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1.INTRODUCAO

A Violéncia Sexual € um fendbmeno universal que atinge indistintamente homens e
mulheres em qualquer etapa da vida, independentemente de religido e classe social.
Constitui-se em uma das mais amargas expressdes de violéncia de género e uma brutal
violagdo dos direitos humanos, sexuais e reprodutivos. A violéncia sexual, entendida como
qualquer conduta que constranja a presenciar, a manter ou a participar de relagéo sexual
nao desejada, mediante intimidacdo, ameaca, coagdo ou uso da forgca; que induza a
comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sexualidade, que impeca de usar qualquer
método contraceptivo ou que force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicao,

mediante coacgdo, chantagem, suborno ou manipulagéo; ou que limite ou anule o exercicio

de direitos sexuais e reprodutivos.

As formas de violéncia sexual sdo abrangentes, sendo considerada qualquer conduta

que, praticada mediante: (a) intimidagao; (b) ameaga; (c) coagadao ou (d) uso da forga,

constranja o individuo a:

e Participar de relagdo sexual ndo desejada;
e Manter relagdo nao desejada;

e Presenciar relagdo sexual ndo desejada.

De acordo com o Art. 128 do decreto/lei n° 2.848/1940 esta previsto por lei a

legalidade da pratica de aborto em caso de gestagao decorrente de estupro.

Ainda, sdo consideradas violéncia sexual qualquer conduta quando praticada,

mediante:

coacgao, chantagem, suborno ou manipulagao, que a:

e Induza a comercializar de qualquer modo, a sua sexualidade;

e Induza a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade;
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e Impeca de usar qualquer método contraceptivo;
e Force ao matriménio;

e Force a gravidez;

e Force ao aborto;

e Force a prostituicao.

Por fim, também constitui violéncia sexual toda conduta que limite ou anule o
exercicio, pela vitima, de Direitos Sexuais ou Reprodutivos. Os Direitos Sexuais pressupdem
a livre exploragao da orientagdo sexual, podendo a pessoa promover a escolha do parceiro
(s) e exercitar a pratica sexual de forma dissociada do objetivo reprodutivo. Deve ser
assegurado o direito a pratica sexual protegida de doengas sexualmente transmissiveis,

além do necessario respeito a integridade fisica e moral.

2. OBJETIVO:

Definir, referenciar e padronizar a assisténcia multiprofissional no manejo de
interrupcao de gestagdo de mulheres vitimas de Violéncia Sexual atendidas no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB).

3. PUBLICO ALVO

O Servigco de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual e de Abortamento Legal
atende pacientes procedentes de trinta municipios do Polo Cuesta e Vale do Jurumirim e os

casos encaminhados via Departamentos Regional de Saude VI (DRS-VI).

4. CONDUTA

O servico de atendimento as vitimas de violéncia sexual do HC/FMB obedece a lei
brasileira, que nao exige alvara nem autorizagao judicial, tampouco boletim de ocorréncia ou
laudo pericial do Instituto Médico Legal para a interrupgao da gestacéo. A palavra da mulher
e da crianga vitima de violéncia sexual tem credibilidade legal e ética e é recebida como

presuncao de veracidade no servigo.
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Para a realizagdo do procedimento no servigco, consideramos como Uunica

obrigatoriedade, o consentimento da mulher ou da crianga, representada pelo seu tutor legal.

4.1. Documentos Necessarios para Preenchimento e Assinatura

Os documentos relacionados abaixo sdo preenchidos conforme orientagdo das

portarias vigentes do Ministério da Saude e apds assinatura da paciente (e/ou seu tutor

legal, em casos de vitima menor de idade) e das assinaturas dos profissionais de saude, sdo

escaneados e anexados ao prontuario eletrénico:

Termo de Responsabilidade (Anexo 1A e 1B)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (unico obrigatorio) (Anexo 2)
Termo de Relato Circunstanciado (Anexo 3)

Parecer técnico do médico responsavel (Anexo 4)

Termo de Aprovagéao de Procedimento de Interrupgéo da Gravidez (Anexo 5)

Termo de consentimento para coleta de material para analise de DNA (Anexos 6A e
6B).

4.2. Responsabilidades:

4.2.1 Responsabilidades do Servigo de Obstetricia:

¢ Acolhimento empatico e detalhado de histéria clinica da vitima, anotando em
formulario especifico, disponivel no sistema informatizado do HC (Vitimas de
Violéncia sexual) (Anexo 7). Se a paciente ja passou em consulta com outro
profissional (enfermagem ou servico social, por exemplo), o médico devera
comunicar-se previamente com essa equipe, solicitando as informacdes ja

coletadas, a fim de evitar que a paciente precise repetir a histéria diversas vezes.

e Avaliacdo precisa da data de ocorréncia, sempre que possivel, para posterior

comparagao com a idade gestacional.
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e Anamnese especifica para antecedentes pessoais de doencgas prévias, assim
como de possiveis alergias aos medicamentos que poderdo ser prescritos

durante o atendimento.

