e Trichomonas vaginallis (Tricomoniase)

Transmissao

Relagdo sexual desprotegida

Diagnéstico

Teste répido (Clamidiose e gonorréia), exame clinico
laboratorial (Cancro-mole) e exame a fresco do
conteldo vaginal (Tricomoniase e vaginose
bacteriana)

Figura 32: Tela com informaces gerais sobre as infecgdes genitais.



A figura 33 mostra quando deve-se realizar a profilaxia pos-

exposicdo para se evitar as infeccbes genitais.

1205 A& -

PRAVISarr

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

PROFILAXIA POS-EXPOSIGAO

Realizada ap6s qualquer tipo de violéncia sexual
com penetragdo vaginal ou anal desprotegida (PEP
recomendada)

Figura 33: Tela contendo a profilaxia pos-exposicdo as Infeccdes Genitais.
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As duas proximas figuras (Figura 34 e 35), trazem os medicamentos

utilizados na profilaxia das infec¢bes genitais. Os medicamentos estdo separados

para cada agente causador e por estratificacdo do peso da paciente.

12:06 W B - N Rl 76%m

RAVISarp

Prevencéao dos Agravos da Violéncia Sexual

PACIENTES COM MENOS DE 45KG
DE PESO CORPORAL

Medicamentos profilaticos para criangas e
pacientes com menos de 45 Kg de peso corporal

Clamidiose

Azitromicina 20mg/kg VO em dose Unica, ndo
ultrapassar 1g (apresentagdo 600mg/15ml ou
900mg/22,5ml)

Cancro-mole

Ceftriaxona 125mg 1 ml IM dose Unica
(apresentagéo de 250mg com 2 ml de diluente)

Gonorréia

Ciprofloxacino 50mg/ml VO em dose Unica, ndo
ultrapassar 500mg (Contra-indicagéo: gestantes)

I @ <

12:06 G R ER -
Tricomoniase e Vaginose bacteriana

Metronidazol 40mg/ml VO em dose Unica, ndo
ultrapassar 29

PACIENTES COM MAIS DE 45KG DE
PESO CORPORAL

Medicamentos profilaticos para pacientes com
mais de 45kg de peso corporal

Clamidiose

Azitromicina 2 comprimidos de 500mg VO em dose
Unica (Total de 1g)

Cancro-mole
Ceftriaxona 250 ou 500mg 1 ampola IM em dose
Unica
Conorréia

Ofloxacino 400mg ou Ciprofloxacino 500mg VO em
dose Unica (Contra-indicagdo: gestantes)

Tricomoniase e Vaginose bacteriana

Metronidazol 2g VO em dose Unica (apresentagdo
de comprimidos de 250mg ou 400mg)

" @ <

Figuras 34 e 35: Tela com os medicamentos usados para realizar a profilaxia das

Infeccdes Genitais.
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A figura 36 demonstra o seguimento laboratorial das infeccdes

genitais.

12:06 W I E -

PRAVISarr

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

SEGUIMENTO LABORATORIAL

Teste rapido e exame a fresco do conteuldo vaginal
feitos na admissé@o e ap6s 6 semanas

Figura 36: Tela com o seguimento laboratorial das Infec¢des Genitais.
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O icone chamado Contracep¢do Emergencial traz também 4 janelas,

Informacgdes, Primeira escolha, Segunda escolha e Contra-indicagao (Figura 37).

12:06 Gd AR -

PRAVISarr

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

CONTRACEPGAO EMERGENCIAL

INFORMAGOES
PRIMEIRA ESCOLHA
SEGUNDA ESCOLHA

CONTRA INDICAGAO

@
A

Figura 37: Tela com o contetdo relacionado ao algoritmo sobre Contracep¢do de

Emergéncia.
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Em Informacdes, encotram-se o intervalo ideal de tempo para
administracdo dos medicamentos utilizados com o objetivo de se evitar a gravidez

indesejada e suas vias de administracdo (Figura 38).

12:06 G HE - N =Rl 76% 0

PRAVISarr

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

INFORMAGOES

Se realizada em até 72 horas apds a agressao tem
97% de eficacia, em até 120 horas tem entre 50 e
70% e ndo adianta realizar apés 8 dias do abuso
sexual, pois ja houve a nidagdo

Preferencialmente a contracepgdo de emergéncia
deve ser realizada por via oral, mas na
impossibilidade dessa, usa-se via vaginal

I O <

Figura 38: Tela com informac0es gerais sobre a Contracep¢do Emergencial.
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A Figura 39 demonstra quais medicamentos devem ser utilizados
como primeira escolha na contracep¢do de emergéncia, pois sdo mais eficazes e

apresentam menos efeitos colaterais.

12:06 Gd K& - N =l 76% @

PRAVISarr

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

PRIMEIRA ESCOLHA

Levonorgestrel 150 mcg ou 1,5mg (Apresentagao:
cartela com 2 comprimidos de 75mcg ou 0,75mg e
cartela com 1 compimido de 150mcg ou 1,5mg)

1a. opcao

1 comprimido de 1,5mg ou 2 comprimidos de
0,75mg, em dose Unica, até 5 dias apds o abuso
sexual

2a. opcao

1 comprimido de 0,75mg, a cada 12 horas,
totalizando 2 comprimidos ao dia, em dose Unica,
até 5 dias apds o abuso sexual

Figura 39: Tela com o esquema terapéutico de escolha para realizacdo da

Contracepc¢do de Emergéncia.



A figura 40 traz os medicamentos que podem ser utilizados quando
ndo é possivel obter os medicamentos de primeira escolha. Foram chamados de
segunda escolha, pois podem causar mais efeitos colaterais as usuarias, podendo ter

eficacia reduzida.

12:06 W R E -

PRAVISarr

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

SEGUNDA ESCOLHA

Método de Yuzpe

Usa-se pilula anticoncepcional oral comum
(etinilestradiol e progestageno sintéticos) na dose
total de 200mg de etinilestradiol e Tmg do
progestageno, divididas em duas doses iguais, a
cada 12 horas, ou administradas em dose Unica

Método menos eficaz, pois gera muitos efeitos
colaterais (ndusea e vomito, principalmente),
devendo ser usado somente na falta do
medicamento de primeira escolha (Levonorgestrel)

Figura 40: Tela com o esquema terapéutico alternativo para realizacdo da

Contracepcéo de Emergéncia.



