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COLEGAO PROTOCOLOS HMEC 2012 - NORMAS E ROTINAS PARA O
ATENDIMENTO DAS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

PREFACIO A COLEGAO PROTOCOLOS HMEC - 2012

O Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha, que tem
sob sua responsabilidade o atendimento a saude perinatal e da mulher, em geral, de
sua area de influéncia, em especial Zona Norte da Cidade de S&o Paulo, tem procura-
do ao longo dos seus 40 anos de existéncia propiciar as pacientes aqui atendidas a
melhor qualidade possivel dentro do amplo conceito de saude, segundo a Organiza-
¢do Mundial da Saude.

Procurando sempre atualizar-se e modernizar-se, quer no que diz respeito a sua
area fisica, a aquisicdo de equipamentos e incorporacéo de novas tecnologias, a am-
pliacao de recursos humanos e sua respectiva capacitacéo, a Maternidade Cachoeirinha
tornou-se um marco em nossa cidade.

N&o bastassem esses aspectos, uma outra importante faceta a distingue, qual
seja, a de elaboracdo de Manuais, contendo Protocolos de condutas destinados a
responder a diversidade dos problemas das pacientes por nés atendidas.

Torna-se, portanto, imperativo que suas equipes de Saude comunguem, em cada
area de atividade, de orienta¢Bes padronizadas, que se transformam em verdadeiros
guias para a prética diaria. S&o os Protocolos que podem dirimir desde simples duvi-
das do dia-a-dia até problemas mais complexos e de resolucao mais laboriosa.

Contudo, a elaboracéo de tais Protocolos que comp8em os Manuais, deve refle-
tir, por um lado, os mais rigorosos critérios da Medicina Baseada em Evidéncias e por
outro ser de facil compreenséo e aplicabilidade para que se tornem realmente da ma-
xima utilidade para a melhoria do atendimento as pacientes segundo as boas praticas
de Saude.

Queremos agradecer a toda a equipe que arduamente trabalhou na elaboracéo
destes Protocolos, procurando usar a criatividade individual associada a cultura
institucional no sentido de representar um aprimoramento na nossa area de trabalho
gue estamos sempre buscando.

Temos também a certeza de que estes Manuais ndo serdo os ultimos. Sempre
havera sugestdes, novas incorporagdes, que fardo um moto continuo de novas publi-
cacdes. Mas certamente também temos a convicgdo de que estes sdo o que de melhor
temos a oferecer para 0 momento atual.

Dr. Pedro Alexandre Federico Breuel
Diretor de Departamento Técnico do HMEC
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INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher pode ser entendida como uma relagéo de forcas que
convertem as diferengas entre os sexos em desigualdade.

A"Convencao de Belém do Para" define como violéncia contra a mulher "qualquer
ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicoldgico a mulher". Reafirmando a importancia da questdo, a IV
Conferéncia Mundial sobre Direitos da Mulher, em Beijing, reiterou que a violéncia
contra a mulher constitui obstaculo a que se alcance a igualdade, o desenvolvi-
mento e a paz.

No Brasil, a Lei N° 12.015/2009 alterou o Titulo VI da Parte Especial do Decreto-
Lei no 2.848/1940 - Codigo Penal, e o art. 10 da Lei no 8.072, de 25 de julho de
1990, que dispde sobre os crimes hediondos, nos termos do inciso XLIII do art.
50 da Constituicao Federal, passando a serem considerados crimes sexuais, as
situacBes que atentem contra a dignidade sexual, a liberdade sexual, e introdu-
zindo-se o conceito de vulnerabilidade sexual, além de considerar crime, qualquer
forma de exploragéo sexual.

O estupro passou a ser tipificado no Art. 213 com a seguinte redacéo: "Constran-
ger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjun¢do carnal ou a
praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso".

Entende-se por "violéncia", o emprego de forca fisica suficientemente capaz de
sobrepujar a resisténcia da vitima. A "grave ameaca" configura como promessa
de efetuar tamanho mal, capaz de impedir a resisténcia da vitima. A "conjungdo
carnal" corresponde exclusivamente ao coito vaginal, e o "ato libidinoso" diverso
da conjuncéo carnal, incluem todas as situagdes diferentes da penetracao vaginal:
mordidas, succao das mamas, manobras digitais erdticas e a penetracao anal ou
oral. A Lei, portanto, considera agora, o0 antigo Atentado violento ao pudor, inclu-
ido na tipificagé@o do Estupro. Alguns outros Artigos da Lei 12.015/2009 devem ser
considerados por sua prevaléncia, tais como, o Art. 217-A, que tipifica o Estupro
de vulneravel: "Ter conjungéo carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor
de 14 (catorze) anos". Com esta mesma interpretacéo de vulnerabilidade, também
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para "quem pratica as a¢des descritas no caput com alguém que, por enfermidade
ou deficiéncia mental, ndo tem o0 necessario discernimento para a pratica do ato,
ou que, por qualquer outra causa, nao pode oferecer resisténcia". A Lei tipifica
ainda como crimes sexuais, a "Satisfacdo de lascivia mediante presenca de
criangca ou adolescente”, o "Favorecimento da prostituicdo ou outra forma de
exploracao sexual de vulneravel”, o "trafico de pessoas com fim de exploragéo
sexual", o "assédio sexual" e o "rufianismo". Embora ndo sejam os Unicos, 0
estupro e o estupro de vulneravel constituem os tipos de crimes sexuais mais
freqlientes e que, com maior probabilidade, o médico se deparard em sua pratica
cotidiana.

E importante destacar que, segundo o artigo 13 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, os profissionais de saude tém o dever de denunciar os casos de que
tenham conhecimento, suspeitos ou confirmados, fundamentando-se em evidén-
cias consistentes e sustentaveis. A denuncia deve ser feita ao Conselho Tutelar
ou Vara da Infancia e da Juventude local, sem prejuizo de outras medidas legais.
E importante salientar a obrigatoriedade da notificacdo dos casos de violéncia
sexual ao sistema de vigilancia epidemioldgica através de formulario proprio.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha
2 PMSP-SMS
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1. VIOLENCIA SEXUAL ENQUANTO PROBLEMA
DE SAUDE PUBLICA

A violéncia sexual € um fendmeno universal que atinge, indistintamente, mulheres
de todas as classes sociais, etnias, religibes e culturas.

A incidéncia de VS é variavel. Estima-se que nos EUA 1 em 4 mulheres sofrerdo
alguma forma de VS durante a vida. Cerca de 680.000 casos de estupro ocorrem
por ano nos EUA, sendo que apenas 10 a 20% deles sejam denunciados.

Faundes em estudo na regido de Campinas em 2000, encontrou que 7% das
mulheres referiram ja terem sido estupradas, 23% responderam que haviam pra-
ticado sexo sob coercéo ou constrangimento, 32% realizaram sexo contra sua
vontade por se sentirem obrigadas e apenas 38% somente haviam praticado sexo
apenas de livre e espontanea vontade.

Dados de 2005, da Sec. Nacional de Seguranga Publica, coletados de ocorréncias
registradas pela Policia Civil em todo o Brasil acusaram 26.000 crimes sexuais,
determinando uma taxa de 16,3 estupros/100.000 hab. e 5,9 atentados violentos
ao pudor/100.000 hab.

A prevaléncia é maior em grupos de maior vulnerabilidade, tais como, criancas
em abandono, adolescentes e deficientes mentais.

A subnotificagéo, reflexo da relutancia e do constrangimento da mulher em denun-
ciar o ocorrido, decorre de inimeros fatores. Teme-se o interrogatdrio policial, o
atendimento do IML, a divulgacdo pela imprensa e a ameaga de vinganca do
agressor. A mulher teme, principalmente, ndo ser acreditada. Em nosso meio,
admite-se que apenas entre 10 a 20% dos casos que realmente acontecem,
cheguem ao conhecimento das autoridades competentes.