e Exame fisico geral (completo) e especifico, anotando detalhadamente seus
achados no prontuario. Havendo lesbes fisicas, cada uma delas devera ser

anotada rigorosamente em relagcéo a sua localizagao, extensao e aspecto visual.

e Solicitagdo de exames para diagnostico de infecgdes sexualmente transmissiveis,
conforme protocolo de atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual, apés

orientagdes, pré-testes e consentimento, pela paciente.

e Solicitagdo de ultrassonografia obstétrica (caso a paciente ndo tenha realizado
exame em outro servigo, apresentando o laudo original do exame), tendo o
cuidado de avisar o ultrassonografista sobre a indicagao, para que a mulher
nao seja submetida a situagées constrangedoras durante a realizagao do
exame, como visualizacdo do feto ou ausculta dos batimentos cardiacos

fetais.

e Apos a realizacao da ultrassonografia, conversar com a paciente sobre a idade
gestacional, sobre a concordancia ou ndao com a data da violéncia e sobre a

chance de a gestagao ser do parceiro, caso essa seja uma possibilidade.

e Orientar a mulher que este servico de saude responde nos termos da Norma
técnica do Ministério da Saude, sendo o aborto realizado até a 202 (vigésima)
semana de gestacdo, podendo ser estendido até 222 (vigésima segunda)

semana, desde que o feto tenha menos de 500 (quinhentos) gramas.
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e Oferecer a possibilidade de assisténcia pré-natal e seguimento conjunto com a
equipe de psicologia, se a manutencdo da gestacao for a decisao, orientando

sobre a possibilidade de adogao legal.

e Entregar os formularios de solicitagdo para o procedimento: Termo de
Responsabilidade e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a
realizagdo do procedimento, Termo de Relato circunstanciado e Termo para

coleta de material para analise de DNA.

e Anexar ao prontuario eletrénico da paciente todos os formularios que compdem o

rol de documentos necessarios e previstos para a realizagdo do procedimento.

e Acionar equipe da psicologia e servigo social para avaliagao e orientagdes.

e Realizar a internacédo, tomando o cuidado de solicitar leito de isolamento da
maternidade ou na enfermaria de ginecologia, evitando que a paciente fique em

leito de alojamento conjunto na maternidade.

e Dar todas as informacdes para a paciente sobre os exames que serao solicitados,
as medicagdes que serdo prescritas e a programagao de acompanhamento. Caso
a paciente solicite, a ndo ser em situagdes de gravidade em que a mulher ndo
possa responder, cabe ao médico oferecer as informagdes aos familiares sobre o

ocorrido, exames realizados e a programacao terapéutica.

e Iniciar o procedimento com as medica¢des indicadas, a depender da idade
gestacional. Para gestacao acima de 12 semanas, discutir com a mulher e com a
equipe da medicina fetal a possibilidade de indugcdo da assistolia fetal antes da

administracdo das medicagdes.
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e Apods preparo de colo uterino ou eliminagdo do concepto, proceder com a AMIU

ou curetagem uterina, quando indicado.

e Oferecer métodos contraceptivos, inclusive os de longa duragao, que podem ser
inseridos ja no momento da internagdo, a todas as mulheres atendidas. O
dispositivo intrauterino deve ser inserido, preferencialmente, no mesmo tempo de
realizacao da AMIU/curetagem, aproveitando a anestesia. Uma vez inserido, no
momento da alta, agendar ultrassonografia par avaliagao em 40 dias. O implante

deve ser inserido durante a internagao.

e Prescrever o misoprostol para preparo do colo anteriormente a realizacdo de

AMIU ou para expulsao fetal em gestagcdes acima de 12 semanas.

e Para a escolha do método de interrupcdo da gestagcdo, seguimos as
recomendacdes do Protocolo da Federacdo Brasileira das Associacbes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) numero 69 de 2021. Vale ressaltar que o
servico nao tem profissionais devidamente treinados para realizacéo de dilatacao
do colo e esvaziamento uterino, assim como n&o tem acesso ao mifepristone,
portanto em gestagcbes acima de 12 semanas, administramos misoprostol
(seguindo as orientagbes do mesmo manual) com posterior curetagem, apés a

expulsao fetal.

e Coletar e armazenar de maneira adequada (Frasco estéril sem formol ou soro),
com a identificacdo da paciente que realizou o Boletim de Ocorréncia, material
para exame de DNA, quando houver o consentimento da paciente. O material
deve ser entregue a enfermeira chefe do centro obstétrico para armazenamento
adequado até que seja recolhido por representante do Instituto Médico Legal
(IML).
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Prescrever profilaxia para isoimunizagdo Rh (Imunoglobulina anti-D), se a mulher

for Rh negativo.

e Prescrever antibioticoterapia profilatica, em caso de procedimento cirdrgico

(Doxiciclina 200 mg ou Azitromicina 500 mg VO, em dose Unica).

