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Anexo 1A - TERMO DE RESPONSABILIDADE - Maior de Idade

Por meio deste instrumento, eu ,

portadora do documento de identificacdo tipo , N° , RG hospitalar

n° solicito a interrup¢do de gestacdo, conforme previsto em lei e assumo a

responsabilidade penal decorrente da pratica dos crimes de Falsidade Ideoldgica e de Aborto,
previstos nos Artigos 299 e 124 do Cdadigo Penal Brasileiro, caso as informagdes por mim prestadas
a equipe multidisciplinar do Programa de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual NAO
correspondam a legitima expresséo da verdade.

Botucatu, de de

Nome Completo

Assinatura
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Anexo 1B - TERMO DE RESPONSABILIDADE - Menor de idade

Por meio deste instrumento, eu

documento de identificagdo tipo , n°

n° e legalmente

representada

, portadora do

,  RG hospitalar

por

, portador (a) do documento de identificacdo tipo

, n° , solicito a interrupcdo de gestacdo, conforme previsto em lei, e

assumo a responsabilidade penal decorrente da pratica dos crimes de Falsidade Ideol6gica e de

Aborto, previstos nos Artigos 299 e 124 do Codigo Penal Brasileiro, caso as informag¢des por mim

prestadas a equipe multidisciplinar do Programa de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual

NAO correspondam a legitima expresséo da verdade.

Botucatu

de 20

Assinatura da paciente

Nome e assinatura do (a) representante legal — Grau de parentesco

Aprovacéo da diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira Silva

Aprovacédo da médica do Servigo de Obstetricia: Claudia Garcia Magalhaes
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Anexo 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ RESULTANTE DE ESTUPRO

Por meio deste instrumento, eu, , documento de

identificag&o tipo , N° , registro hospitalar n° e/ou

meu  representante  legal/responsavel :

documento de identificacdo tipo , n° , em conformidade com o

artigo 128, inciso Il, do Cddigo Penal Brasileiro, exerco o direito de escolha pela interrupgéo

da gestacéo, de forma livre, consciente e informada.

Declaro estar esclarecida dos procedimentos médicos que serdo adotados durante a
realizagdo da intervengao (abortamento previsto em lei), bem como dos desconfortos e
riscos possiveis a saude, as formas de assisténcia e acompanhamentos posteriores e 0s
profissionais responsaveis. Declaro que me é garantido o direito ao sigilo das informacfes

prestadas, passiveis de compartilhamento em caso de requisicao judicial.

Declaro também que, apos ter sido convenientemente esclarecida pelos profissionais
de saude e entendido o que me foi explicado, solicito de forma livre e esclarecida a
interrupcéo da gestacao atual decorrente de estupro, e autorizo a equipe da Maternidade do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu a realizacdo dos

procedimentos necessarios.

Botucatu, de de

Assinatura da paciente

Aprovacéo da diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira Silva

Aprovacédo da médica do Servigo de Obstetricia: Claudia Garcia Magalhaes
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Anexo 3 - Termo de Relato Circunstanciado

Botucatu, de de
Eu, , brasileira,
anos, portadora do documento de identidade RG numero , declaro
que no dia , aproximadamente as horas
no local na cidade de , Estado

, fui vitima de violéncia sexual por um homem desconhecido, sob

intimidacao por

Declaro ainda que fui agredida e violentada sexualmente por um homem com as
seguintes caracteristicas:

Assinatura da paciente

Aprovacéo da diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira Silva

Aprovacédo da médica do Servigo de Obstetricia: Claudia Garcia Magalhaes
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Anexo 4 - PARECER TECNICO

Em face da andlise dos resultados dos exames fisico geral, ginecologico, de

ultrassonografia obstétrica e demais documentos anexados ao prontudrio hospitalar

n° da paciente
, portadora do
documento de identificacdo tipo , n° ;  manifesta-se  pela

compatibilidade entre a idade gestacional e a data da violéncia sexual alegada.

