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| - APRESENTACAO

As mulheres vém conquistando nas Ultimas décadas direitos sociais que a histéria e a cultura reservaram aos
homens durante séculos. no entanto, ainda permanecem relactes significativamente desiguais entre ambos os
sexos, sendo 0 mais grave deles avioléncia sexual contraamulher.

E dever do Estado e da Sodedade civil delinearem estratégias paraterminar com esta violéncia. E, ao setor salide
compete acolher as vitimas, e ndo virar as costas para elas, buscando minimizar sua dor e evitar outros agravos.

O braco executivo das agdes de salde no Brasil é formado pelos estados e municipios e, € aeles que o Ministério
da Salde oferece subsidios para medidas que assegurem a estas mulheres a harmonia necessaria para
prosseguirem, com dignidade, suas vidas.

José Serra

Ministro da Salide



Il - INTRODUCAO
CONSIDERACOES SOBRE A VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia representa hoje uma das principais causas de morbimortalidade, especiamente na populacdo jovem.
Atinge criangas, adolescentes, homens e mulheres. No entanto, uma andlise cuidadosa das informagdes
disponiveis demonstra que a violéncia tem vérias faces e afeta de modo diferenciado a populacdo. Enquanto os
homicidios, em sua maioria, ocorrem no espaco publico e atingem particularmente os homens, a violéncia sexual
afeta em especia as mulheres e ocorre no espaco doméstico.

Essa violéncia — em particular o estupro — atinge sobretudo meninas, adolescentes e mulheres jovens no Brasil e
no mundo. Os estudos sobre o tema indicam que a maior parte da violéncia é praticada por parentes, pessoas
proximas ou conhecidas, tornando o crime mais dificil de ser denunciado. Menos de 10% dos casos chegam as
delegacias.

A violéncia sexual produz seqlielas fisicas e psicoldgicas. As pessoas atingidas ficam mais vulneravels a outros
tipos de violéncia, a prostituicdo, a0 uso de drogas, as doencas sexuamente transmissiveis, as doencas
ginecol dgicas, aos distlrbios sexuais, a depressdo e ao suicidio.

A maioria dos servigos de salide ndo esta equipada para diagnosticar, tratar e contribuir para a prevencdo dessa
ocorréncia. Em geral, os srvicos carecem de profissionais treinados no reconhecimento dos sinais da violéncia,
principalmente aquela de cardter mais insidioso. Esse diagndstico requer uma rede de apoio, que extrapola os
servicos de salde, para que os problemas identificados sejam resolvidos.

O enfrentamento da violéncia exige a efetiva integragdo de diferentes setores, tais como salide, seguranca publica,
justica e trabalho, bem como o envolvimento da sociedade civil organizada.

A garantia de atendimento a mulheres que sofreram violéncia sexua nos servigos de salide representa, por
conseguinte, apenas uma das medidas a serem adotadas com vistas a reducdo dos agravos decorrentes deste tipo de
violéncia. A oferta desses servicos, entretanto, permite a adolescentes e mulheres 0 acesso imediato a cuidados de
salde, a prevencdo de doencas sexual mente transmissivels e a gravidez indesg ada.

A implementacdo desse atendimento nos estados e municipios brasileiros deve ser acompanhada de um processo
de discussdo intersetorial que contribua para conferir maior visibilidade ao problema e que permita aimplantacéo
de estratégias mais amplas de combate a viol éncia contra mulheres e adol escentes.



I11. ORGANIZANDO A ATENCAO ASMULHERES QUE SOFRERAM VIOLENCIA SEXUAL

No contexto da atencéo integral a salde, a assisténcia a mulher que sofreu violéncia sexua deve ser organizada
com a utilizacdo dos conhecimentos técni co-cientificos existentes e de tecnol ogia adequada.

As acles de salde devem ser acessiveis a toda populacdo do municipio ou regido, cabendo a unidade assegurar a
continuidade do atendimento, mediante, inclusive, 0 acompanhamento e a avaliacdo dos reflexos da violéncia
sobre a salide da mulher.

E fundamental a criagio de mecanismos de encaminhamento oportuno das mulheres atingidas por violéncia
sexual, para que a assisténcia sgja prestada de forma imediata. Para tanto, é necessario que postos de salde,

autoridades policiais, servigos gerais de emergéncia, escolas e a sociedade civil organizada tenham conhecimento
das unidades que realizam esse atendimento, favorecendo, assim, o0 encaminhamento correto.