e Preencher a declaracdo de 6bito, se idade gestacional for igual ou maior a 20

(vinte) semanas.

e Caso o feto tenha mais do que 20 (vinte) semanas, encaminhar a mulher para a
equipe do servico Social para que, havendo necessidade, ela seja orientada e
auxiliada quanto a parte burocratica do sepultamento. Lembrar que a mulher, ou
algum familiar, precisa assinar os papéis na funeraria, mas que ndo ha

obrigatoriedade de comparecimento no momento do enterro.

e CQOrientar alta precocemente, sempre que possivel, observando se o retorno para
checagem de resultados de exames esta agendado (quando ndo houverem

resultado das sorologias disponiveis, ainda durante a internagao).

e Em qualquer uma das situagdes possiveis, o servico de obstetricia devera
assegurar, no momento da alta, que a paciente esteja com todas as datas de
retorno em maos: Servico de Psicologia, Servico de Obstetricia e Servigo de

Infectologia ou Imunopediatria.

e Garantir o sigilo das informagdes colhidas, até mesmo em relacdo dos demais

membros da equipe de saude nao envolvidos diretamente com o atendimento.
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4.2.2. Responsabilidades do Servigo Social

Em caso de suspeita de gestacdo decorrente de violéncia sexual, o Servico Social
sera acionado pela equipe de enfermagem e/ou médica, através de contato telefénico e

interconsulta no prontuario eletrénico, cabendo a equipe:

e Realizar acolhimento e avaliagdo social no instrumental proprio de Vitimas de

Violéncia Sexual, no prontuario eletrénico (Anexo 8).

e Orientar a vitima sobre seus direitos legais quanto a interrup¢cado da gestagéo,
assim como a possibilidade da manutengdo da gestacédo e posterior entrega da

crianga para adogéo legal.

e Oirientar a vitima quanto a importancia da realizacido do boletim de ocorréncia.

e Caso ja tenha o Boletim de Ocorréncia e opte pela coleta de material para
investigagao de DNA, verificar se ha expedi¢ao da requisigao solicitando a coleta,
caso a requisi¢ao para coleta de material ndo tenha sido expedida, realizaremos
contato com a delegacia do municipio onde ocorreu o fato para as devidas

providéncias.

e Realizar contato com o IML de Botucatu para retirada de material no PA da

Mulher, ap6s procedimento médico.

¢ No caso de interrupgcao da gestacao com mais de 20 semanas (com, no maximo,
22 semanas), realizar orientagdes quanto as providéncias relacionadas ao 6bito e
funeral, ressaltando que a paciente ou acompanhante devera comparecer na
funeraria para resolver questdes burocraticas, lembrando que ndo ha

obrigatoriedade em acompanhar o sepultamento.
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¢ Encaminhar a paciente para atendimento na rede socioassistencial do municipio

de origem para acompanhamento, apds alta hospitalar (caso seja seu desejo).

4.2.3. Responsabilidades do Servigo de Psicologia
Em caso de suspeita de gestagao decorrente de violéncia sexual:

e Servigo de Obstetricia deve entrar em contato com psicologa responsavel

pelo atendimento, através de ligagao telefénica ou mensagem.

e A psicologa vai até o Pronto Atendimento da Mulher, onde sera feito
acolhimento e avaliagao psicoloégica, concomitantemente a avaliacdo das
outras especialidades, anotando informacdes em prontuario eletrénico,
levando em conta as orientagdes do Conselho Regional de Psicologia de

Sao Paulo sobre preenchimento de prontuarios multiprofissionais.

e Ap06s a avaliagao, o caso sera discutido com a equipe.

¢ No caso de a paciente optar pela interrup¢céo da gestagcéo, no momento da
alta meédica, sera agendado retorno coma psicologia, utilizando-se a
agenda da Psicologia - Protocolo Especial, ou se for o desejo da paciente,

ela sera encaminhada para o servigo de psicologia da sua cidade.

e Caso a paciente opte por manter a gestagao, sera garantido neste servigo
ou no municipio de referéncia da paciente o acompanhamento psicologico

conjunto com o acompanhamento do pré-natal.
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4.2.4. Responsabilidades do Enfermeiro:

e Acolher a paciente.

e Discutir com a equipe multiprofissional.

e Preencher a Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
(Anexo 9).

e Armazenar Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
na pasta, localizada na sala da Enfermeira do PA da Mulher, até a retirada

desta pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE).

e Preencher o Checklist da Finalizagdo do Atendimento as Vitimas de

Violéncia Sexual (Anexo 10).