Local e data:

Médico (CRM)

Aprovacéo da diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira Silva

Aprovacédo da médica do Servigo de Obstetricia: Claudia Garcia Magalhaes



mailto:superintendencia.hcfmb@unesp.br

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU

Av. Professor Mario Rubens Guimaraes Montenegro, s/n PRC SO 003 Pég 7/17

CEP 18618-687-Botucatu/SP — Telefone: +55(14) 3811-6000
E-mail: superintendencia.hcfmb@unesp.br

PROTOCOLO CLINICO DO SERVICO DE OBSTETRICIA
DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE

MEDICINA DE BOTUCATU

Emissé&o: 17/10/2023

Revis&o n°: 00

PRC SO 003 - PROTOCOLO DE INTERRUPCAO DE GESTAGCAO DECORRENTE DE VIOLENCIA
SEXUAL

Anexo 5 - Termo de aprovacéao de procedimento de interrupcado da gravidez resultante
de estupro

Botucatu,

Nesta data, a Equipe de Saude Multidisciplinar para Atendimento das Mulheres
Vitimas de Violéncia Sexual do Hospital das Clinicas de Botucatu (HC/FMB) avaliou o
pedido de interrupcdo de gestacdo, fundamentado na declaracdo de violéncia sexual

apresentada por , portadora do
documento de identificacdo tipo RG numero e RG hospitalar numero
, com idade gestacional de

Atesta-se que o periodo se encontra em conformidade com o artigo 128 do inciso Il
do codigo penal sem a presenca de indicadores de falsa alegacao de crime sexual. Portanto
APROVA-SE, de acordo com a conclusdo do parecer técnico, a solicitacdo de interrupcéo
de gestacédo formulada pela paciente.

Responsaveis pela aprovacao — Equipe multiprofissional:

Nome e CRM do médico 1

Nome e CRM do médico 2

Nome e CRP da psicéloga

Aprovacéo da diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira Silva

Aprovacédo da médica do Servigo de Obstetricia: Claudia Garcia Magalhaes
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Anexo 6 A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para coleta de
material, produto de curetagem — Maior de Idade

Doador: , ha
condicdo de vitima, portador do documento de identificacdo tipo: n°
, RG hospitalar numero: autoriza a coleta de

material produto de abortamento apds aspiragdo manual intrauterina ou curetagem ou
coletado do feto, para identificacdo genética (exame de DNA), reconhecendo que o
resultado podera ser utilizado como prova a fim de apurar evento criminal em questédo
referente a violéncia sexual sofrida.

Assinatura da paciente

Nome e CRM do médico responsavel pela coleta do Material

Aprovacéo da diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira Silva

Aprovacédo da médica do Servigo de Obstetricia: Claudia Garcia Magalhaes
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Anexo 6 B - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para coleta de
material, produto de curetagem — Menor de Idade

Doador: , ha condigéo de
vitima, portador do documento de identificacdo tipo: ndamero

, RG hospitalar nimero: , representado legalmente
por: documento de
identificacdo tipo: , nhumero: autoriza a coleta de material

produto de abortamento apOs aspiracdo manual intrauterina ou curetagem ou material
obtido do feto, para identificacdo genética (exame de DNA), reconhecendo que o resultado
podera ser utilizado como prova a fim de apurar evento criminal em questao referente a
violéncia sexual sofrida.

Assinatura da paciente

Assinatura do responsavel legal

Nome e CRM do Médico responsavel pela coleta do material

Aprovacéo da diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira Silva

Aprovacédo da médica do Servigo de Obstetricia: Claudia Garcia Magalhaes
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Anexo 7 - Ficha de Atendimento Médico de Vitimas de Violéncia Sexual - Disponivel no
Sistema Soul MV-PEP

Packente ...

egIStI0  ..cewennl Data Nascimento
OND . | comemrmresrioaiosid SOXO . cearmeroivoprsin -
Data Atendimento : N Atendimento .:

instrucao

Fundamental Completo

Medio Incompleato

Superior anos

Estado CwII

Casada / Unidao Consensual

Solteira / Separada

Vilva

Raga:

Procadéncia:

Telefone: Naturalidade:

Profissao Atual:

Representante Legal (ocorréncias com criangas ou adolescentes):

ata da Ocorréncla: Horarlo:

Local Agressor sim nao Tipo de ocorréncia
esidéncia Mditiplos Estupro:  Vaginal Anal Oral
us Desconhecido
utro Conhecido Outro crima sexual:

Qual: Parente
GRAU DE PARENTESCO Tipo de intimidacao:

Arma

Forga fisica
Raca: Ameaca
Cor: » Violéncia presumida Qual
Violéncia de Repeticdo: nao sim ignorado
Se sim, inicio ha anos Boletim de nao sim
pcorréncia:

Uitliizacao de Aicool ou Drogas
Paclente Agressor Traumas Fisicos
Nao Sim N&o Sim Nao Sim
Tipo: Tipo: Tipo:
Breve Historia da Ocorréncia:
preexistentes:

Alargia a medicamentos: Medicamentos em uso:
IUso de anticoncepcio antes da ocorréncia:  néo sim Tipo:
|Uso de medicagdo apds a ocorréncia: nao sim Tipo:
Aividade sexual:

Aprovacéo da diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira Silva

Aprovacédo da médica do Servigo de Obstetricia: Claudia Garcia Magalhaes
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Anexo 8 - Ficha de Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual

EXAME FISICO GERAL
Altura ._: Pesc Atual__: kg
Mamas..: normal anormal..:
Oracaon.: normmal anommal..:
Imoes.: normal anommal..:
bdome.: normal anommal...:
fe.....: normal anommal..: (descrever lesbes):
 paraedn g x mmHG
1SO.....: T bpm
dema..: ausents
presante
membros inferiores
membeos superiores
face
abdome
Mucosas..: coradas
descoradas :
[Giordano. negativo
positivo
EXAME FiSICO ESPECIAL 1
GINECOLOGICO
Inspecdo (Lesbes Genitais)..:
Desenho s necessario

Exame'!?spe-cula?_
-ontetdo Vaginal: normal alterado:
xame a fresco: normal alterado:
arvix Ectopia: ausente presante
T.Schiller: nagativo positvo
Toque: normal alterado
! Desenhar lesao no coio (se houver)

Aprovacéo da diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira Silva

Aprovacédo da médica do Servigo de Obstetricia: Claudia Garcia Magalhaes
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| CONDUTAS
| Avaliagio do conteddo vaginal
Colhido sangue ou sémen nas vestes
Crientada para direitos legais
Crientada para registro policial BO ja realizado

Profilaxia de DST (Mulheres adultas e adolescentes com mais de 45kg de peso)

Eifllis Pinicilina G Benzatina (Benzetacil) - 2.400.000 Ul - IM profunda - Dase Gnica

Gonorréia  Ofioxacina 400 mg - VO - dose unica / Ceftriaxona - 250 mg - IM - Dose Unica (2 peso »>45kg
lnhccao Cladimediono e Cancro Mole  Azitromicina - 1g- VO - Dose unica

moniase  Metronidazol - 2g - VO - Dose unica

Imunoglobufina Hepatite B - 0,06 mlkg — dose max 5 ml

Hepatite B Gamaglobulina Hiperimune — 0,06 mg / peso - IM — até 14 dia

Vacina Hepatite B

JIDS Profilaxia HIV (até 72 horas apés a ocorréncia) TDF + 3TC + HTV/RZV
(a critério do infectologista) AZT +3TC + TDF

Anticoncepcao de Emergéncia {Até 72 horas apos a ocorencia)
Levonorgestel - 750 ug - VO - 12 em 12 horas - 2 doses (Pimeira Escalhal

Método de Yuzpe (200 ug Etinilestradiol + 100 ug Levonorgestrel - VO - 12 em 12 horas — 2doses

Evanor 2cps - VO - 12 em 12 horas - 2 dosas
Microviar 4cps - VO - 12 em 12 horas - 2 doses
Solicitar Exames
Teste de gravidez (no atendimento, se possivel)
Hepatite B (AgHBS / Anti-HBS / Anti-HEC)
Hepatite C (Anti-VHC)

Sifilis
B-nCG
AST/ALT/ Hemograma
Tipagem (ABO+Rh
Retorno 15 dias - AMBULATORIO . PA DA MULHER outro:
Nome / CRM-SP R1 R2 R3