As consequéncias bio-psico-sociais sao dificeis de mensurar, embora afetem a
maioria das vitimas e suas familias. Na esfera emocional, a violéncia sexual
produz efeitos intensos e devastadores, muitas vezes irreparaveis. Para a saude,
os danos do abuso sexual sdo expressivos, com particular impacto sobre a saude
sexual e reprodutiva. A gravidez, decorrente do estupro, se destaca pela comple-

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha
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xidade de reagdes e sentimentos que provoca, tanto para a vitima como para a
sociedade. Geralmente € encarada como uma segunda violéncia, intoleravel para
a maioria das mulheres. Para completar o preocupante quadro, grande parte das
sobreviventes da violéncia sexual é infectada por DST/Aids, somando-se severas
consequéncias fisicas e emocionais.

2. RECOMENDACOES PARA A ASSISTENCIA

A assisténcia a esta forma de violéncia se reveste de especial importancia por
transcender area da saude em vista das repercussdes psicolégica e sociais que
acarreta. Muitas mulheres abandonam a escola, o emprego e a familia, movidas
por sentimentos de culpa, atribuindo a si mesmas, as responsabilidades da ocor-
réncia. As consequéncias emocionais sdo tdo intensas e complexas quanto as
médicas, necessitando por isso uma abordagem multiprofissional integrativa e
capacitada.

3. PREMISSAS BASICAS PARA A ATENCAO A VIOLENCIA:
Atender as demandas e necessidades da mulher.

Atitude compreensiva e solidaria.

Escutar ativamente a pessoa.

Estabelecer um trato digno, respeitoso, neutro e empatico.

Expressar sua comprenssédo pela magnitude e transcendencia.

N&o ser inquisitivo.

Evitar comentarios, atitudes, juizos de valor ou agdes que causem revitimizacao.
N&o restringir o atendimento a situagdo de emergéncia.

Atuar sempre com o0s principios bioéticos de autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e equidade.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha
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4. PRINCIPIOS GERAIS

Adequado acolhimento, trato digno, ndo discriminatério

Facilitar expressdo de sentimentos

Garantir a confidencialidade

Dar crenga a vitima

Comunicacao empatica

Para efeito de atendimento, dividimos basicamente em 3 situacgfes:

« Atendimento imediato: até 5 (cinco) dias da Violéncia Sexual,

« Atendimento ambulatorial: apés 5 (cinco) dias da Violéncia Sexual;

« Atendimento da mulher gestante decorrente de estupro.

1) Pacientes que chegam imediatamente apds a Violéncia Sexual
(até 5 dias da violéncia):

O primeiro contato, seja ele no setor de emergéncia ou no ambulatorio, é essen-
cial para se garantir a confianga da vitima e adeséo ao obrigatério seguimento.
Pela natureza da ocorréncia e das repercussdes médicas e psicossociais, uma
equipe multidisciplinar capacitada é o ideal em termos de uma assisténcia espe-
cializada. E importante o consentimento informado para os procedimentos deste
tipo de atencéo.

Necessidades imediatas da mulher em situacdo de violéncia sexual:
1) Apoio Psicolégico;

2) Tratamento das lesdes fisicas genitais e extra-genitais, se houver;
3) Prevencdo contra a gravidez indesejada;

4) Profilaxia e tratamento precoce das DST's/HIV;

5) Informacéo e orientagfes legais sobre seus direitos;

6) Assisténcia social.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha
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Neste primeiro atendimento é preciso distinguir quais sao as a¢des médicas para
proteger a mulher agredida (médico-psicossociais) e as acoes médico-legais (para
identificacao do agressor).

Historia Clinica: Uma boa descrigdo dos fatos, caracteristica do crime, tipo de
violéncia, tipo de constrangimento (uso de forca fisica, grave ameacga, coercao,
ameaga com armas), descrigdo do agressor (ou agressores), se eram conhecidos
ou de seu relacionamento, e o local e hora aproximada do crime. Ainda, se houve
uso de drogas voluntariamente ou foi se drogada. Deve-se perguntar o que a
vitima fez depois da violéncia: banhou-se, lavou a area genital, fez ducha vaginal,
removeu ou inseriu algo dentro da vagina, mudou de roupa ou se tomou algum
medicamento. E muito importante a avaliacdo do estado de salde (se estavel ou
critica), das condi¢des psico-emocionais e se a violéncia foi recente ou tardia.
Segue-se o0 levantamento dos antecedentes tocoginecoldgicos, tais como, a data
da dltima menstruagao, se usava método anticonceptivo, data da Ultima relagédo
consentida e verificar se atualmente estd ou ndo gravida. Se a vitima é vacinada
contra a Hepatite B e 0 Tétano. Para este atendimento n&o se requer especialista,
sendo suficientes para manejo da crise, apenas uma boa técnica de comunicagao
verbal e apoio emocional.

Exame fisico:

Explicar, informar e ter o consentimento antes de qualquer procedimento. Sem-
pre coletar evidéncias forenses, se for disponivel. Recomenda-se fazer dese-
nhos de corpo frente ou de costas e Descrever da forma mais detalhada e
completa possivel (se houver) as lesBes corto-contusas, equimoses, hemato-
mas, arranhaduras, queimaduras, etc. Deve-se anotar o tipo, tamanho, forma
das lesdes, tipo de bordas, profundidade, orientacéo e caracteristicas (se recen-
te ou antiga).

Exame Ginecoldgico:

Deve ser realizada descricdo minuciosa das lesfGes encontradas. Atencdo para
coleta de material da vagina em papel filtro estéril (disponivel no local de aten-
dimento), que devera ser secado e guardado em envelope estéril e anexado a

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha
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ficha propria para estes casos, com o material colhido que sera posteriormente
encaminhada pela enfermeira da equipe, como evidéncia forense (em cadeia de
custddia). Caso a mulher ap6s informacgéo e esclarecimento, for imediatamente
apos a consulta fazer a denuncia e o exame sexoldgico no IML, deve-se evitar
procedimentos ginecoldgicos que possam prejudicar o futuro exame pericial e a
coleta de material.

Na sequencia deve-se anotar o diagnostico pelo CID-10.

Ultima-se o atendimento com as recomenda¢Bes médicas e de seguimento.

Contracepcédo de Emergéncia:

Caso estejam expostas a gravidez, as pacientes deverdo receber no hospital um
dos esquemas abaixo: A 12 opcao é o levonorgestrel - 1,5 mg por comprimido
(postinor 1®). Prescrever um comprimido, o mais rapidamente possivel (preferen-
cialmente dentro das 12 hs apés a relagdo), pois sua eficacia esta diretamente
relacionada com precocidade de seu uso. Este medicamento pode ser prescrito
até o 5° dia apds a relacao sexual desprotegida. Outra opcao, caso ndo esteja
disponivel o levonorgestrel, mas com eficacia menor sdo contraceptivos orais a
base de 50 microgramas de etinilestradiol (neovlar®, anfertil® ou evanor®), na
dosagem total de 4 comprimidos (total de 200mcg), sendo 2 na hora e dois ap0s
12 horas.

A absorcdo da anticoncepcdo de emergéncia pelo epitélio da vagina oferece
niveis semelhantes aos da absorcao pela via oral, tanto para o levonorgestrel
como para 0 método de Yuzpe. A via vaginal pode ser utilizada em situagées
especiais, como em casos de inconsciéncia da mulher devido aos traumatismos
severos ou de vomitos dentro de 2 horas apés a ingestéo.

N&o se recomenda que a decisdo de uso da AE seja condicionada a testes
laboratoriais de gravidez. Em caso de falha da AE ndo ha evidéncias de aumento
de risco de anomalias fetais.