4.2.5. Responsabilidades do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE)

e Realizar busca ativa da Ficha de Notificagdo de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada com o Enfermeiro do PA da Mulher. Apés o
preenchimento da ficha pelo Enfermeiro(a) assistente, esta devera ser
armazenada em poder do Enfermeiro(a) Supervisor da Enfermaria de

Obstetricia, até o recolhimento pelo profissional do NHE.

o Verificacdo das informagdes descritas na Ficha de Notificacdo de

Violéncia Interpessoal/Autoprovocada.
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e Insercdo da Ficha de Notificacdo no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo SINAN.
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5. FLUXOGRAMA
Figura 1. Fluxograma do atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual

[ Recepcao ]

Avaliacao da Equipe

Médica da Obstetricia

Deteccdo de Vitima de Violéncia Sexual
com desejo de interrupcédo da gestacdo e
Solicitacdo de Avaliacdo da Psicologia e do
Servigo Social
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optado por seguimento da
gestacdo?

A 4 A 4

Atendimento de Enfermagem:
- Acolhimento;
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Internacao
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- Checklist; - Orientagdes sobre o
- Orientagoes sobre procedimento.
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A 4 Procedimento de

acordo com a idade
gestacional
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de Notificacao pelo NHE)
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- Acolhimento;
Ficha de Notificacao,
Checklist.
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6. PLANO DE CONTINGENCIA
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Caso o Sistema Informatizado Hospitalar ndo esteja em funcionamento por

problemas técnicos, todas as agbes deverdao ser registradas manualmente e,

posteriormente, transcritas ou escaneadas para o prontuario eletrdbnico. Em hipotese

alguma a assisténcia devera ser postergada pela falta de prontuario eletrénico.

Os formularios deverao estar disponiveis em impressos para uso em situacoes

de excegéo e ficarao sob geréncia do enfermeiro do Pronto Atendimento da Maternidade.
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8. ANEXOS:
Anexos Termos de Responsabilidade
1Ae 1B
Anexo 2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
Anexo 3 Termo de Relato Circunstanciado
Anexo 4 Parecer Técnico de Médico Responsavel
Termo de Aprovacéo de Procedimento de Procedimento de Interrupgao
Anexo 5 da Gravidez
Anexos Termo de Consentimento para coleta de material para analise de DNA
6A
e 6B
Anexo 7 Ficha de Atendimento Médico de Vitima de Violéncia Sexual
Ficha de Atendimento Servigo Social de Vitima de Violéncia Sexual
IO Infantil e Adulto
Anexo 9 Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal / Autoprovocada
Check-list da Finalizagdao do Atendimento as Vitimas de Violéncia
Anexo 10 Sexual
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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 interrupgdo de gestagéo, 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 Cdodigo Penal Brasileiro,

caso as informag¢des por mim prestadas a equipe multidisciplinar do Programa de

Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual NAO correspondam & legitima

expressao 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

, portadora do documento de

identificacao tipo , n° , RG hospitalar

n° e legalmente representada por

, portador (a) do documento de

identificagao tipo , n° , solicito a interrupgéo de gestagéo, conforme

previsto em lei, e assumo a responsabilidade penal decorrente da pratica dos crimes de
Falsidade ldeolégica e de Aborto, previstos nos Artigos 299 e 124 do Cddigo Penal
Brasileiro, caso as informagdes por mim prestadas a equipe multidisciplinar do Programa de
Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual NAO correspondam a legitima expressdo da

verdade.

Botucatu , de de 20

Assinatura da paciente

Nome e assinatura do (a) representante legal — Grau de parentesco
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Anexo 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
INTERRUPGCAO DA GRAVIDEZ RESULTANTE DE ESTUPRO

Por meio deste instrumento, eu, , documento de

identificacao tipo , n° , registro hospitalar n° elou

meu representante legal/responsavel ,

documento de identificagao tipo , n° , em conformidade com o artigo

128, inciso Il, do Codigo Penal Brasileiro, exergo o direito de escolha pela interrupgao da

gestacao, de forma livre, consciente e informada.

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

prestadas, passiveis de compartilhamento em caso de requisigao judicial.

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

necessarios.

Botucatu, de de

Assinatura da paciente
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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 de Sao Paulo, fui vitima de violéncia sexual por um homem desconhecido,

sob intimidagao por

Declaro ainda que fui agredida e violentada sexualmente por um homem com

as seguintes caracteristicas:
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Anexo 4 - PARECER TECNICO
Em face da analise dos resultados dos exames fisico geral, ginecoldgico, de
ultrassonografia obstétrica e demais documentos anexados ao prontuario hospitalar

n° da paciente

, portadora do

documento de identificagdo tipo , n° ;  manifesta-se pela

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

Local e data:

Médico (CRM)
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Anexo 5 - Termo de aprovagao de procedimento de interrupgao 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 gestagdo, fundamentado na

declaragao 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 |l do codigo penal sem a presenca de indicadores de falsa alegagédo de crime
sexual. Portanto APROVA-SE, de acordo com a conclusdo do parecer técnico, a
solicitagao de interrupcéo de gestacao formulada pela paciente.

