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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2016

Nos dias de hoje, todas as pessoas em toda parte tém acesso a
uma profusdo e amplitude de informacdes médicas e de cuidados de
salilde que a maioria dos profissionais nao teria facilidade em encontrar ha
uma geracao atras. O problema atual parece ser excesso de informacao,
em vez de pouca informacao.

Em face dessa vasta gama de disponibilidade de conhecimento, por
um lado, e de necessidade de informacdo, por outro, ao padronizar
condutas e detalhar rotinas a partir da expertise de nossos competentes
profissionais, a Colecdo de Manuais do HMEC 2016 foi atualizada,
revisada nos titulos j& existentes na Colegdo anterior e concebidos alguns
novos titulos para a atual Colecéo, o que melhorarda a comunicacao entre
os profissionais desta Maternidade.

Além de favorecer a exceléncia na assisténcia, visa propiciar que o
outro braco de nossa Missdo, que é a de Ensino, seja facilitada, com a
disseminacgédo das praticas preconizadas na Instituicdo. Também pretende
tornar acessiveis a todas as equipes as rotinas multiprofissionais e
administrativas vigentes.
Nosso desejo é que esta Colecao esclarega e capacite os profissionais e
contribua para resultados favoraveis aqueles que nela depositam
confianca para terem seus partos, cuidados neonatais, cirurgias, consultas,
exames e outros procedimentos.

Dra. Claudia Tanuri— Diretora de Departamento Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO 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 Sdo Paulo,
tem procurado 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 Organizacdo Mundial da Saude.

Procurando sempre atualizar-se e modernizar-se, quer no que diz respeito
a sua area fisica, a aquisicdo de equipamentos e incorporagdo de novas
tecnologias, a ampliagcdo de recursos humanos e sua respectiva capacitagédo, 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 orientagdes padronizadas, que se transformam em
verdadeiros guias para a pratica diaria. Sao os Protocolos que podem dirimir desde
simples duavidas do dia-a-dia até problemas mais complexos e de resolucdo mais
laboriosa.

Contudo, a elaboragéo de tais Protocolos que compdem os Manuais, deve
refletir, por um lado, os mais rigorosos critérios da Medicina Baseada em
Evidéncias e por outro ser de facil compreensdo e aplicabilidade para que se
tornem realmente da maxima utilidade para a melhoria do atendimento as
pacientes segundo as boas praticas de Saude.

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

Temos também a certeza de que estes Manuais ndo serdo os Ultimos.
Sempre havera sugestdes, novas incorporacdes, que fardo um moto continuo de
novas publicagbes. Mas certamente também temos a convic¢ao de que estes sédo o
gue de melhor temos a oferecer para 0 momento atual.

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

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

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

A "Convencédo de Belém do Pard" 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 desenvolvimento 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 - CAdigo Penal, e o art. 10 da Lei no 8.072, de
25 de julho de 1990, que disp8e sobre os crimes hediondos, nos termos do
inciso XLIII do art. 50 da Constituicdo Federal, passando a serem
considerados crimes sexuais, as situacées que atentem contra a dignidade
sexual, a liberdade sexual, e introduzindo-se o conceito de vulnerabilidade
sexual, além de considerar crime, qualquer forma de exploracéo sexual.

O estupro passou a ser tipificado no Art. 213 com a seguinte redacao:
"Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter
conjuncdo carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro
ato libidinoso".

Entende-se por "violéncia", o emprego de forga 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 "conjuncédo carnal" corresponde exclusivamente ao coito vaginal,
e o0 "ato libidinoso" diverso da conjuncdo carnal, incluem todas as
situacdes diferentes da penetracdo vaginal: mordidas, suc¢cédo das mamas,
manobras digitais eréticas e a penetracdo anal ou oral. A Lei, portanto,
considera agora, o0 antigo Atentado violento ao pudor, incluido na
tipificacdo 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 conjuncdo carnal ou praticar outro ato
libidinoso com menor de 14 (catorze) anos". Com esta mesma
interpretacdo de vulnerabilidade, também para "quem pratica as acdes
descritas no caput com alguém que, por enfermidade ou deficiéncia
mental, ndo tem o necessario discernimento para a pratica do ato, ou que,
por qualquer outra causa, ndo pode oferecer resisténcia". A Lei tipifica

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 1



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos ;’*%&(\
Operacionais para o Atendimento das Vitimas de Violéncia Sexual

ainda como crimes sexuais, a "Satisfacdo de lascivia mediante presenca
de crianca ou adolescente", o "Favorecimento da prostituicdo ou outra
forma de exploracéo sexual de vulneravel", o "trafico de pessoas com fim
de exploracao sexual", o "assédio sexual" e o "rufianismo". Embora n&o
sejam os Unicos, 0 estupro e o estupro de vulneravel constituem os tipos
de crimes sexuais mais frequentes e que, com maior probabilidade, o
médico se deparara em sua pratica cotidiana.

E importante destacar que, segundo o artigo 13 do Estatuto da Crianca e
do Adolescente, os profissionais de salde tém o dever de denunciar os
casos de que tenham conhecimento, suspeitos ou confirmados,
fundamentando-se em evidéncias consistentes e sustentaveis. A denincia
deve ser feita ao Conselho Tutelar ou Vara da Infancia e da Juventude
local, sem prejuizo de outras medidas legais.

E importante salientar que a Portaria GM/MS n° 1.271 de 06 de junho de
2014 — Que trata da notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
determina a obrigatoriedade da notificacdo dos casos de violéncia sexual
ao sistema de vigilancia epidemiolégica através de formulario préprio num
prazo de 24 horas.

Mais recentemente, o Decreto n® 7.958/2013 — Estabeleceu as diretrizes
para o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de
Seguranca Publica e da Rede de atendimento do Sistema Unico de Satde
— SUS, e a Lei n°® 12.845, de 1° de agosto de 2013 - Determinou que o
atendimento fosse obrigatério e integral a todas as pessoas em situagao
de violéncia sexual em todos os estabelecimentos de salde nacionais.

Este Manual foi atualizado levando-se em consideracdo as melhores
evidéncias cientificas e boas préticas elencadas nas Normas Técnicas do
Ministério da Saude.

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

A violéncia sexual € um fenémeno universal que atinge, indistintamente,
mulheres de todas as classes sociais, etnias, religides 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.

Falndes em estudo na regido de Campinas em 2000, encontrou que 7%
das mulheres referiram ja terem sido estupradas, 23% responderam que
haviam praticado sexo sob coercdo 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 do Anuério Brasileiro de Segurancga Publica/ 2013, da Sec. Nacional
de Seguranca Publica, coletados de ocorréncias registradas pela Policia
Civi em todo o Brasil em 2012 acusaram o0 registro de
50.617estupros/ano, determinando uma taxa de 21,6 estupros/100.000
hab., sendo provavel que ocorram mais de 143.000 estupros/ano no Brasil.

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

A subnotificagéo, reflexo da relutdncia e do constrangimento da mulher em
denunciar o ocorrido, decorre de inUmeros fatores. Teme-se o0
interrogatorio policial, o atendimento do IML, a divulgagéo pela imprensa e
a ameaca 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 biopsicossociais sdo 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 salde sexual e reprodutiva. A gravidez,
decorrente do estupro, se destaca pela complexidade de reacdes e
sentimentos que provoca, tanto para a vitima como para a sociedade.
Geralmente é encarada como uma segunda violéncia, intolerdvel para a

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 3
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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.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
4 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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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 psicoldgica e
sociais que acarreta. Muitas mulheres abandonam a escola, o0 emprego e a
familia, movidos por sentimentos de culpa, atribuindo a si mesmos, as
responsabilidades da ocorréncia. As consequéncias emocionais sao tao
intensas e complexas quanto as médicas, necessitando por iSso uma
abordagem multiprofissional integrativa e capacitada.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 5
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3. PREMISSAS BASICAS PARA A ATENCAO A VIOLENCIA

e Atencao focada nas demandas e necessidades da mulher.

e  Atitude compreensiva e solidaria.

e  Escutar ativamente a vitima.

e  Estabelecer um trato digno, respeitoso, neutro e empatico.

e  Expressar sua compreensédo pela magnitude e transcendéncia.
e NA&o ser inquisitivo ou extremamente curioso.

e  Evitar comentarios, atitudes, juizos de valor ou ac¢des que causem
revitimizacéo.

o Nao restringir o atendimento a situa¢do de emergéncia.

e  Atuar sempre com os principios bioéticos de autonomia, beneficéncia,
nao maleficéncia, justica e equidade.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 7
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4. PRINCIPIOS GERAIS

e  Adequado acolhimento, trato digno, ndo discriminatorio.
e  Facilitar expresséo de sentimentos.

e  Garantir a privacidade e a confidencialidade.

e Dar crenca ao relato da vitima.

e  Estabelecer sempre uma comunicacdo empatica.

Conforme disposto na Norma Técnica Prevencdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes
do Ministério da Saude sobre a atencdo a violéncia sexual, as pessoas
atendidas devem ser informadas e orientadas sobre tudo o que sera
realizado em cada etapa do atendimento e a importancia de cada medida
a ser tomada.

ETAPAS DO ATENDIMENTO:

Acolhimento, registro da histéria, exames clinicos e ginecolégicos, registro
e coleta de vestigios forenses, contracepcdo de emergéncia, profilaxias
para HIV, DST's e Hepatite B, comunicacao obrigatdria a autoridade de
salde em 24h por meio da ficha de notificagdo da violéncia (SINAN),
exames complementares, acompanhamento social e psicologico, e
seguimento ambulatorial

Para efeito de atendimento, dividimos basicamente em 3 situacgdes:
Atendimento imediato: até 5 (cinco) dias da Violéncia Sexual;

Atendimento ambulatorial: ap6s 5 (cinco) dias da Violéncia Sexual;

N X

Atendimento da mulher gestante decorrente de estupro.

1) Pacientes que chegam imediatamente ap6s a Violéncia Sexual
(até 5 dias da violéncia):

O primeiro contato, seja ele no setor de emergéncia ou no ambulatério, é
essencial para se garantir a confianca da vitima e adesé@o ao obrigatério

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 9
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seguimento. Pela natureza da ocorréncia e das repercussfes médicas e
psicossociais, uma equipe multidisciplinar capacitada é o ideal em termos
de uma assisténcia especializada. E importante o consentimento
informado para os procedimentos deste tipo de atencéo.

Necessidades imediatas da mulher em situacéo de violéncia sexual:
1) Apoio Psicoldgico;

2) Registro de Informacdes e Coleta de Vestigios

3) Tratamento das lesdes fisicas genitais e extragenitais, se houver;
4) Prevencao contra a gravidez indesejada;

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

6) Informacéao e orientacdes legais sobre seus direitos;

7) Assisténcia social.

Neste primeiro atendimento é preciso distinguir quais sdo as acgbes
médicas para proteger a mulher agredida (médicos-psicossociais) e as
acOes médico-legais (para identificacdo do agressor).

Registro de Informagdes e Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual

O protocolo abaixo descrito segue rigorosamente as orientacdes técnicas
contidas na Norma Técnica de Atencdo as pessoas em situacdo de
violéncia sexual com registro de informacBes e coleta de vestigios do
Ministério da Salde em 2015, para os servigcos de referéncia em atencgéo
integral a vitimas de violéncia sexual.

A publicacdo do Decreto n® 7.958, de 13 de margo de 2013, constitui um
importante dispositivo que prevé esse tipo de articulacdo intersetorial, de
modo a fortalecer o atendimento integral e humanizado. Nesse sentido, o
Decreto prevé articulagcdo entre os setores de Salde, Seguranca e Justica,
com vistas ndo apenas a necessaria prote¢do das pessoas que sofreram a
violéncia, mas também a ado¢do das medidas necessarias a
responsabilizacéo legal daqueles que a cometeram. O Decreto prevé a
possibilidade de que os (as) profissionais de salde agreguem ao
atendimento, feito com foco nos cuidados com a pessoa em situagdo de
violéncia sexual, um segundo olhar que possibilite identificar e registrar
elementos necessarios a persecucao penal do (a) agressor(a).

Os (as) profissionais de salde podem contribuir imensamente para que
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informacdes e vestigios importantes sejam preservados.

A identificacdo de achados que constituam provas médico-legais é de
grande importancia nas situacdes de violéncia sexual, tanto para a
comprovacdo material do crime alegado, como para a identificacdo e
responsabilizacdo do(a) autor(a). Assim, € importante que o0s(as)
profissionais de salde atentem para esses elementos, principalmente nas
situagbes em que a vitima ndo procurou de imediato o sistema de
seguranca publica, mas posteriormente venha representar contra o(a)
agressor(a).

Ha diferentes situacdes em que as mulheres ou adolescentes em situagéo
de violéncia sexual possam vir a serem atendidas no Servi¢o, mas todos
devem levar em conta a possibilidade da preservacédo de informagdes e
vestigios da agresséo, evitando sempre a revitimizagdo da vitima

As situagdes possiveis sdo as seguintes:

I. Quando a pessoa procura inicialmente o sistema de seguranca
publica:

Nesses casos 0 sistema de seguranca registra todas as informacdes da
ocorréncia e a encaminha aos 6rgaos de medicina legal para a realizacao
da pericia, que ira caracterizar o tipo de lesdo encontrada e coletar os
vestigios que podem auxiliar na identificagdo da autoria e materializagdo
do crime. Em seguida a pessoa é encaminhada ao sistema de salde para
os cuidados pertinentes.

Caso haja uma situagdo de urgéncia ou emergéncia, a vitima é
encaminhada pelo sistema de seguranca inicialmente ao sistema de
salde.

Il. Quando a pessoa procura inicialmente o sistema de salde

Neste caso existem varias possibilidades de fluxo, dependendo da
conformacdo da rede e das pactuacBes locais entre sistema de justica,
seguranca e saude.

Na atencéo na saude, ndo é necessério o registro de boletim de ocorréncia
para o atendimento. Se a pessoa ndo deseja registrar o0 boletim de
ocorréncia, sua vontade deverd ser respeitada, sem prejuizo ao

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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atendimento integral a salde e de todas as orientacdes necessarias sobre
seus direitos.

Em todos os casos, a equipe de saude deve orientar sobre a importancia
da pessoa registrar o boletim de ocorréncia, pois este € um direito de
cidadania e contribui para o enfrentamento da impunidade do (a)
agressor(a).

Os servicos de satde NAO substituem as funcdes e atribuicbes da
seguranca publica, como a medicina legal, posto que atuam de forma
complementar e integrada.

Cabe ao médico tdo-somente a realizacdo do exame fisico, a descricao
das lesbes e o registro de informacdes e a coleta de vestigios, com o
consentimento da mulher.

Se a mulher em situagdo de violéncia decidir posteriormente pelo registro
policial, tais informacdes e materiais serdo encaminhados a autoridade
policial, quando requisitados.

Caso ela decida por fazer o Boletim de Ocorréncia Policial, deve-se entdo
apos atencdo meédica (Profilaxias), preservar ao maximo as possiveis
provas ou evidéncias do crime, evitando-se exames genitais, para
imediatamente ser encaminhada a Delegacia mais proxima para
elaboracdo do BO e encaminhamento imediato pelo Delegado para a
realizacéo do Exame de Corpo de Delito a ser realizado pelo perito no IML.

A decisdo da mulher devera sempre ser respeitada!

Procedimentos Técnicos para o Atendimento as Pessoas em Situagao
de Violéncia Sexual com Registro de Informagbes e Coleta de
Vestigios

Regras Gerais: S&do fundamentais uma boa descricdo dos fatos no
prontuario, caracteristica do crime, tipo de violéncia, tipo de
constrangimento (uso de forca fisica, grave ameaca, coercdo, ameaca com
armas), descricdo 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 saude (se estavel ou critica), das condi¢des
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psicoemocionais e se a violéncia foi recente ou tardia. Segue-se o
levantamento dos antecedentes toco ginecolégicos, tais como, a data da
Ultima menstruacdo, se usava método anticonceptivo, data da Ultima
relacdo consentida e verificar se atualmente esta ou nao gravida. Se a
vitima é vacinada contra o Tétano e contra a Hepatite B (e se conhecido
seu status vacinal).Ter o consentimento informado da paciente para a
coleta de vestigios. Para este atendimento ndo se requer especialista,
sendo suficientes para manejo da situacdo, apenas uma boa técnica de
comunicacdo verbal e apoio emocional e seguir o protocolo descrito a
seguir.

A realizag&o desses procedimentos envolve anamnese, escuta qualificada,
realizacdo do exame fisico, descricdo das lesfes, registro de informacgbes
e coleta de vestigios.