Profilaxia de doencas sexualmente transmissiveis ndo virais (Sifilis, gonorréia,
donovanose, clamidia, micoplasma, ureaplasma, cancrdide, linfogranuloma vené-

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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reo, tricomonas e vaginose bacteriana). Deve ser instituida preferencialmente até
5 dias da violéncia, no seguinte esquema:

Esquema de 12 opgdo, associagdo das drogas abaixo:

— Penicilina Benzatina - 1.200.000 milhdo Ul IM, em dose Unica. (uso adulto)
— Penicilina Benzatina - 600.000 Ul IM, em dose Unica. (uso pediatrico)
+
— Azitromicina - 1.000 mg VO, em dose Unica (uso adulto)
— Azitromicina - 10 a 20 mg /Kg VO, dose Unica (uso pediatrico)
+
— Ceftriaxone - 1.000 mg IM, em dose Unica (uso adulto)

— Ceftriaxone - 125 mg IM, em dose Unica (uso pediatrico)

Esquema alternativo:

— Ofloxacina - 400 mg VO, em dose Unica (uso adulto)
— Ceftriaxone - 1.000 mg IM, em dose Unica (uso adulto)

+

Ciprofloxacino - 400 mg VO, 12 em 12 horas, por 3 dias (uso adulto)

Profilaxia da Infeccéo pelo HIV:

Deve ser utilizada apés rigoroso aconselhamento as pacientes e iniciar até 72
horas apoés a violéncia sexual, pelo risco especifico de contagio pelo HIV de 0,8%
a 2,7%. Deve ser oferecida quando ocorrer penetragédo vaginal ou anal, com ou
sem ejaculagdo. Ocorrendo sexo oral exclusivo, ndo existem evidéncias que
assegurem necessidade de uso de antirretrovirais, mesmo com ejaculagéo dentro
da cavidade oral. Deve ser oferecida ap6s consentimento informado sobre os
riscos, efeitos colaterais e possiveis complicagfes do tratamento.
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A medicacao Anti-HIV devera ser iniciada até 72 horas e prescrita para 4 sema-
nas, e ministrada em Esquema Triplice (oferecida pelo servigo de pronto-atendi-
mento em quantidade inicial para 5 (cinco) dias, tempo suficiente para a paciente
pegar o restante da medicacdo e continuar sob vigilancia de uso destes anti-
retrovirais em um CRDST/AIDS. Devera ser adequada a dose em menores de
acordo com o0 peso, e prescrever anti-eméticos ou protetores da mucosa gastrica,
caso seja necessario. Mulheres que estejam amamentando, deverdo suspender
o aleitamento durante a profilaxia antirretroviral e até 6 meses ap6s a violéncia.
Estas mulheres devem ser monitoradas na 12 e 32 semanas de uso de ARV com
Hemogram, TGO, TGP e amilase.

Esquema Triplice:

— Em Adultas:

Zidovudine (AZT) - 300mg VO 12/12 hs, no café e jantar,
Lamivudine ( 3TC) - 150mg VO 12/12hs, no café e jantar,
Lopinavir / R - 133,3mg/33,3mg VO 12/12 hs, no café e jantar.

— Em Criangas e adolescentes com menos de 45 kg:

Zidovudine (AZT) - 90 - 180 mg / m2 / dose VO cada 8 horas

xarope: 1 ml = 10 mg

Lamivudine ( 3TC ) - 4 mg / Kg / dose VO cada 12 horas

solugédo oral: 1 ml = 10 mg

Lopinavir / Ritonavir - 10 a 12 mg / Kg de LPV + 2,5 a 3 mg/Kg de RTV
VO a cada 12 horas

Profilaxia de Hepatite B:

devera ser realizada preferencialmente na instituicdo que prestou o primeiro aten-
dimento, em situagbes de desconhecimento do status vacinal da mulher.
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Imunizagéo Ativa:

Vacina Anti-Hepatite B - Aplicar IM em delt6ide - 0, 1, 6 meses apdés a violéncia
sexual.

Imunizagdo Passiva:

Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B - Aplicar IM em glateo 0,06 ml kg IM,
dose Unica (prescrever e encaminhar para Centro de Referéncia, pode ser admi-
nistrado até 03 dias ap0s a violéncia sexual). A gravidez e lactacdo nao contra-
indicam a imunizagao.

5. ORIENTACAO SOBRE DIREITOS LEGAIS

Além do protocolo de atendimento médico, todas as pacientes devem ser orien-
tadas sobre seus direitos legais, sobre os beneficios do registro do boletim de
ocorréncia (apesar de nao ser obrigatério) e em nenhuma hip6tese devera ser
encaminhada ao Instituto Médico Legal sem examina-la previamente e sem ano-
tar o atendimento detalhadamente na ficha padronizada, com as medidas profilaticas
instituidas. Este atendimento inicial, além de registrar a ocorréncia, € informacao
valiosa para a avaliagcdo médico-forense (pericia indireta).

Informé-la do risco potencial de uma gestacao decorrente de estupro mesmo apos
0 uso de AE, e orienta-la a retornar para fazer teste de gravidez se houver atraso
menstrual de 7 dias.

Todas as pacientes atendidas deverdo ser agendadas para retorno no Ambula-
tério de violéncia sexual, para seguimento médico-psico-social. Em todas as
situacdes de atendimento a menores de idade, em situacao de violéncia devera
ser notificado o Conselho Tutelar e a Promotoria da Infancia e Juventude.

Ressalte-se que toda violéncia sexual é de notificacdo obrigatdria ao servico de
vigilancia epidemioldgica do municipio, através de formulario especifico.
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Pacientes que chegam mais tardiamente ou ap6s 5 dias da ocorréncia

Deverao ser atendidas no pronto atendimento ou no ambulatério e orientadas
sobre seus direitos e encaminhadas para o ambulatério de violéncia sexual para
exames e acompanhamento médico, psicoldgico e social. As pacientes serdo
submetidas a exames para DST/HIV em periodos oportunos.

Gestantes com até 12 semanas poderéo solicitar a interrupcao da gravidez (se for
menor de idade devera ser solicitado pelo responsavel legal), havendo protocolo
especifico para este atendimento.

Gestantes com mais de 12 semanas terdo acesso ao pré-natal personalizado,
acompanhado pela equipe multidisciplinar e caso optem por colocar o RN para
adogdo serdo encaminhadas a vara da Infancia e Juventude para os procedimen-
tos legais.

Controles laboratoriais de seguimento:

Para LUES - coleta imediata, ap0s 6 semanas, e 3 meses da violéncia sexual
(VDRL);

Para HIV - coleta imediata , apds 6 semanas, 3 meses e 6 meses da violéncia
(Anti-HIV);

Para Hepatite B e C- Coleta imediata, apdés 3 meses, e 6 meses (sorologias -
Hepatite B, C);

Para HPV - Colpocitologia Oncoldgica, colposcopia apds 4 meses;

Para Vaginites - Bacterioscopia de secrecdo vaginal - admissdo e 3 meses;
Exame a fresco de secrecdo vaginal - admisséo e 2 semanas;

Pesquisa endocervical para Clamidia e Neisseria: - admissdo e 3 meses;
Cultura para Herpes Simples - se houver areas ulceradas vulvo-vaginais;

Controles quinzenal de funcéo hepatica para as pacientes que utilizam o esquema
triplice de profilaxia do HIV - TGO, TGP, bilirrubinas, Gama GT.
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Imediata 06 Semanas | 03 Meses 04 Meses 06 Meses

LUES/VRDL X X X
HIV (Anti-HIV) X X X X
Hepatite B e C (Sorologia) X X X

HPV (Colpocitologia
Oncoldgica, Colposcopia). X

Vaginites (Bacterioscopia
de secrecao vaginal). X X

Clamidia e Neisseria X X

6. FLUXO DE ATENDIMENTO

As pacientes podem chegar ao Servigo de forma espontéanea ou serem encami-
nhadas por outros servigos. Apos o primeiro atendimento, todas deverdo ser
encaminhadas para o ambulatério especifico dentro dos proximos 7 dias, para
seguimento.

No Ambulatério, serdo atendidas sequencialmente por Médicos, Enfermeiros,
Psicologos e Assistentes Sociais, evitando-se que tenham que vir em dias dife-
rentes para tais atendimentos.

Apos a alta médica, as pacientes poderdo continuar o atendimento psicolégico e
social, pelo periodo necessério para sua readaptacéo social.

Atendimento a mulher gestante decorrente de estupro

Mais da metade dos casos de violéncia sexual ocorre durante periodo reprodutivo
da vida da mulher, embora a taxa de gravidez decorrente do estupro varie entre
1 e 5%. A Lei 2848, artigo 128 do Cddigo Penal Brasileiro, estabelece que nao
se pune o aborto praticado por médico quando nao ha outro meio de salvar a vida
da gestante, ou se a gravidez resulta da violéncia sexual. Nos casos de gravidez
decorrente de estupro, somente o médico pode praticar o abortamento e o con-
sentimento da gestante, ou de seu representante legal, é imprescindivel.
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Portaria N° 1.508/2005 - GM/MS, que "dispde sobre o procedimento de justifica-
¢do e autorizacao da interrup¢do da gravidez nos casos previstos em Lei, no
ambito do Sistema Unico de Salide-SUS". Esta Portaria estabelece as condicdes
necessarias e obrigatérias a serem seguidas para adogao de qualquer medida de
interrupcao de gravidez no Brasil, exceptuando-se 0s casos que envolvem riscos
de morte a mulher. Compdem-se de cinco fases que deverdo ser registradas no
formato de Termos arquivados anexos ao prontuario médico.