Responsaveis pela aprovagao — Equipe multiprofissional:

Nome e CRM do médico 1

Nome e CRM do médico 2

Nome e CRP da psicdloga
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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 condi¢ao de vitima, portador do documento de identificacao tipo:

autoriza a

n° , RG hospitalar numero:

coleta de material produto de abortamento apds aspiragao manual intrauterina ou
curetagem ou coletado do feto, para identificagcdo genética
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

Nome e CRM do médico responsavel pela coleta do Material

Aprovacao da diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira Silva
Aprovacao da Diretoria do Departamento de Assisténcia a Saude: Silke Anna Theresa Weber
Aprovacao 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: , na

condicdo de vitima, portador do documento de identificagdo tipo:

numero , RG hospitalar numero: ,

representado legalmente por:
documento de

identificacao tipo: , humero: autoriza a coleta de material

produto de abortamento apds aspiragdo manual intrauterina ou curetagem ou
material obtido do feto, para identificagado 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

Aprovacao da diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira Silva
Aprovacao da Diretoria do Departamento de Assisténcia a Saude: Silke Anna Theresa Weber
Aprovacao 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

Data Nascimento
SEM0 i
Data Atendimento N? Atendimento .:
INstrugio
Fundamental Completo
Médio Incomplato
Superior anos
[ Estado Cil
Casada / Unido Consansual
Salteira / Separada
Vilva
Raga:
Procedéncia:
Teletona: Maturalidade:
Profissdo Atual:

Reprasentants Legal (ocoméncias com criangas ou adolescentss):

Data da Ocorréncla: Horarlo: ]
Lecal Agressor sim nao Tipo de ocorméncla

esidéncia Musttiplos Estupro:  Vaginal Anal  Oral

ua Desconhecido

[ Conhecida Cutro crime sexuwal:
Cusal: Farentes

GRALU DE PARENTESCO Tipo de Inthmidacao:
Arma
Forga fisica
Raca: Ameaga
[Car: » Violéncia presumida Ciual
\Violéncia de Repetigio: nao Eim ignorado
Se sim, inicio ha anos  Bolstim de nao Eim
ocoménciac
Ulthizacao de Alcool ou Drogas
Packente Agrassor Traumas Fislcos
Mao Sim MED Sim MEo Sim

Tipo: Tipo: Tipa:

Breve Historia da Ocorréncla:

Doencas preaxistentes:

Blargia a medicamentos: Medicamentos em uso:

U=o de anticoncepgio antes da ocorréncia: ndo sim Tipo:

=0 de medicagdo apds a ocorréncia: nio sim Tipo:

Atividade sexual:

Aprovacao da diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira Silva
Aprovacao da Diretoria do Departamento de Assisténcia a Saude: Silke Anna Theresa Weber
Aprovacao da médica do Servigo de Obstetricia: Claudia Garcia Magalhaes
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EXAME FISICO GERAL

s Pesio Atusl_ -
Mamas. normal  anormal...:
Oracao nomal  anormal_
ulmoes.: normal  anomal..:
Ddome nomal  anormal_
Pala.....: normal  anormal...:  (descrever lesbes):
PA e % mmHG
FPulso.. .. T bpm
E e ma.. ausante
presante
mambros inferiores
membros superiores
face
abdome
puCcDsas. . coradas
descoradas -
Glordano. negativo
positivo

EXAME FISICO ESPECIAL
GINECOLOGICO

kg

Inspegdo (Lesdes Genitais)..:

Desanho s& necessario

Exame Espscular: ]
[Conteudo Vaginal:
Frame a fresco:
[Carvin Ectopia:
T.Schiller:
normal

normal
normal
ausanta
nagativo

Toquss:

alteradao:

alterado:
presants
positivo

alterado

Desanhar lesdo no colo (S8 houver)

Aprovacao da diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira Silva
Aprovacao da Diretoria do Departamento de Assisténcia

a Saude: Silke Anna Theresa Weber

Aprovacao da médica do Servigo de Obstetricia: Claudia Garcia Magalhaes
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CONMDUTAS
Avaliagao do conteddo vaginal
Colhido sangus ou s&men nas vestes
Crrientada para direitos legais
Crrientada para registro poficial B j& realizado

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

Sifllls Piniciling G Berzating (Bernzetacil) - 2.400.000 11 - IM profunda - Doss dnica

Gonoméla Oflcxacina 400 mg - VO - dose dnica / Cefiriaxona - 250 mg - IM - Dose Onica (se paso =45kg
neccao Cladimedliond @ Cancrd Mok  Azitromicina - 1g - VIO - Dose dnica

lrnmmnniam Metronidazol - 2g - VIO - Dose dnica

Imunoglobulina Hepatite B - 0,06 mlkg — dose max 5 ml
Hopatle B Gamaglobulina Hiperimune — 0,06 mg / peso — IM - até 14 dia
Vacina Hepatite B

pios Profilaxia HIW (até 72 horas apds a ocoméncia) TOF + 3TC + HTWHEW
{a critério do infectologista) AFT + 3TC + TDF