Atribuicbes Gerais da Equipe Multidisciplinar no primeiro
atendimento:

e  Orientar as vitimas sobre a importancia do registro do boletim de
ocorréncia;

. Reconhecer os sinais de violéncia ndo declarada, especialmente da
violéncia doméstica;

e« Acolher as mulheres, adolescentes e meninas em situagdo de
violéncia sexual de forma humanizada sem preconceitos e juizos de valor;
e Garantir a necessaria privacidade durante o atendimento,
estabelecendo um ambiente de confianca e respeito;

. Manter sigilo sobre as informacdes prestadas pela vitima ou pelo seu
responsavel, repassando a outro profissional ou outro servigo, apenas as
informacdes necessarias para garantir o atendimento adequado;

»  Ouvir atentamente o relato da situacdo, de forma a poder avaliar a
possibilidade de risco de morte ou de repeticao da violéncia sofrida.

e Avaliar e tratar lesGes fisicas e outras as condicdes médicas de
emergéncia,

. Realizar os exames clinicos e a coleta de material com consentimento
informado;

e Apresentar o Termo de Consentimento Informado (Anexo A), de modo
a colher assinatura para autorizacdo da coleta e preservacdo de eventuais
vestigios biolégicos que possam ser identificados;

*  Respeitar a todo 0 momento a confidencialidade do caso;

. Solicitar os exames laboratoriais

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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. Realizar a contracep¢do de emergéncia até 120 horas da violéncia
sexual;

. Realizar profilaxia das DST/AIDS e Hepatite B (ativa e passiva), com
medidas especificas nas primeiras 72 horas, inclusive o formulario de
dispensacao de antirretrovirais (ANEXO D);

*  Realizar ou encaminhar para acompanhamento psicologico e social;

. Preencher obrigatoriamente os dados contidos na Ficha de
Notificagdo Compulséria de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada,
conforme Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014 (Anexo E);

* Todas as informag¢des devem ser cuidadosamente registradas na
Ficha de Atendimento Multiprofissional as Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual (ANEXO B), com letra legivel e sem espacos em branco,
tendo em vista que este registro podera ser fonte oficial de informacoes,
especialmente quando o exame pericial ndo for realizado; devendo
constar, na Ficha de Atendimento Multiprofissional, a data e hora dos
atendimentos, a histéria clinica e exame fisico completo, incluindo o exame
ginecoldgico, descricdo minuciosa das lesdes, relatando se sdo recentes
ou nao e sua localizacao especifica, descricdo do relato da usuaria, bem
como das orientacdes fornecidas pelo(a) profissional e a identificacéo, de
todos os(as) profissionais que atenderam a vitima;

e Garantir a referéncia para o seguimento/acompanhamento através de
consultas pré-agendadas no Ambulatério de Violéncia Sexual;

. Nos casos de solicitacdo de interrupcdo legal da gestacao,
encaminha-la imediatamente a Equipe Multiprofissional do Servico de
Violéncia Sexual para avaliagdo e os procedimentos médicos legais
obrigatorios;

e Atentar que os registros das informagdes sdo necessarios, ndo so
para 0 acompanhamento da vitima como também para provaveis
finalidades legais.

Passos do Atendimento
Acolhimento e Escuta Qualificada

O acolhimento e a escuta qualificada s&o elementos importantes para uma
atencdo humanizada as pessoas em situacdo de violéncia sexual. A
capacidade de escuta, sem pré-julgamentos e imposicdo de valores, a
aptiddo para lidar com conflitos, a valorizacédo das queixas e a identificacdo
das necessidades sao pontos basicos do acolhimento que poderao
incentivar as vitimas a falarem de seus sentimentos e necessidades. Cabe
ao (a) profissional desenvolver escuta ativa e relacdo de empatia, que € a
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capacidade de criar comunicagdo sintonizada a partir das demandas das
pessoas, assim como a possibilidade de se colocar no lugar do outro;

. Estabelecer uma relacédo de respeito e empatia com a vitima;

. Iniciar a entrevista com perguntas abertas e evitar conduzir as
respostas;

e Questionar diretamente a vitima somente quando a narrativa livre for
esgotada;

. Ler Termo de Consentimento Informado (ANEXO A) para a vitima e
certificar-se se foi compreendido. A vitima tem liberdade para aceitar ou
recusar qualquer das etapas ou procedimentos do atendimento;

. Preencher a Ficha de Atendimento Multiprofissional, conforme modelo
(ANEXO B).

Exame fisico:

. Explicar e informar para a pessoa examinada a necessidade do
exame e da coleta de material;

. Informar os passos do exame, os locais do corpo a serem tocados,
explicando os procedimentos que serdo realizados e 0os materiais que
serdo coletados. Havendo a recusa, a decisdo e autonomia da pessoa
devem ser respeitadas;

*  Sempre coletar evidéncias forenses, se estas forem possiveis e com
o consentimento da mulher (ANEXO A);

. Descrever as lesdes em sua localizacdo, tamanho, nimero e forma,
preferencialmente no sentido craniocaudal, inclusive as lesdes genitais e
extragenitais, assinalando-as na Ficha de Atendimento especifica ou
fotografando-as, se possivel, com o consentimento da pessoa (ANEXO B e
Anexo C);

* Recomenda-se apontar nos desenhos de corpo frente ou de costas e
descrever da forma mais detalhada e completa possivel (se houver) as
lesbes corto - contusas, equimoses, hematomas, arranhaduras,
queimaduras, etc. (Tabela 1)

. Deve-se anotar o tipo, tamanho, forma das lesdes, tipo de bordas,
profundidade, orientagdo e caracteristicas (se recente ou antiga) (Anexo
C).

¢ O exame devera ser realizado pelo(a) médico(a) com a presenca de
outro(a) profissional de saude também habilitado para o atendimento
integral as pessoas em situagéo de violéncia sexual.
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Exame Ginecoldégico:

Deve ser realizada descricdo minuciosa das lesdes encontradas. Caso a
mulher apés informacdo e esclarecimento, for imediatamente apés a
consulta fazer a dendncia e o exame sexoldgico no IML, deve-se evitar
procedimentos ginecolégicos que possam prejudicar o futuro exame
pericial e a coleta de material. Caso contrario, deve-se seguir as técnicas
de coleta e registro descritas neste Manual, se ainda possiveis e
consentidas.

Tabela 1: Lesdes corporais mais frequentemente observadas em casos de
violéncia sexual

REGIAO POSSIVEL LESAO
Craniana Couro cabeludo | Equimose, escoriagiio, edema traumatico e ferida contusa
Face Fratura (malar, mentoniana e nasal), marcas de mordida,
escoriagdo, equimose facial e edema traumatico
Olhos Equimose periorbitaria (olho roxo) e da esclerdtica (hemorragia
em esclera) e edema traumadtico
Orelhas Equimose, escoriagdo e edema traumatico
Boca Equimose labial, equimose intraoral, escoriagdo, marca de
mordida, fratura e trauma dentario
Cervical Externa Marca de mordida, equimose por sucgdo, equimose e
escoriagdo
Interna Trauma laringeo, alteragdo na voz (rougquiddo, disfonia) e
dificuldade de degluticdo

Toracica e abdominal Equimose, equimose por sucgdo, escoriagdo, marca de mordida
e corpos estranhos presentes na pele: terra, graveto, etc.

Mamaria Marcas de mordida ou sucgdo, equimose, escoriagdo e
laceragdo nos mamilos

Membros Superiores Equimose (especialmente nos antebragos e mios); lesdes de
defesa, escoriagiio, edema traumatico e fraturas

M3aos Equimose, escoriagdo, edema traumatico e fratura

Membros Inferiores Equimose (especialmente nas faces mediais das coxas); lesfes
de defesa, escoriagdo, marca de mordida e edema traumatico

Genital Equimose, escoriagio, edema traumatico e rotura himenal

Anal Equimose, escoriagdo, edema traumdtico, laceracio e dilatacio

=i existéncia dessas lesdes ndo caracteriza por si & violéncia sexual, uma vez gue podem ser resultantes da pratica sexual
consentida.

Fonte: Norma Técnica Atencdo Humanizada as pessoas em situacédo de violéncia
Sexual com Registro de Informacdes e Coleta de Vestigios/ Ministério da Saude —
Brasil (2015)
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Coleta de Material Biologico para Exames de DNA (Norma Técnica)

Nas situacbes em que a vitima ndo for realizar imediatamente o BO e
consequentemente o Exame de Corpo de Delito, e apds assinatura do
Termo de Consentimento Informado para procedimentos profilaticos e de
coleta de vestigios deve-se proceder:

e A coleta de material biol6gico (amostra de referéncia da vitima e
vestigios) é extremamente importante para a identificacdo do (a) agressor
(a) por meio de exames de DNA.

* A pessoa em situagdo de violéncia, seu familiar ou responsavel legal
devera consentir e assinar o Termo de Consentimento Informado (Anexo
A) antes da coleta de material bioldgico ser realizada.

* A coleta do material bioldgico no corpo da vitima deve ser realizada o
mais rapidamente possivel a partir do momento da agressdo sexual. A
possibilidade de se coletar vestigios bioldgicos em quantidade e qualidade
suficientes diminui com o passar do tempo, reduzindo significativamente
apos 72h da agressao.

e O (a) médico(a) responsavel pela coleta deve estar ciente da
possibilidade de haver vestigios do (a) agressor(a) ndo somente nas
regides genital e anal, mas também em outras locais do corpo da vitima,
como, por exemplo, regibes mamarias e perioral, e ainda em objetos e
roupas.

. Durante a coleta, deve-se assegurar que o material coletado ndo seja
contaminado com outros materiais biolégicos presentes no ambiente ou
pelo DNA da pessoa que coletou a amostra. Deverdo ser utilizadas luvas
descartaveis, mascara e outros materiais e instrumentos esterilizados
como, por exemplo, swab, pin¢a, tesoura etc.

Técnica de Coleta de Vestigios

I. Material: secrec¢ao vaginal

e A coleta de secrecdo vaginal para pesquisa de espermatozoide e
exame de DNA deve ser feita com a vitima em posicdo ginecoldgica.
Deve-se priorizar a coleta de secre¢cdes e ndo da parede mucosa.
Recomenda-se a utilizacdo de espéculo, preferencialmente descartavel,
sem a presenca de materiais lubrificantes.

e A coleta devera ser realizada utilizando-se, pelo menos, quatro swabs
esterilizados, de haste longa e flexivel. Se possivel, os swabs deverao ser
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passados simultaneamente, de dois em dois, lado a lado, a fim de que as
amostras tenham maior similaridade entre si.

e Os swabs deverao ser numerados pela ordem de coleta, sendo que o
1° e 2° deverao ser destinados para exame de DNA e o 3° e 4° deverao
ser destinados para teste de triagem para deteccéo da presenca de sémen
(PSA, Seminogelina, etc.) e pesquisa de espermatozoides.

e« O material coletado podera ser mantido nos swabs e/ou transferido
para outros suportes:

* A secrecdo coletada nos swabs destinados ao exame de DNA podera
ser transferida imediatamente para dois papeis filtro.

e A secrecdo coletada nos swabs destinados a pesquisa de
espermatozoides poderd ser ftransferida imediatamente, antes da
secagem, para laminas vitreas, e fixada conforme rotina local estabelecida
(hematoxilina eosina, alcool 96,1% etc.).

Il. Material: secrecéo anal

e A coleta de secre¢cdo anal pode ser feita tanto em posicao
genopeitoral ou ginecoldgica. Deve-se atentar para a possibilidade de
haver secrecdo ndo apenas na regido anal, mas também na regido
perianal e perineo.

 Para coleta de material da cavidade anal, introduzir um ou se
possivel, dois swabs umedecidos com soro fisiolégico 0,9% por vez no
canal anal, preferencialmente em movimentos rotatorios.

*  Os swabs deverdo ser numerados pela ordem de coleta, sendo que o
1° e 2° deverdo ser destinados para exame de DNA e, caso seja possivel,
0 3° e 4° deverao ser destinados para teste de triagem para detecgdo da
presenca de sémen (PSA, Seminogelina, etc.) e pesquisa de
espermatozoides.

e O material coletado podera ser mantido nos swabs e/ou transferido
para outros suportes:

* A secrecao coletada nos swabs destinados ao exame de DNA podera
ser transferida imediatamente para dois papéis filtro.

e A secrecdo coletada nos swabs destinados a pesquisa de
espermatozoides podera ser transferida imediatamente, antes da
secagem, para laminas vitreas, e fixada conforme rotina local estabelecida
(hematoxilina eosina, alcool 96,1% etc.)
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lll. Material: sémen, secrecdes e ou fluidos depositados na pele ou em
outras regifes do corpo

. Em casos de suspeita de deposicdo de sémen, secrecdes ou fluidos
biolégicos (saliva, sémen, sangue, etc.) em outras areas do corpo da
vitima como, por exemplo, face, labios, térax, abdome, coxa, perineo ou
regides com mordida(s), esses locais também deverdo ser submetidos a
coleta.

. Nestas situacBes, o0 procedimento sera o mesmo anteriormente
mencionado, com a utilizacdo de swab previamente umedecido em soro
fisioldgico 0,9%. Os swabs deverdo ser passados levemente na regiao
onde puder ser visualizado o material ou, se ndo houver a visualizacao,
onde houver o relato de deposicdo do material.

. Caso a coleta ocorra na cavidade oral, ndo é necessario umedecer
previamente o swab. Deve ser priorizada a coleta da eventual secrecao
observada. O sémen e o espermatozoide tendem a se depositar entre 0s
dentes e a gengiva. Para a coleta neste caso, passar o swab seco entre 0s
dentes inferiores.

e Os swabs deverao ser numerados pela ordem de coleta, sendo que o
1° e 2° deverao ser destinados para exame de DNA e, caso seja possivel,
0 3° e 4° deverdo ser destinados para teste de triagem para deteccdo da
presenca de sémen (PSA, Seminogelina, etc.) e pesquisa de
espermatozoides.

IV. Material: vestigio subungueal

. Nos casos de suspeita ou relato de ter havido luta corporal entre o(a)
agressor(a) e a vitima, deverd ser coletado material subungueal (sob as
unhas) dos dedos da vitima a fim de se buscar detectar material biolégico
do(a) agressor(a).

e« A coleta devera ser realizada utilizando-se, pelo menos, dois swabs
esterilizados. Para facilitar o procedimento, umedecer levemente os swabs
com agua destilada e, em seguida, proceder a coleta, passando o swab na
regido subungueal de cada dedo. Deve-se utilizar um swab para cada
mao, com a respectiva identificacdo de méo direita e esquerda. Em caso
de utilizacdo de mais de um swab por mao, nhumerar os swabs por ordem
de coleta.
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V. Material: cabelo e pelo

Se durante o exame fisico for constatada a presenca de cabelo(s) e/ou
pelo(s) com caracteristicas diversas aos da vitima, o(a) médico(a) devera
coleta-lo(s) com utilizacdo de pinca esterilizada.

VI. Material: vestes e objetos com possivel presenca de sémen e/ou
outros fluidos bioldgicos

e Se for constatada ou houver relato de presenca de sémen e/ou outros
fluidos biolégicos em vestes e/ou objetos trazidos pela vitima, estes
deverdo ser coletados.

Coleta para Amostra de Referéncia: Coleta de amostra da vitima

VIl. Material: células de mucosa oral

O material coletado da mucosa oral da vitima servira como padrao
genético de comparagédo com o vestigio coletado no seu corpo.

e« A coleta devera ser realizada utilizando-se, pelo menos, dois swabs
esterilizados, de haste longa e flexivel. O procedimento consiste em
friccionar o swab contra as paredes internas de cada bochecha em
movimentos como se estivesse raspando/girando nas superficies
mucosas.

* Recomenda-se que se friccione o0 mesmo swab dez vezes em cada
uma das bochechas.

« Caso o servico utilize papel filtro como suporte para este tipo de
material, a secrecdo coletada devera ser transferida imediatamente, apds
a coleta, para os respectivos papéis filtro.

Secagem, Acondicionamento, Armazenamento e Transporte

e Apoés a coleta, deve-se deixar os swabs secarem a temperatura
ambiente (menor ou igual a 250 C), protegidos da luz solar e de fontes de
contaminacdo biolégica. Na sequéncia devem ser acondicionados em
porta-swabs ou em suas embalagens de origem, dentro de envelopes de
papel ou de recipientes secos apropriados, lacrados, identificados em
etiguetas impermeaveis, contendo as devidas informag8es pertinentes ao
caso: as iniciais do nome da vitima, data e hora da coleta, tipo de amostra,
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responsavel pela coleta e nomes dos integrantes da equipe de salude que
tiveram contato com o material coletado.

e O armazenamento dos swabs devera ser sob congelamento em
embalagens plasticas apropriadas as condices de temperatura e umidade
que impecam extravasamentos. Caso ndo seja possivel o congelamento
imediato, 0 armazenamento devera ser feito sob refrigeracdo (média de 40
C) por, no maximo, 48 horas e apés esse periodo congelar.