Docenta/ Médico

Aprovagéo da diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira Silva

Aprovacédo da médica do Servigo de Obstetricia: Claudia Garcia Magalhaes
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Violéncia Sexual - Servigo Social
Disponivel no Sistema Soul MV-PEP

SERVICO SOCIAL
1 - Identificagio do Atendimento
1.1- Data: / /
1.2 -Setor: | ) Pronto Socorro Referenciado( )} Pronto Atendimento da Mulher

1.3 - Responsavel em acionar o Servigo Social:
2 - Identificacdo do Paciente

2.1 Nome: RG/HC

2.2 - Data de Nascimento: / / Idade: anos Sexo:( JM{ )F
2.3 - Filiagdo:

Pal:

Mae:

2.4-Responsédvel Legal:
2.5 - Acompanhante do Paciente:
2.6—-Endereco:

2.7 -Telefone:
3 — Composicao Familiar

Nome Parentesco Idade | Escolaridade | Ocupagdo | Renda

4 - Dados da Ocorréncia
4.1 - Agressor:
( )Pai ( ) Mée ( ) Desconhecidos ( ) Outros

Aprovagéo da diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira Silva

Aprovacédo da médica do Servigo de Obstetricia: Claudia Garcia Magalhaes
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4.2-Dados o tendimento:

4.2.1-Comprometimento a familia em relagdo ao caso:

4.2.2 - O Agressor permanece Inserido no mesmo ambiente que a vitima?
() Sim, Parque?
{ ) N3o

5 - Encaminhamento, Orienta¢do e Intervencao
5.1 — Encaminhado:

( ) Conselho Tutelar

( ) Unidade de Saude

() Delegacia de Palicia

( ) Demanda Espontdnea

() Outros

5.2 — Boletim de Ocorréncia ( ) Sim = N2 Local; Municipio:
{ ) Ndo - Motivo
Conselho Tutelar ( ) Sim{ ) Ndo - Motivo
Guarda Municipal ( ) Sim( ) N3o - Motivo
IIM.L{ Sim{ )N3o-Motivo
Psicalogia ( ) Sim( )-Motivo
CREAS/CRAS )Sim( ) Ndo- Motiva
Qutros

6 - Informacdes Complementares

Assistente Social
CRESS:

Aprovagéo da diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira Silva

Aprovacédo da médica do Servigo de Obstetricia: Claudia Garcia Magalhaes
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Anexo 9 - Ficha de Notificagéo de Violéncia Interpessoal / Autoprovocada
Disponivel no Sistema Soul MV-PEP
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DECORRENTE DE VIOLENCIA
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Anexo 10 - Check List da Finalizac&o de Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual
Disponivel no sistema Soul MV-PEP

DISPONIVEL NO SISTEMA SOUL MV - PEP

Paciente ... 5

Registro ... s Data Nascimento :
SRRE - ciratenassorsys T L :
Data Atendimento : N? Atendimento .:
Preenchimento:

Notifica¢do compulsoria de violéncia contra a mulher
Investigagao de vicléncia sexual e Doméstica - CVE

Avaliacao do Médico Legista sim nao Se "nao", fol encaminhada: sim nao
Avaliacdo do Infectologista sim ndao  Se "nac", fol encaminhada: sim nao
Avaliacao do Servigo Soclal sim nac  Se "nao", foi encaminhada; sim nao
Colhido Exames:

Teste de Gravidez (no atendimento, se possivel)

Anti-HIV

Hepatite B (AgHBs / Anti-Hbs /Anti — Hbc )
Hepatite C (Anti-VHC)

VDRL

B-hCG

AST / ALT / Hemograma

Tipagem (ABO + Rh)

Administrado medicacoes:

) Penicilina G Benzatina (Benzetacil® )

) Ofloxacina ou Ceftriaxona

) Azitromicina

) Metronidazol

) Gamaglobulina Hipermune / Imunoglobulina para Hepatite B
) Vacina Hepatite B

) Profilaxia HIV |
Wgendado retorno Ginecologia ( )sim ( )nao
Wagendado retorno Infectologia ( )sim ( )nao
gendado consulta com Psicologa ( )sim ( )nao
Agendado retorno com Imunopediatna ( )sim ( )nao
Agendado retorno no PA da mulher
Enfermeira: Data:
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