A figura 41 explica as situacds em que a contracep¢do emergencial

é contra-indicada.

12:06 WA -

&

\V1Sarp

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

CONTRA INDICAGAO

Em mulheres que sofreram violéncia sexual e ja
apresentavam atraso mesntrual (Gravidez
suspeitada), o ideal é realizar investigagéo
laboratorial (Solicitar beta-HCG), porém na
impossibilidade de realizagao desta, a contracepgéo
de emergéncia nao estd contra-indicada, devendo-
se optar sempre pela primeira escolha
(Levonorgestrel), pois tem maior eficécia

] O <

Figura 41: Tela com as contra-indicacdes para realizacdo da Contracepcao

Emergencial.
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A figura 42 traz o contéudo do icone Aborto Legal composto de 4

janelas, Informacdes, Até 12 semanas, 13 a 20 semanas e Mais de 20 semanas.

12:06 WA -

PRAVISar

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

ABORTO LEGAL

INFORMAGOES
ATE 12 SEMANAS
13 A 20 SEMANAS

MAIS DE 20 SEMANAS

1" @ <

Figura 42: Tela com o conteldo referente ao algoritmo de Aborto Legal.

62



Na janela INFORMACOES o profissional encontra orientacdes
sobre o procedimento a ser realizado nas vitimas que desejam realizar o aborto.
(Figura 43).

LR

&

PRAVISarr

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

INFORMAGOES

Paciente deve ser prontamente atendida ou
encaminhada ao servigo de referéncia

Assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido a respeito do aborto legal

Colher tipagem sanguinea e proceder
Imunoglubulina anti-D(Rh) em até 72 horas apds o
aborto (se a paciente for Rh negativa)

1l @) <

Figura 43: Tela com informac6es gerais sobre o Aborto Legal.
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Figura 44: Tela com informacdes referentes ao abortamento até 12 semanas de

gestacéo.

A figura 44 indica a conduta para gestacdes até 12 semanas.

1206 WA -

PRAVISarr

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

ATE 12 SEMANAS

Primeira escolha

Aspiragdo manual intra-uterina (AMIU)

Segunda escolha

Misoprostol 800 mcg via vaginal a cada 24 horas

Terceira escolha

Curetagem uterina

Il @ <
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A figura 45 traz as condutas referentes a interrupcdo da gestagédo

entre 13 e 20 semanas.

12:06 Gd & - N =l 76% @

DE 13 A 20 SEMANAS

Misoprostol 200 a 400 mcg via vaginal a cada 6
horas seqguido de curetagem uterina da placenta
ap6s eliminagao do concepto (AMIU esté contra
indicada)

I @) <

Figura 45: Tela com informacdes referentes a conduta da interrupcdo da gravidez

entre 13 a 20 semanas.
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A figura 46 traz as condutas referentes para interrupcdo das

gestacOes acima de 20 semanas.

1206 WEE - N =l 76%m

PRAVISare

Prevencéo dos Agravos da Violéncia Sexual

MAIS DE 20 SEMANAS

Encaminhar a gestante para seguimento em pré-
natal de alto risco, pois a interrupgdo da gravidez
esta contra indicada

1" @ <

Figura 46: Tela com informacdes referentes a conduta de interrupcdo da gravidez

acima de 20 semanas.
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A figura 47 demonstra o que se encontra ao clicar sobre Informagdes
gerais contidas na tela inicial do App, ou seja, ao ser acessado abrem-se 3 janelas:
menor de 18 anos, maior de 18 anos e procedimentos.

1207 W R E -

PRAVISar

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

MENOR DE 18 ANOS
MAIOR DE 18 ANOS

PROCEDIMENTOS

@
A

Figura 47: Tela com o contetdo referente ao algoritmo geral.
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Ao entrar na janela denominada Menor de 18 anos, 0 usuario acessa
o contelido que traz o direcionamento e as peculiaridades ao atendimento das vitimas

de violéncia sexual menores de 18 anos de idade (Figura 48).

1207 WEHE - NE= ol 76% 8

PRAVISarr

Prevencéo dos Agravos da Violéncia Sexual

MENOR DE 18 ANOS

Crianga e adolescente menor de 18 anos acionar o
conselho tutelar e/ou vara da infancia e juventude
(Art 13 do ECA)

Crianca e adolescente acionar o conselho tutelar
(Obrigatdrio)

Acolhimento, anamnese e escuta qualificada
(médico e/ou enfermeiro(a))

Garantir privacidade e local acolhedor

NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Figura 48: Tela com o conteudo referente para vitima menor de 18 anos.
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Nas vitimas maiores de 18 anos, o profissional deve atentar para as

condutas dispostas no icone correspondente (Figura 49).

1207 W RE -

PRAVISarr

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

MAIOR DE 18 ANOS

Paciente maior de 18 anos orientar sobre o direito
de denuncia e de realizagdo do exame no instituto
meédico legal (N&o obrigatdrio)

Orientar a paciente sobre o direito a realizar o
boletim de ocorréncia policial e exame de corpo de
delito pelo médico legista (Nao obrigatério)

Acolhimento, anamnese e escuta qualificada
(médico e/ou enfermeiro(a))

Garantir privacidade e local acolhedor

NOTIFICAGAO COMPULSORIA

1 @) <

Figura 49: Tela com o conteldo referente para vitima maior de 18 anos.
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A figura 50 traz o contetdo da janela Procedimentos o usuario
encontra as informacdoes referentes aos procedimentos que sd8o necessarios no
atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual, como exame ginecoldgico e

coleta de material (esperma do agressor), quando possivel.