. No caso de os vestigios serem coletados em swabs e transferidos
para papel filtro, estes poderdo, apés a secagem, ser acondicionados em
envelopes de papel ou em recipientes secos apropriados. Os recipientes
deverdo ser lacrados, identificados em etiquetas impermeéveis, contendo
as devidas informag8es pertinentes ao caso: as iniciais do nome da vitima,
bem como data e hora da coleta, tipo de amostra, responsavel pela coleta
e nomes dos(as) integrantes da equipe de saldde que tiveram contato com
0 material coletado. O armazenamento podera ser feito em envelope de
papel, em temperatura ambiente (menor ou igual a 250 C) e em condi¢des
de umidade que néo afetem sua preservagéo.

e O material bioldgico umido coletado, seja em swab seja em papel
filtro, nunca devera ser acondicionado diretamente em sacos plasticos.

e Se 0 material coletado for veste ou objeto trazido pela vitima, também
deverdo ser seguidos os procedimentos de secagem, acondicionamento e
congelamento. Apos a secagem, o material devera ser acondicionado em
envelopes de papel, nao devendo ser utilizados sacos plasticos.

* A coleta, secagem, acondicionamento, armazenamento e transporte
do material biol6gico deverdo seguir padronizagdo especifica acima
descrita, a fim de que se garanta sua seguranga e rastreabilidade.

OrientacOes Gerais para Armazenamento e Transporte de Vestigios

. Em razdo da natureza do material coletado (em swab/papel filtro), a
estrutura necessaria para seu armazenamento requer apenas um espaco
para manuseio (bancada e pia) e acondicionamento (congelador e/ou
armario).

e O armazenamento do material coletado exige mecanismos de
seguranca, como controle rigoroso do acesso a sala de armazenamento,
que devera ser mantida trancada.

e Garantir que todos os materiais sejam embalados e que estejam
seguros e a prova de adulteracdo, apenas pessoal autorizado deve ser
encarregado do material.
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e Como ainda nao existem normas legais para o prazo de descarte do
material, recomenda-se seu armazenamento por tempo indeterminado. O
descarte s6 podera ser feito mediante autorizacao judicial.

. Registrar o manuseio do material a partir da sua coleta: detalhes de
transferéncia entre instituicdes também devem ser registrados. As
autoridades locais deverdo estabelecer protocolos para o registro dessas
informacdes e fluxos de transferéncia de material.

. Documentar os itens coletados em lista pormenorizada nos
prontuarios ou registros médicos dos (as) pacientes, bem como detalhes
de quando, para quem e como o material foi transferido.

Traumatismos Fisicos:

Na ocorréncia dos traumatismos fisicos, genitais ou extragenitais, €
necessario avaliar cuidadosamente as medidas clinicas e cirdrgicas que
atendam as necessidades da mulher, da crian¢ca ou da adolescente, o que
pode resultar na necessidade de atencdo de outras especialidades
médicas.

Embora a mulher em situacdo de violéncia sexual possa sofrer grande
diversidade de danos fisicos, os hematomas e as lacera¢cfes genitais sdo
os mais frequentes. Nas lesdes vulvo-perineais superficiais e sem
sangramento deve-se proceder apenas com assepsia local. Havendo
sangramento, indica-se a sutura com fios delicados e absorviveis, com
agulhas ndo traumaticas. Na presenca de hematomas, a aplicacao
precoce local de bolsa de gelo pode ser suficiente. Quando instaveis, o0s
hematomas podem necessitar de drenagem cirdrgica. Na ocorréncia de
traumatismos fisicos, deve-se considerar a necessidade de profilaxia do
tétano, avaliando-se o status vacinal da mulher (Tabela 2).
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Tabela 2 -Recomendac8es para a profilaxia do Tétano.

HISTORIA DE VACINAGAO FERIMENTO LIMPO OUTROS TIPOS
CONTRATETANO OU SUPERFICIAL DE FERIMENTO

VACINA SATou  VACINA SAT ou

IGHAT* IGHAT*

Incerta ou menos de 3 doses sim nao sim sim
3 doses ou mais; Gltima dose nao nao nao nao
ha menos de 5 anos.
3 doses ou mais; ultima dose nao nao sim nao
entre 5a 10 anos.
3 doses ou mais; ultima dose sim nao sim nao
ha mais de 10 anos.

] Y UVU UHTUUUL O UL UM \(OUITU WHULLL VU VK LIV GPUS TUUHEAUYUU UU LU OLle UL

\
sensibilidade, aos alérgicos ao SAT indicar imunoglobulina humana dose Unica de 250
unidades.

Fonte: Norma Técnica Prevencgédo e Tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual contra mulheres e adolescentes/ Ministério da Saude (2012)

Os danos fisicos, genitais ou extragenitais, devem ser cuidadosamente
descritos em prontuario médico. Se possivel, os traumatismos fisicos
devem ser fotografados e também anexados ao prontuario. Na
indisponibilidade desse recurso, representacfes esquematicas ou
desenhos podem ser utilizados e igualmente incluidos no prontuario
(ANEXO C).

Contracepcéo de Emergéncia:

A AE deve ser prescrita para todas as mulheres e adolescentes expostas a
gravidez, através de contato certo ou duvidoso com sémen, independente
do periodo do ciclo menstrual em que se encontrem, que tenham tido a
primeira menstruacdo e que estejam antes da menopausa. A AE é
desnecessaria se a mulher ou a adolescente estiver usando regularmente
método anticonceptivo de elevada eficacia no momento da violéncia
sexual, a exemplo do anticoncepcional oral ou injetavel, esterilizacdo

cirdrgica ou DIU
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A 12 opcéo:

E o levonorgestrel - 1,5 mg por comprimido em dose Unica. Prescrever um
comprimido, o mais rapidamente possivel (preferencialmente dentro das
12 h apés a relacdo), pois sua eficacia esta diretamente relacionada com
precocidade de seu uso. Este medicamento pode ser prescrito até o 5° dia
ap6s a relagdo sexual desprotegida. Nao ha nenhuma contraindicacao
absoluta descrita ao uso deste método de AE. (Tabela 3)

Outra opcado, caso ndo esteja disponivel o levonorgestrel, mas com
eficacia menor sdo contraceptivos orais a base de 50 microgramas de
®

etinilestradiol (neovlar , anfertii ou evanor ), na dosagem total de 4
comprimidos (total de 200mcg), sendo 2 na hora e dois apos 12 horas.

A absorcdo da anticoncepcado de emergéncia pelo epitélio da vagina
oferece niveis semelhantes aos da absorcdo pela via oral, tanto para o
levonorgestrel como para o método de Yuzpe.

N&o se recomenda que a decisédo 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.

Se o vomito ocorrer nas primeiras 1 a 2 horas apés a administracéo da AE,
recomenda-se que a dose seja repetida. Caso o vémito ocorra novamente,
dentro do mesmo prazo, recomenda-se a administracdo da AE por via
vaginal. A mesma recomendacé@o vale para mulheres em inconsciéncia,
onde a via oral ndo pode ser usada.

Tabela 3 - Métodos de Anticoncepc¢do Hormonal de Emergéncia

METODO DOSE VIA OBSERVAGAO
LEVONORGESTREL 0,75 mg de levonorgestrel por comprimido  Oral 2 comprimidos  dose tinica
Primeira Escolha 1,5mg de levonorgestrel por comprimide  Oral 1 comprimide  dose Gnica
METODO DE YUZPE AHOC com 0,05 mg de etinil-estradiol e Oral 2 comprimidos cada 12 horas -
Segunda Escolha 0,25 mg de levonorgestrel por comprimido total de 4 comprimidos

AHOC com 0,03 Mg de etinil-estradiol e Oral 4 comprimidos cada 12 horas -
0,15 mg de levonorgestrel por comprimido total de 8 comprimidos

Fonte: Norma Técnica Prevencdo e tratamento dos agravos da violéncia sexual
contra mulheres e adolescentes/ Ministério da Saude (2012)
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A mulher em situacéo de violéncia sexual deve ser orientada a retornar ao
servigco de saulde, assim que possivel, se ocorrer atraso menstrual, que
pode ser indicativo de gravidez. Em 15% dos casos a menstruacao podera
atrasar até sete dias e, em outros 13%, pouco mais de sete dias.

Profilaxia de doencas sexualmente transmissiveis ndo virais

(Sifilis, gonorréia, donovanose, clamidia, mico plasma, ureaplasma,
cancroide, linfogranuloma venéreo, tricomonas e vaginose bacteriana).

Estudos tém mostrado que, dentre mulheres que sofreram violéncia
sexual, 16 a 58% delas adquirem pelo menos uma DST, com taxas
variaveis de infeccao para cada agente especifico.

Os esquemas de profilaxia devem considerar a eficacia da medicacao, a
comodidade posoldgica, a presenca de reacdes adversas e de interacdes
medicamentosas. A eficacia dos esquemas para a prevencao de DST apds
a violéncia sexual nao foi avaliada, entretanto, considera-se que as
medicacdes propostas sdo eficazes por sua aplicacdo rotineira para
tratamento dessas infecgdes.

Deve ser instituida preferencialmente até 7°dia ou no maximo até 15 dias
da violéncia sexual, no seguinte esquema:

Esquema de 12 opc¢ao, associacédo das drogas abaixo:

O esquema recomendado para mulheres adultas e adolescentes é
composto por penicilina benzatina, ceftriaxona e azitromicina. (Tabela 4)
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Tabela 4 — Profilaxia das DST’s nao virais em Mulheres adultas e
adolescentes com mais de 45 Kg.

Medicacio Apresentacio Via de Posologla
administragio
Peniciling G benzating | 1,2 milhao Ul IM 24 milhdes U (12 milhao em cada
nadega), dose unica
Ceftriaxona 250mg IM 250mq, dose dnica
Azitromicina 500mg VO 0z mﬁprimidns, dose inica

*Esse esquema pode ser utilizado durante a gestagdo. **Gestantes devem usar
ceftriaxona.

Fonte: Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa
Nacional de DST e Aids. Manual de Controle de Doencas Sexualmente
Transmissiveis — DST. 42 ed. Brasilia: 2006.

A administracdo profilatica do Metronidazol (500 mg), 4 comprimidos Via
Oral, em dose Unica, e de suas alternativas (Secnidazol), pode ser
postergada ou evitada em casos de intolerancia gastrintestinal conhecida
ao medicamento. Também deve ser postergada nos casos em que houver
prescricdo de contracepcao de emergéncia e de profilaxia antirretroviral.

Na falta do Ceftriaxone, a Azitromicina ja € uma medicacao efetiva para a
prevencdo da gonococcia, além da clamidia, embora ndo seja a primeira
escolha.

Esquema alternativo:

Em pessoas com histéria comprovada de hipersensibilidade aos
medicamentos de primeira escolha, em especial a penicilina, deve-se
utilizar alternativa de profilaxia (Tabela 5)
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Tabela 5 — Esquema alternativo de profilaxia de DST’s n&o virais
Medicagao Adultos Criangas e adolescentes
500mg, VO, 6/6hs por 15dias | 50mg/kg/dia, VO, 6/6hs por 15 dias
Estearato de eritromicina®
(sifilis) OU 7 dias (clamidia} (sffilis/clamidia)
Ciprofloxacina®* 500mg, VO, dose tinica Contra-indicado

* O uso de eritromicina pode acarretar significativos efeitos colaterais, como
intolerancia gastrointestinal. **contraindicada em gravidas.

Fonte: Brasil, Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa
Nacional de DST e Aids. Manual de Controle de Doengas Sexualmente
Transmissiveis — DST. 42 ed. Brasilia: 2006.

Outras alternativas:
— 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)

A ciprofloxacina esté contraindicada durante a gestacao.

O metronidazol deve ser evitado durante o primeiro trimestre da gravidez.

Profilaxia Pés-Exposicdo Sexual ao HIV (PEP) em Vitimas de
Violéncia Sexual:

No atendimento inicial, faz-se necessario que o profissional avalie como e
guando ocorreu a exposi¢cao, além de investigar a condigdo soroldgica da
pessoa exposta e da pessoa fonte (quando possivel). Portanto, deve-se
inicialmente fazer o teste rapido para o HIV, na vitima.
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Critérios para recomendacao de profilaxia pés-exposicao sexual ao
HIV:

Violéncia sexual com penetracio vaginal e/ou
Recomendada anal desprotegida com ejaculacdo sofrida ha
menos de 72 horas

Individualizar decisdo | Penetracdo oral com ejaculacao

Penetracao oral sem ejaculagao

Uso de preservativo durante toda a agressao
Nao recomendada Agressor sabidamente HIV negativo
Violéncia sofrida ha mais de 72 horas

Abuso crénico pelo mesmo agressor

Fonte: Norma Técnica Prevencdo aos agravos resultantes da violéncia sexual
contra mulheres e adolescentes/ Ministério da Salde (2012)

A profilaxia deve ser iniciada o mais precocemente possivel, idealmente
nas primeiras 2 horas apos a violéncia sexual, tendo como limite as 72
horas subsequentes a exposicdo. Deve ser utilizada apds rigoroso
aconselhamento as pacientes, informando-as do risco especifico de
contagio pelo HIV de 0,8% a 2,7%. Deve ser oferecida quando ocorrer
penetracdo vaginal ou anal, com ou sem ejaculacao. Ocorrendo sexo oral
exclusivo, ndo existem evidéncias que assegurem necessidade de uso de
antirretrovirais, mesmo com ejaculacdo dentro da cavidade oral. Devem
ser oferecidos ap6s consentimento informado sobre os riscos, efeitos
colaterais e possiveis complicacdes do tratamento.

A medicacdo Anti-HIV devera ser iniciada até 72 horas e prescrita por 28
dias, e ministrada em Esquemado Protocolo (oferecida pelo servico de
pronto-atendimento em quantidade para 28 (vinte e oito) dias, tempo
suficiente para a paciente pegar o restante da medicacdo e continuar sob
vigilancia de uso destes antirretrovirais em um CRDST/AIDS (ANEXO E).
Devera ser adequada a dose em menores de acordo com 0 peso.
Mulheres que estejam amamentando, deverdo suspender o aleitamento
durante a profilaxia antirretroviral e até 6 meses apds a violéncia, inclusive
deve-se orientar o uso de preservativos em todas as relacdes sexuais (até
gue se descarte definitivamente a possibilidade de soroconverséo.
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Esquema Antirretroviral para Profilaxia P6s-exposicdo ao HIV:

Esquema preferencial (Tabela 6):
Tenofivir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Atazanavir/ritonavir (ATVIr)
A duracado da PEP é de 28 dias (ANEXO F).

Este esquema apresentou menores riscos de descontinuidade do
tratamento e de efeitos adversos, e pela possibilidade de administracéo
em dose Unica diérias.

Deve-se orientar a mulher da possibilidade de ictericia de curso benigno,
gue ocorre em aproximadamente 4% das pacientes, ressaltando-se que
ndo se deve interromper a PEP em funcdo deste evento adverso.

Tabela 6 — Esquema preferencial para PEP ao HIV pés violéncia sexual

Medicamento Apresentacio

Comprimido coformulado 1 comprimido VO 1x ao dia

(TDF 3p0mg + 3TC 300me)

Tenofovir

Ou
[
Comprimido TDF 3p¢mg 1 comprimido VO 1x ao dia
lamivudina
associado a =
(TDF + 3TC)
Comprimido 3TC 150ms 2 comprimidos VO 1x ao dia
Comprimido ATV 300me 1 comprimido VO 1x ao dia
__ ) associado a +
Atazanavir/ritonavir
(ATV/) Comprimido ritonavir 10me 1 comprimido termoestavel VO

1x ao dia

Fonte- NAHV/AVEMNS

Fonte: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas Antirretroviral pds-exposigao de
risco a infecg&o pelo HIV/ Ministério da Saude (2015)
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Esquemas Alternativos (Tabela 7):

O TDF esta associado com a possibilidade de toxicidade renal,
especialmente em pessoas com doencas renais pré-existentes.
Recomenda-se que o TDF seja evitado quando a taxa de filtracédo
glomerular for < 50 ml/min. Nos casos em que o TDF nao é tolerado ou
contraindicado, a associacdo AZT+3TC é recomendada como alternativa
(Tabela 7).

Deve-se questionar a vitima sobre o uso de medicamentos que interfiram
com a acidez gastrica. Pacientes que usam inibidores de bombas de
protons (Omeprazol), a prescrigdo de Atazanavir/r esta contraindicada.

No caso de uso de Ranitidina, espera-se uma reducdo na concentracao
plasmética do Atazanavir/r. assim sendo para minimizar esse efeito, o
Atazanavir/r e os antagonistas de receptores de H2 (Ranitidina) devem ser
administrados com o maior intervalo possivel, preferencialmente de 12
horas.

Como alternativa sem o ATV/r, recomenda-se LPV/r ou AZT (Tabela 7).

Tabela 7 — Esquemas alternativos para PEP pds Violéncia Sexual

Se TDF contraindicado (AZT/3TC) + ATV/r

(TDF/3TC) + LPV/r
Se ATV/r contraindicado

(AZT/3TC) + TDF

Nota:

AZT/3TC e TDF/3TC estdo disponiveis em dose fixa combinada
(DFC), sendo estas as apresentagdes a serem dispensadas,
sempre que possivel.