A efetiva assisténcia aos casos de violéncia sexual requer a observancia de determinadas condigBes e providéncias
no ambito da institui¢do, ndo havendo necessidade, no entanto, de criagdo de um servigo especifico paraeste fim.
Todas as unidades de salde que tenham servicos de ginecologia e obstetricia constituidos deverdo estar
capacitadas para o atendimento a esses casos. E preciso que a unidade esteja apta a atuar com presteza e rapidez
nesse tipo de atendimento, de modo a evitar-se maiores danos a salide fisica e mental damulher.

O nuimero de mulheres que engravidam em decorréncia do estupro e demandam interrupcdo da gravidez é
pequeno. Em média, os servicos de referéncia atendem um a dois casos por més. Por isso, compete aos gestores
estadual e municipal definir unidades de referéncia e capacitar equipes para prestar o atendimento adequado. Cabe
ainda aos gestores e aos diretores dos servicgos estabel ecer mecanismos de avaliagcdo das ages desenvolvidas.

1. Instalag8io e Area Fisica

Para 0 atendimento das adolescentes e mulheres que sofreram violéncia sexual, deve ser definido um loca
especifico, de preferénciafora do espaco fisico do pronto-socorro ou triagem, de modo seja garantida a necessaria
privacidade dessas pessoas durante a entrevista e 0 exame, estabelecendo-se, assim, um ambiente de confianca e

respeito.

Por outro lado, deve-se evitar a criacdo de situacfes que podem favorecer o surgimento de estigmas em relagdo a
essas mulheres, como, por exemplo, a identificagdo de setor ou salas destinadas ao atendimento exclusivo de
vitimas de estupro. Para a avaliacdo médica e ginecoldgica, € necessario espaco fisico correspondente a um
consultério ginecolégico. Os procedimentos para 0 esvaziamento da cavidade uterina deverdo ser realizados em
ambiente cirdrgico.

2. Recursos Humanos

O idedl é que esse tipo de um atendimento seja prestado por equipe multiprofissional, composta por médicogas,
psicélogos/as, enfermeiras/os e assistentes sociais. Entretanto, a falta de um dos profissionais na equipe — com
excegdo de médico/a — ndo inviabiliza atendimento. Cada um desses profissionais cumpre um papel especifico no
atendimento a mulher, como se vera a seguir.

No entanto, toda a equipe deve estar sensibilizada para as questdes da violéncia sexual contra a mulher e
capacitada para acolher e dar suporte as suas demandas, utilizando as normas especificas.

3. Equipamentos einstrumental

A unidade devera dispor de equipamentos e materiais permanentes, em perfeitas condicdes de uso, que satisfacam
as necessidades do atendimento. E importante que a unidade esteja equipada de tal modo a conferir-lhe autonomia
e resolubilidade. Os materiais e equipamentos necessari os so:

» mesa e cadeiras para consulta

* mesa ginecol ogi ca estofada e banqueta
* jogo de espéculo vaginal tipo Callins

* jogo de pingas Cheron

* &cido acético a 2%

* lugol

* vasdina

* papd filtro

* espdtula ou swab para secregdo vagina
* luvas para exame (estérels e de procedimentos)
* mesaauxiliar



* escadinha

« foco deluz

* aparelho de pressio
* estetoscopio

* biombo.

Aparehos adicionais sugeridos:

* colposcopio
* aparelho de ultra-sonografia
» maquina fotograficasimples e filme ( parafotografar possiveis lesdes)

Além dos equipamentos proprios de um centro cirdrgico, 0 servico devera contar com:

* caixas de material paracuretagem
* jogo de velas de Hegar
» kit para aspiragdo uterina— manual ou elétrica

4. Apoio laboratorial

E importante o apoio laboratorial para auxiliar no estabelecimento do diagndstico e no rastreamento de doencas
sexualmente transmissiveis. As instituicGes de referéncia devem ter acesso a assisténcia laboratoria para a
execucao dos exames recomendados no item 1V e de outros que, a critério clinico, poderdo vir a ser solicitados.

Cabe ressdltar que a solicitacdo desses exames € justificada pelo fato de que 16% das mulheres que sofrem

violénciasexual contraem algum tipo de DST e que 1 em cada 1000 é infectadapelo HIV.