1207 W EHE -

PRAVISar

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

PROCEDIMENTOS

Realizagdo de exame ginecolégico, exame a fresco
do conteldo vaginal, testes rapidos e exames
laboratoriais

Realizar exame fisico completo com descrigdo de
todas as lesdes encontradas

Coleta de material em papel filtro. Anexar o papel
em envelope pardo no prontuario (N&o usar
envelope pléstico, pois desnatura o DNA)

AVALIAGAO DE RISCOS

[l O <

Figura 50: Tela referente aos procedimentos instituidos frente a um caso de violéncia

sexual contra mulheres.
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Ainda na tela explicitada na figura 50, existe o icone chamado de
avaliacdo de riscos, que ao ser acessado abrem 3 janelas: violéncia sexual cronica,

violéncia sexual recente e gravidez decorrente da violéncia (Figura 51).

1207 WA -

PRAVISare

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

AVALIAGAO DE RISCOS

VIOLENCIA SEXUAL CRONICA
VIOLENCIA SEXUAL RECENTE

GRAVIDEZ DECORRENTE DA VIOLENCIA

O
A

Figura 51: Tela com contetdo sobre avalia¢do de riscos.
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Ao clicar sobre Violéncia sexual crbnica, aparecem informacdes

relevantes que devem ser seguidas nesse tipo de atendimento (Figuras 52 e 53).

1207 WEHE - N =l 76% 0 1207 WA -

RAVISare PRAVISarr

Prevencéo dos Agravos da Violéncia Sexual Prevencéo dos Agravos da Violéncia Sexual

Seguimento clinico-laboratorial e acompanhamento

VIOLENCIA SEXUAL CRONICA psicoemocional

Acionar o servico de assisténcia social Encaminhamento para a rede de apoio intersetorial
(Equipe multiprofissional)

PROXIMO

Orientar sobre o direito de dentncia (Ndo
obrigatério)

PROXIMO

Figuras 52 e 53: Telas com informagdes referentes a violéncia sexual cronica.
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Ao clicar no icone chamado proximo abre a figura 54.

16:49 d & N= ol 79% @

PRAVISarr

Prevencio dos Agravos da Violéncia Sexual

ALTA DA UNIDADE

ENCERRAR

1 @ <

Figura 54: Tela de encerramento do conteudo da violéncia sexual cronica.
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Quando se clica na janela da Violéncia sexual recente, informacoes
relevantes a esses atendimentos sdo disponibilizadas assim como na violéncia sexual

cronica (Figuras 55 e 56) terminando com a tela demonstrada na figura 57.

1207 AR - \ 1207 WA -

PRAVISar PRAVISar

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

Seguimento clinico-laboratorial e acompanhamento

V|0LENC|A SEXUAL RECENTE psicoemocional
Avaliar estado geral, vias aéreas e nivel de Encaminhamento para a rede de apoio intersetorial
consciéncia e se necessdrio encaminhar para o (Equipe multiprofissional)

servigo de emergéncia

Anticoncepgdo de emergéncia, Profilaxia pés-
exposi¢éo (PEP) e realizagdo de conduta conforme

algoritmo especifico. Avaliar estado vacinal contra

tétano

PROXIMO

Figuras 55 e 56: Telas com informacdes referentes a violéncia sexual aguda.
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16:49 Gd B

PRAVISar

Prevencao dos Agravos da Violéncia Sexual

ALTA DA UNIDADE

ENCERRAR

" @ <

Figura 57: Tela de encerramento do contetido da violéncia sexual aguda.
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Na figura 58 o usuario acessa o conteudo do icone Gravidez
decorrente da violéncia, que de uma forma geral, deve se remeter a interrupgéo da
gravidez ou seguimento em pré-natal de alto risco, dependendo da idade gestacional
em que a vitima se encontra. Essas opcOes estdo dispostas em duas janelas,
Interrupcéo da gravidez e Pré-natal de alto risco, de modo que, apds conduta definida

pode-se proceder a alta da unidade (Figura 59).

1207 A A - N Rl 76% @ 16:49 d B3

PRAVISarr PRAVISarr
GRAVIDEZ DEQORRENTE DA ALTA DA UNIDADE
VIOLENCIA

Orientagédo sobre o aborto legal ENCERRAR

INTERRUPGAO DA GRAVIDEZ

PRE-NATAL DE ALTO RISCO

[ O < I @) <

Figuras 58 e 59: Tela com contetido sobre gravidez decorrente da violéncia sexual.
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4.2.4 Produto 10: Registro de Programa de Computador
Aguardando registo.
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DISCUSSAO

Existem varias ferramentas tecnoldgicas que facilitam a vida do profissional da
salde, dentre elas, os aplicativos, que alcancam um nimero cada vez maior de acessos,
viabilizando a sua utilizagio como ferramenta de disseminacdo de informagdes

(KASSIANOS et al., 2015).

Muitos aplicativos estdo sendo utilizados na area da saude e as lojas virtuais
disponibilizam varios softwares como opcdes, sendo a maioria em lingua inglesa. Estas
opcdes crescem a cada dia e sdo ferramentas didaticas que podem trazer beneficios para
pacientes, cuidadores e profissionais. No Brasil, a utilizacdo de aplicativos moveis
voltados para a pratica clinica de varias doencas destacam a importancia de investimento
neste campo da pesquisa, com rigor cientifico no processo de criacdo, para trazer maior
credibilidade a ferramenta (SILVA e SANTOS, 2014; TIBES, DIAS, ZEM-
MASCARENHAS, 2014; VESCOVI 2017; CUNHA, DUTRA, SALOME, 2018b;
CUNHA et al.,2018).

Em vista disso, os autores desenvolveram o “PRAVISApp”, que serd
disponibilizado para o publico com informacdes e orientacdes sobre prevencdo e
tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres. Essa escolha
surgiu na vivéncia da pratica clinica, onde encontra-se muita dificuldade no atendimento
correto dessas pacientes, visto que quando surge um caso de agressao sexual, o
atendimento cerca-se de sentimentos (revolta, angustia, compaixao, etc) que podem trazer
ineficiéncia e demora na tomada de decisdo. Além disso, a busca da literatura sobre o
tema se torna complicada, pois o protocolo disponibilizado pelo Ministério da Saude é

muito extenso e sem atualizacdo desde 2012 (BRASIL, 2012).
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Esse protocolo traz informagdes gerais sobre prevencao de infeccbes
sexualmente transmissiveis, como HIV/AIDS, Sifilis e Hepatite, além de prevencao
das infeccbes genitais e gravidez. Porém, o que se observa sdo mudancas ao longo
do tempo, principalmente sobre medicacGes, esquemas terapéuticos menos
indeléveis e mais praticos, que ndo foram acrescentados nesse manual (BRASIL,
2012).