Os seguintes Termos s&o obrigatdrios para interrupgcdo da gravidez por
estupro:

Termo de Relato Circunstanciado do evento, realizado pela propria gestante,
assinado por ela ou quando incapaz, por sua representante legal, bem como, por
dois profissionais do servigo. Nele devera constar a data e hora aproximada da
ocorréncia, tipo e forma da violéncia, descrigcdo dos agentes de conduta e iden-
tificacdo de testemunhas se houver;

Parecer Técnico, apos detalhada anamnese, exame fisico geral e ginecoldgico,
avaliacao do laudo ultrassonogréfico e demais exames complementares que por
ventura houver, analisando a compatibilidade entre a idade gestacional, a data do
estupro e o laudo ultrassongréfico. Paralelemente, a mulher recebera a atengdo
e avaliagcdo da equipe multiprofissional, que anotardo suas avaliagbes em docu-
mentos especificos;

Termo de aprovacao de procedimento de interrup¢ao da gravidez decorren-
te de estupro, assinados por no minimo 3 (trés) integrantes da equipe multipro-
fissional, ndo podendo haver desconformidade com a conclusdo do Parecer
Técnico;

Termo de Responsabilidade, assinado pela gestante ou quando incapaz, por
seu representante legal, onde constara adverténcia expressa sobre a previsdo
dos crimes de falsidade ideologica (art. 299 do codigo penal) e do aborto (art. 124
do codigo penal), caso ndo tenha sido vitima de violéncia sexual;

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde constara em linguagem
acessivel, os desconfortos e riscos, os procedimentos que serédo adotados quan-
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do da intervencao médica, a forma de acompanhamento e assisténcia, a garantia
de sigilo, exceto quando em caso de requisicdo judicial. Devera ainda, conter
declaracao expressa sobre a decisao voluntaria e consciente de interromper a
gravidez.

Todos os documentos deverao ser assinados pela mulher ou quando incapaz, por
seu representante legal, elaborados em duas vias, sendo uma fornecida para a
gestante e outra arquivada no prontuario médico.

A decisé@o pela realizacé@o do abortamento cabe aos servicos de salde, ndo sendo
necesséria a obtengdo de autorizagao judicial ou da requisicao de copia do Laudo
do IML, muito menos da exigéncia do Boletim de Ocorréncia, embora este seja
recomendavel, j& que um crime hediondo foi cometido, e sendo um direito da
mulher proceder a denuncia.

E fundamental que esteja claro que o abortamento em casos de violéncia sexual
€ um direito, e ndo uma obrigacdo da mulher. O médico, diante de uma gestante
por estupro, deve expor todas as alternativas, tais como, o direito a interrupgao
da gravidez, observados os critérios abordados acima, considerando-se com igual
énfase a possibilidade de manter a gestagéo até seu termo e permanecer com a
crianga ou entregé-la em doacéo.

7. ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL

O enfermeiro no atendimento de emergéncia a vitima de violéncia sexual

A violéncia sexual é a manifestacdo de violéncia contra o ser humano que deve
ser compreendido em seus aspectos sociais, culturais, historicos, politicos, eco-
némicos e juridicos, implicando no uso/abuso de poder para satisfagdo de um
desejo sexual. (BRASIL, 2005).

O enfermeiro tem um importante papel no acolhimento dessas vitimas, pois séo
0s primeiros profissionais a atender as mulheres nas emergéncias, proporcionan-
do integracdo das a¢bes da equipe multiprofissional.
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O atendimento de pessoas em situacao de violéncia sexual exige o cumprimento
dos principios de sigilo e segredo profissional, garantindo a privacidade durante
todo 0 seu acompanhamento e tratamento nas diversas unidades de internacéo
que se fizer necessario.

Acdes do Enfermeiro até o 5° dia ap6s a violéncia sexual

O acolhimento

Encaminhar a paciente para um consultério reservado, oferecer apoio sem julga-
mentos, escuta ativa e explicacdes dos procedimentos como:

Explicar os riscos de gravidez, infeccédo por DST/HIV e as prevencgdes dispo-
niveis;

Preparar para consulta médica, exame fisico e ginecolégico com possivel coleta
de material;

Orientar sobre a coleta de sangue para sorologia de HIV, SIFILIS, hepatite
BeC;

Coletar sorologia e administrar medicamentos profilaticos, conforme o protoco-
lo;
Solicitar kit violéncia;

Explicar que, na ocorréncia de vomito ate 2 horas ap0s a ingestao do anticon-
cepcional de emergéncia devera ser repetida;

Orientar os sintomas de intolerdncia aos antiretrovirais;

Explicar a importancia do uso de preservativo por 6 meses devido ao risco de
infeccéo por DST/HIV;

Orientar cuidados com feridas, em caso de lesdes;

Orientar a observacdo de sintomas e manifestacées clinica de infeccbes
geniturindrias;

Acionar o servico social e psicologia.
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Atendimento tardio, a partir do 6° dia apés a ocorréncia da violéncia sexual

» Explicar sobre os riscos de gravidez e DST/HIV;
« Solicitar consulta médica e ginecoldgica;

» Acolher familiares e realizar de mais orientagbes descritas no atendimento
imediato.

Diagnésticos de enfermagem

e Sindrome do trauma de estupro;
e Risco de sindrome pés-trauma;
* Risco de infecgao;

* Ansiedade;

 Disturbio na imagem corporal;

e Dor aguda.
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8. FLUXO DE ATENDIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL
NO PRONTO SOCORRO

!

ENFERMEIRO ACOLHE E ENCAMINHA AO

CONSULTORIO
ENFERMEIRO: MEDICOS:
1. REALIZAR ANAMENESE E EXAME FiSICO;
2. REALIZAR COLETA DE MATERIAL;
1. CONTACTAR O SERVICO 3. RECEITA DAS MEDICAGOES DST’s ATE 7 DIAS DA
SOCIAL/PSICOLOGIA; ~ VIOLENCIA.
2. PEGAR O KIT DE MEDICACOES NA 4. RECEITA DE ANTICONCEPGAO DE EMERGENCIA ATE
FARMACIA. 100 HORAS APOS A VIOLENCIA E ANTIRETROVIRAIS
3. ORIENTAR E ENCAMINHAR A ATE 72 HORAS.
CLIENTE AO HC PARA SER 5. SOLICITACAO DE EXAMES LABORATORIAIS (Hepatite
IMUNIZADA CONTRA HEPATITE B Be C, VDRL, HIV, Beta HCG).

6. FAZER RECEITA DE IMUNOGLOBULINA HEPATITE B,
E RECEBER IMUNOGLOBULINA SE ESPECIFICANDO DIAGNOSTICO.

NECESSARIO. 7. PREENCHER IMPRESSOS PROPRIOS
ARMAZENADOS NA ROTINA DE VIOLENCIA SEXUAL.
SE A OCORRENCIA ACONTECER SE A OCORRENCIA OCORRER
DURANTE O PERIODO DIURNO: DURANTE O PERIODO NOTURNO:
l 1. O ENFERMEIRO ORIENTARA
SOBRE O USO DAS MEDICAGOES E
RETORNAR NO PROXIMO DIA UTIL.
O ENFERMEIRO ORIENTARA SOBRE O 2. GUARDARA O ENVELOPE,
; 3 O MATERIAL COLETADO NA SALA DE
SOCIAL FARA A CONTINUAGCAO DO SUPERVISAO.
ATENDIMENTO. 3. ABRIRA PRONTUARIO.
ATENQAO — ATENDIMENTO ADULTO INFANTIL
REALIZAR ATENDIMENTO MEDICO, CONFORME PROTOCOLO ASSISTENCIAL E ANGENDAR
SEGUIMENTO MULTIPROFISSIONAL NO AMBULATORIO DE VIOLENCIA DO HMMMEVNC
(ATUALIZADO EM 25/05/2012)
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O Enfermeiro no atendimento ambulatorial a vitima de violéncia sexual:

— Ambulatério recebe pacientes vitimas de violéncia sexual vindas do PSO e
externas (outras unidades);

— O agendamento é feito pessoalmente ou por terceiro responsavel pelo paciente;

— Os funcionarios do balc&o de agendamento encaminham a paciente ou respon-
savel ao acolhimento com equipe multiprofissional no momento do agendamento;

— O profissional responsavel pelo acolhimento faz os encaminhamentos neces-
sarios e procede o agendamento médico (sexta-feira as 8:00 h).