Os laboratorios devem estar equipados para realizarem exames sorol 4gicos, bacterioscopicos e cultura.
5. Registro de dados

Deve-se manter um sistema padronizado de registro dos dados, de modo a possibilitar a uniformizacdo de
informacGes dos vérios servigos, as quais poderdo, assim, ser comparadas e analisadas em bancos de dados do
SUS/MS. Esse registro pode ser feito a partir do prontudrio regular de cada servico. Nas proximas sessOes, so
apresentados modelos de fichas de atendimento que podem servir de base para a elaboracdo dos relatorios, os
quais deverdo ser periodicamente enviados ao Ministério da Sallde, via Secretarias Estaduais de Salde.

6. Sensibilizacdo e treinamento das equipes multidisciplinares

Na sensibilizacdo de todos os funcionarios da unidade hospitalar, propde-se a redizacdo de atividades que
favorecam areflexdo coletiva sobre o problema da violéncia sexua, as dificuldades que as meninas, adolescentes
e mulheres enfrentam para denunciar este tipo de crime, os direitos assegurados pelas leis brasileiras e o papel do
setor salde, em sua condicdo de co-responsavel na garantia desses direitos. Essas atividades podem incluir
dramatizacGes em peguenos grupos, videos educativos, reunides de esclarecimentos sobre aspectos médicos,
juridicos e éticos.

As equipes envolvidas diretamente na assisténcia deverdo receber treinamento sobre o atendimento humanizado as
mulheres que poderdo ser submetidas a interrupgédo da gravidez. Os médicos deverdo, além disso, ser treinados
para a utilizac8o das diferentes técnicas recomendadas para ainterrupcéo da gestacao.



IV.NORMAS GERAISDE ATENDIMENTO

Os hospitais de referéncia deverao estabel ecer o fluxo de atendimento — desde quem fard a entrevista e registro da
histéria, inclusive com a definicdo de quem redlizara tais atividades, até o exame clinico e 0 acompanhamento
psicologico —, levando-se em conta as condicGes em que a mulher ou a adolescente chega ao servico, por
exemplo: se ha necessidade de tratamento de emergéncia ou internacdo, se ha sangramento etc.

Em qualquer situagdo, no entanto, todas as mulheres devem ser informadas sobre o que serd realizado em cada
etapa do atendimento e aimportancia de cada conduta, respeitando-se a sua opini&o ou recusa em relacdo aalgum
procedimento.

Devera ser propiciado atendimento psicol gico destinado afortalecer a capacidade dessas mulheres em lidar com
os conflitos e os problemas inerentes a situacéo vivida. O reforco a auteestima, no sentido de contribuir paraa
sua reestruturacéo emocional, € um componente importante que deverd ser observado por todos os membros da
equipe, em todas as fases do atendimento. Esse atendimento devera ser iniciado por ocasido da primeira consulta,
devendo estender-se atodo o periodo de atendimento a mulher e apds a interrupcdo da gravidez ou, se for o caso,
durante o pré-natal.

Atendimento médico

Esse atendimento compreender&

» abertura de prontuario médico;

» anamnese clinica e tocoginecol 6gica minuciosa, com énfase na regularidade do ciclo menstrual e data da dltima
menstruagao;

* exame fisico e ginecoldgico completos, com determinacédo da idade gestacional, se for o caso, e, sempre que
possivel, complementado com ultra-sonografia; e

* solicitagdo dos exames laboratoriais de rotina

tipagem sangiiinea

sorologia para sifilis

culturade secrecéo vagina e do canal cervical

sorologia para hepatite tipo B

sorologiaanti-HIV.



V.ATENDIMENTO A MULHERES QUE SOFRERAM VIOLENCIA SEXUAL

E necessério que toda mulher vitima de violéncia sexua sgja orientada no sentido de que registre a ocorréncia.

Deve-se levar em consideracdo que, em determinadas circunstancias, é muito dificil para ela apresentar queixa a
policia. E fundamental esclarecer a essa mulher que a deniincia € um fato importante para que a violéncia ndo se
repita. No entanto, elando deve ser obrigada aredizéa-la.

Caso amulher ndo aceite ser atendida por um profissional do sexo masculino, deve-se compreender a dificuldade
gue ela apresenta nesse momento. Essa postura ndo significa uma agressdo em relacdo ao profissiona em questéo.