Fonte: DDHV/SVS/MS / Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas Antirretroviral
pés-exposicdo de risco a infecgdo pelo HIV/ Ministério da Saude (2015)

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



Operacionais para o Atendimento das Vitimas de Violéncia Sexual

COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos Sy
(72)

Em Criancas 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 solucéo 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

Para maiores de 35 Kg substituir LPV/r por TDF = 300 mg, VO, 1 vez ao
dia

Seguimento das pacientes com PEP (Tabela 8):

Estas mulheres em uso de ARV devem ser monitoradas com Hemograma,
Glicose, TGO, TGP, Uréia e Creatinina, no inicio da PEP e na 22 semana
apo6s a introducdo desta. O controle sorolégico para o HIV deve ser
realizado no primeiro atendimento, na 42 e 122 semana.

Tabela 8 - Recomendacgdes de exames para seguimento de PEP

Exames Primeiro
laboratoriais atendimento

2* semana 4% semana 12" semana

Hemograma, glicose,
ureia. creatinina.
TGO, TGP
Teste de HIV

Fonte: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas Antirretroviral pés-exposicao de
risco a infecgéo pelo HIV/ Ministério da Saude (2015)

Profilaxia de Hepatite B:

Devera ser realizada preferencialmente no primeiro atendimento, em
situacdes de desconhecimento do status vacinal da mulher (Tabela 9).

A imunizacgéo ativa através da vacina deve ser realizada até 72 horas da
violéncia sexual.
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A IGHAHB pode ser administrada em até, no maximo, 14 dias apds a
violéncia sexual, embora seja recomendada a aplicacdo nas primeiras 48
horas apdés a violéncia. A IGHAHB esta disponivel nos Centros de
Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais — Crie, devendo-se na
prescricdo de encaminhamento estar anotado o CID (Y05 — Agressao
sexual ou T74.2 — Abuso sexual). (ANEXO )

Imunizacédo Ativa (até 72 horas da Violéncia Sexual):

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

Imunizacdo Passiva (podendo ser até 14 dias):

Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B - Aplicar IM em glateo 0,06 ml kg
IM, dose Unica (prescrever e encaminhar para Centro de Referéncia —
Crie). (ANEXO 1)

A gravidez e lactagdo ndo contraindicam a imunizagéao.

Tabela 9 -Imunoprofilaxia da Hepatite B

VACINA ANTI-HEPATITE B
Aplicar IM em deltéide 0, 1 e 6 meses apds a violéncia sexual
Imunizacao ativa

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-HEPATITE B
0,06 ml/Kg

Aplicar IM em glateo dose (nica
Imunizacao passiva

Fomtes [CGPHESVE/ME 2006)

Fonte: Norma Técnica Prevencao dos agravos resultantes da violéncia sexual
contra mulheres e adolescentes/ Ministério da Salde (2012)

N&o deverdo receber a imunoprofilaxia contra hepatite B:
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A) os casos de violéncia sexual nos quais a mulher apresente exposi¢ao
repetida ao mesmo agressor, situacdo frequente em casos de violéncia
sexual intrafamiliar;

B) mulheres cujo agressor seja sabidamente vacinado ou quando ocorrer
uso de preservativo, masculino ou feminino, durante o crime sexual.
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5. ORIENTACAO SOBRE DIREITOS LEGAIS

Além do protocolo de atendimento médico, todas as pacientes devem ser
orientadas sobre seus direitos legais, sobre os beneficios do registro do
boletim de ocorréncia (apesar de nao ser obrigatorio) e em nenhuma
hipotese devera ser encaminhada ao Instituto Médico Legal sem examina-
la previamente e sem anotar o atendimento detalhadamente na ficha
padronizada, com as medidas profilaticas instituidas. Este atendimento

inicial, além de registrar a ocorréncia, é informac¢do valiosa para a
avaliacdo médico-forense (pericia indireta).

Informa-la do risco potencial de uma gestacdo decorrente de estupro
mesmo aplds o uso de AE, e orientd-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
Ambulatério de violéncia sexual, para seguimento médico-psico-social. Em
todas as situagdes de atendimento a menores de idade, em situacdo de
violéncia devera ser notificado o Conselho Tutelar e a Promotoria da
Infancia e Juventude.

Ressalte-se que toda violéncia sexual é de notificacdo obrigatéria ao
servigo de vigilancia epidemiolégica do municipio, através de formulario
especifico (ANEXO E).

Pacientes que chegam mais tardiamente ou ap6s 5 dias da ocorréncia

Deverdo 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 20 semanas poderao solicitar a interrupgao da gravidez
(se for menor de idade deverd ser solicitado pelo responséavel legal),
havendo protocolo especifico para este atendimento.

Gestantes com mais de 20 semanas terdo acesso ao pré-natal
personalizado, acompanhado pela equipe multidisciplinar e caso optem por

colocar o RN para adocdo serdo encaminhadas a vara da Infancia e
Juventude para os procedimentos legais.
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Controles laboratoriais de seguimento:

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

Para HIV - coleta imediata, ap6s 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 — 06 semanas;
Exame a fresco de secrecao vaginal — 06 semanas;

Pesquisa endocervical para Clamidia e Neisseria: - 06 semanas;
Cultura para Herpes Simples - se houver areas ulceradas vulvo-vaginais;

Controles quinzenal de funcdo hepatica para as pacientes que utilizam o
esquema triplice de profilaxia do HIV — Hemograma, Glicemia, TGO, TGP,
Uréia, Creatinina.

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 secregéo vaginal). X X

Clamidia e Neisseria X X
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6. FLUXO DE ATENDIMENTO

As pacientes podem chegar ao Servico de forma espontédnea ou serem
encaminhadas por outros servigos. Apds o0 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, Psicélogos e Assistentes Sociais, evitando-se que tenham
gue vir em dias diferentes para tais atendimentos.

Apbés a alta médica, as pacientes poderdo continuar o atendimento
psicoldgico e social, pelo periodo necessario para sua readaptacao social.
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7. INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ PREVISTA EM LEI

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 Cdédigo Penal
Brasileiro, estabelece que ndo se pune o aborto praticado por médico
guando ndo 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 0 médico pode praticar o abortamento e 0 consentimento da
gestante, ou de seu representante legal, é imprescindivel.

Recomendacdes e informac8es a serem dadas a Mulher que solicita a
Interrupcéo da gravidez decorrente de estupro:

1- Esclarecer sobre as alternativas legais quanto ao destino da gestacéo e
sobre as possibilidades de atengdo nos servi¢os de salde.

2- Informar da possibilidade de interrupcéo da gravidez.

3- Da mesma forma e com mesma énfase, devem ser esclarecidas do
direito e da possibilidade de manterem a gestacdo até o seu término,
garantindo-se os cuidados pré-natais apropriados.

4- Nesse caso, também devem receber informac6es completas e precisas
sobre as alternativas apds o nascimento, que incluem entre permanecer
com a crianga e inseri-la na familia, ou proceder com os mecanismos
legais de doacéo.

5- Nessa Ultima hip6tese, os servicos de saude devem providenciar as
medidas necessarias junto as autoridades que compdem a rede de
atendimento para garantir o processo regular de adocgéo.

Aspectos Legais

1. O Cdédigo Penal ndo exige qualquer documento para a pratica do
abortamento nesse caso, a nao ser o consentimento da mulher.

2. A mulher que sofre violéncia sexual ndo tem o dever legal de noticiar o
fato a policia.
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3. Deve-se orienta-la a tomar as providéncias policiais e judiciais cabiveis,
mas caso ela ndo o faca, néo Ihe pode ser negado o abortamento.

4. A palavra da mulher que afirma ter sofrido violéncia, deve ter
credibilidade, ética e legalmente, devendo ser recebida como presuncédo
de veracidade.

5. O objetivo do servico de saude é garantir o exercicio do direito a salude
e seus procedimentos ndo devem ser confundidos com os procedimentos
reservados a Policia ou Justica.

6. Cadigo Penal Brasileiro, artigo 20, § 1°, “é isento de pena quem, por erro
plenamente justificado pelas circunstancias, supde situacéo de fato que, se
existisse, tornaria a acéo legitima”. Se todas as cautelas procedimentais
foram cumpridas pelo servico de saldde, no caso de verificar-se,
posteriormente, a inverdade da alegacdo somente a gestante, em tal caso,
respondera criminalmente.

7. A realizacdo do abortamento ndo se condiciona a deciséo judicial que
ateste e decida se ocorreu estupro ou violéncia sexual. Portanto, a lei
penal brasileira ndo exige alvara ou autorizagdo judicial para a realizacéo
do abortamento em casos de gravidez decorrente violéncia sexual. O
mesmo cabe para o Boletim de Ocorréncia Policial e para o laudo do
Exame de Corpo de Delito e Conjuncao Carnal, do Instituo Médico Legal.
Embora esses documentos possam ser desejaveis em algumas
circunstancias, a realizacdo do abortamento ndo estd condicionada a
apresentacdo dos mesmos.

8. N&o é necessario realizagcdo de BO, Exame Corpo Delito ou Autorizacao
Judicial.

O obrigatdrio Consentimento Informado para o Aborto Legal:

O consentimento da mulher € necessario para o abortamento em
guaisquer circunstancias, salvo em caso de eminente risco de vida,
estando a mulher impossibilitada para expressar seu consentimento.

Mulher que, por qualgquer razéo, ndo tenha condi¢cbes de discernimento e
expressdo da vontade, & necessario o consentimento de representante
legal (curador e / ou tutor).

Documentos obrigatérios para o Aborto Legal: sdo os documentos
constantes na Portaria 1508/2005 — GM/MS.
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A Portaria N° 1.508/2005 - GM/MS, que "disp8e sobre o procedimento de
justificacdo e autorizac@o da interrup¢@o da gravidez nos casos previstos
em Lei, no ambito do Sistema Unico de Salde-SUS". Esta Portaria
estabelece as condi¢des necessarias e obrigatdrias a serem seguidas para
adocdo de qualquer medida de interrupcdo de gravidez no Brasil,
excetuando-se 0s casos que envolvem riscos de morte a mulher.
Comp8em-se de cinco fases que deverdo ser registradas no formato de
Termos arquivados anexos ao prontuario médico.

Os seguintes Termos sdo obrigatérios para interrupgdo da gravidez
por estupro (ANEXOSI a V):

Termo de Relato Circunstanciado do evento, realizado pela prépria
gestante, assinado por ela ou quando incapaz, por sua representante
legal, bem como, por dois profissionais do servico. Nele devera constar a
data e hora aproximada da ocorréncia, tipo e forma da violéncia, descri¢cao
dos agentes de conduta e identificagcdo de testemunhas se houver;

Parecer Técnico, apls detalhada anamnese, exame fisico geral e
ginecolégico, avaliacdo do laudo ultrassonografico e demais exames
complementares que por ventura houver, analisando a compatibilidade
entre a idade gestacional, a data do estupro e o laudo ultrassonografico.
Paralelemente, a mulher recebera a atencdo e avaliagdo da equipe
multiprofissional, que anotardo suas avaliacbes em documentos
especificos;

Termo de aprovagdo de procedimento de interrupcdo da gravidez
decorrente de estupro, assinados por no minimo 4 (quatro) integrantes
da equipe multiprofissional, ndo podendo haver desconformidade com a
concluséo 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 ideoldgica (art. 299 do codigo penal) e do
aborto (art. 124 do cddigo penal), caso ndo tenha sido vitima de violéncia
sexual,
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde constard em
linguagem acessivel, os desconfortos e riscos, os procedimentos que
serdo adotados quando da intervencdo médica, a forma de
acompanhamento e assisténcia, a garantia de sigilo, exceto quando em
caso de requisicdo judicial. Devera ainda, conter declaracdo expressa
sobre a decisdo voluntéaria e consciente de interromper a gravidez.

Todos os documentos deverdo 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 deciséo pela realizacdo do abortamento cabe aos servigcos de saude,
ndo sendo necessaria a obtengdo de autorizacao judicial ou da requisicéo
de copia do Laudo do IML, muito menos da exigéncia do Boletim de
Ocorréncia, embora este seja recomendavel, ja que um crime hediondo foi
cometido, e sendo um direito da mulher proceder a dendncia.

E fundamental que esteja claro que o abortamento em casos de violéncia
sexual é 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 interrupcdo da gravidez, observados os critérios abordados acima,
considerando-se com igual énfase a possibilidade de manter a gestacdo
até seu termo e permanecer com a crianga ou entrega-la em doacéo.

RECOMENDAGOES PARA INTERRUPGCAO DA GRAVIDEZ POR RISCO
GRAVE DE VIDA MATERNO — ABORTO TERAPEUTICO

1. Avaliacdo de no minimo dois profissionais (ideal que sejam trés), sendo
gue um deles deverd ser especialista na patologia que estd motivando a
interrupgdo. O Prontuario Médico devera conter as justificativas médicas
detalhando o risco materno.

2. Ter clareza de que a interrupcdo da gestacdo é a Unica e a mais
adequada maneira de preservar a salde da gestante.

3. Ter a anuéncia e/ou consentimento esclarecido assinado pela gestante
ou por seus familiares.

4. Ter apoio e acompanhamento de uma equipe multiprofissional
especialmente psicologos, tendo em vista que a gestacdo é desejada.
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5. Em situacdes especiais, por exemplo: coma, choque, céncer,
quimioterapia, radioterapia; a conduta deve ser individualizada e discutida
com a equipe médica.

6. O preenchimento completo do prontuario médico da paciente é
obrigatério por toda a equipe, onde deverdo ser anotadas as opinibes e
avaliagOes.

7. Nao é necessaria autorizacao judicial.

RECOMENDACOES PARA A INTERRUPCAO DA GESTACAO DE
FETOS ANENCEFALICOS

A) Em caso de decisdo por manutencdo da gravidez:

1.Acolhimento e acompanhamento em Servico de Pré-Natal de Alto Risco.

2.Informagédo a gestante pelo médico sobre a gravidade da patologia fetal,
com clareza, de maneira que nao reste davida quanto a inviabilidade fetal,
e 0s riscos maternos durante a gestagao.

3.Repeticdo continua da informacdo diagnoéstica, quantas vezes se fizer
necessério, pela equipe multidisciplinar (psicologia, enfermagem), que
acompanhara a gestante ao longo do processo.

4.Em caso de decisdo por levar a gravidez a termo, o casal ou a gestante
sozinha, quando for o caso, permanecera no servico e tem o
acompanhamento pré-natal multidisciplinar até o parto e puerpério.

5.No caso de decisdo pela interrupcdo, segue-se o protocolo para
interrupcdo de gestacao.

B) Em casos de deciséo por interrupcéo da gravidez com fetos
anencéfalos

1. Relatério Técnico — Parecer Psicolégicoatestando a capacidade mental
plena e de decisdo da gestante, o grau de sofrimento psiquico e
concordante com o desejo da gestante.

2. Relatério do Servico Social e de Enfermagem sobre a condicdo
materna.
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3. Um ou mais exames de ultrassonografia morfologica, assinado por 2
médicos detalhando os achados no organismo fetal, com laudo atestando
tratar-se de Anencefalia.

4. Anamnese Médica avaliando a condic&o clinica e obstétrica e demais
exames da rotina pré-natal e pré-operatéria se for o caso.

5. Informacéo detalhada a gestante e seus familiares (se este for o desejo
da mulher) o diagndstico da patologia, o prognostico ominoso fetal e os
riscos de agravo a saude fisica (partos mais dificeis, polidramnio, pré-
eclampsia, DPP, Hemorragias puerperais, atonia uterina, traumas

maternos, sofrimento mental e o potencial risco reprodutivo materno).

6. Assinatura do Termo de Consentimento Pés-Informado para interrupgao
da gravidez de fetos anencefalicos.

7. Assinatura pela equipe multiprofissional do documento de autorizag&o
para interrupcao da gravidez de feto anencefalico.

Termo para Interrupc¢ado da gravidez por anencefalia (Anexos G e H).
8. Esclarecimento a mulher deve ser realizado em linguagem acessivel:
a) os desconfortos e riscos possiveis a sua saude e prognostico fetal;

b) quais os procedimentos que serdo adotados quando da realizacdo da
intervencdo médica; e orientacdo sobre a possibilidade da realizacdo de
inducdo do 6bito fetal (feticidio) antes do inicio dos procedimentos de
inducdo do aborto ou da antecipacao terapéutica do parto.

¢) a forma de acompanhamento e assisténcia, assim como os profissionais
responsaveis;

d) a garantia do sigilo que assegure sua privacidade quanto aos dados
confidenciais envolvidos, exceto quanto aos documentos subscritos por ela
em caso de requisicao judicial;

Il - devera ser assinado ou identificado por impresséo datiloscépica, pela
gestante ou, se for incapaz, também por seu representante legal;

Il - deverd conter declaragdo expressa sobre a decisdo voluntéria e
consciente de interromper a gravidez.