9. ETAPAS DO PROCESSO

1) Acolhimento

Traduz-se de modo fundamental, na escuta, orientacdo e encaminhamento ade-
qguado, inserindo a vitima na instituicao.

Inclui:

— Acolher por meio de entrevista, os coletando dados de identificacdo pessoal,
antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, relato do ocorrido e identificacdo da
exposicao ao risco de DST/AIDS e gravidez; anotando nos impressos especi-
ficos de violéncia sexual;

— Acolher familiares, procedendo orientacgdes;
— Informar sobre rotina de seguimento ambulatorial com a equipe multiprofissional,

— Proceder orientagbes especificas ao caso, inclusive sobre medicamentos e
exames, quando necessario;

— Agendar consulta médica (agenda manual, no setor de agendamento);

— Encaminhar paciente para o Servi¢o Social, a fim de fornecer passe de 6nibus
SIN;
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— Cadastrar paciente em livro préprio de violéncia sexual (guardado na sala do
S. Social).

2) No dia da consulta médica
Antes ou ap0s consulta médica, a paciente passara por consulta de enfermagem.
Inclui:

— Observar o aspecto fisico geral e emocional, intervir S/N;

— Caso esteja fazendo uso de medicacao ARV, avaliar sintomas de intolerancia,
procedendo orientagdes quanto ao melhor horario para ingestao dos mesmos,
garantindo a continuidade do tratamento;

— Fazer teste rapido de BHC-G urinario, se houver suspeita de gravidez;
— Investigar sinais e sintomas de infeccdo geniturinéria,;

— Orientar sobre o0 uso de preservativo, com especial atencdo para os sinais de
disfuncéo sexual;

— Orientar sobre exames ginecolégicos e coleta de exames (45, 90 e 180 dias);
— Informar sobre o seguimento ambulatorial com equipe multiprofissional;

— Orientar quanto ao seguimento psicoldgico nos casos de alteragdo emocional/
sexual;

— Orientar quanto ao acompanhamento com Assistente Social, se verificar pro-
blema econdmico/social;

— Orientar familia ou responsavel sobre acompanhamento e apoio diario. Se
necessario, solicitar acompanhante nas consultas;

— Colaborar com retorno médico, S/N com equipe multiprofissional.
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Interrupcéo legal da gestacéo de corrente de estupro

Pré-internacao

— Orientar sobre procedimentos da internagéo, coleta de exames, jejum, inducéo
e aborto, periodo de internacao, curetagem e riscos cirlrgicos;

— Reforcar sobre a importancia da veracidade dos fatos a paciente, familiares ou
responsaveis;

— Orientar sobre os retornos poés-alta;

10. FLUXO DE AGENDA E ATENDIMENTO A MULHER VITIMA
DE VIOLENCIA SEXUAL NO AMBULATORIO

/

PACIENTE OU RESPONSAVEL

PSO

/

N

UBS

A4

Externo

Agendamento

Aecolhimento

A\

H. Pérola Byinghton

Procura espontanea

Enfermeira

Médico

Enf2

Psic.

N\

A. Social

Psicologa

A. Social
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11. O ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL AS MULHERES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

O Hospital e Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha, dentro de sua carac-
teristica de desenvolver um trabalho voltado a atencéo integral a saide da mulher,
realiza o atendimento as mulheres em situacdo de Violéncia Sexual no Pronto
Socorro e Ambulatério e conta com uma equipe multidisciplinar que € composta
por médicos, enfermeiras, psicologas e assistentes sociais.

"A area da saulde publica, desde que preparada, pode promover a
recuperacdo e resgate da auto confianca e auto estima. Pode ser
dado um enfoque prioritario na sadde publica, sem, contudo, deixar
de considerar a violéncia domestica e sexual como violacdo dos
direitos humanos e da cidadania". (Caderno de Violéncia Doméstica
e Sexual Contra a Mulher - 2007).

O Servigo Social atende a todas as usuarias que procuram o Hospital ou séo
encaminhadas pela rede, realizando o acolhimento dessas mulheres no primeiro
momento até os retornos para prosseguimento. O atendimento social, sempre que
necessario, sera extensivo a familiares e rede de apoio.

A acgéo profissional visa facilitar ao usuario sua inser¢ao aos servigos prestados
nas Instituicbes de satde norteada pelos principios do Cédigo de Etica Profissi-
onal do Servigo Social. Procura identificar os aspectos sociais, econdémicos e
culturais relacionados ao processo saude, incentivando o usuério a buscar formas
de enfrentamento individual e coletivo para estas questdes.

Ac¢des do Servico Social

O Servigo Social atua junto as mulheres, criancas e adolescentes em situagfes
de viléncial sexual, desenvolvendo as seguintes acdes:

— Propiciar um atendimento de forma que a usuéria sinta-se acolhida;

— Conhecer a histéria da usuéria, bem como, dados da ocorréncia e do agressor;
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Verificar se ja recebeu atendimento médico/psicoldgico, e se for desejo da
usuaria, orienta-la quanto ao boletim de ocorréncia e exame de corpo de delito
(n&o obrigatorios);

Identificar a demanda social trazida pela usuéaria decorrente ou néo da situacéo
de estupro, tais como: direitos previdenciarios e trabalhistas, desemprego,
relacionamento familiar e/ou conjugal, direitos da usuaria com observagao do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, da Declaragcdo dos Direitos Humanos
e de Cidadania, etc.;

Identificar o apoio familiar e/ou da rede de relacionamentos da usuaria, frente
ao ocorrido;

Identificar se a usuaria encontra-se em situagdo de risco, em caso afirmativo
encaminha-la para instituicdo de acolhimento;

Reforcar a importancia do atendimento multidisciplinar, enfatizando a disponi-
bilidade da equipe em apoia-la;

Esclarecer a usuéria quanto aos recursos da instituicdo, bem como, auxilio
concreto (auxilio transporte, medicamentos);

Orientar e encaminhar para os recursos sociais (CRAS, UBS, ONG espe-
cializada em apoio a mulher em situacéo de violéncia, etc.);

Notificar o Conselho Tutelar e/ou a Vara da Infancia e Juventude nos casos de
violéncia contra a crianca e/ou adolescente trabalhando os aspectos legais
com a familia.

Gestacédo decorrente de violéncia sexual

Al

ntervencdo do Servigo Social devera seguir a mesma rotina do atendimento as

vitimas de violéncia sexual sem gravidez, porém deverdo ser abordados aspectos
especificos inerentes a essa situacao, visando:

Identificar o desejo da interrup¢éo ou ndo da gestagéo, considerando os valo-
res morais e religiosos da paciente e informar as alternativas como: Pré-Natal
Especializado no Ambulatério do HMEC e/ou encaminhamento para a Vara da
Infancia e Juventude caso opte por colocar o RN para adoc¢éo;
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— Orientar quanto aos protocolos da instituicdo para atendimento dessa proble-
matica;

— Esclarecer sobre seus direitos e encaminhar para os tramites legais, a fim de
viabilizar a interrupgdo da gestacéo: Boletim de Ocorréncia - B.O. na Delegacia
da Mulher (se possivel). A realizacdo do B.O. é importante por se tratar de
um crime hediondo mas né&o é obrigatorio para a realizagéo do aborto previsto
em lei.