ANtiConcepcao de Emergéncla (Até 72 noras apds a ccormdncla)
Levonorgestrel - 750 ug -V - 12 em 12 horas - 2 doses | Primeira Escolha)

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

Evanor Zcps - VO - 12 em 12 horas - 2 doses
Microvlar dops - WO - 12 am 12 horas - 2 doses
Solickar Exames
Teste de gravidez (no atendimento, se possival)
Hepatite B (AgHES / Anti-HBS / Anti-HBZ)
Hepatite C {Anii-VHC)
Sifilis
B-hCG&
AST/ALT ! Hemograma
Tipagem (AS0+RBh

Ratomao 15 dias - AMBULATORIO . PA DA MULHER outro:

Mome / CAM-SP R1 R2 R2

Docente’ Madico

Aprovacao da diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira Silva
Aprovacao da Diretoria do Departamento de Assisténcia a Saude: Silke Anna Theresa Weber
Aprovacao 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 - ldentificacio do-Atendimento
1.1 - Data: f i

1.2-Setar: | ) Pronto Socorro Referenciadol

1.3 - Responsavel em acionar o Servigo Social:
2 - Identificagdo do Paciente
2.1 Nome:

| Pronto Atendimento da Mulher

2.2 - Data de Nascimento: A

2.3 - Filiacdo:
Fai;

Idade:

anos

RG/HC__
Sexa:[ JM{ |F

Mae: =

2 4-Responsavel Legal:

2.5 - Acompanhante do Paciente:

2 6-Endereco;

2.7 -Telefone: ____
3 - Composigdo Familiar

[ Nome | Parentesco

| idade | Escolaridade | Ocupagio | Renda

4 - Dados da Ocorréncia
4.1 — Agressor:
{ JPai ([ JMa3e [ |Desconhecidos

(

) Qutros

Aprovacao da diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira Silva
Aprovacao da Diretoria do Departamento de Assisténcia a Saude: Silke Anna Theresa Weber
Aprovacao 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 relacdo ac caso;

4.2.2 - 0 Agressor permanece inserido no mesmo ambiente gue a vitima?
[ ) 5im. Porgue?
{ ) MN3o

5 — Encaminhamento, Orientacdo e Intervencio

5.1 - Encaminhado:

[ ) Conselho Tutelar

[ ) Unidade de Sadde

() Delegacia de Policia

[ ) Demanda Esponténea

[ )Outros

5.2 — Boletim de Qcorréncia { ) Sim — N2 Local: Municipio:
( ) M3o = Motivo ___ -
Conselho Tutelar [ ) Sim({ ) Ndo = Motivo
Guarda Municipal { }Sim{ ) N3o —Motivo
LM.L{ Sim{ )N3o-Maotivo _
Psicologia [ ) Sim ([ ) - Motivo
CREAS/CRAS )Sim{ )MNdo-— Motivo
Qutros _ :
& — Informaghes Complementares

Assistente Social
CRESS:

Aprovacao da diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira Silva
Aprovacao da Diretoria do Departamento de Assisténcia a Saude: Silke Anna Theresa Weber
Aprovacao da médica do Servigo de Obstetricia: Claudia Garcia Magalhaes
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Anexo 9 - Ficha de Notificagado de Violéncia Interpessoal / Autoprovocada
Disponivel no Sistema Soul MV-PEP

Republica FIdIrﬂ'_ra do Brasil SINAMN
Ministéria da Sacde SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N®
FICHA DE NOTIFICAGAD INDIVIDUAL
Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho

imfantil, tortura, intervencio legal ¢ vicléncias h fobicas contra I ¢ homens om todas as idades. Mo caso de wicléncia
extrafamiliaricomunitdria, somente serdo objetos de notificacio as violéncias confra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,

_pessoa com deficiéncia, indigenas e populagio LGET.

m Tipo de Motificacao 2 « Incirdadhual I
Agrmldoenca  VIOLENCIA INTERPESSOALIAUTOPROVOCADA e JIEDHIHETmﬁTa;Tu I
E llIlLlFlE Municipio de nolificagao | CMigﬁ(mGEr j
X | |
[} ]
1- Unidade die Sadde  2- Unidade de Assisinoa Boclal 3~ Estabelecimanio de Ersing  4- Conselha Tuldar 5 Unidade &
i Eu‘“m”m":w‘ O Eaide indigena & Dentro Especiaizads Se Aendimento 5 Mulher 7- Quirs "
Eidgo Uridace
Em“’ Ureciade hatfizadara Dt da ocoméncia da viokncia
Eu&ume de Satde I TESge {CHES] [ |1 |
|
1 ‘Nnme o prlents J Data de nascimento J
[ Y
Gestanie
3 e b ; II-dII. Sunr "m“:: D 1 Trraie 2-2Timesbs 33 Timmin D
i I i .“-; | - ignomdz. ;-Hlﬁ;llﬂ.‘lﬂ'i gnomds S-Mio 8- Kiic 5a sphca .
= E:l:nlnm:bde - D
2 O-Anmfisbein  1-1° @ 4% nire incomplata S EF (snign priming o 19 gray) 3-8 sise compets do EF jasbge prmido o 1% )
é’ 244 nicrcorpietn do EF (s pinbeis o 1 grmy). o Lmcirrerts com s e sk o e A Pl el rctsmphal (kg cobeglel s 3% grm |
5 B-Ersine misdn complein (anign colegsl ou 2 gess | f-Bsucscio supeno: iscomplets BB ducscils sopanor compisln | Soignomds 10- Kiie se aphes
; Mdmero do Cartio SUS F Mome da mie J
| l | | | J
Musicipia de Residéncia Cédign (BEE) J'[En.,m J
l 1 1
EE:’ND J Logradouro (e, avenida, .. | Cod J
]