8.Agendamento de internacéo eletiva e proceder a interrup¢édo da gravidez
através da melhor técnica disponivel 7(AMIU e/ou Misoprostol ou outra
técnica)de acordo com a idade gestacional e a necessidade, o quadro
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clinico, e sempre que ndo houver contraindicacdo respeitar a op¢do da
paciente.

No momento da alta, agendar consulta com psicéloga (se disponivel no
Servico) e obstetra para acompanhamento do puerpério, aos 7 e 45 dias
pds-procedimento.

9. NA&o é necesséria a Autorizacao Judicial

N&o cabe objecdo de consciéncia:

a. Em caso de necessidade de abortamento por risco de vida para a
mulher;

b. Em qualquer situacdo de abortamento juridicamente permitido, na
auséncia de outro médico que o faca e quando a mulher puder sofrer
danos a ou agravos a salde em razdo da omissdo do médico(a);

c. No atendimento de complica¢gbes derivadas de abortamento inseguro,
por se tratarem de casos de urgéncia.
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8. 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, econémicos e juridicos, implicando no uso/abuso de poder para
satisfacdo de um desejo sexual. (BRASIL, 2005).

O enfermeiro tem um importante papel no acolhimento dessas vitimas,
pois sdo os primeiros profissionais a atender as mulheres nas
emergéncias, proporcionando integracdo das acdes da equipe
multiprofissional.

O atendimento de pessoas em situacdo de violéncia sexual exige o
cumprimento dos principios de sigilo e segredo profissional, garantindo a
privacidade durante todo o seu acompanhamento e tratamento nas
diversas unidades de internacdo que se fizer necessario.

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

O acolhimento

Encaminhar a paciente para um consultério reservado, oferecer apoio sem
julgamentos, escuta ativa e explica¢des dos procedimentos como:

» Explicar os riscos de gravidez, infeccdo por DST/HIV e as prevencdes
disponiveis;

e Preparar para consulta médica, exame fisico e ginecol6gico com
possivel coleta de material;

» Orientar sobre a coleta de sangue para sorologia de HIV, SIFILIS,
hepatite B e C;

» Coletar sorologia e administrar medicamentos profilaticos, conforme o
protocolo;

» Solicitar kit violéncia;

» Explicar que, na ocorréncia de vomito ate 2 horas apos a ingestédo do
anticoncepcional de emergéncia devera ser repetida;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 47



Operacionais para o Atendimento das Vitimas de Violéncia Sexual i

COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos a%‘“\

» Orientar os sintomas de intolerancia aos antirretrovirais;

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

» Orientar cuidados com feridas, em caso de lesoes;

e Orientar a observacdo de sintomas e manifestacdes clinica de
infec¢Bes geniturinarias;

» Acionar o servico social e psicologia.

Atendimento tardio, a partir do 6° dia apds a ocorréncia da violéncia
sexual

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

e Acolher familiares e realizar de mais orientacbes descritas no
atendimento imediato.

Diagndsticos de enfermagem

e Sindrome do trauma de estupro;
» Risco de sindrome pé6s-trauma,;
* Risco de infecc¢éo;

» Ansiedade;

 Distarbio na imagem corporal;

» Dor aguda.
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9. FLUXO DE ATENDIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA
SEXUAL NO PRONTO SOCORRO

l

ENFERMEIRO ACOLHE E ENCAMINHA AQ
CONSULTORIO

I I

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 OKIT DE MEDICAGOESNA | | 4, RECEITA DE ANTICONCEPGAQ DE EMERGENCIA ATE
FARMACIA, 100 HORAS APOS A VIOLENCIA E ANTIRETROVIRAIS

3. ORIENTAR E ENCAMINHAR A ATE 72 HORAS,
CLIENTE A HC PARA SER 5. SOLICITAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS (Hepatite
IMUNIZADA CONTRAHEPATITEB | | o 8 I NOGLOBULINA HEPATITE B
Egggggmg}muwoewsuum SE 1208PECIFICANDO DIAGNGSTICO, '

7. PREENCHER IMPRESSOS PROPRIOS
ARMAZENADOS NA ROTINA DE VIOLENCIA SEXUAL.

SE A OCORRENCIA ACONTECER SE A OCORRENCIA OCORRER
DUBANTE O PERIODO DIURNO: DURANTE O PERIODO NOTURNO:
l 1. O ENFERMEIRO OH|ENTAB}5\
SOBRE O USO DASMEWCACQES E
RETORNAR NO PROXIMO DIA UTIL.
0 ENFERMEIRO ORIENTARA SOBRE O 2, GUARDARA O ENVELOPE,
USO DAS MEDICAGOES E O SERVICO IMPRESSOS PREENCHIDOS E BE COM
i ¢ _ ¢ O MATERIAL COLETADO MNA SALA DE
SOCIAL FARA A CONTINUACAO DO SUPERVISAQ,
ATENDIMENTO, 3. ABRIRA PRONTUARIO.

ATENGAO - ATENDIMENTO ADULTO INFANTIL

REALIZAR ATENDIMENTO MEDICO, CONFORME PROTOCOLO ASSISTENCIAL E ANGENDAR
SEGUIMENTO MULTIPROFISSIONAL NO AMBULATORIQ DE VIOLENCIA DO HMMMEVNC
(ATUALIZADO EM 25/05/2012)
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O Enfermeiro no atendimento ambulatorial a vitima de violéncia
sexual:

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

« O agendamento é feito pessoalmente ou por terceiro responséavel pelo
paciente;

» Os funcionérios do balcdo de agendamento encaminham a paciente ou
responsavel ao acolhimento com equipe multiprofissional no momento do
agendamento;

» O profissional responsavel pelo acolhimento faz os encaminhamentos
necessarios e procede ao agendamento médico (segunda a sexta-feira as
8:00 h).

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



Operacionais para o Atendimento das Vitimas de Violéncia Sexual i

COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos a%‘“\

10. ETAPAS DO PROCESSO

1) Acolhimento

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

Inclui:

— Acolher por meio de entrevista, os coletando dados de identificacdo
pessoal, antecedentes ginecolégicos e obstétricos, relato do ocorrido e
identificacdo da exposicdo ao risco de DST/AIDS e gravidez; anotando nos
impressos especificos de violéncia sexual;

— Acolher familiares, procedendo as orientagdes;

— Informar sobre rotina de seguimento ambulatorial com a equipe
multiprofissional;

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

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

— Encaminhar paciente para o Servigco Social, a fim de fornecer passe de
Onibus S/N;

— Cadastrar paciente em livro préprio de violéncia sexual (guardado na
sala do S. Social).

2) No dia da consulta médica

Antes ou ap6s consulta médica, a paciente passard por consulta de
enfermagem.

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

— Caso esteja fazendo uso de medicacdo ARV, avaliar sintomas de
intolerancia, procedendo as orientagBes quanto ao melhor horario para
ingestdo dos mesmos, garantindo a continuidade do tratamento;

— Fazer teste rapido de BHC-G urinario, se houver suspeita de gravidez;
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— Investigar sinais e sintomas de infec¢do geniturinaria;

— Orientar sobre o0 uso de preservativo, com especial atencdo para 0s
sinais de disfuncéo sexual;

— Orientar sobre exames ginecoldgicos e coleta de exames (45, 90 e 180
dias);

— Informar sobre o seguimento ambulatorial com equipe multiprofissional;

— Orientar quanto ao seguimento psicolégico nos casos de alteracao
emocional/ sexual;

— Orientar quanto ao acompanhamento com Assistente Social, se
verificar problema econdémico/social;

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

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

Pré-internacéo

— Orientar sobre procedimentos da internacdo, coleta de exames, jejum,
inducédo e aborto, periodo de internacéo, curetagem e riscos cirdrgicos;

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

Alta
— Orientar sobre os retornos pés-alta;
— Alta registrada na prescricao médica;

— Pacientes maiores de 18 anos, por sigilo ético médico, podera sair de
alta com orientacdo sem acompanhante e clinicamente estavel e segura,
de boa foram psicomotora e mental.

— Avaliar e conduzir o momento da alta de acordo com cada caso,
evitando-se justificativas burocraticas para dificultar o relacionamento do
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profissional com a paciente, evitando coloca-la em situa¢des nas quais ela
possa se sentir revitimizada;

— A confidencialidade é um direito da paciente que gera uma obrigacao
especifica para os profissionais da sadde, portanto, os profissionais nao
devem emitir qualquer tipo de opinido ou agir de forma a contrariar esse
direito;

— O sigilo é regulamento pelo artigo 103 do cddigo de ética médica;

— E fundamental, respeitar a autonomia, a individualidade e os direitos
das pessoas em situagdo de violéncia sexual;

— Na alta de criancas e adolescentes menores de 18 anos, devera estar
acompanhado dos pais ou de um representante legal.
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11. FLUXO DE AGENDA E ATENDIMENTO A MULHER
VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL NO AMBULATORIO

PACIENTE OU RESPONSAVEL

,/ \ _~|uss
PSO » H. Pérola Byinghton

\ Procura esponténea

| Agendamento ‘
— Enfermeira
| Aecolhimento —»| Psicologa
| A. Social
/ Médico
Psic. A. Social
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12. O ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL AS
MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

O Hospital e Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha, dentro de sua
caracteristica de desenvolver um trabalho voltado a atencao integral a
saude da mulher, realiza o atendimento as mulheres em situacdo de
Violéncia Sexual no Pronto Socorro e Ambulatério e conta com uma
equipe multidisciplinar que é composta por médicos, enfermeiras,
psicélogas e assistentes sociais.

"A area da saude publica, desde que preparada, pode promover a
recuperacéo e resgate da auto confian¢a e auto estima. Pode ser dado um
enfoque prioritario na saude 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 Servico Social atende a todas as usuéarias que procuram o Hospital ou
sdo 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 acdo profissional visa facilitar ao usuario sua inser¢do aos servi¢cos
prestados nas Instituicdes de saldde norteada pelos principios do Cédigo
de Etica Profissional do Servico Social. Procura identificar os aspectos
sociais, econbmicos e culturais relacionados ao processo saude,
incentivando o usuario a buscar formas de enfrentamento individual e
coletivo para estas questdes.

Acdes do Servigo Social

O Servico Social atua junto as mulheres, criancas e adolescentes em
situagBes de violéncia sexual, desenvolvendo as seguintes agdes:

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

— Conhecer a histéria da usuéria, bem como, dados da ocorréncia e do
agressor;

— 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 (ndo obrigatérios);
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— ldentificar a demanda social trazida pela usuéaria decorrente ou ndo da
situacao de estupro, tais como: direitos previdenciarios e trabalhistas,
desemprego, relacionamento familiar e/ou conjugal, direitos da usuaria
com observacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, da Declaracdo
dos Direitos Humanos e de Cidadania, etc.;

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

— ldentificar se a usuaria encontra-se em situacdo de risco, em caso
afirmativo encaminha-la para instituicdo de acolhimento;

— Refor¢car a importancia do atendimento multidisciplinar, enfatizando a
disponibilidade da equipe em apoia-la;

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

— Orientar e encaminhar para os recursos sociais (CRAS, UBS, ONG
especializada em apoio & 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.

Gestacdo decorrente de violéncia sexual

A intervencdo do Servico Social deverd seguir a mesma rotina do
atendimento as vitimas de violéncia sexual sem gravidez, porém deverdo
ser abordados aspectos especificos inerentes a essa situacao, visando:

— ldentificar o desejo da interrup¢éo ou ndo da gestacdo, considerando os
valores 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 Orientar quanto aos protocolos da
instituicdo para atendimento dessa problematica; caso opte por colocar o
RN para adocéo;

— Orientar quanto aos protocolos da instituicdo para atendimento dessa
problematica;

— Esclarecer sobre seus direitos e encaminhar para os tramites legais, a
fim de viabilizar a interrupcéo da gestacdo: Boletim de Ocorréncia - B.O.
na Delegacia da Mulher (se possivel). A realizagdo do B.O. é importante
por se tratar de um crime hediondo mas ndo é obrigatério para a
realizacéo do aborto previsto em lei.
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13. O ATENDIMENTO DA PSICOLOGIA AS MULHERES
VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Como em toda situacdo de violéncia, a agressao sexual pode gerar medo,
ansiedade, sentimentos de solidao, desconfianca, autocensura, vergonha,
medo de falar, de ser punida, de ser humilhada, sensacédo de incapacidade
de ter uma vida sexual ou até de engravidar novamente.

A procura de um servigo de salde, por uma mulher ou por sua familia em
situacao de violéncia sexual, revela a intencdo de obter ajuda. Observa-se
gue grande parte das vitimas n&o busca imediatamente o servi¢co e,
geralmente, as que chegam ao atendimento sdo motivadas pelo receio de
DST-AIDS ou pela constatacdo da gestacao.

A atencdo em todas as fases do acolhimento deve ser humanizada e de
gualidade, pautada pelo respeito, sigilo, orientagdo e apoio a mulher. !
Como em outras situagfes de crise, esse cuidado deve se basear na
integralidade das ag¢bes. A discussdo em equipe é fundamental tanto para
a assisténcia propriamente dita, como para a construcdo do projeto
terapéutico.

A postura do profissional diante de mulheres vitimas de violéncia sexual
devera ser isenta de carater investigativo, imposicdo de valores e
julgamentos.

Como em todo atendimento profissional, € fundamental se garantir um
acolhimento digno, com capacidade de lidar com conflitos, valorizacdo das
queixas e identificacdo das necessidades de modo a propiciar um
relacionamento de confianga.

A estas pessoas em situagdo de violéncia deve ser oferecida, conforme a
Resolugdo CFP 010/2010, a escuta psicolégica, que

caracteriza-se por ser uma relacdo de cuidado, acolhedora e ndo invasiva,
para a qual se requer a disposicao de escutar, respeitando-se o tempo de
elaboracdo da situacdo traumatica, as peculiaridades do momento do
desenvolvimento e, sobretudo visando a néo revitimizagdo. A escuta leva
em conta a dimensédo subjetiva, que também deve ser considerada na
perspectiva dos direitos humanos.

E importante ter o cuidado de ndo expor a pessoa que foi abusada a
repetir, desnecessariamente, sua histéria a diversos profissionais. Assim
como, é fundamental se garantir a privacidade do atendimento e respeitar
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0 tempo necessario para que tenha disponibilidade de entrar em contato
com as lembrangas e sentimentos relacionados a agressao.

No entanto, o relato da situacdo abusiva é importante tanto para essa
pessoa como para o profissional, por permitir uma melhor compreensao
dos fatos e possibilitar o planejamento de uma intervencéo adequada.

O acolhimento e a confianga, explicitados pelo profissional diante do relato
da pessoa em situacdo de violéncia, favorecerdo o estabelecimento do
vinculo, necessario para o atendimento e a terapéutica:

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 incomoda.
Quando utilizado desta forma, o atendimento psicoldgico tende a ter pouca
aderéncia e pouca eficacia.

Para a mulher, a percepcao de que existem pessoas que acreditam no seu
relato e, no caso de criancas e adolescentes, a possibilidade de confiar em
adultos nao abusivos, proporcionam uma experiéncia emocional corretora,
com efeitos terapéuticos. Esses efeitos vao além da situacdo de abuso:
envolvem sua vida, sexualidade, projetos, relacionamentos humanos e
afetivos.

Em relacdo as repercussdes emocionais da violéncia sexual, sua andlise
deve ser feita caso a caso, pois estéo relacionadas a diversos fatores:

N

Fatores intrinsecos a personalidade, como vulnerabilidade e resiliéncia
pessoal, apoio afetivo e social, associagdo com outras violéncias, grau de
conhecimento e confianga entre vitima e agressor, presen¢ca ou nado do
agressor em seu cotidiano. Criangas e adolescentes podem desenvolver
quadros de depressdo, transtornos de ansiedade, alimentares e
dissociativos, enurese, encoprese, hiperatividade, déficit de atencdo e
transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT). 3

7

E importante salientar que nenhuma situacdo € estressante por si so,
poispara que uma situagao se torne estressante, o individuo deve percebé-
la como tal.

Além disso, os efeitos cumulativos de eventos estressores prévios, a

repeticdo da situacdo abusiva, bem como ameacas a integridade fisica
podem aumentar o potencial traumatico da violéncia.

A crianga, por culpa, vergonha e medo, podera se esconder e se adaptar a
situagdo abusiva, que, geralmente, ocorre por periodo prolongado. O
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abuso podera ser mantido em segredo ndo s6 pela vitima, mas por outros
membros da familia, favorecendo o surgimento de sentimentos ou atitudes
contraditérias e ambiguas.

O risco a salde psiquica de criancas e adolescentes tende a ser maior
guanto mais precoce for a idade em que ocorrer a agressdo, se houver
repeticdo da violéncia, se a familia apresentar atitude negativa diante da
situacdo e/ou se o agressor for uma figura de autoridade.

Cabe ressaltar que outras formas de violéncia poderdo estar ocorrendo no
contexto familiar, concomitantemente a violéncia sexual.