Além do tratamento das lesdes e do abalo psicolégico, é importante a realizacdo de um exame fisico completo,
envolvendo exame ginecoldgico, coleta de amostras para diagnostico de infeccdes genitais e coleta de materia
paraidentificacdo do agressor.

A primeira entrevista da mulher na unidade de salide devera ter por objetivo a investigacdo e o levantamento de
dados sobre:

* ahistériada mulher, com énfase narelativa ao estupro (quem, quando, onde e como aconteceu);

* as providéncias ja tomadas pela mulher ou por sua familia, tais como: atendimento médico de urgéncia, a
obtenc&o do Boletim de Ocorréncia Policial e arealizagdo de Exame de Corpo de Délito;

» seamulher estiver gravida ou suspeitando de gravidez, deve-se identificar claramente a demanda trazida por €la,
focalizada nos seguintes aspectos: identificacdo do desgjo de interrupgéo da gravidez ou ndo, discussdo a respeito
dos direitos legais ja garantidos a mulher, existéncia de valores morais e religiosos que possam determinar ou
influenciar a decisdo da mulher e a discussgo de alternativas a interrupgdo da gravidez, como a entrega da crianca
para adocdo, arealizacdo de pré-natal etc.;

» aidentificacdo de redes de apoio a mulher: familiar e ou social; e

* acaracterizacdo do perfil socioecondmico damulher.

Essaentrevistainicial devera ser realizada por profissionais devidamente sensibilizados/as para a questéo.
Cuidados médicos e de enfermagem

a Coletade material paraidentificacdo do agressor

O material colhido deve ser conservado da seguinte forma: colocalo em papel filtro estéril, secé-lo e guardalo
em envelope. O material nunca deve ser acondicionado em sacos plésticos que facilitam a transpiracdo e, com a
manutencdo de ambiente Umido, facilitam a proliferacdo de bactérias que podem destruir as células e o DNA. O
material deve ser identificado e anexado ao prontudrio. Nos servicos em que houver possibilidade de
congelamento do materia (tecido embriondrio ou ovular), tal providéncia podera ser adotada.

Esse material deveraficar arquivado no servico, em condicfes adequadas, a disposicdo dajustica.

b. Anticoncepcao de emergéncia (apenas para os casos de estupro até 72 horas de ocorrido)

Recomenda-se 0 "Método de Y uzpe', que consiste na tomada de anticoncepcional oral, combinado na dose total
de 200mcg de etinil-estradiol mais 100mcg de levonorgestrel, em duas doses, com intervalo de 12 horas, sendo a
primeiraingestdo até 72 horas depois do estupro.

Quando se utilizar anticoncepcionais orais de média dosagem, recomenda-se 4 comprimidos a cada 12 horas, em
duas tomadas.

Em pacientes com restricBes ao uso de estrogénio, o uso de progesterona de ata dosagem, como levonorgestrel
750 mcg, em duas doses, com intervalo de 12 horas, pode ser indicado com bons resultados.

Exemplos:

Anticoncepcionais orais, contendo 0,05mg de etinil-estradiol por comprimido + 0,25mg de levonorgestrel: 02
comprimidos de 12 em 12 horas (02 doses)

Anticoncepcionais orais de média dosagem, contendo 0,03mg de etinil-estradiol + 0,15mg de levonorgestrel por
comprimido: 4 comprimidos de 12 em 12 horas (02 doses).

Obs.: Se houver vémitos até uma hora depois da ingestéo dos comprimidos, estes efeitos podem ser minimizados,
repetindo-se a dose apos as refeicdes, com o uso concomitante de antiemético.



Anticoncepcdo de emergéncia serd desnecesséria se a mulher estiver usando um método anticoncepciona de dta
eficacia, como anticoncepcional ord, injetéavel ou DIU.

A insercéo do DIU ndo esta recomendada devido ao risco potencia de facilitar a ascenséo de microorganismos no
trato genital feminino, além da manipulacéo genital ser particularmente traumeatizante neste momento da mulher.

c. Prevencéo de DST

Ofloxacina 400 mg, dose Unica, VO (em gestantes, nutrizes e menores de 18 anos usar Cefixima 400mg, VO,
dose Uinica) mais Azitromicina 1g, VO, dose Unica (em gestantes e nutrizes usar Amoxicilina 500 mg, VO, de 8/8
h, por 7 dias) mais Penicilina G benzatina 2.400.000 UI, IM, dose Unica. mais Metronidazol 2 g, VO, dose Unica
(em gestantes tratar somente apds completado o primeiro trimestre; em nutrizes suspender o aleitamento por 24
horas)

Este esquema cobre amaioria das DST ndo virais, permite facil adesio ao tratamento (doses Unicas) e tem poucos
efeitos colaterais.