Uma outra questdo importante é sobre a interrupcéo legal de uma
gravidez decorrente de estupro, que ndo é apresentada de forma pormenorizada no
manual. O abortamento ¢é definido como a interrup¢éo da gravidez antes de atingida
a viabilidade fetal. A Organizacdo Mundial da Salde estabelece como limite para
caracteriza-lo a perda de conceptos de até 22 semanas ou 500 gramas. Porém, a
mulher que sofreu violéncia sexual pode solicitar a interrupcdo da gravidez apos a
vigésima semana mediante autorizacgdo judicial, antes desse tempo ela pode realizar
a solicitacdo e deve ser atendida mediante assinatura de termo de consentimento e
termo de responsabilidade. Essas informacgdes sdo importantissimas para quem esta
prestando atendimento a esta vitima.

Na gravidez acima de 20 semanas , esta indicado o encaminhamento
para servico de pré-natal de alto risco, onde sera explicado a paciente a necessidade
de ordem judicial para interrupcdo da gravidez ou sera realizado um trabalho
conjunto com servi¢co de saude mental e servi¢co de assisténcia social, afim de
aceitacdo do futuro bebé ou a entrega desse para adogéo.

Em abril de 2020, o Ministério da Saude disponibilizou o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes

Sexualmente Transmissiveis, dentro do qual existe um capitulo que trata da violéncia
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sexual, porém sem as informacBGes pormenorizadas e apresentadas em forma de

algoritmo trazidas pelo “PRAVISApp” (BRASIL, 2020).

Para construcdo do aplicativo, foi realizada uma revisdo da literatura e

classificacdo conforme nivel de evidéncia. Os artigos classificados em evidéncia de
1 a 5 foram selecionados para construcdo dos algoritmos e do aplicativo. Foram
desenvolvidos sete algoritmos: Algoritmo geral, HIV, Sifilis, Hepatite B, Infec¢bes
genitais, Contracepcdo emergencial e Aborto Legal.

Em relacdo a literatura de referéncia, que apresenta apenas um
algoritmo geral, a inovacdo desse trabalho foi a disponibilizacdo de algoritmos
atualizados e de facil entendimento sobre os temas diversos, tais como prevencao de
infeccBes que podem ser transmitidas durante a violéncia sexual, a interrup¢do de
uma gestacdo ndo desejada e a forma legal de realiza-la.

Os pesquisadores desenvolveram um material didatico e educativo
(algoritmos), para servir como apoio e referéncia ao profissional de computacdo que
desenvolveu o aplicativo. Este material foi validado obedecendo a critérios
cientificos, considerando a confiabilidade do material como importante indicador da
qualidade, usando a congruéncia de respostas e entendendo que a consisténcia do
conteldo é parte importante obtida a partir do consenso entre os avaliadores
(CUNHA et al., 2017; BRASIL et al., 2018; CUNHA, DUTRA, SALOME, 2018b;
MENDES et al.,2018; SANTOS et al., 2018)

Nesse estudo, a média do coeficiente alfa de Cronbach foi 0,85,
relacionado as questfes dos algoritmos (clareza das informacdes, facilidade de
leitura, compreensdo, vocabulario, forma de apresentagdo e as questdes relacionados
aos itens da pratica clinica), caracterizando que os algoritmos apresentaram uma

excelente confiabilidade. Esses achados corroboram com os resultados da literatura,
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que destacam a importancia entre a confiabilidade de cada item e a concordancia das
respostas dos avaliadores. (CUNHA et al., 2017; CUNHA et al.,2018; BRASIL, et
al., 2018; CUNHA, DUTRA, SALOME, 2018; MENDES et al.,2018; SANTOS et
al.,2018; SALOME et al., 2017; SALOME e FERREIRA, 2018).

Para validacdo do conteddo dos algoritmos desenvolvidos nesse
estudo, optou-se pela técnica de Delphi com consenso acima de 80% entre 0s
avaliadores, percentual atingido desde o primeiro ciclo de avaliacdo dos algoritmos
desenvolvidos. Por esse motivo ndao foram realizadas novas rodadas de avaliagéo,
pois ndo se obteve nenhuma sugestdo dos avaliadores para a melhoria do contetdo
dos algoritmos (SCARPARO et al, 2012).

Os softwares devem apresentar o conteudo de maneira clara e
objetiva, também devem ser funcionais, ter facil acessibilidade e contemplar
informacBes com embasamento cientifico. Além disso, o aplicativo deve ser
desenvolvido reconhecendo sempre as necessidades dos usuarios, que tém demandas
especificas baseadas em suas praticas clinicas (SALOME et al., 2017; CUNHA,
DUTRA, SALOME, 2018a; CUNHA et al.,2018; SALOME e FERREIRA, 2018;
SILVA, SANTOS, 2014; TIBES, DIAS, ZEM-MASCARENHAS, 2014; VESCOVI
2017).

Diferente dos aplicativos disponiveis atualmente, que abordam em
sua maioria aspectos juridicos relacionados a violéncia sexual e formas de como a
mulher faz para evitar um abuso sexual, o “PRAVISApp” buscou atender as
necessidades dos profissionais de satde que prestam atendimento a essas vitimas.

Em uma revisdo de literatura desenvolvida previamente, com
objetivo de identificar os aplicativos similares, os autores identificaram um aplicativo

na lingua inglesa chamado SACA (Sexual Assault Care Algorithm App) e nenhum
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em lingua portuguesa. Sendo assim, o aplicativo € uma inovacéo tecnolégica, por ser
0 primeiro aplicativo moével produzido no Brasil, desenvolvido para fornecer
informacdes e orientacdes aos profissionais da salde quanto a prevencao e tratamento
dos agravos decorrentes da violéncia sexual contra mulheres, e que estara disponivel
no Apple Store e Play Store, em lingua portuguesa.