12. O ATENDIMENTO DA PSICOLOGIA AS MULHERES
VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Aspectos Psicologicos da Violéncia Sexual

Como toda violéncia, a situagcdo de agressdo sexual gera medo, ansiedade e
desconfianga. A procura de um servigo de saude por uma mulher ou familia em
situacdo de violéncia sexual revela confiangca na Instituicdo, pois uma grande
parte das vitimas simplesmente ignora o ocorrido vindo somente quando a violén-
cia resulta em gravidez. Estas mulheres e familias devem ser escutadas com
respeito e privacidade e compreendidas em suas demandas e expectativas. Deve-
se respeitar a autonomia, a individualidade e os direitos desta pessoa. O ato de
relatar a situacao abusiva é importante para a vitima por uma série de fatores:
ativacdo e reorganizagdo da memoria trauméatica, percepcdo de que existem
pessoas que acreditam no seu relato, possibilidade de confiar em um adulto ndo
abusivo (quando crianca ou adolescente), reestruturacédo de crencas distorcidas
sobre culpa e prote¢éo nos casos em que a violéncia sexual continua ocorrendo.
Sendo assim, a postura do profissional diante da pessoa em situacéo de violéncia
e seu comprometimento com ela é o fator mais importante para garantir, ndo s6
0 conhecimento da historia do abuso, mas o acolhimento e confianca da vitima.
Este relato, contudo deve-se limitar a um ndmero restrito de profissionais, pois a
repeticdo da histéria invalida estas vantagens tornando a situacdo muito mais
vitimizadora.
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"A assisténcia psicoldgica deve ser entendida como parte de um
plano de acdo que deve fazer sentido para a usuaria, € ndo como
uma forma de redirecionar e livrar-se de uma demanda percebida
como incdbmoda. Quando utilizado desta forma, o atendimento
psicoldgico tende a ter pouca aderéncia e baixa eficacia" (Caderno
de Violéncia Doméstica e Sexual Contra a Mulher Secretaria Muni-
cipal de Saude - 2007, p. 44-45).

As repercussdes emocionais da violéncia sexual devem ser analisadas individual
e separadamente, pois estdo relacionadas a diversos fatores.

"Fatores intrinsecos a personalidade como vulnerabilidade e resi-
liéncia pessoal, apoio afetivo e social, associagdo com outras vio-
Iéncias, grau de conhecimento e confianga entre vitima e agressor,
presenca ou ndo do agressor no seu cotidiano. Criangas e adoles-
centes podem desenvolver quadros de depressao, transtornos de
ansiedades, alimentares e dissociativos, enurese, encoprese,
hiperatividade, déficit de atenc@o e Transtorno de Estresse Pés-
Traumético (TEPT)" (HABIZAN, et al - UFRGS).

E importante notar que nenhuma situag&o é estressante por si s, pois para que
uma situacdo se torne estressante, o individuo deve percebé-la como tal. O
profissional deve ficar atento as suas proprias crencas, valores e vivéncias para
nao confundi-las com as das pessoas atendidas ou julga-las.

Abuso No Contexto Familiar

A situacdo de abuso no contexto familiar € agravada pelo fato do agressor utilizar-
se de seu papel de cuidador, da confianca e do afeto que a crianga tem por ele
para iniciar, de forma sutil, o abuso sexual. A crianca, por culpa e vergonha
esconde e adapta-se a situacdo abusiva que é prolongada sendo descoberta
algum tempo depois. Quando outras formas de violéncia predominam no ambi-
ente familiar o abuso pode ser mantido em segredo ndo so pela vitima, mas por
outros membros da familia, que conhecem a situagéo e ndo a denunciam assu-
mindo atitudes contraditérias e ambiguas quando confrontados.
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Gravidez Decorrente de Estupro

Uma gravidez decorrente de violéncia sexual causa, psicologicamente, uma situa-
¢éo de "duplo estresse". Estamos diante de uma gravidez nédo desejada e de uma
decisdo de ndo leva-la adiante. Ndo podemos separar a experiéncia psicologica
do aborto e a da gravidez ndo desejada. A experiéncia do aborto esta ligada a
avaliagcdo que esta mulher faz das consequéncias entre levar ou ndo esta gravidez
adiante baseada nas suas condi¢gfes externas e suas caracteristicas pessoais
como valores, personalidade e experiéncia anterior de situacdes estressantes.
Aqui principalmente deve-se respeitar a autonomia e deciséo da usuaria que deve
estar informada de suas opc¢des e direitos. A decisao do aborto é simbolizada, em
grande parte dos casos, como uma perda ou morte e pode vir acompanhada de
depressdo. Além do acompanhamento psicolégico é muito importante para a
paciente ndo deparar-se com um ambiente ou atitudes hostis por parte da equipe:
ela esta exercendo um direito e sente o medo e a ansiedade que qualquer situ-
acao cirargica ou de internagdo causam. Sentimentos positivos sdo mais freqiien-
tes que negativos apds o aborto, pois a depresséo diminui e aumenta a auto-
estima, mas é necessario que a mulher seja avaliada ainda por algum tempo ap6s
o aborto.

Deve-se estar atento principalmente a comportamentos e sentimentos negativos
relacionados ao estupro, que persistem mesmo apds o aborto. Neste momento
é possivel identificar com maior seguranga se esta pessoa desenvolveu sintomas
de Estresse Pos Traumatico

Estresse P6s-Traumatico

Para SCARPATO (2004, p. 10-14) "Diferentes pessoas ndo reagem do mesmo
modo a uma situagdo violenta. Quando duas pessoas vivem umas mesmas situ-
acOes de agressdo, uma pode ficar traumatizada, enquanto a outra retoma a sua
rotina em pouco tempo".

Em situacdes ideais, uma pessoa que se depara com uma situacao de agressao,
vivencia uma alta intensidade de estresse no momento e logo depois do evento,
mas tende a ir voltando ao seu padréo de funcionamento com o passar do tempo
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Mas, para algumas pessoas, a experiéncia de violéncia pode ser vivida como
traumatica, o que significa que a pessoa vive uma intensa reagdo de estresse na
situacao, sendo que a reagdo ndo se desfaz e a pessoa nao retorna ao seu estado
psicologico habitual.

Hé varios fatores que podem contribuir para que uma pessoa nao volte ao seu
estado habitual ap6s uma situacéo de agresséo: a idade e 0 momento em que o
evento ocorreu, a intensidade e a duragédo da experiéncia, o nivel de impoténcia
gue a pessoa sentiu, o sentido da experiéncia na historia de vida da pessoa e os
sentimentos que a situagdo despertou como medo, pavor, raiva, etc. No geral as
reacdes vao para duas direcdes basicas: depresséo e ansiedade.

Segundo SCARPATO (2004, p. 10-14) "Nos casos de Estresse Pos- Traumatico,
a intervencgdo terapéutica € um recurso necessario para que a pessoa possa
reorganizar seu padrao de funcionamento e continuar seu processo de vida de
modo mais saudavel".
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13. FLUXOGRAMA DE ATENCAO A MULHER EM SITUACAO
DE VIOLENCIA SEXUAL

VIOLENCIA SEXUAL

[
[ \

Até 05 dias Apds 05 dias

Contracepcédo de Emergéncia (Até 100 horas) Médico
Profilaxia DST/HIV/HB (Até 72 horas) Servigo Social
Sorologias/Coleta de Material/BHCG Psicologia
Tratamento e Anotagédo de Lesoes Enfermagem
Notificagao de Violéncia
[ |
Atendimento de Enfermagem Auséncia de Gravidez decorrente
Gravidez de Estupro
Encaminhamento ao Servico
Social e Psicologia Beta HCG e Ultrassom
Obstétrico
Avaliacao Urgente da
Equipe Multidisciplinar
AMBULATORIO
MULTIDISCIPLINAR DE [ |
VIOLENCIA SEXUAL Assisténcia Pré-NataI Interrupgao da Gravidez
de Alto Risco Previsto em Lei
Multidisciplinar
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ETIQUETA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Prontudrio:
HOSPITAL MUNICIPAL MATERNIDADE ESCOLA Nome:
DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA N
Vila Nova Cachoeirinha Mae:

CNS:.
SIS pré-natal:.
Setor Enfermaria:. Leito:

FICHA DE REGISTRO DE ATENDIMENTO DAS SITUAGCOES DE VIOLENCIA SEXUAL
1. DADOS DE IDENTIFICAGAO

Enderego.