Para hepatite B: Gamaglobulina hiperimune (HBIG): 0,06ml/kg de peso corporal, IM, dose Unica. Se adose a ser
utilizada ultrapassar 5ml, dividir a aplicacdo em duas &reas diferentes. Maior eficacia na profilaxia é obtida com
uso precoce da HBIG (dentro de 24 a 48 horas ap6s o acidente). Ndo ha beneficio comprovado na utilizacdo da
HBIG ap6s 1 semana do acidente. Se possivel iniciar a0 mesmo tempo a vacinagdo no esquema de 3 doses, que
envolve a administracdo, via intramuscular, na regido deltéide, de 1,0 ml para adultos e de 0,5 ml para criancas
menores de 12 anos. A segunda e aterceira doses devem ser administradas respectivamente um e seis meses apos a
primeira.



VI.ATENDIMENTO A MULHER COM GRAVIDEZ DECORRENTE DE ESTUPRO

Esse atendimento devera ser dado a mulheres que foram estupradas, engravidaram e solicitam a interrupcdo da
gravidez aos servigos publicos de sallde.

Documentos e pr ocedimentos obrigatérios

 Autorizacgo da gravida — ou, em caso de incapacidade, de seu representante legal —, para a realizacdo do
abortamento, firmada em documento de seu préprio punho, na presenca de duas testemunhas — exceto pessoas
integrantes da equipe do hospital —, que sera anexada ao prontuario médico.

* Informagdo a mulher — ou a seu representante legal —, de que ela podera ser responsabilizada criminalmente caso
as declaragBes constantes no Boletim de Ocorréncia Policial (BOP) forem falsas.

* Registro em prontuario médico, e de forma separada, das consultas, da equipe multidisciplinar e da deciséo por
ela adotada, assim como dos resultados de exames clinicos ou laboratoriais.

* Copiado Boletim de Ocorréncia Policial.

Recomendados

» Copia do Registro de Atendimento Médico a época da violéncia sofrida. *Cépia do Laudo do Instituto de
Medicina Legal, quando se dispuser.

Procedimentos para ainterrupcdo da gravidez

O procedimento devera ser diferenciado, de acordo com aidade gestacional.

I. Até 12 semanas, podem ser utilizados, para o esvaziamento da cavidade uterina, os dois métodos identificados
aseguir.

1.Dilatagdo do colo uterino e curetagem

Devera ser redizada em centro cirdrgico equipado adequadamente, com todos os cuidados de assepsia e
antissepsia, sob anestesia, devendo-se evitar a anestesia paracervical. A dilatacdo do colo uterino devera ser
suficiente para a introducéo de pinga de Winter, que servird para a tracdo das membranas ovulares. Depois, sera
procedida a curetagem da cavidade uterina. E recomendéavel que se introduza um comprimido de misoprostol

200mcg (Cytotec) intravaginal, no minimo 12 horas antes do procedimento, destinado ao preparo do colo uterino
com vistas ao menor traumatismo durante a dilatag&o.

2 Aspiracdo Manual Intra-Uterina (AMIU)

A aspiracdo manual compreende um jogo de canulas pléasticas flexivels de tamanhos que variam de 4 a 12mm de
diametro, além de um jogo de dilatadores anatdmicos nos mesmos diametros, seringas de vacuo com capacidade
para 60ml e um jogo de adaptadores para conectar a canula a seringa. Preferentemente, deve ser feita sob anestesia
local (paracervical) ou outra anestesia.

A técnica consiste em dilatar o colo uterino até que fique compativel com a idade gestacional. Introduz-se a
canula correspondente e se procede a aspiracéo da cavidade uterina, tomando-se o cuidado de verificar o momento
correto do término do procedimento, ocasido esta em que se sente a aspereza das paredes uterinas, aformagdo de
sangue espumoso e o0 enluvamento da canula pelo Utero, e em que as pacientes sob anestesia paracervical referem
cdlicas.