Para Scarpato, “Diferentes pessoas ndo reagem do mesmo modo a
situacdo violenta. Quando duas pessoas vivem as mesmas situacbes de
agressao, uma pode ficar traumatizada, enquanto a outra retoma a sua
rotina em pouco tempo".4

A pessoa pode, de forma recorrente, reviver mentalmente o ocorrido, e
temer, a todo o momento, que ele se repita (0 que é caracteristico do
Transtorno de Estresse PdOs-traumético). A tensdo constante pode levar a
fadiga fisica e, eventualmente, ao uso crénico de substancias psicoativas.

Percebe-se que vérios fatores como: idade, intensidade, duragdo da
experiéncia, sentido atribuido a prépria historia, nivel de impoténcia e
sentimentos vivenciados pela pessoa podem ser fatores de risco para

provaveis reacdes emocionais, como crises de ansiedade e depresséo.

Segundo Earlyﬁ, a violéncia do abuso sexual pode levar a delimitacéo
confusa das préprias barreiras e dos préprios limites, estigmatizacao,
vergonha, trai¢cdo, dissociagéo e repeti¢ao.

A sobrevivente desse trauma, ao ter suas barreiras violentadas, tenta
construir novos limites entre si e o0 mundo. Porém, tais delimitacdes sdo
construidas improvisadamente pela dindmica do trauma, por meio de
ganho de peso, desleixo pessoal, falta de cuidado consigo ou a procura de
néo ser atraente sexualmente. Ela pode, também, desenvolver problemas
dermatoldgicos, de aprendizagem ou de comportamento. °

Os dois principais sintomas associados ao transtorno do estresse pos-
traumatico (TEPT) séo evitacdo e repeticdo, que podem levar a mulher a
evitar contato sexual ou colocar-se em situacdes nas quais pode ser
revitimizada.

Para Early’, ha certo tom de fatalidade em relacdo ao futuro de uma
pessoa que sofre violéncia sexual, especialmente se foi crdnica ou se
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ocorreu na infancia. E como se a sobrevivente do trauma estivesse
inclinada a ocupar a posicdo de vitima de novas traumatizagdes,
impossibilitada de obter, conscientemente, o controle da propria vida.

Por outro lado, a dissociacdo é uma estratégia de enfrentamento frequente
para mulheres que sofrem violéncia sexual e a estigmatizacdo pode
resultar em diminuicdo da autoestima e dificultar o crescimento emocional.
A compulsédo de repetir a experiéncia traumatica pode ocorrer de multiplas
formas, frequentemente sutis. Ao longo da vida, elas podem associar sexo
com algum elemento vivido durante a violéncia sexual.

Segundo Levine’, a violéncia sexual pode trazer diversas consequéncias
por meio de transtornos, mas também nas relacdes cotidianas. Quando os
sintomas se tornam frequentes e permanentes, passam a se expressar de
forma patolégica, como TEPT, transtornos alimentares, depresséo,
tentativa de suicidio, dificuldade nas relagdes afetivas e sexuais.

Para Scarpato®, “Nos casos de Estresse Pés-Traumatico, a intervencéo
terapéutica é um recurso necessario para que a pessoa possa reorganizar
seu padrao de funcionamento e continuar seu processo de vida de modo
mais saudavel”.

Gravidez decorrente do estupro

Uma gravidez decorrente de violéncia podera causar uma situacdo de
“duplo estresse”: por um lado, obrigar a mulher a lidar com uma gravidez
ndo planejada e indesejada e, por outro, leva-la a decidir quanto a
continuidade ou interrupcao desta gestacgéo.

Geralmente, a decisdo pelo aborto proporciona a mulher um sentimento
inicial de alivio, que, associado aos sentimentos de impoténcia e
imposicdo, pode contribuir para osurgimento de um quadro depressivo.As
repercussdes na vida dessa mulher estardo associadas a sua decisao
diante dessa gestacdo, caracteristicas pessoais, crencas religiosas e

culturais.
O Psicélogo na Equipe diante do pedido de Aborto Legal

No caso especifico de um pedido de aborto legal, em que ha necessidade
de uma avaliagdo da equipe, o profissional pautar-se-a pela Lei 2848/1940,
artigo 128 do Cdédigo Penal Brasileiro e pela Portaria N° 1.508/2005 -
GM/MS, no que se refere a situagdes de violéncia sexual.
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O atendimento a esta mulher exige um cuidado especial. A escuta
qualificada, isenta de preconcepc¢des, de constrangimento técnico, cultural
ou moral, busca garantir os direitos, a cidadania, a liberdade e autonomia
da mulher. O psicélogo também discutira com a paciente sobre sua opcéo
de interromper ou dar prosseguimento a gestacdo, mantendo o bebé
consigo ou decidindo pelo encaminhamento a adogdo. O profissional,
como facilitador do processo de autocuidado e tomada de deciséo, devera
estar alerta para abordar temas como:

a maternidade e o desejo de ser e ndo ser mdae, sexualidade,
relacionamento com o parceiro. Assim como, na perspectiva da prevencao
da repeticdo do abortamento, € importante o espago para elaboracao
subjetiva da experiéncia, com a verbalizagdo dos sentimentos, a
compreensdo dos significados do abortamento no contexto de vida de
cada mulher e dos motivos que levaram ao surgimento de uma gravidez
ndo planejada. ’

A repotencializacdo da mulher em situacdo de violéncia podera ser
favorecida pelo acompanhamento psicolégico, integrado a assisténcia da
equipe e em matriciamento com a rede social.
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15. SEGURANCA DO PACIENTE

Daniela Sayuri Misawa

A preocupagdo com a Seguranca do Paciente existe desde 460 a.C.
guando Hipécrates pronunciou “Primeiro, ndo cause dano”.

Até recentemente os erros associados a assisténcia eram considerados
um “subproduto” inevitavel da medicina moderna ou um infortdnio advindo
de maus prestadores desses servigosl. Essa concep¢é@o comegou a mudar
em 1999 a partir da publicacao do relatério “Errar € humano: Construindo
um sistema de salde mais seguro” que apontou uma estimativa entre
44.000 a 98.000 americanos que morrem por ano devido aos erros na
assisténcia a saude. Os custos anuais desses erros estavam em torno de
US$17 a 29 hilhSes. Esse relatério também identificou o problema nos
sistemas falhos e ndo em falhas nas pessoas’.

Em muitas pesquisas o termo evento adverso foi definido como dano
causado pelo cuidado a salide e nao pela doencga de base, que prolongou
0 tempo de internagdo ou resultou em uma incapacidade presente no
momento da alta. Em média, 10% dos pacientes internados sofrem algum
tipo de evento adverso e destes 50% s&o evitaveis>*°.

Assim normativas que tratam da prevencdo e controle de eventos
adversos relacionados a assisténcia a saude, tém sido instituidas no Pais.
Com isso, 0 Ministério da Salde lanca a Portaria 529/2013° instituindo o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), demonstrando
comprometimento governamental contribuindo para a qualificagdo do
cuidado em salde em todos os estabelecimentos de salde em territério
nacional, e promovendo maior seguranga para os pacientes, profissionais
de saude e ambiente de assisténcia a saude.

Ainda em 2013 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com o
apoio do Ministério da Saude publicam a Resolugdo de Diretoria Colegiada
(RDC) n°36’, que institui acdes para a seguranca do paciente em servicos
de saude, estabelecendo a obrigatoriedade da implantacdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) que exerce papel fundamental na
elaboracao e execucédo do Plano de Seguranca do Paciente (PSP).

Em consonéancia com a RDC 36, o PSP estabelece estratégias e acdes de
gestdo de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de
saude para:
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I- Identificagdo, analise, avaliagdo, monitoramento e comunica¢do dos
riscos no servico de saude, de forma sistematica;

lI- Integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos
servicos de salde;

llI- Implementacéo de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;
IV-Identificac@o do paciente;

V- Higiene das méos;

VI- Seguranca cirdrgica;

VII- Seguranca na prescri¢éo, uso e administracdo de medicamentos;

VIIl- Segurangca na prescrigdo, uso e administracdo de sangue e
hemocomponentes;

IX- Seguranca no uso de equipamentos e materiais;

X- Manter registro adequado do uso de orteses e préteses quando este
procedimento for realizado;

XI-Prevenc¢édo de quedas dos pacientes;

Xll- Prevencdo de Ulceras por presséao;

Xlll- Prevencé@o e controle de eventos adversos em servigos de saude,
incluindo as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude;

XIV- Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV- Comunicacdo efetiva entre os profissionais do servico de salde e
entre servicos de saude;

XVI- Estimular a participagdo do paciente e dos familiares na assisténcia
prestada;

XVII-  Promoc¢éo do ambiente seguro.

A Joint Commission International (JCI), em parceria com a OMS,
estabeleceu seis metas internacionais de seguranca do paciente, com o
objetivo de promover melhorias especificas em situacdes da assisténcia
consideradas de maior risco.
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Figura 1. Crach4a com as Metas Internacionais de Seguran¢a do Paciente
distribuidos a todos os funcionarios do HMEC.

META 4- ORURGIA SEGURA
R Garantr a dnepia ovia, no pacenie oxin,
na local cerin.
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META 3- SEGURANCA MA ADMINESTRACAO
DE MEDICAMENTOS DE ALTA VIGEANCA

~ al o m de 30,

i W r i1

15.1. NOTIFICACAO DE INCIDENTES/ EVENTOS ADVERSOS

Lucian Leape considera que para um sistema de notlflcagao de incidentes
seja efetivo s&0 necessarias as seguintes caracteristicas®:

N&o punitivo;

Confidencial;

Independente- os dados analisados por organizagdes;

Resposta oportuna para os usuarios do sistema;

Orientado para solu¢des dos problemas notificados;

As organizagbes participantes devem ser responsivas as mudancas
sugeridas.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 69



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos fa%‘“\
Operacionais para o Atendimento das Vitimas de Violéncia Sexual § / i
N\ /

X 4

O que notificar?
Notificar qualquer ocorréncia relacionada a Seguranca do Paciente.

Como e onde notificar?

O HMEC adotou o sistema de notificacdo voluntaria manual através de
impresso proprio (Figura 2), disponivel nos setores para depositar em
urnas (Figura 3) localizadas nos setores: Alojamento Conjunto, Internacéo
Adulto, Pronto Socorro, Unidade Neonatal e Bloco Cirargico ou entregar
pessoalmente no Nudcleo de Seguranca do Paciente.

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



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos

Operacionais para o Atendimento das Vitimas de Violéncia Sexual

Figura 2. Impresso de notificagdo de incidentes/ eventos adversos (frente).
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Figura 3. Urna para depositar as notificacdes.

Por que notificar?

As notificacdes séo avaliadas pela Comissdo de Gerenciamento de Risco
e Seguranca do Paciente, analisadas e classificadas de acordo com a
Taxonomia da OMS® (Figura 4) para providéncias corretivas e preventivas.
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Figura 4. Taxonomia OMS — ICPS 2009

Incidente
Y Y Y Y
- - - - - - - -
. " . " . " . "
- "aygr - "aygr - "aygr - "aygr
* * * * * * * *
%es? %es? %es? %es?
Circunstancia Near miss Incidente sem Incidente com
potificdvel dano dano
Houve potencial Incidente que ndo Incidente que Incidente que
significativo para o atingiu o paciente atingiu o paciente, resulta em dano
dano, mas o mas ndo causou ao paciente
incidente ndo dano (Evento Adverso)
ocorreu

Algumas notificacBes necessitam da formacdo de um grupo de
investigacdo, utilizando as ferramentas de Brainstorming e Diagrama de
Ishikawa para analisar a causa raiz, finalizando com a elaboragdo de um
plano de acéo estruturado na ferramenta 5W2H.

15.2. CONSIDERAGOES FINAIS

Este capitulo aborda resumidamente o tema Seguranca do Paciente, como
um assunto de extrema importancia no panorama mundial, intensificando
assim as iniciativas voltadas para esse fim.

No HMEC desde o inicio essas iniciativas foram norteadas pelas
legislacBes vigentes, com o objetivo da aplicabilidade das boas praticas de
seguranca, contribuindo para a disseminacdo de uma cultura justa,
prevenindo danos desnecessarios aos pacientes.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADOQ PROCEDIMENTOS PROFILATICOS E
COLETA DE VESTIGIOS
DATA: f f Idade: Semo:
Reeponsével: Parentesco;
O shamo =ssnado , ou pessoa responsdvel pelola)
paciente . deciara ter recabido informagbes
daia) profissional de salde a respeite dos seguintes procedimenios e seus possiveis efeifes colaterais.
Contracepgan de Emergéncia
Pilulas de horménios que v&o diminuir a chance de que haja grevider em decorméncia de estupro — se & vitima for
mulher em idads fértil: [ ) Aceftou { ) Neo acaitou

Prevencao das Infeccoes 5 Imente Tran
Medicamentos uiilzados para prevenir doenges gue podem ser edquirides pelo contato sexusl.

Sifilis { VAcefiou () Nao acefou
Gonorreia [ JAceiiou () Nao acedtou
Infecg2o por Clamidia i JAceitou | ) Mao scaitou
Infecg2o por Tricomonas [ VAcaitou | ) NEDaceitou
Hepatite B i VAceitou | ) Nao acaitou

Prevengao da Infeccéo pelo HIV
Medicamentos usados para diminuir 3 possibilidade de contmir o HN Epds o confato  sexusl
[ VAceitou | ) M&o aceitou

Reslizagan de Exameas Sorologia para Sifilis i ¥Aceitou [ ) N&o aceitou

Sorologia para hepatie Be G [ ¥Aceitou 1 ) Nao scaitou

Sorologia anti-HIV [ )Acsitou () N2oaceitou

Teste de Gravidsr { VAceitou { )Mo acedou [ ) M2 se aplica (crisngas @ homens)
Colete Secregdo Vagingl () Aceidou { ) NEo acaitou

Sacragao Cral { )Acefou { ) Nao aceitou

Sacreqao Anal { VAceitou { ) Neo aceitou

Materal Subungueal [ VAceitou { ) Maoacedou

Declars que foi devidemente onentada sobre 3 importdncia de registrar & ccoméncia poficial cu caso j@ tenha
registrado ou venha ragistrar ocoméncia, estar ciende que & presents documentagdo e o materizl coletado saran
encaminhados & autoridade polical, s requisitados.

Assinslira dy Fassos om Situagio de Vidénga Testemunhas:
Rasponsdval
1a:
L 2a;

Nome o Consolh de Classe jou Cadmibo) o
Assinabira do Probsgonal de Saice

Winkingia Sarud - Tarmo do Consentiments Informade Procodimontos Profiliinos o Colota do Wostigios — P 2404
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ANEXO B

ETISUETA

- PrErEITURS P sAD RAULD Proriudng O B
"'}\\ SRCARTARLS B RIIPAL A BRI P
@ WCEFITAL MUNICIFAL [ MATERMIDADE [S00LA :
of Tt o e e T [y
"H-—F’f‘

Vil P Ea b HE:
S8 prérulal
Seinr:

Erdamara: Lafl

FICHA DE ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL AS PESSOAS EM SITUAGAO DE
VIOLENCIA SEXUAL

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE
MORAES A. SILVA - CNES: 2079186

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO (ETIQUETA) Ver detahamento no prontudrio ou fichs de notficagan de vickincia
Data do Atendimento: /7 Hora do Atendimento: ___:

Mome compleio
Data de Mescmento [ [ ldade _ anos

Saxo: Masculine [ ) Femmino [ )

Raga'Cor (auindaclaada): branca{ | pretz [ ] amamsla| | parda{ } indigena [ )
ignorada [ )

Crentagdo sexusl (autodeclareda): Heterossexual (| Homossaxual [ ) Bizsexual{ | Meosesplca( |
Identidede de Género: Travesti( | Homem Transexusl{ ) Muher Transexual{ )] Naoseaplical )
Pessoa com deficiéncia ou transtorno? Mao{ ) Sim{ )

Especifique;
Municipio de Residéncia:
Telefone [ )
Represeniante Legal (spenas pam ocoméncias com criangas., adokescentes ou incapazes)

Yinculo:
MNome:
Telefone [ )

2. DADOS SOBRE A OCORRENCIA DA VIOLENCIA SEXUAL

Data da Jcoméneia: ___ f / Hormda Ocoménpia: @

Municipio da Ocoméncia: UIF:
Locel da Ocorréncia:

Violéncia de Repstigao?MNao( ) Sim{ ] Sesim iniciohéd  =nos  meses
Houve ameagas?Mao( | Sim( | Especifigue:

Houve vickéncia fisica? Mao( 1 Sim({ )

Cual o Tipo de Agressao? Informar fipo de agressso, use de arme ou meio ufiizado pelo agressor:

Relata ter sofrido vieléncia sexual? Mao{ ) Sm({ ) Ignorado{ )
Sa howe penstraggo, qual fipo? vegnal{ jansl{ ) oral{ |} Owm=i |
Houve ejeculacan? Mao( } Sim{ ) Maossbs( )
Local do corpo (especiicar):
O egressor usou preservativo? Neo( ) Simi{ ) MEo sabe( )

Wokinda Sorual - Ficha do Atendimanto Muliprofissional s Possoas om Siuacao do Widdnola Soaral -z 1 - P31
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Houve contato do agressor com alguma parte do corpo que nao os drgaos genitzis?
Meo( ) Sim( )

Local do corpo: seioa | ) Madeges { ) Coxas( ) Pescogo( ) Outros{ ) Especificar:
Apds B Bpressa0 & antes deste examea:

Tomou Banho? MWao{ ) Sim{ |} Faz usode duchavepginal? Mao({ |} Sim( )
Trocou de roupa® Nao{ ) Sm( ) Trouxearoupaouobiein? Mao( ) Sim{ )
Qual?