@N:::m Jm‘nlﬂ'rmﬂh:h:q:m.. casa, _} FEG«::\ campo 1
campo = ]
IE| I Panio de Referéne F.;Ep _ |

I
J
DnID:TIamI | i sz1_m o T DJ Pais (32 residente fora do Brasi) %

Dhaglos dbe R iddimecia

3 - Periorbara 9 - ignivado

f Dados Complementares
E Mame Social Il@ Ocupagao J
i Situagio conjugal | Eslado o
% 1. Soltsim 2 . Casadoiunido consensual 3. Vilvo 4. Separada 8-Nioseapica 9. ignorado DI
H
i [38] Orentacha Seual 3-Bissexual [ | |[37] erticade e génera:  3-Homem Transesual O
1-Heterossemual B:Mio 5= aplica 1-Travesti B-Man == apkca
£l 2-Homossenal (gaygkshica) S-ignorado Zohdudber Transesual Signorado
i [38] Possui algum tipo de @ Se sim, qual lipo de deficiéncia fransiomo’ 1-5im 2- Mo B-Mi0 e aplica S ignonads
2 deficiéncia/ ranstoeno? [ Deficiincia Fisica [ Deficiéncia visual [ Trarstoma mental [ Cutras
1= Sim 2- Mo 9. ignorado [] Deficiéncia Intelectual - [} neficiéncia auditiva [ Trmstomo de comporiamenio
—

M!.ruc'nn de ocorménca | Cédigo (IBGE) F Distrito
I T |

Barm J Logradowo jrua, avenida, ..} |Cnd|gn

| J

F‘“.IITIHD FCWMLD(HHDL casa, Fﬁm:mﬂ JEGM campa 4 J
Ponta de Referéncia 1% Hora da oocorméncia

ﬁ Lﬂ'b:r.a 2 = Rural Elﬁm.m Z3:58 horas) i g | ' | J

|82] Local de ocoméncia 07 = Cnﬂ:f:mm Croormey Dura: veres? D
01 - Residéncia 04 - Local de prifica esportvg (8 - Indistriasiconstrucdo 1 - Sim 9« ignorado

02 - Hebitegis eeletin 05 « Bar ou similar 08 « Outro A lesfo o sutoprovocada? D
1-8im 2-HK30 8-Iignorado