Complemento. Bairro,

CEP I__|_I_I_I_I-1 || Telefonel I _I_I_I_1_1_I| I I Cidade UFI_I_|
Zona |__| 1-urbana/2-rural/ 3- urbana/rural / 9- ignorado Data de Nascimento |__|__|__|_[_J_| ||
Idade I__I__lanos Raga/Cor|__I 1-branca / 2-preta / 3-amarela / 4-parda / 5-indigena / 9-ignorado
Ocupagéo

Escolaridade (em anos de estudo concluidos) |_|__| 1-nenhuma/2-de1a3/3-de4a7/4-de8all/5 del2a
mais / 6- ndo se aplica / 9- ignorado

Estado Civil I__| 1- casada ou em unido consensual / 2- solteira / 3- separada judicialmente, desquitada, divorciada /

4- viGva / 9- ignorado

Representante Legal (apenas para ocorréncias entre criancas ou adolescentes |__| 1-pais/padastros / 2-outros

familiares / 3-tutor/curador / 9-ignorado
|

2. DADOS SOBRE A OCORRENCIA

Data da Ocorréncia |__|__|__|_|__|_| - Violéncia de Repeti¢do |__| 1-Sim / 2-N&o / 9-Ignorado - Em caso afirmativo,
inicio hal__I__| (anos/meses/dias)

Boletim de Ocorréncia Policial|__| 1-sim / 2-n&o - Exame de Corpo de Delito e Conjung&o Carnal (IML) |__I 1-sim / 2-ndo
Periodo da Ocorréncial__| 1-manha / 2-tarde / 3-noite ou madrugada / 9-ignorado

Local da Ocorréncial__| 1-residéncia / 2-ambiente de trabalho / 3-instituicdes publicas / privadas / 4-via puboica /

5-outros /9-Ignorado

Tipo da Intimidag&o |__I 1- forga fisica / 2- grave ameagca / 3- violéncia presumida / 4- outros

1 9-lgnorado

Tipo de Ocorréncia: |__l estupro |__| atentado violento ao pudor |__|anall__ oral |_J outro______
QOutro crime sexual Numero de Envolvidos |__| 1- tnico / 2- dois ou mais ( )
9-Ignorado

Relagdo com a mulher (tipificar se conhecido ou desconhecido, parente ou nao, ou ignorado)

Descricéo da Ocorréncia

Profissional responsavel (Ass. e carimbo) ]

3. ATENDIMENTO DE URGENCIA

Atendimento em outro servigo |__| 1. ndo /2. sim Data do Atencimento |__|__| _|__|__|_|
Anticoncepcéo de Emergéncia || 1. ndo / 2. sim (tipo)
Profilaxia das DST N&o Virais |__| 1. n&@o /2. sim (tipo)
Imunoprofilaxia da Hepatite B |__| 1. n&o/ 2. sim (tipo)

Profilaxia do HIV |_I| 1. n&o / 2. sim (tipo)
Traumatismos Genitais |__| 1. ndo / 2. sim (descri¢do)
Traumatismos Extra-Genitais |__| 1. ndo / 2. sim (descri¢do),
Profilaxia do Tétano |__| 1. n&o necessaria / 2. sim (tipo)
Coleta de Material de Interesse Pericial |__| 1. ndo / 2. sim (tipo)
Outras Informagdes Relevantes |__| 1. ndo / 2. sim (descrever)

Profissional responsavel (Ass. e carimbo)

4. ANTECEDENTES PESSOAIS
Menarca |__|__| anos Data da ultima menstruacao |__|__I__I__I__|_| Inicio de Vida Sexual |__I__|anos
Método Anticonceptivo no Momento da Violéncia Sexual

Gestacoes|__|__|  Partos Normais/Forcipes|__|__| Ceséareas |__|__| Abortos|__|_|

Doencas Pré-Existentes

Alergia a Medicamentos Medicamentos em Uso
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5. EXAME FiSICO GERAL E GINECOLOGICO
Peso |__|I__IKg Pressdo Arterial |__I__I__I/1__|__I__ImmHg Pulso |_|__I__Ibpm Temperatura |__I__| |__loC
Exame Fisico Geral I__| 1. normal / 2. alterado (descrever)
Exame das Mamas |__I 1. normal / 2. alterado (descrever)
Exame dos Orgaos Genitais Externos |__| 1. normal / 2. alterado (descrever)
Exame Especular |__| 1. normal / 2. alterado (descrever)
Exame de Toque Bimanual |__I 1. normal/ 2. alterado (descrever)
Outras Informagdes Relevantes |__I 1. ndo / 2. sim (descrever)

[ Médico(a) responsavel (Ass. e carimbo)

6. EXAMES COMPLEMENTARES

Exame Colposcépico |__| 1. normal / 2. nao realizado / 3. alterado (descrever)
Exame de Ultra-Sonografia I__| 1. normal / 2. nao realizado / 3. alterado (descrever)
Hemograma e Transaminases |__| 1. normal / 2. alterado (descrever)
Outros Exames Laboratoriais |__I 1. normal / 2. ndo realizado / 3. alterado (descrever)

7. ATENDIMENTO EM CASO DE GRAVIDEZ DECORRENTE DE VIOLENCIA SEXUAL

Idade Gestacional no Ingresso (DUM) |__|__| semanas
Idade Gestacional no Ingresso (Ultra-Sonografia) |__|__| semanas
Decisdo da Mulher ou Representante Legal || 1. solicitagao de interrupg&o / 2. aceitagao e assisténcia pré-natal /

3/ assisténcia pré-natal e doagao
Solicitacao de Interrupcao da Gravidez I__| 1. atendida / 2. negada (motivo)
Outras Informagdes Relevantes |__| 1. n&o/ 2. sim (descrever)

8. INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ
Data I__|_|_I|_I_I_1 Idade Gestacional na Epoca da Interrupcao |__|__| semanas. Tempo de Internagdo |__| dias

Técnica de Interrupcao da Gravidez I__| 1. AMIU / 2. curetagem / 3. aborto farmacoldgico / 4. outro (descrever)

Alivio da Dor (descrever método)

INTERCORRENCIAS |__| 1. NAO /2. SIM (DESCREVER)
Tipagem ABO |__| Fator RhI__| Coombs Indireto|__I 1. negativo / 2. positivo Imunoglobulina Anti-Rh |__| 1. ndo /2. sim /
3. nao necessaaria

OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES I__| 1. NAO /2. SIM (DESCREVER)

9. INVESTIGACAO DE DST//HEPATITES/HIV
Investigagao no Ingresso |__| 1. normal / 2. alerada (descrever)
Investigagao no 62 semana |__| 1. normal / 2. alerada (descrever)
Investigagdo no 3° més|__| 1. normal / 2. alerada (descrever)
Investigagdo no 6° més|__| 1. normal / 2. alerada (descrever)
Outras informagdes relevantes |__| 1. ndo / 2. sim (descrever)

10. INFORMACOES DO ATENDIMENTO DA SAUDE MENTAL

[ Psicélogo(a) responsavel (Ass. e carimbo)

11. INFORMACOES DO ATENDIMENTO DO SERVIGO SOCIAL

l Assi: ite Social K a (Ass. e carimbo)

12. ENCAMINHAMENTOS
« Orientagdo para Realizag&o de Boletim de Ocorréncia Policial e demais medidas Médico-Legais |__| 1. sim /2. nao /
4/ né@o sabe / 3. ndo necessario
* Comunicagao ao Conselho Tutelar ou Vara da Infancia e da Juventude |__| 1. sim/ 2. ndo / 3. nao necessario /
/4. ndo cabe
* Comunicagao de Acidente de Trabalho |__| 1. sim / 2. ndo / 3. ndo necessario / 4. ndo cabe
« Oferecimento Protegao/ Abrigo |__I| 1. sim / 2. ndo / 3. nao necessario / 4. ndo cabe
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL MATERNIDADE ESCOLA S
DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA =
Vila Nova Cachogirinha

PROGRAMA DE ATENGAO INTEGRAL A VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

ANEXO |

TERMO DE RELATO CIRCUNSTANCIADO
Eu, brasileira, anos,
portadora do documento de identificacéo tipo. ,n°. , declaro que no
dia , do més do ano de as, , no endereco
ponto de referéncia) , bairro ,
cidade , fui vitima de crime de violéncia sexual, nas seguintes

circunstancias:

Em caso de agressor(es) desconhecido(s)

Declaro ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por homem(s) de aproximadamente
anos, raga/cor cabelos , trajando

(calga, camisa, camisetas, ténis e outros), outras informacdes (alcoolizado, drogado, condutor do veiculo/tipo

etc.).
O crime foi presenciado por (se houver testemunha)
Em caso de agressor(es) conhecido(s)

Declaro ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por (informacdo opcional)

, sendo
Meu/minha (indicar grau de parentesco ou de relacionamento social e
afetivo), com anos de idade e que no momento do crime encontrava-se / ou néo (calcoolizado,

drogrado).