Apbs o aplicativo ser desenvolvido, foram realizados pelos autores
e programadores de computacdo os testes de funcionalidades e, somente apos a
correcdo dos problemas detectados é que foi disponibilizado para ser colocado na
rede.

O teste de funcionalidade de um software é fundamental para
identificar as fragilidades e limitacGes do produto, analisar o seu desempenho e
diagnosticar a necessidade de adaptacGes. Esta avaliacdo € consolidada por
normativas especificas, tais como a International Organization for Standardization,
International Electrotechnical Commision e Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas, que propds duas Normas Brasileiras (NBR), ISO/IEC 14598 e ISO/IEC
9126, que tratam da qualidade dos produtos de software (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2001; ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE NORMAS TECNICAS, 2003; SPERANDIO, 2008).

O aplicativo “PRAVISApp” auxilia no processo relacionado ao
esclarecimento das duvidas dos usuarios, permitindo com uso dos smartphones e
tablets, acesso rapido ao seu contetldo em qualquer local. Além disso, as informacdes
contidas neste App foram embasadas em manuais do Ministério de Saude e artigos

nacionais e internacionais, sendo confiaveis e atuais.
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5.1 Aplicabilidade

A utilizacdo do aplicativo em questdo consiste em uma inovacao tecnoldgica
que contribui com a qualidade, eficacia e a efetividade do atendimento as vitimas de
violéncia sexual.

A tecnologia disponivel em diversas midias facilitara o manuseio do
aplicativo, otimizando o tempo de atendimento, diminuindo a possibilidade de erros e

mantendo médicos e enfermeiros atualizados sobre o tema.
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5.2 Impacto para a sociedade

A ferramenta procura promover ao profissional da saide um suporte mais
atualizado, moderno e completo, garantindo-lhe seguranca durante suas condutas,
auxiliando na tomada de decisdo durante o atendimento da mulher vitima de violéncia
sexual, visto que esse tipo de atendimento é muito estressante e revoltante para quem o
realiza, podendo levar a falhas. Espera-se ainda, que a ferramenta forneca insumos para
manter o profissional atualizado acerca da abordagem teorico-pratica do contetdo.

O aplicativo, de uma forma indireta, gera seguranca para a paciente, que sera
atendida por um profissional preparado, apresentando condutas claras e organizadas,
respeitando os tempos de instituicdo da profilaxia e trazendo informacgdes importantes
quanto a prevencdo de doencas, prevencao de gravidez e garantindo apoio psicoldgico e
social a essa vitima. Além disso, a mulher vai ter a garantia que o material genético do
agressor vai estar devidamente coletado e armazenado, trazendo a um futuro processo
judicial o aporte de provas contra 0 agressor.

Por fim, para a sociedade o “PRAVISApp” traz a inovagéo do atendimento a
mulher vitima de violéncia sexual com embasamento cientifico e legal, contribuindo para

a melhoria no trabalho da area da saude.
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CONCLUSAO

Foram construidos e validados sete algoritmos, mostrando concordancia entre
0s juizes desde a primeira avaliacdo. A partir dos algoritmos, o aplicativo de prevencéo e
tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres (“PRAVISApp”)

foi desenvolvido.
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APENDICES

Apéndice 1: Carta Convite aos Avaliadores

IiImo(a) Sr(¥) Avaliador(a)

Eu, Lidinei José Alves, venho por meio desta, respeitosamente, convida-lo(a) a
compor o Corpo de Avaliadores do trabalho realizado no Mestrado Profissional em
Ciéncias Aplicadas a Satide da UNIVAS, intitulado “DESENVOLVIMENTO DE
ALGORITMO E APLICATIVO PARA ORIENTACAO AOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE NA PREVENCAO E TRATAMENTO DOS AGRAVOS RESULTANTES

DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES”.

Caso nos honre aceitando este convite para participar, por favor assine o
“Termo de Consentimento Livre Esclarecido”. Em seguida lhe serdo enviados o
“Algoritmo” e o “Roteiro para Avaliagdo” para que o Sr.(a) realize sua avaliagdo. Na

certeza de contar com a sua colaboracdo e empenho, agradeco antecipadamente.
Atenciosamente,
Lidinei Jose Alves

Médico e Mestrando
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Apéndice 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) senhor(a) Médico(a) Ginecologista e Obstetra ou Enfermeiro(a) esta sendo
convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: “DESENVOLVIMENTO DE
ALGORITMO E APLICATIVO PARA ORIENTACAO AOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE NA PREVENCAO E TRATAMENTO DOS AGRAVOS RESULTANTES
DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES” que tem como objetivo
desenvolver um algoritmo e um aplicativo para auxiliar o profissional de satde que
atua no pronto atendimento as vitimas de violéncia sexual, atuando de forma assertiva

na prevencao e no tratamento precoces dos agravos resultantes desse tipo de violéncia.

Este estudo obedece a Resolucdo 466/12 e esta sendo realizado por Lidinei José
Alves, médico e discente do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude da
Universidade do Vale do Sapucai (Univas), juntamente com os docentes do curso:
Profa. Dra. Lyliana Coutinho Resende Barbosa (orientadora) e Prof. Dr. Geraldo

Magela Salomé (co-orientador).