Dades da Dhosrrimeia

03 - Excala 06 - Via poblica 95 - ignomda

Aprovacao da diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira Silva
Aprovacao da Diretoria do Departamento de Assisténcia a Saude: Silke Anna Theresa Weber
Aprovacao da médica do Servigo de Obstetricia: Claudia Garcia Magalhaes
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Eﬂ ﬁﬂdmk:m 01-Bexisma  (2-Homofobial esbofobiaBifobia Transfobia  (3-Racismo (4-Inlolerincia religiosa (5-Xenofaobia EE
- Ut-Loniilo geracional  UF-Siuacio de rua Ub-Ushicéncia E-Uuinos HE-NEo == apbca Hiignorado
| Tipo da viokéncia 1-8m 2-Mio S Ignorado Meia de agressio 1= Bim 2= Nao & lgnorada
i DFl:lca DTrd'I'm de seres humanos D Foma m D D:j. p-;'ﬁ.n:u D Arma de fogo
- D Psicaldgicafioral D Firancsira/Econdmica Dlﬂmﬂ‘:‘hﬂ espancamenta P — D Ameaga
Tartura Megigénciaibandona [ Oulros [ Entorcamento el quente - [] Cutre
Sesual Trabalho infantil A — DDq conturdents DM&“ ]
Se ooomeu viokkncia senual, qual o tipe? 1= Sim 2. Nao B - Mao se aplica S ignarada
-E D Assédio sesual D Estupro D Parmografia infantl I:lExplnm;aasm D Oludros
I .
E Procadmento realizaco 1-5m 2-Méo 8.Niozsaplica O ignorado
1 I:l Profilass DST D Profiloia Hepatite B I:l Coleta de sémen D Contracepcio de emengénca
- I:I Profilasia Hiv D Colsta de sangue D Coleta de secregio vaginal D Aborio previsio em =
Kemem de [61] Vinculaigrau de parentesca com 2 pessoa alendida 1-8im 2.Mao S-gnorado Sexa do provieel a de
m embidos : N 7 aulor da vidéncia de dlcool
D Pai Ex-Cénjugs Mmigos/conhecidos D Plicialiagente D
E g 1-Um e MNamoradoia) Desconhecido(a) da e 1 - Masculino D 1= Bim
E ; Eul';'lnﬂ- s Pacasio Ex-Mamoradaja) Cuscdadora) Propeia pessoa 2 - Feminina 2. Mag
B3| 5. ignorads Madrasta Filhala) Pairao/chefe Chutrere g : g':::ﬂz‘ zems || 4. ignorado
! i Cénjuge Irrmaiod &) Pessoa com relagio institucional )
!! Ecthdeuuﬁdnwmd'mwnuamémz l:‘
1-Crianga (0 a9 anas) 3-Joven (20 a 24 ancs) S-Pessoa idosa (80 anos ou mais)
2-fdol=scente (10 2 19 anos) 4-Pessca adulta (25 a 59 anos) Sulgrorado
.Encaminhmln: 1-5m 2NSo S-ignarada D s A ek
Il D Conselho do idoso [T
[ . Fledes da Sadde (Unided= Bisica de Sadde, hospital cutras | Du'-ﬂ d
; [ ] Fiedie cin Assiténcia Social (CRAS, CREAS, autras) Dgﬂf‘?““;;’;m";‘:; o TR T
E [] Rede da Educacao {Creche, escola, outras) Hﬂ:.lg: = o, DJM'EN“_
Rede de ddendimento & Mulher {Cenitro Especializado de Ministério Pibico .
i .-\Er-dmnh:-a!\lulh:f. Casa da Mulher Brasiera, outres) HD" o Expeciniizada de P I:I Defensoria Friblca
L] cormstn Tutetar a Criarga = Adolescente
Vu&naR:mn-.ada I:I Se sim, fol emitda a Comunicacdo de I:l Circurstincia da lesio
2 aa Trahalho Acidents da Trabalha {CAT)
i 1-5m 2.Mios 8.ignoado 1=Sim 2.Mbo B.MNioseaplica 9. Ignorado cIDlD-CHP XX | I | I
-
i [68] Data de encerramento
| T ]
Informagdes complementares e observacies ]
Kaome do acompanhani= Winculoigrau de parentesca lll:lDD: Telelons JJ
l Jl. J | || | |
I'II:IIz:nr\rll;lit'.rl Adicionais: 1
Disque Satde - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direltos Humanos
136 Central de Atendimento & Mulher 100
180 ]
Municipio/Unidade de Sadde Cod. da Unid. de SaideCHES
é l J l | ] 1 I
; INm J lFun-qau J[ﬁssnalua J

W OMNCIA e Pl 3 D e A Eiman EWS 15.062015

Aprovacao da diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira Silva
Aprovacao da Diretoria do Departamento de Assisténcia a Saude: Silke Anna Theresa Weber
Aprovacao da médica do Servigo de Obstetricia: Claudia Garcia Magalhaes
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Anexo 10 - Check List da Finalizagdo de Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual

Disponivel no sistema Soul MV-PEP

DISPONIVEL NO SISTEMA SOUL MV - PEP

Paciente

Registro Data Nascimento :
T T S L | Sexo
Data Atendimento N® Atendimento .:

Preenchimento:
Natificagdo compulsdria de violéncia contra a mulhar
Investigacao de vicléncia sexual e Domestica - CVE

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

VDAL

B-nCG

AST /ALT / Hemograma

Tipagem {ABO + Rh)

Wvaliacdo do Médico Legista Sim nao e "nan”, foi encaminhada: sim nao
Wvaliagdo do Infectologista sim ndo  Se "ndo”, foi encaminhada:  sim nao
Wvaliacao do Servigo Social gim nao Se "nao”, foi encaminhada: Sim ET
Colhido Exames:

leste de Gravidez (no atendimento, se possivel)

Anti-HIV

Administrado medicagdes:
[ ) Penicilina G Benzatina (Benzetacil® )

() Ofloxacina ou Ceftriaxona

F | Azitromicing

¥ ) Metronidazol

| ) Gamaglobulina Hipermune / Imunaglobulina para Hepatite B
I; J Vacina Hepatite B

| ) Profilaxia HIV

gendado retorno Ginecologia [ )sim ( )ndo
gendado retorno Infectologia [ )sim [ )ndo
gendado consulta com Psictloga [ )sim [ )nao
figendado retorno com Imunopediatria [ )sim [ }nao
fgendado retomno ng PA da mulher
Enfermeira: Data:

Aprovacao da diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira Silva
Aprovacao da Diretoria do Departamento de Assisténcia a Saude: Silke Anna Theresa Weber
Aprovacao da médica do Servigo de Obstetricia: Claudia Garcia Magalhaes
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