O crime foi presenciado por (se houver testemunha)

E o que tenho/ temos a relatar.

Local e data:
Nome, identificacdo e Assinatura
TESTEMUNHAS:
Nome e Registro Profissional (ou Carimbo) Nome e Registro Profissional (ou Carimbo)
Assinatura Profissional de Satde Assinatura Profissional de Satde
12 Via - Prontuario Violéncia Sexual - Termo de Relato Circunstanciado - Anexo | - Céd. P 112 A

22 Via - Paciente

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva 31

Vila Nova Cachoeirinha
PMSP-SMS
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COLEGAO PROTOCOLOS HMEC 2012 - NORMAS E ROTINAS PARA O
ATENDIMENTO DAS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

ETIQUETA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Prontuario:.
HOSPITAL MUNICIPAL MATERNIDADE ESCOLA ¢ Nome:
DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA Me:
Vila Nova Cachoeirinha

CNS:
SIS pré-natal:.
Setor: i Leito:

PROGRAMA DE ATENGAO INTEGRAL A VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

ANEXO Il
PARECER TECNICO
Em face da andlise dos resultados dos exames fisico geral, ginecoldgico, de ultra-sonografia
obstétrica e demais documentos anexados ao prontuério hospitalar n°
da paciente ,
documento tipo n° ; manifesta-se
pela compatibilidade entre a idade gestacional e a da data da violéncia sexual alegada.
Local e data:
Nome e CRM (ou Carimbo)
Assinatura Médico
12 Via - Prontuario Violéncia Sexual - Parecer Técnico - Anexo Il - Cod. P 109 A

22 Via - Paciente

32 Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha
36 PMSP-SMS



COLEGAO PROTOCOLOS HMEC 2012 - NORMAS E ROTINAS PARA O
ATENDIMENTO DAS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

ETIQUETA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Prontuario:
HOSPITAL MUNICIPAL MATERNIDADE ESCOLA Nome:
DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA = Mae:
Vila Nova Cachoeirinha e

CNS:.
SIS pré-natal:
Setor:. i Leito:

PROGRAMA DE ATENGAO INTEGRAL A VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

ANEXO lll
TERMO DE APROVAGAO DE PROCEDIMENTO DE INTERRUPGAO
DA GRAVIDEZ RESULTANTE DE ESTUPRO
Nesta data, a Equipe de Saude multidisciplinar do Servigo de do

Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha “Dr. Mario de Moraes
Altenfelder”, avaliou o pedido de interrupgédo de gestacéo, fundamentado na declaracdo de

violéncia sexual apresentada pela usuéria

portador do documento de identificagéo tipo , n°
registro hospitalar n® com semanas de gestacao.

Atesta-se que o pedido se encontra em conformidade com o artigo 128 do inciso Il do
Cadigo Penal, sem a presenga de indicadores de falsa alegacédo de crime sexual. Portanto
APROVA-SE, de acordo com a conclusdo do Parecer Técnico, a solicitagdo de interrupgéo

de gestacao formulada pela paciente e/ou por seu representante legal.

Local e data:

RESPONSAVEIS PELA APROVAGAO

Equipe multiprofissional:

Nome e Registro Profissional (ou Carimbo)
Assinatura Profissional

Nome e Regjistro Profissional (ou Carimbo)
Assinatura Profissional

Nome e Registro Profissional (ou Carimbo)
Assinatura Profissional

12 Via - Prontuério Violéncia Sexual - Parecer Técnico - Anexo Il - Cod. P 109 A

22 Via - Paciente

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva 33
Vila Nova Cachoeirinha
PMSP-SMS 37



COLEGAO PROTOCOLOS HMEC 2012 - NORMAS E ROTINAS PARA O
ATENDIMENTO DAS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL MATERNIDADE ESCOLA
DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA
Vila Nova Cachoeirinha

PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
ANEXO IV

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Por meio deste instrumento, eu

, portadora

do documento de identificacéo tipo n° ,ou

legalmente representada por s

portador(a) do documento de identificacéo tipo n° s

assumo a responsabilidade penal decorrente da pratica dos crimes de Falsidade Ideol6gica
e de Aborto, previstos nos artigos 299 e 124 do Cddigo Penal Brasileiro, caso as
informagdes por mim prestadas ao servi¢o de atendimento as vitimas de violencia sexual
do Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha “Dr. Mario Moraes

Altenfelder Silva” NAO correspondam a legitima express&o da verdade

Local e data:

Assinatura da Paciente

12 Via - Prontudrio Violéncia Sexual - Termo de Responsabilidade - Anexo V- Céd. P 113 A
22 Via - Paciente

34 Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha
38 PMSP-SMS



COLEGAO PROTOCOLOS HMEC 2012 - NORMAS E ROTINAS PARA O
ATENDIMENTO DAS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

ETIQUETA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE P
HOSPITAL MUNICIPAL MATERNIDADE ESCOLA Nome:
DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA Mae:
Vila Nova Cachoeirinha

CNS:.
SIS pré-natal:
Setor: i Leito:

PROGRAMA DE ATENGAO INTEGRAL A VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
ANEXOV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO INTERRUPGAO
DE GRAVIDEZ RESULTANTE DE VIOLENCIA SEXUAL

Por meio deste instrumento eu

, documento de

identificacéo tipo. n° registro hospitalarn°.____ e/ou
meu representante legal/responsavel documento
de identificacao tipo. n° em conformidade

com o Artigo 128, inciso Il do Cddigo Penal Brasileiro, exerco o direito de escolha pela interrupgéo da
gestacao de forma livre, consciente e informada.

Declaro que estou informada da possibilidade de manter a gestacao até o seu término, sendo-me garan-
tido os cuidados de pré-natal e parto, apropriados para a situagéo; e das alternativas ap6s o nascimento,
que incluem a escolha de permanecer com a crianga e inseri-la na familia, ou de proceder com os
mecanismos legais de doagao.

Declaro estar esclarecida dos procedimentos médicos que serdo adotados durante a realizagdo da
intervencdo (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 informagdes prestadas, exceto em caso de requisi-
¢ao judicial.

Declaro, outrossim, que apds convenientemente esclarecida pelos profissionais de satde e ter entendi-
do o que me foi explicado, solicito de forma livre e esclarecida a interrupgédo da gestagao atual decorren-
te de violéncia sexual e autorizo a equipe do Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova
Cachoeirinha "”Dr. Mério de Moraes Altenfelder Silva" aos procedimentos necessarios.

Ass. da Paciente
Local e data:
TESTEMUNHAS:
Nome e Regjistro Profissional (ou Carimbo) Nome e Registro Profissional (ou Carimbo)
Assinatura Profissional Saide Assinatura Profissional Satide
12 Via - Prontuario Violéncia Sexual - Termo de C Livre e de Gravidez - Anexo V- C6d. P 111 A

22 Via - Paciente

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva 35
Vila Nova Cachoeirinha
PMSP-SMS 39



COLECAO DE PROTOCOLOS - HMEC - 2012

MISSAQ

Realizar assisténcia, ensino e pesquisa da mais alta qualidade em
satide da mulher e do recém-nascido no ambito do SUS.

VISAO

Ser um centro interdisciplinar de exceléncia e referéncia nacional
para o SUS em satde da mulher e do recém-nascido.

VALORES

* O orgulho de ser uma instituicao publica, confidvel,
eficiente e resolutiva.

*0 compromisso com uma gestdo participativa e favorecedora
do desenvolvimento das potencialidades humanas, onde o
prazer do trabalho em equipe possa ser fonte de
inspiracdo e crescimento pessoal.

*A fé no ideal humanista de servir, assumindo decisdes clinicas
multiprofissionais e interdisciplinares, baseadas na ética e nas
melhores evidéncias cientificas, mantendo o espirito
sempre aberto a praticas inovadoras.