A pesquisa tera duracdo de um ano, com o término previsto para 30/05/2020.
Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo, respeitando assim
sua privacidade. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0S
resultados divulgados em eventos ou revistas cientificas. Sua participacdo é
voluntéria, isto é, a qualquer momento o(a) senhor(a) pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento, o que garante
sua autonomia. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em avaliar o algoritmo
proposto e responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de questionario

escrito. O presente estudo apresenta risco relacionado ao cansago ou aborrecimento
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ao responder questionarios. O beneficio relacionado a concretizacdo deste estudo é o
desenvolvimento de uma ferramenta com plataforma digital para auxiliar os
profissionais de salde que prestam o primeiro atendimento as vitimas de violéncia
sexual. A correta conducdo desses casos, pode reduzir o risco de infeccbes
sexualmente transmissiveis e de gravidez indesejadas decorrentes desse tipo de
violéncia. Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada a pesquisa e
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, e
apos esse tempo serdo descartados de forma que ndo prejudique o meio ambiente. As
despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa (impressos e desenvolvimento do
aplicativo) ndo sdo de sua responsabilidade e o senhor(a) ndo recebera qualquer valor

em dinheiro pela sua participacéo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € um documento que
comprova a sua permissdo. Serd necessario a sua assinatura para oficializar o seu
consentimento. Ele encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera
arquivada pelo responsavel e a outra sera fornecida para o senhor(a). Para possiveis
informacBes e esclarecimentos sobre o estudo, favor entrar em contato com o
pesquisador Lidinei José Alves, pelo telefone: (35) 999151367 ou com a secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa da Univas pelo telefone (35) 3449-9232, no periodo das
8h as 11h e das 13h as 16h de segunda a sexta-feira. Ressalta-se que a sua valiosa
colaboragdo € muito importante e, a seguir, sera apresentada uma Declaracéo e, se 0
senhor(a) estiver de acordo com o contetdo da mesma, devera assina-la, conforme ja

Ihe foi explicado anteriormente.
DECLARACAO

Declaro estar ciente do inteiro contetdo deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele
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poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer

constrangimento.

NOME COMPLETO DO(A) PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO(A) PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL:

Pouso Alegre, de de

punicéo

ou

J0



Apéndice 3
QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DOS ALGORITMOS

Roteiro para avaliacdo de algoritmo de orientacdo aos profissionais de saude na

prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres.
| — Identificacdo do Profissional:
Dados relacionados:

1- Ano de graduacdo em Medicina ou Enfermagem:

2- Ano de especializacdo em ginecologia e obstetricia:

3- Servico:

5- Género:

6- ldade:

De forma geral, em sua opinido, este algoritmo contém informac6es que, quando
transformadas em um aplicativo para smartphone, contém informac6es que ajudaram
os profissionais de salde na prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da

violéncia sexual contra mulheres de forma rapida e facil?
Sim () Nao ()
Caso nao, porqué?

Il — Avaliacdo do Algoritmo:
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Agente causador: Virus da Imunodeficiéncia Humana
Transmissio: relagio sexual desprotegida, compartilhamento de seringas contaminadas, contato com
sangue contaminado e ransmissao vertical
Diagndstico: Teste rapido (30 minutos) e Exames laboratoriais

1

1- Quanto a sequéncia de informacdes:
() Totalmente adequado

() Adequado

() Parcialmente adequado

() Inadequado

Sugestdes:




2- Quanto a facilidade entendimento:

() Totalmente adequado
() Adequado

() Parcialmente adequado
() Inadequado

Sugestoes:

3- Quanto a linguagem:
() Totalmente adequado
() Adequado

() Parcialmente adequado
() Inadequado

Sugestoes:

4- Quanto a pertinéncia do conteudo:

() Totalmente adequado
() Adequado
() Parcialmente adequado

() Inadequado
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Sugestdes:

Agente causador: Treponema pallidurm
e Transmissdo: relagio sexual desprotegida e transmisséo vertical
Diagndstico: Teste rapido (30 minutos) e Exames |laboratoriais (Testes néo treponémicos)

1- Quanto a sequéncia de informagdes:
() Totalmente adequado

() Adequado

() Parcialmente adequado

() Inadequado

Sugestdes:
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2- Quanto a facilidade entendimento:

() Totalmente adequado
() Adequado

() Parcialmente adequado
() Inadequado

Sugestoes:

3- Quanto a linguagem:
() Totalmente adequado
() Adequado

() Parcialmente adequado
() Inadequado

Sugestoes:

4- Quanto a pertinéncia do conteudo:

() Totalmente adequado
() Adequado
() Parcialmente adequado

() Inadequado
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Sugestdes:

HEPATITE B

Agente causador: virus da hepatite B
Transmissao: relacéo sexual desprotegida, compartilhamento de seringas contaminadas,
> contato com sangue contaminado, transmisséo vertical e contato intimo domiciliar
(compartilhamento de escova dental e lamina de barbear)
Diagndstico: Teste rapido (30 minutos) e Exames laboratoriais (Testes soroldgicos)

Profilaxia pés-exposigdo (PEP)
Realizada apos qualquer tipo de violéncia sexual
L Y
PEP recomendada: paciente sem historia
vacinal ou esquema incompleta devem PEP ndo recomendada: paciente vacinada
receber a vacina e a imunoglbulina com esquema completo
anti-hepatite B
Esquema vacinal com trés doses completas Imunoglobulina humana anti-hepatite B:
{0, 1 e 6 meses) aplicadas por via IM em  |—»| 0,06 mi/kg IM no gliteo profundo em dose
deltdide Unica em até 28 dias apds a agresséo

1- Quanto a sequéncia de informacdes:

() Totalmente adequado
() Adequado

() Parcialmente adequado
() Inadequado

Sugestdes:
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2- Quanto a facilidade entendimento:

() Totalmente adequado
() Adequado

() Parcialmente adequado
() Inadequado

Sugestoes:

3- Quanto a linguagem:
() Totalmente adequado
() Adequado

() Parcialmente adequado
() Inadequado

Sugestoes:

4- Quanto a pertinéncia do conteudo:

() Totalmente adequado

() Adequado
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() Parcialmente adequado

() Inadequado

Sugestdes:

INFECCOES GENITAIS

Agente causador: Clamydia tracomatis (Clamidiose), Haemophilus ducreyi (Cancro mole),
Neissenia gonorrhoeae (Gonorréia) e Trichomonas vaginallis (Tricomoniase)

Diagnostico: Teste rapido (Clamidiose e gonorréia), exame clinico laboratorial (Cancro-mole)
e exame a fresco do conteudo vaginal (Tricomoniase e vaginose bacteriana)

Transmissao: relagao sexual desprotegida

> Realizada ap6s qualquer lipo de violéncia sexual com penelracao vaginal ou anal

PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP)
desprotegida (PEP recomendada)