I1. 1dade Gestacional entre 13 e 20 semanas

A interrupcdo da gravidez dar-se-4 mediante a indugéo prévia com misoprostol na dose de 100 a 200mcg no
fundo de saco vagina, apds limpeza local com soro fisioldgico, a cada 6 horas. A critério clinico, poderéa ser
associado o uso de misoprostol oral ou ocitocina endovenosa. Apds a eliminacdo do concepto, proceder-se-a a
complementagdo do esvaziamento uterino com curetagem, se necessario. Deve ser considerado que ha um risco
de complicacdes, que varia de 3 a 5%, nos casos de interrupcdo da gravidez neste periodo.

[11. 1dade Gestacional acima de 20 semanas

Nesses casos, ndo se recomenda a interrupcdo da gravidez. Deve-se oferecer acompanhamento pré-natal e
psi col 6gico, procurando-se facilitar os mecanismos de adocdo, se amulher assim o desgjar.

Observacfesimportantes



Nos locais onde o0 exame puder ser realizado, sugere-se guardar uma amostra do material do embrionario ou fetal
eliminado, que devera ser congelada para a eventualidade de comprovacéo de paternidade, najustica, por meio da
andlisedo DNA.

As gestantes com fator RH negativo e teste de Coombs indireto negativo deverdo receber uma ampola de
imunoglobulina anti-RH, até 72 horas apds a interrupcéo da gravidez.

N&o se recomenda 0 uso de antibidticos, a menos que a paciente apresente sinais de infecgdo ou se houver
suspeita de contaminacdo da cavidade uterina durante o ato cirdrgico.

O uso de ocitdcitos fica reservado para quando houver indicacao clinica.

AltaHospitalar

No momento da alta, o servico de salde deverd assegurar orientacdo e métodos anticoncepcionais. A mulher
devera retornar ao servico de salide entre 15 e 30 dias depois da interrupcdo da gravidez, para acompanhamento
meédico e psicoldgico. Se necessario, devera retornar antes. A sorologia para sifilis devera ser repetida 30 dias

apos avioléncia sexual; a sorologiaanti-HIV deverd ser solicitada com 90 e 180 dias; e, para a hepatite B, com 60
€180 dias.
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IV - PROFILAXIA E CONTROLE DA DOR

Um item importante a ser considerado pelos servigos € o controle da dor durante todo o procedimento de
interrupcdo da gestacdo. Para a dilatac8o e a curetagem, é necessario anestesia geral ou analgesia locorregional
(raquidiana ou peridural). Para o processo de aspiragdo manual intra-utering, até a 10a. semana, poderd ser
redlizada anestesia local paracervical. A anestesia ou anagesia por via endovenosa deverda ser realizada sempre
gue o caso requerer, particularmente nas gestactes acima de 12 semanas. N&o se deve economizar analgésicos, até
mesmo anal gésicos maiores, durante o processo de indugéo para minimizar ador decorrente da contracao uterina.

ModelodeFichal

FICHA DE ATENDIMENTO A MULHER QUE SOFREU VIOLENCIA SEXUAL

DATA: / / PRONTUARIO:

Nome:

| dade: Ocupacdo:

Estado civil Escolaridade:
Cor:

Datadavioléncia / / Hora

Local: residéncia cerua ceoutro ce

Agressor: conhecido cedesconheido cemdiltiplos ce

parente ce grau de parentesco

Cor do agressor:

Tipos derelagdo: vaginal ceoral ceana ce

Intimidacdo: arma e forcafisicaceameaca ce

Paciente havia utilizado acool ou drogas: ndo cesim cetipo:

Agressor: ndo cesim cetipo:

Traumas fisicos: ndo cesim cetipo:

Breve histéria da ocorréncia:

Uso de anticoncepgdo antes da ocorréncia: ndo cesim cetipo:

Uso de medicacéo apos a violéncia: ndo cesim cetipo:

Atividade sexua antes; ndo cesim ce

Gesta Para Abortamentos: E sp Ind Dum__ [/ |

EFG: PA P T

L esBes genitais

Outras:

Colhido contetido vaginal: sim cendo ce
Colhido sangue ou sémen nas vestes: sSim cendo ce
Orientada pararegistro policia: sim cendo ce
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Orientada sobre direitos legais. sim cendo ce

Contracepcdo de emergéncia: sim cendo cetipo:

Profilaxiade DST: sim cendo cetipo:

Encaminhada ao ambulatério: sim cendo cemotivo:

M édico que atendeu: crm:

Modelo deFicha 2

HOSPITAL

FICHA DE ATENDIMENTO A MULHER GRAVIDA EM DECORRENCIA DE ESTUPRO

DATA: / / PRONTUARIO:

1. IDENTIFICACAO

Nome:

| dade: Ocupacéo:

Estado civil: Escolaridade:

Cor:

1.DADOS DA OCORRENCIA

Datadavioléncia: / / Hora:

Local: residéncia cetia ceoutro ce

Agressor: conhecido cedesconhecido cemltiplos ceparente ae

Cor do agressor:

Tipos derelagdo: vaginal ceoral ceana ce

Intimidacdo: armace forcafisica ceameaca ce

Paciente havia utilizado &lcool ou drogas. ndo cesim cetipo:

Agressor: ndo cesim cetipo:

Traumas fisicos: ndo cesim cetipo:

Breve histéria da ocorréncia:

Data do BOP: / / Delegacia:

Laudo do IML: ndo cesim ce
3. ATENDIMENTO LOGO APOS O ESTUPRO

Uso de contracepcdo de emergéncia: ndo cesim cetipo:

ProfilaxiaDST/AIDS: ndo cesim cetipo:

Outros exames.

Colhido contetido vaginal: sim cendo ce

Colhido sangue ou sémen as vestes. sim cendo oe
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Orientada pararegistro policial: sim cendo ce
Orientada sobre direitos legais. sim cendo ce

Encaminhada ao ambulatério: sim cendo cemotivo:

4 ATENDIMENTO NA UNIDADE HOSPITALAR
ATENDIMENTO PSICOLOGICO:
ATENDIMENTO SERVICO SOCIAL:
ATENDIMENTO MEDICO:

Atividade sexual antes. ndo cesim

/

I

G esta Para Abortamentos: Esp Ind DUM
EFG: PA P T Lesdes genitais
Qutras:

Avaliagdo de comissdo multiprofissional: ceaprovado cendo aprovado

INTERRUPCAO LEGAL DA GESTAGCAO DATA: / /

|dade gestacional:

M étodo utilizado:

Anestesia utilizada:

Tempo de internacéo:

Tempo decorrido entre aentrevistainicial e ainterrupgdo (dias):

Presenca de DSTs nainternagdo: ndo cesim cetipo:

Seguimento ambulatorial: agendada consulta para cemédico
cepsicologo
ceassistente socid

Médico responsavel: crm

MINISTERIO DA SAUDE

Ministro José Serra

SECRETARIO DE POLITICASDE SAUDE

Dr. Jo&0 Y unes

DEPARTAMENTO DE GESTAO DE POLITICASESTRATEGICAS
Dra. AnaMaria Figueiredo

AREA TECNICA DE SAUDE DA MULHER

* Dra. Tania Di Giacomo do Lago - Coordenadora

* Dra. Elcylene Mariade Araljjo Leocédio

* Dra. Janine Schirmer
* Dra. ReginaCodli Viola
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* Dr. Paulo Kalume Maranhdo
ELABORACAO DA NORMA TECNICA

* Ana Paula Portella, Pesquisadora; Dr. Aluizio Bedoni, Ginecologista e Obstetra; Eugénio Marcelo Pitta Tavares,
Ginecologista e Obstetra; Dra. Elcylene Maria de Araljo Leocadio, Médica Sanitarista; Dra. Janine Schirmer,
Enfermeira Obstetra; Dr. Jorge Andalaft Neto, representante da Federacdo Brasileira de Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia.

INSTITUIGOES CONSULTADAS

* Grupo de Avaliacdo Técnica de Salde. SES/SP; Divisdo de Salde da Mulher DASSES/PE; Coordenacdo de
Programas de Atendimento Integral a Salide. Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro. RJ; Centro de Referénciada
Salide da Mulher e de Nutricdo, Alimentacéo e Desenvolvimento Infantil — S&o Paulo / SP; Centro Integrado de
Salde Amaury de Medeiros / UPE. Recife / PE; Hospital Maternidade da Pragca XV - Rio de Janeiro / RJ;Hospital
Materno-Infantil de Brasilia — Brasilia / DF; Comissdo Intersetorial de Salde da Mulher / CNS; Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher — Ministério da Justica.
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