LHilizou { ) ou foi forgedailo) { ) & ufiizer na Olimas 24 hores algum tipo de:

() dlcool, que tipo de bebida?

() droges, lembra qual substincia?

{ ) medicamenio que acha que possa efetar o comportameanto, consciéncia ou sono -
Qual(is)?

Diwrante & violéncia sexusl esteva: Consciente | ) Inconsciente { | Sonolenta { ) Emcomai )

Relagao com a pessoa gue cometeu 8 vioknoia sexual:

Desconhecido{ | MN'deemwolidos { 11 { )2 oumais
Conhecido do ciclo de relacionamento: Nao{ ) Sim({ )
Conhecido, mas néo do ciclo de relacionamento Neo{ ) Sim | )

Descrigao da Ocoméncia da violéncia saxual relatada pela pessos agredida B importants gue o registro da fala da
pess0a que sofreu viokincia sexual seja anoiade de forma completa e fextual, com todos os dades referidos, em
aspecial sa ela recorda o que aconteceu antes, durane & depois da violéncia saxual, tendo cuidado para nao
prejulgar, interpretar ou substitur palEvras:

3. HISTORIA GINECOLOGICA PREGRESSA
Menarca:Mao{ ) Smi{ |} ____ anos
Data da ditima menstruagao:  F
MWunca manisve relaghes sexusis antes da violéncia sexusl | )
Geztante Nao | | Sim({ )} Periodo Gestacional:
Usa algum método Contracepivn? Mao( ) Sim{ ) Cual:

Teve relzgao saxual consentida (marido, noivo, namorads, amigo, outro) em date prixima da viokéncia sexual?
Maoi } Sim{ )

Deta da ditima relegio sewual consentida: __ f Hore:___:

4. EXAME FisICO

Anotar achados do exame fisico geral, sinais viteis. situagio vacinal. Descraver com detslhes as lesbes
ancontradas (tipo, aspecto, tamanho, kecalizacao, eic).

Ltilizar & mapa de lesties (Fommulénio P242 — Violéncia Sexual - Mapa de Lestes).
Paza: Kg Prassao arerial: mmHg Pulsa: Temp.: <
Estado clinico geral:

Situagso Vacinal:
Tétano{ nao( ) =m
Widénga Sawal - Ficha do Afondimanio Multiorofissional s Possoss om Sivagio do Woldnol Soceual - fis 2 P 2474
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Hepatite B { } nao{ ) sim

Lestes na cabega 2 pescogo: Weo () Sim{ )
lestesnamamaD{ |} mamaE { )
Lesfes no tdrax & abhdome Maa( ) Sim{ }
Lestes em membros superiores Nao{ |} Sim( )
Lesfaz em membros nfedores: MNEo({ 1 Sim{ )
Lestes genitais ou extrageniziaz Nao { ] Sim (| )
Registrar outros echedos do exame fisico:

5. EXAMES SOLICITADOS

Hemograma{ ) Transaminases( ) Ant-HN{ ) HBsAg( )} AntiHCY( ) VDRLouRPR( |
Gondedde Vaginal: bacterioscopial )} cultura{ | biologia molecular [ )

Investigagao endocenvical para gonococo | ) clamidia{ ) HPV{ )

Rx{ ) Pares docorpo
Ultrassom { )} Pares do corpo
Tomografia Computadorizada { |} Paries do compa
Cutros exameas | )

6. FARMACOS/ IMUNCEIOLOGICOS ADMINISTRADOS
Confracepgao de Emergéneia Mao{ ) Sim{ )

Profilexia HIV Maoi{ } Sim{ )
Imunoprofilaxia Hepatite B Nao{ } Smi{ )
Profilaxia do Tétana: MNeo( 1} Simi{ )
Profilxia DST Naz( )} Simi{ )
Detalhar

7. COLETA DE MATERIAL/VESTIGIOS

Coleta de materialvestigios de interssse pericial: Meo( } Sim({ )
Swab vaginak Weo( )} Simi{ )
Swab enal: Neo( } Sim{ )
Swab orak: MNao{ ) Sim([ )

Swab outros ocais.  Mao({ ) Simi ) Especificar
Armarenado em Papel Fitro: Nao{ )} Sim{ |} Outrosupore:M2o{ } Smi )
Ezpecificar:
Roupas ou objetos. Nao | ) Sim{ ) Especiicar:

8. ATENDIMENTO PSICOLOGICO
*Ourante o primeiro atendimanto () ou no seguimento ambulatorial [ )

Widléngia Soaral - Ficha do A tendiments Mullirofissional &x Possoas am Stuagso do Woldnois Socual - fis. 53— P 2914
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9. ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL
*Durante o primero atendimento (| ou no seguimento ambulatorial [ )
10 ATENDIMENTOS REALZ ADOS EM QUTROS SERVICOS
Registrou Boletim de Ocoméncia? Mac{ ) Simi )}
Detaz__ f{ F§__ Hom:___: _ BOn"
Caso nao, deseja realzar o registro? Nao{ ) &mi{ )
Realizado atendimenio no IML? Maoc{ ) Sm({ )
Dete=___ / § Hom:___:
Comunicagao ao Consslho tutelar: Mac( )Sm( ) Maoseaplica [ )
Gomunicagio ao Gonsalho do ldoso / Ministénio Plibico f Defensona Piblica/ Delegacia:
Nao( ] Simi } Meo se aplica( )
Oderecimento protegac/abrigo: Naol ) Sim{ ) Nao se aplics () Especifigue:
Atendimento em outro servigo: Naol ) Simi{ ) Ezpecifique:
11. ENCAMINHAMENTOS, CONDUTAS E OBSERVACOES ADICIONAIS
CID 10— Cap. XX,

Nome o CAM jou Carimbol @ Assinatura do Mddios Assi & Cadmbe do

Koma o CAP fou Corimbo @ Assinatura go Psicdogo KNome o CRAS fou Cadmbc) o Assinatura do

A slarie Socal
Widlénda Savual - Ficha do Atondimento bulfiroiissional 85 Possoes om Siagso &o Violdncis Soxual - s 2 — P 2914
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ANEXO C

PEEFEITURS [ £AD PRULD
\\ SECREVARLS MiiMIiFAL b Raiild
(’ WOEFITAL MUMICIFAL § MATERMID

o L o s A T e s

Wiia Prisva Casbamiisia

MAPA DE LESOES
Grafico Femining
Data:

ETWSHETA

{ Prorinn.

0. hase

ora:

DT ES00LA
[T

CHE:

S8 el

Setor.

Endemmana:

Lt

Fianzza
= g Rl \ |
Finami dlnisn
[

Foerite: Norma Téonica Atencho Humanizaia 55 pEsom o Stuscio de violntls seual oom Regstro oo informactes ¢ Colet de Vestgios

{ Ministério da Saude {2015

Kome e Consdho do Glasse (o Caimbo) @
Assinaiura ch Prafissional do Saida

'iokincia Socual - Mapa do Lostes — P 2424
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ANEXO D

=)

Formulario de Soliciiacio de Medicamentos - Profilaxia
1 - Nome do esurio (o caso de Recem-Hascido informe o nome damie )
N v v
2 - N* de Prontusno |E-:u:d: Masdmenio da Ferudesizine oo RrFesscs Epase | 4 - Seme 5 - D da exposican
O T O Ll | 1 1 g | |CFewinine ClMsssingl] | | | 4 4
& - Circunstineia de exposigdo ?-mdsdiaam:iapmaal | & - Ciagoria de usuano (Populagoas Chave)
[ Acidents Ocupacional () Gays & outros homens que fazem sexo com homens
= . () Profissional do Sexo
[_|Esposiyio Seraal Sonzamida . . (O Pessnas que usam iloool £ outras drogas
I:lP:mjmmn Reprodutive Transmissao Yertical: ) Transesal
[ WeEncia Sexual [ Parturient= ) Travessi
Cloures— [T] BN de mie infctada pelo HIV O Outras populades
9-Esquema preferencial DTeantwir ! Lamivudinamosame ssisom + ALSZaNa Vil an + MONAVIFise6
para PEP 1 camp Cofomuladokdu) (1 cein.ida) 11 compuiia)
10— Esquemas alternativos para PEP [ Zi:lcmui;a .fLemv.cinam:-:..mw-.w. + At‘azan.:i‘v'r.mm ritonan phoral
[t 1 g 1 e i)
[ Tenofouir | Lamivudinamerars s, + Lopinasiryr iLrin e e
(1 exaenp i) [T 1]
| Zidovuding / Lamivudinaperacusssgmmss  +  Tenofoviromss
2 eeirp il I eorrgda)
11 — Medicamentos ARV [Prescher ae quashicuie & QUANTIDADE dv compcapsmi. quo devs Sif L5304 diarlamen |
idores da iptase Aeversa Anaiogos dt TTRNTTRNE
Tenodowir | Lamivoding :_J ey fa Mg i ong
Zisowuding | Lamimgding || e ia Mg e
T |: T e Mgk l:rlu-.wmmn-
Ditanoing - da [ ] ot [ s [
Estusing - a7 [
Lamhasding - ;mc [_ Tz g [_:m.-n:-:ru-u-
Tarealowir - 72¢ |: [—————
Zidoeuing - sz [ ] s e T —
ransch|
a Efavirenz - o2 [—‘mhmrﬁh [:]:— g i [:m.n-n:-:nruﬂ.u-
Mewiraping - W ::mp_w [_'m.n-m-by- Wingirel i
InEsdores de Prosease (]
AEITAnGHr - ATV Lj:-:-.um—qu. D:ql.il!‘l‘lr‘lﬁ
[ :mﬂw Dmtlm.‘h l:m-rsqa- [_Jm-m-qu-
FOSIMprRIl - v || e Me [t raprmic ol et
Lopiravir | fiomair - Lo Cm P —p— Gorrgs i g | i :uuuum-mn-
Rifonawr - arv :num I:I"’""m l:m.un:-nu-u-
Saguinanir - s :mmuw-
ARV g Terpeira Unha
DCRrUraVr - 58 [—‘m-w [_:mkmnlh [_:m-nruu- :lwr:-m-\-
Enfinirida-r.a [ ] tmcmars. tn mrgreteda
Etraining - s [_: T ]
MaraVIogue - Mo C:wm o g
FReaftegrasir- raL [_j T
Tipranavir - [_: . dn HOmgitia [_:m.ﬂﬂ.:- WL
12 waste '3 - Famacauson rspon s 18- Remblem 1
_— R Dem__ | L__ ©CRF:
e st [ — ot &3
F aric de pr 4 figatoric conf MArt 54 da Port. 344, de 12 de maio de 1996, ANVISA TNIS, w0 00U de 19 de maio de 1998,
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ORIENTAGUES GERAIS

1. Preencher o formulirio & canels azu = em lebn de forma legivel, denire do espace das lacurnaz. Fomuldnio de preenchimenio chrigaiinio conforme Art.
54 dn Fort 344, de 12 de maio de 1298, ANVIZA | ME, publicads no [UOW de T8 de maio de 1995,

A prescricia de redicamenton » bers de suizrlincias arl-relrovinaiz [lfe "C47), 50 pederd zerfle por médico @ sent svieda cu dizpenzeds s
farmacias 3o Simlema Usico d= Smide | em foemulir prdpein estnbelecido pelo Deparamenio de DETIAIDS, onde & receiln fcara relida. fo pacient=,
dmwrhgu&um“huombﬂlm om 'ri:-"!wuuoh-! ey patame
ATENCAC: Cada u:umom enag uma unidade de saide. Excotha a que for mais nun\-mienlu_run

CADASTRAMENTO EM DEUH.M.IHID&D SERA DETECTADO PELD SISTEMA E FUA RESULTAR N I EHR!.IPQAO Do
[FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS".

ra

Versdo Eefembro— 2015

DETALHANMENTD D03 CAMPOS

01 - Nome do ususdrio: Nammmplm:bm.lmnsus semquuqﬂubre'nncw {C=s0 0 usuErio mp.r:nemﬂucldummnnurommzdamu

02 - Nismero de Prontudric: Bamero do Prontudria do Usuisio SUS.

03 —Data de Mascmenio da Parbarienie/Mde do AN/pessca exposta: Informar & data de nasdmento da parburients rdc cadastrada, du mas do
PECET RASCED U O pRISOE SpostE

04~ Sexo de nascimento: informar o Jex0 a0 nasimento

05- Data da expeosigho! informar » date que ooormew 8 exposicBo de risco.

06 — Cincunsiiincia da Exposicio: Informar & drounstanca da ex:u:lslcncl 5= acdents ocupacional, upmcncl sexusl conssntida, panejamento
reprodutive, wiclencia senal, outres. E caso seja profilads g trancmizsEn Uu-'hullseepumn erturierks ou parm o RN de miEs infectada pela HIV.

07 5" de dias para dispensa: Informar o nimena de dias de profilaia dispensado.

08 - Categoria de Usudrio: Informar s2 o usudno: pertence s ums das :\c:uw_:'fles chave. Este campo deve ser presnchido conforme naubodecllrng;c
0 usurio.

05 Esquema Preferencial para FEP: TENOROVIR/LAMIVUDINA |TEFJ!TE},\M+ATAIW'|'|I{“+ FIEONaVirmeg, 1 cOMprimido de caca ao cis.
AD escoiher esse esguems, basts BSSNERr UM U2 O CAMR nmopr:usns:rprnm:mnu

10- Esquemas Altarnativos de PEP: Aperaz em caso de mmrﬂ’m;m 80 esquema preferenciel, basts assinaler um e o campo 11 nia pracizs ser
preenchico. NS GuUacres abaiag 05 ARV indicados em caso de necEssidade oe sutstituicio.

Ecgusma pratarsncial para FEP Confr a0 de PEP
TDF AETIITC & ATWT
TDFIZTC + ATVIr AT AZT/ITL + LW
AT & LPYIr ATTJATE + TOF
11- Medicamentes ARV: Lista do: medicamentos oferecida pelo SUS para 2 di d= ARV, O médico devers informar & quartidads presorii

por dia an wsusrio. Caso seja recessario esquema ARV e FEF por contraindicagao dos esquemas preferencisis, como enpu;l;uu a padentes
mtisneprimentasos em TARV. Reszafa-se que toos liseracio ox ARV de terceina livha necessin ser sutorizads pato nivel kocel cimars taomice)) ou
fadaral |Winisteria de Sedde].

12— Midicn: Aszinaturs & canmide do medico responsavel pels prescrigha.

13- Farmaciutico responsdvel: Assraturs do farmaciutios responsavel pels dispenza.

14 - Dispensa: As3inatam 00 UsUBMHo BOISANGD 0 FECetimentn 00 meditamento nequeks dispenza.

Fonte:

http://lwww.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/page/2010/360/novo_formulario_de_dispensa
cao_de_arv_profilaxia_p_82405.pdf
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ANEXO E

Mapdilicn Fedarativa do Bral
Minivsiric da Swids

FICHA DE MOTIFICACED INDIVIDUAL

defiddno, Fdigenas & populagss LGET.

SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACED

L

WICLENCIA INTERPESSOAL SALTOPROVOCADA

DEFIMICAD DE CASD: Caso o susgseite ou confirmada de viddnca domdsticafintrafamiiar, sexual, saoprosocada, trifico de pessoss, rabalo euavo,
trabalhe infard, intensengio logal ¢ ol homaoltbicas contra mulPeres ¢ homerd em todas as iades. No caso de vickincia
extralamiliarfooerunitania, someme serdoobjetos de norificeiie as viokingias contra crianga, acoleicentes, mulPeres, prdsodd idoias, peasoas com

1 | Tigwr die Motificas Ba 2 - Individual
e |27 Agraverdeenca | Ciign (CIDLE] |: Data de notfcagss
[4 VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROWOCADA ¥ 09 | T T I |
% [CeTur T2 municisio de Notificagla [Cedige |IBGE]
§ 5P |58 Pauls 355030
: B | Uridass o Saide ou {eara Tomle rotificadora) Chfign [TNES) L7 Dt da eCorvingia & Viskingia
Horig. Miss M. Escola Dr. Mo M. A Silva OTHLEE P rn
8| Nome do paciente % | Data de nasCimento
[ T T T |
0 e ldade 1 Sewln 12 | Gestante 13 | Raga /Lo
- dmadne i ETrirasire 3 FTrimasre 3 Plrimasive
1-Gmnca 3-Prms ¥ Ararsa
B Fartindn 4 icinde Gactwcional igromds % Wi
[ - bk m aiica - ignamda “Ffs 5 ndipeo B gnonds

Mo i cacho imcivichal

mridia corm e | anciga okl o 1

- Ansitunste, §- ' & wieln inoceple e F wnig s a1 gras] -4 sl complem o OF | satigs primisin o 1" sl
35 B e It o BF fantigo gideis oo 17 grasd. & Fraing uncumencal corpis [ancigo ghadalo o
T- Eonci wperior Incompists - F450c2 mupsdar concken B Mromds 13- Ml e azia

) 5+ Froife b ncorm plees fancge: coingll oo graed & Eaina

18 Nisio g Cando & SUS el Mearel £ il
| N T O O B B |
1T | |18 | sMunidpio de Residincs gD |IBGE] | 29 | Deariea
| I | |
N ERETT 1 | Losgradoue (rus, sveesds, ] Cadige
] | I T |
I |2 | Wevero 3% | Complemesio (apto. casa, ™M | Geocampsl
&
E | 3% | G camign 36| Ponto di Relerdnda 7 | cep
B L [
2E | |o0o) Telelone 3 | Zora 3| Pals s residente fora do Beal]
1-Urterna  2-Mursd
1 I T A-Perirtuna 9 -ignorada
Dados Complemeantares
L | amae Socal A1 | Doiupacso
g | Shusdio conjugal / Eqade dwil
E 1. S5ctero 2 - Casadofunido comsensual  3.Viivo 4. Separads 2. N3ose apliica 9 . gnorado
B [T orientacso sl 2 | entidase o ghnerc:
& |thmerasasl  Hevemeas (e - Trasmr: 3- e Tranassasl - Horem Trarasas
a ER R Falcu anic F-gromas 3 Moo o i e & Igraradc
.[ L Possui algum tieo de 2 S siim, gual Tipo G Sl M ENSHMo T L Ml & hlka 1 asla kigronds
8 |deficitncia/traratomo? [rnca [ ]vacal ] Traminme bberial [t deficincin Sndrome
L-Sn 3-MEa 9 lgonade [Isertal [ sssbthen ] Tramiome de Comporisments -
3 | WF | W | paumicipio o cooivinga Cadig [IBGE] | Diries
| | |
4 Baimre ho Logradowo rua, avenida, ... Tt
- Ll
E 4 | mumaera ‘ 8 | Complemienn apte., G, . ¥ | Geocampo 3 # | Ges campo 4
3
g |-¥ ) ponns de Refentnaa A | wea 4| Horada soominca
1: Lrbana 2 - Rural
E e e —— [0 - 233 ot 1| 11
=0 Loszal S oomisndia &1 OCOrTeis Outras weres?
1:5%5m 2:N3o 9.ignorado
11 - Ricircin D--mﬂl_!-_vl-hﬂm - indiemaviezangle. % | Aleslo foi snoprovesada?
A e e e 1-Sm 2-Mae - Wnorase

PR 11304
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ANEXO F
PREFEITURA DE ) [ ]
= PREFEITURA DE SAO PAULO gend
SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I SUS &
SAUDE -
RECEITUARIO Unidade:
1° e 2° Via HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE ESCOLA
e DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA
VILA NOVA CACHOEIRINHA
Av. Dep. Emilio Carlos, 3100 - S. Paulo/SP
CEP: 02720-200 Telefone: 3986-1000
Nome: |dade:
Endereco: Sexo: ( )F ( )M
Uso Interno
Tenofovir 300mg + Lamivudina 300mg------------------- 01 frasco

Tomar 01 comprimido uma vez ao dia, durante 28 dias.

Atazanavir 300mg 01 frasco

Tomar 01 capsula uma vez ao dia, durante 28 dias.

Ritonavir 100mg O1frasco

Tomar 01 comprimido uma vez ao dia. durante 28 dias.

DATA: / /

Assinatura e Carimbo do Prescritor

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL (preenchido pela Farmacia)

Nome:

Enderego:

RG: Tel.:

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

ETHELS
—
[ Prosisdeo
nome:
(=%
[= 1 — — —_—
SIS pribratil
| S [ Latn

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREGCIDO SOBRE A INTERAUPGAD DA
GRAVIDEZ OU ANTECIPACAD TERAPEUTICA DO PARTO COM FETO AMENCEFALICO

Par meio deste instrumento eu, .
documento de idenificacio fipo ,nt , Registro Hospitalar n*

efou representanta’responsaval legal
, documento de identficagan tipo . g

, em conformidade com a resolugBoidecisao do Supremo Tribunal Federal - STF e
com & Resolugan mf 1888/2012 do Consalho Fedeml de Medicing, exergo o direito de escoha pela
imerrup;Eo de gestagio de forma livre, conscients & informada.

Declro que estou informada dos riscos gestacionais, reprodutivos, psicoldgicos e da possibilidade de
manter 8 gestagio =& o ssu térming, sendo-me gerantidos os cuidados de pré-natal de alto risco,
apropriedos 8 minha situagao decomente de pestaglo com feto anencefdlico.

Estou ciente de que esta pestagao de anencefaliz emvolve maiores riscos, t8is como: polidramnic, doenga
hipertensziva da gravidez, partos mais dfices, hemorragias puerparais.

Declro estar esclarecida dos procedimentos médicos que serdo adotados durante a realizagso da
imervengao (sborto terepéutico com fete anencefilico), bem como dos desconforios e riscos possiveis &
saude, as formas de assisiéncia, os acompanhamentss posienores e os profissionzis responsaveis, akém
da possibilidade, se necessdrio, da indugeo de dbito fetel durente os proceadimentos de antecipagao
terapdutica do parto.

Declro que ful informada da garentia do direito de sigile das informagdes prestadas, exceto em caso de
requisizeo judicial & que posso desistir do procedimento 8 qualquer momento, conforme §1* do artigo 3¢ da
Resolugao n® 1863/2012 do GFM: “E direito da gestenie soficitar a realizagho de junta médica ou buscar
ouira opiniao sobre o disgndstico™.

Declaro, que apds corvenientemente esclarecida pelos profissionsis de sadde e fer entendide o que me foi
explicado, soliciio de jorma lvre e esclarecida a intermupgao de gesteglo atual com feto enencefdlico e
suionzo & eguipe do Hospital Municipal Maternidede Escola de Vila Nove Cachoeirinha <Or. Mérnio de
Moraes Altenfielder Silva™ a realizer os procedimentos necessdnos.

Local @ data:

Ammstirs o Pzerta Axmts o Mt Conpenter. Amsratrs do fepemntes Lagsl

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL:

WHorm & Comstes de Clxem | Canen)
P ———

Horm o Comebo de Chuon jou Carivén)
& Amoraurs & Frotmson
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ANEXO H

TERMO DE APROVACAC DE PROCEDIMENTO DE INTERRUPCAD DA GRAVIDEZ OU
ANTECIPACAD TERAPEUTICA DO PARTO COM FETO AMENCEFALICO

A Equipe Médica do Hospital Municipal @ Maternidade Escola Ov. Marie de Moraes Altanfelder
Siva - Vila Mova Cachoeirinha avaliou o podido de interrupgac do gestagacantecipacac
terapéutica do pario, fundamentado no diagndstico de anencefalia fetal apresentado pelos laudos
madicos  ultrassonograficos o  pelo  parecer  técnico  psicoldgico da  wsudna
. portadora do
decumenty da identificacaoc fipo ., I# , Registra
Hospitalar n* , Com semanas de gestagao.

Afesia-se que o pedide enceontra-se em conformidade com a decisao do Supremo Tribunal
Faderal — STF @ com a Resolugao n® 15892012 do Conselho Federal de Medicina. Portanto,
APROVA-SE, de acordo com a conclusde do Parecer Técnico e Laudos, a solicitagao de
interrupcan do gestagao ou antacipagao terapéwtica do pano de feto anencefalico formulada pela
pacienie a'ou por sau representanta lagal.

Lecal e data:

RESPONSAVEIS PELA APROVACAD

MoTH @ Corasha e Gl | Sennt)
2 Azmramrs o Pezheiors

MoTn & Conmst de Sl au Sarrsin)
aAzmranm o Prolmorsl

MoTH @ Corasha e Gl | Sennt)
2 Azmramrs o Pezheiors

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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PREFEITUAL DO MUMCIM0 DESE0 PAILD
SECAETARLA MUMICIPAL DA SAIDE
HOSPITAL MUS ICIPAL WUTERMIDADE ESCOLA
f. MARID DE MORALS ALTENFELD B SILWA
Wila Mo Cx e

PROGRAMA DE ATEN(,‘AO INTEGRAL A VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
ANEXO 1

TERMO DE RELATO CIRCUNSTANCIADO

Eu, . brasileira, anos,
portadora do documento de identificagio tipo, L mt . declaro gque no
dia, . do méa do ano de as . No enderago

ponfo de referéncia) , bairro

cidade . fui vitima de crime de viclé&ncia sexual, nas seguintes

circunstancias:

Em caso de agressor{es) desconhecido(s)
Declaro ainda, que fui agredida e viclentada sexualmente por homem(z| de aproximadamenie

anos, raga‘cor cabelos . trajando

{calga, camiaa, camizetaz, téniz e oufroz), cutraz informagdes (alcoclizado, dregade. conduter do veiculeftipo

et .

O crime foi prezenciade por (22 houver testemunha)

Em caso de agressor{es) conhecido(s)

Declaro ainda, gque fui agredida e wviolentada sexualmente por (inform agio opcional)

L zendo
Meuw/minha (indicar grau de parentesco ou de relacionamento zocial e
afetive), com anoz de idade e gque no momento do crime encontrava-ze / ou néo (calcoolizado.

drogradoy.

O crime foi prezenciado por {22 howver teztemunha)

E o que tenho;temos a relatar.

Local e data:
MNome, identificacio e Azzsinatura
TESTEMUNHAS:
Mome & Ragistre Profissional (su Carmbs) Nome = Ragistrs Profissional (0w Carimbo)
Agsingture Profissional de Saade Assinatura Prof nal de Saade
1% Wi - Prontuirio Visdépoia Sexoal - Termo de Belate Girounstarciade - Apexe - Godl P 1124

2% Via - Paciente
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ETIGUETA
PREFEITURA DO MUMICIPI0 DE 550 PALLD
SECRETARIA MUMICIPAL DA 56 DE Pronfudia:
HOSPTAL MINICIPAL MATERMIDADE IS COLA P—
(DR, MO0 DEMORALS & LTINFELDER 51LVA M4
Vila Hova Cxcbocirisha =
ChS:
515 pré=natal.
Selor— Enfesrnar Leso
PROGRAMA DE ATENGAO INTEGRAL A VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
ANEXO Il
PARECER TECNICO
Em face da analise dos resultados dos exames fisico geral, ginecologico, de ulfra-sonografia
obstétrica e demais documentos anexados ao prontuario 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:
Home & CRM [ou Cardmba)
Azsinatura Megico
14 Via - Prontuario Viniénoia Sexmal - Parscer Téomico - Ansxo Il - Cod. F 108 A
2% \ia - Paciente
Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva 93
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PREFEITURA DD MUMCHPMD DE Sk0 PULD
f/—\y SECAETARLL MUMICIPAL DA SMIDE Promtusgng
(@K

ETKIUETA

SPITAL MUMICIPAL MATCANIDADE E5COLA

Nofre:

= DA SR 0 DE MORKES MTENFELDER SIVA M4
Ll

Vita Hova Cacheririain
CHE.

813 prénaial;

Sebor Enfarmaria. Leito.

PROGRAMA DE ATENf;ﬂO INTEGRAL A VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
ANEXO I
TERMO DE APROVAGAO DE PROCEDIMENTO DE INTERRUPGAO
DA GRAVIDEZ RESULTANTE DE ESTUPRO

MNesta data, a Equipe de Salde multidisciplinar do Servigo de do
Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha “Dr. Mario de Moraes

Altenfelder”, avaliou o pedido de interrupgao de gestacao, fundamentado na declaragao de

violéncia sexual apresentada pela usuaria

portador do documento de identificagdo tipo N

registro hospitalar n® com semanas de gestagio.

Atesta-se que o pedido se enconira em conformidade com o artigo 128 do inciso Il do
Codigo Penal, sem a presenca de indicadores de falsa alegagao de crime sexual. Portanto
APROVA-SE, de acordo com a conclusdo do Parecer Técnico, a solicitagao de interrupgao

de gestagdo formulada pela pacients efou por seu representante legal.

Local e data:

RESPONSAVEIS PELA APROVACAO

Equipe multiprofissional:

Nome e Reglstro Profisslonal (ou Carimbo)
Assinatura Profissiona

Momse e Reglstro Profisslonal (ou Carmbo)
Assinatura Profissiona

Nome e Reglstro Profisslonal (ou Carimbo)
Assinatura Profissiona

1% Wla - Prontwario Vioincia Sexval - Perecer Técnico - Anexo I - Cod P 109 A

2% Wa - Pacient2
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= PREFEITURA DO MUNICIFID DE SAD PAULD

f_ﬂ | SECAETARIAMUMCIPAL DA SAUDE @
i (@g/ HOSPITAL MUNICIPAL MATERWIDADE ESCOLA
DR, MARID DE MORAES ALTENFELDER SILVA

Vili Nina Ciclhosiriiki

PROGRAMA DE ATENGAO INTEGRAL A VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
ANEXO IV

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Por meio desta instrumento, eu

. portadora

do documento de identificagéo tipo ne ,ou

legalmente representada por E

portador(a) do documento de identificacao tipo n? .
assumo a responsabilidade penal decorrente da pratica dos crimes de Falsidade Ideoldgica
e de Aborto, previstos nos artigos 299 e 124 do Codigo Penal Brasileiro, caso as
informagdes por mim prestadas ao servigo de atendimento as vitimas de violencia sexual
do Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha “Dr. Mario Moraas

Altentelder Silva™ NAO corres pondam a legitima expressao da verdade

Local e data:

Azzinatura da Paciente

13 Via - Promtudrio Violénciz Sexval - Termo de Assponsabiidede - Anexo V- Céd. P 117 A
21 Via - Paciente

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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ETIGUETA
[PREFEITURA DO MAUBICH P30 DE SAD MLD
| ///FJ SECAETARLL MUMICIPAL DA SKIDE Prontudrio:
@ HOSPITAL MUMICIPAL MATERMIDADE 5 COLA Nome:
DA, ARD DE MORA S ALTEWFELDER SILVA Més:
Viks Wova s basiriaba

CNS
SIS pré-natal.
Selor— Enfermar Leibo:

PROGRAMA DE ATEN(,‘AO 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

identificagao tipa ne. registro hospitalarn'——____efou
meu representante legalresponsavel documento
de identificagdo tipa. n’. em conformidade

com o Artigo 128, incigo Il do Codigo Penal Brasileiro, exergo o direito de escolha pela interrupgao da
gestagao de forma livre, consciente @ informada,

Declaro gue estou informada da possibilidade de manter a gestagéo até o seu término, sendo=me garan=
fido os cuidados de pré-natal e parto, apropriados para a situagao; e das alternativas apds o nascimento,
que incluem a escolha de permanecer com a crianga e inserida na familia, ou de proceder com os
mecanismos legais de doago.

Declaro estar esclarecida dos procedimentos médicos que serdo adotados durante a realizagéo da
intarvengao (abortamento previsto em Lai), bem como dos desconfortos e riscos possivais a salde, as
formas de assisténcia e acompanhamentos posteriores e os profissionais responsaveis,

Declaro que me & garantido o direito ao sigilo das  informagdes prestadas, exceto em caso de reqguisi=-
¢a0 judicial.

Declaro, outrossim, que apds convenientemente esclarecida pelos profissionais de saude e ter entendi-
do o que me foi explicado, sclicito de forma livre e esclarecida a interrupgao da gestagao atual decorren-
le de violéncia sexual e autorizo a equipe do Hospital Municipal Matemidade Escola de Vila Mova
Cagchoeirinha "Dr, Mério de Moraes Allenfelder Silva” aos procedimentos necessarios.

Ass. da Paclente
Local e data:
TESTEMUNHAS:
Nome & Heglsno Profzsional {ou Carimba) Nome & ﬁEgISTIII Profisslonal f_OI.I Caﬂl‘lbor
Assinatura Profisslonal Saude Astingtura Profissional Sande
14 Wiz - Prontuario ViolSncis Sexasl - Termo de Consentmento Livre & Esclarecido Inferrupgéo de Gravides - Asexco V- Cod. P 1114

20 \ia - Paciente
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MISSAO

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

VISAO

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

*

* 3 3 3 ~ r . . 7
O orgulho de ser uma instituicdo publica, confiavel,
eficiente e resolutiva.

* O 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 decisbes
clinicas multiprofissionais e interdisciplinares, baseadas
na ética e nas melhores evidéncias cientificas, mantendo
o0 espirito sempre aberto a praticas inovadoras.
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