Medicamentos

criangas e

"| pacientes com

profilaticos para

Clamidiose: Azitromicina 20mg/kg VO em dose Gnica, ndo ultrapassar
1g (apresentacéo 600mg/15ml ou 900mg/22,5ml)
Cancro-mole: Ceftriaxona 125mg 1 ml IM dose Gnica (apresentagao de
250mg com 2 ml de diluente)

Gonorréia: Ciprofloxacino S0mg/ml VO em dose (nica, né&o ultrapassar

menos de 45 Kg 500mg (Contra-indicagéo: gestantes)
de peso corporal Tricomoniase e vaginose bacteriana: Metronidazol 40mag/m! VO em
dose Gnica, ndo ultrapassar 2g
Clamidiose: Azitromicina 2 comprimidos de 500mg VO em dose Gnica
Medicamentos (Total de 1g)
profilaticos para Cancro-mole: Ceftriaxona 250 ou 500mg 1 ampola IM em dose Gnica
»| pacientes com Gonorréia: Ofloxacino 400mg ou Ciprofloxacino 500mg VO em dose

mais de 45kg de Unica (Contra-indicagéo: gestantes)
peso corporal Tricomoniase e vaginose bacteriana: Metronidazol 2g VO em dose
Unica (apresentacdo de comprimidos de 250mg ou 400mg)
| Seguimento Teste répido e exame a fresco do conteddo vaginal feitos na admisséo
laboratorial e apos 6 semanas

1- Quanto a sequéncia de informacdes:

() Totalmente adequado

() Adequado

() Parcialmente adequado

() Inadequado
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Sugestoes:

2- Quanto a facilidade entendimento:

() Totalmente adequado
() Adequado

() Parcialmente adequado
() Inadequado

Sugestoes:

3- Quanto a linguagem:
() Totalmente adequado
() Adequado

() Parcialmente adequado
() Inadequado

Sugestoes:

4- Quanto a pertinéncia do conteudo:

() Totalmente adequado
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() Adequado
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Sugestdes:

Se realizada em até 72 horas apds a agressao tem 97% de eficacia, em até 120 horas tem
entre 50 e 70% e nao adianta realizar apos 8 dias do abuso sexual, pois j& houve a nidagéao
Preferencialmente a contracepcio de emergéncia deve ser realizada por via oral, mas na
impossibilidade dessa, usa-se via vaginal

L

1- Quanto a sequéncia de informacdes:

() Totalmente adequado

() Adequado
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() Parcialmente adequado
() Inadequado

Sugestoes:

2- Quanto a facilidade entendimento:

() Totalmente adequado
() Adequado

() Parcialmente adequado
() Inadequado

Sugestoes:

3- Quanto a linguagem:
() Totalmente adequado
() Adequado

() Parcialmente adequado
() Inadequado

Sugestoes:
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4- Quanto a pertinéncia do conteudo:
() Totalmente adequado

() Adequado

() Parcialmente adequado

() Inadequado

Sugestoes:

INTERRUPGAO LEGAL DA GESTAGCAO

Paciente deve ser prontamente atendida ou encaminhada ao servigo de referéncia

> Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a respeito do aborto legal
Colher tipagem sanguinea e proceder Imunoglobulina anti-Rh em até 72 horas apds o aborto (Se necessario)

GRAVIDEZ ATE 12 SEMANAS
Primeira escolha: Aspira¢ao manual intra-uterina (AMIU)

Segunda escolha: Misoprostol 800 mcg via vaginal a cada 24 horas
Terceira escolha: curetagem uterina

GRAVIDEZ DE 13 A 20 SEMANAS

Y

Misoprostol 200 a 400 mcg via vaginal a cada 6 horas seguido de curetagem uterina da placenta apds eliminagéo do
concepto (AMIU estd contra indicada)

GRAVIDEZ ACIMA DE 20 SEMANAS

Y

Encaminhar a gestante para seguimento em pré-natal de alto risco, pois a interrupgo da gravidez esta contra indicada

[EEN
1

Quanto a sequéncia de informagoes:
() Totalmente adequado

() Adequado

() Parcialmente adequado

() Inadequado

Sugestoes:
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2- Quanto a facilidade entendimento:

() Totalmente adequado
() Adequado

() Parcialmente adequado
() Inadequado

Sugestoes:

3- Quanto a linguagem:
() Totalmente adequado
() Adequado

() Parcialmente adequado
() Inadequado

Sugestoes:

4- Quanto a pertinéncia do conteudo:

() Totalmente adequado

() Adequado
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() Parcialmente adequado

() Inadequado

Sugestdes:
VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL
Coleta de material em papel
filtro. Anexar o papsl em ¥
envelope pardo no prONANo | [ cranea e adolescente menor de
(Mao usar envelope plasico, | |18 anos acionar o conselho tutelar| | Crianga e adolescents acionar o
pois desnatura o DNA) efou vara da infancia e juventude | | conselho twtelar (Obrigatdrio)
; (At 13 do ECA)
¥
_ Paciente maior de 18 anos Orientar a pacients sobre o direito
Realizar exame fisico orientar sobre o direito de a realizar o boletim de ocorréncia
completo com descricao de dentncia e de realizagio do *|policial e exame de corpo de delito
todas as lesdes encontradas exame no instituto médico legal pelo médico legista (Mo
5 (Nao Gbrﬁm o) ohrigatario)
Realizacdo de exame Acolhimento, anamnese @ escula
ginecolbgico, exame a fresco gualificada (médico efou NOTIFICACAD
o conteddo vaginal, testes |[=— enlermeiro(a)) COMPULSORIA (TODOS OS
rapidos & exames Garantir privacidade e local PACIEMTES)
laboratoriais acolhedor

Seguimento
clinico-laboratorial &
acompanhamanto
psimemnl::innﬂl

Encaminhamento para a
rede de apoio intersetonal

Avaliar estarlo geral, vias

adreas e nivel de consciénca e se

necessdrio encaminhar para o
servigo de emergéncia

ficoncepgao de emergéncia,

Profilaxia pds-exposicio (PEP) e

realizagio de conduta conforme

algoritmo especifico. Avaliar estado

vacinal contra tétano

Gravidez decorrente da
violéncia

¥

( Violéncia sexual reme) @w;&u sobre o aborto @
T

Pré-natal de
alto rsco

Interrupgan da
gravidez

(Equipe mulhpruﬁsslunﬂdl}/

1- Quanto a sequéncia de informagdes:

() Totalmente adequado

() Adequado

() Parcialmente adequado
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() Inadequado

Sugestoes:

2- Quanto a facilidade entendimento:

() Totalmente adequado
() Adequado

() Parcialmente adequado
() Inadequado

Sugestoes:

3- Quanto a linguagem:
() Totalmente adequado
() Adequado

() Parcialmente adequado
() Inadequado

Sugestoes:

4- Quanto a pertinéncia do conteudo:
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() Totalmente adequado
() Adequado

() Parcialmente adequado
() Inadequado

Sugestoes:
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ANEXOS

Anexo 1: Parecer Etico

FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO - FACIMPA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DD PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquiza: DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO PARA OHIENTA{FED AQS PROFISSIONAIS
DE SAUDE NA PREVENGAO E TRATAMENTC DOS AGRAVOS ARESULTANTES DA
VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES

Peaquisador: Lyliana Coutinho Resends Barbosa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 18189518.1.0000.5102

Instituicio Proponents: FUNDACAD DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUGCAI

Patrocinador Principal: Financiaments Propric
DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.303.583

Apresentacao do Projeto:

A violancia sexual & caracterizada por qualguer contate sexual ou comportameants qus oCorma Sem o
conaentimente explicito da vitima.

Eszsa tipo de violéncia qus pode causar danos esmocionais & fisicos. O atendimento a essas vitimas tem que
aar rapido & sficients, poiz o tempo & determinante para proteger o individuo dos possiveiz danos, como
infecgdas sexualments franemissiveiz & uma gravidez ndo dessjada. A refsréncia biblicgrafica que oz
profissicnaiz da sadds t&m para o atendimento dessss casos & um manual do Miniatério da Sadde do Brasil,
qus data de 2072,

Ezsa litaratura & um 1exto cursive, pouco slucidativo & obsoleto, ndo oferscendo informagbes claras, atuais &

da facil acesao.

Objetivo da Pesquisa:

Dessnvolver & validar um aplicativo para oferecer informagdes objstivas & atuais ao profiszsional de sadds
qus atea no pronto atendiments 43 vitimas de violéncia

zexual, ctimizando o tsmpeo de atendimento, bem como melherando a prevencgdo & o tratamento dos
agravos resultantes desse tipo de vicléncia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O prezants sstudo apresenta risco minimo aocs participantss e estio relacionades ao canzago ou

Enderego:  Avenida Frefeiic Tuany Tolede, 470

Bairro: Campus Fafma | CEP: 37.554-210
UF: MG Munigipio: FOUSO ALEGRE
Telefone: [35)3449-p232 E-mailk pesquisa@ univas.adubr

Fiigna o e 3
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FACULDADE DE CIENCIAS
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aborrecimentc ao responder quastiondrios.

O bensficio relacionado & concratizagio dezte sstudo & o dessnvolvimento ds uma ferramsenta com

plataforma digital para awxiliar o2 profisgsionaiz de saldds que prestam o primsire atendimsnto a2 vitimas de

violéncia sexual. A correta condugio desses casos, pods reduzir o rizco de infecgdes sexualmsnts

tranzmizsiveiz & de gravidez indessjadas decorrentes desses tipe de violéncia.

Comentarios & Consideracdes scbre a Pesquisa:

O prezents astude apresenta rizco minimo aocs participantss & estio relacionades aoc cansago ou

aborrecimento ac respondsr questionarios.

O bensficio relacionado 4 concratizagho deste estudo & o dessnveolvimento de uma ferramenta com

plataforma digital para auxiliar o2 profizsionais

de zadds que prestam o primeire atendimento as vitimas de violéncia sexual. A correta condugio dezses

caszos, pode reduzir o rizco de infecgdes

saxualments transmissiveis e de gravidez indsssjadas decomentas desss tipe ds vicléncia.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacaoc obrigatdria:

Todos oo termos de apresentagio cbrigatoria foram apressntados.

Recomendacbses:

Divulgar oz resultados do estudo a comunidade escolar onds o mesmo foi realizado & 4 comunidads

académica, possibilitando a continuidade de estudos aobre o tema.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O pressnts projsto atends aocs dispositives da resclugio 466/2012 & pods ser aprovado.

Consideracies Finais a critéric do CEP:

Ao término do estudo apresentar relatanic ac CEP.

Este parecer foi slaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documsnto Arquivo Postagasm Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORAMACOES_BASICAS_DO_P | 09/07/2010 Acsito
do Projsto ROJETO 1374088 pdi 21:31:537
Projato Detalhado /| Projeto_Msstrado_Lidimei.docx 08/07/2018 |Lyliana Coutinho Arsito
Brochura 21:30:47 |Reasnds Barboza
Investigadar
Folha de Rosto Folha_ds_roceto_Lidinei.pdf 09/07/2019 |Lyliama Coutinho Acsito

21:28:17 | Aessnds Barboza
TCLE / Termos de | TCLE_Lidinai.docx 09/07/2019 |Lylana Coutinho Acaito
Enderego:  Avenida Frefeito Tuany Toledo, 470
Bairre:  Campus Fasma | CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: FOUSO ALEGRE
Telefone:  [35)3448-0232 E-mail  pesquisa@univas.edu.br
Pigina 00 e 00

114



FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DR.JOSE ANTONIO c%mﬂp
GARCIA COUTINHO - FACIMPA asil

Confinuaglo do Fanecer: 3.505.583

Assantimento / TCLE_Lidinei.docx 20:34:49 |RAessnds Barboza Acaito
Juztficativa de
Auséncia
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
POUSO ALEGRE, 13 de Agosto de 2019
Assinado por:
Silvia Mara Tasso
{Coordsnador(a))
Enderego:  Avenida Prefeitc Tuany Tolede, 470
Bairro: Campus Fatma | CEP: 37.554-210
UF: MG Munigipio: FOUSO0 ALEGRE
Telefone:  [35)3448-8232 E-mail  pesquisa @ univas.edu.br
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