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I-APRESENTACAO

As mulheres vém conquistando nas iiltimas décadas direitos sociais que a
historia e a cultura reservaram aos homens durante séculos. No entanto, ainda
permanecem relagoes significativamente desiguais entre ambos os sexos. Essa
situag¢do dd origem a sérios problemas, sendo o mais grave deles a violéncia
sexual contra a mulher.

E dever do Estado e da sociedade civil delinearem estratégias para termi-
nar com esta violéncia. Ao setor saiide compete acolher as vitimas, ¢ ndo virar
as costas para elas, buscando minimizar sua dor e evitar outros agravos.

O brago executivo das ag¢oes de satide no Brasil é formado pelos estados
e municipios e, € a eles que o Ministério da Satide oferece subsidios para medi-
das que assegurem a estas mulheres a harmonia necessdria para prosseguirem,

com dignidade, suas vidas.

José Serra
Ministro da Saude






I1- INTRODUCAO

CONSIDERACOES SOBRE
A VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia representa hoje uma das principais causas de morbimortalidade, es-
pecialmente na populagiio jovem. Atinge criangas, adolescentes, homens ¢ mulhe-
res. No entanto, uma andlise cuidadosa das informagoes disponiveis demonstra que
a violéncia tem varias faces e afeta de modo diferenciado a populagdo. Enquanto os
homicidios, em sua maioria, ocorrem no espago ptblico e atingem particularmente
os homens, a violéncia sexual afeta em especial as mulheres e ocorre no espago
domeéstico.

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

A violéncia sexual produz seqiielas fisicas e psicoldgicas. As pessoas atingidas
ficam mais vulnerdveis a outros tipos de violéncia, a prostitui¢ao, ao uso de dro-
gas, as doengas sexualmente transmissiveis, as doengas ginecoldgicas, aos distur-
bios sexuais, a depressio e ao suicidio.

A maioria dos servi¢os de satide nio estd equipada para diagnosticar, tratar e
contribuir para a preven¢do dessa ocorréncia. Em geral, os servigos carecem de
profissionais treinados no reconhecimento dos sinais da violéncia, principalmen-
te aquela de cardter mais insidioso. Esse diagnéstico requer uma rede de apoio,
que extrapola os servigos de saide, para que os problemas identificados sejam
resolvidos.

O enfrentamento da violéncia exige a efetiva integracio de diferentes setores,
tais como saude, seguranga publica, justi¢a e trabalho, bem como o envolvimento
da sociedade civil organizada.



A garantia de atendimento a mulheres que sofreram violéncia sexual nos servi-
¢os de satde representa, por conseguinte, apenas uma das medidas a serem adotadas
com vistas a reducao dos agravos decorrentes deste tipo de violéncia. A oferta
desses servigos, entretanto, permite a adolescentes e mulheres o acesso imediato a
cuidados de satde, a prevengao de doencas sexualmente transmissivels e a gravi-
dez indesejada.

A implementacdo desse atendimento nos estados e municipios brasileiros deve
ser acompanhada de um processo de discussiio intersetorial que contribua para
conferir maior visibilidade ao problema e que permita a implantagao de estratégi-
as mais amplas de combate a violéncia contra mulheres e adolescentes.



III - ORGANIZANDO A ATENCAO AS MULHERES
QUE SOFRERAM VIOLENCIA SEXUAL

No contexto da atengdo integral a satde, a assisténcia a mulher que sofreu
violéncia sexual deve ser organizada com a utiliza¢ao dos conhecimentos técni-
co-cientificos existentes e de tecnologia adequada.

As a¢oes de saiide devem ser acessiveis a toda popula¢do do municipio ou
regiao, cabendo a unidade assegurar a continuidade do atendimento, mediante,
inclusive, o acompanhamento e a avaliagdo dos reflexos da violéncia sobre a
saide da mulher.

E fundamental a criacio de mecanismos de encaminhamento oportuno das
mulheres atingidas por violéncia sexual, para que a assisténcia seja prestada de
forma imediata. Para tanto, é necessdrio que postos de saude, autoridades poli-
ciais, servigos gerais de emergéncia, escolas e a sociedade civil organizada te-
nham conhecimento das unidades que realizam esse atendimento, favorecendo,
assim, 0 encaminhamento correto.

A efetiva assisténcia aos casos de violéncia sexual requer a observancia de
determinadas condi¢des e providéncias no dmbito da institui¢do, nao havendo
necessidade, no entanto, de criagdo de um servigo especifico para este fim. To-
das as unidades de saide que tenham servigos de ginecologia e obstetricia cons-
tituidos 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 atendi-
mento, de modo a evitar-se maiores danos a saide fisica e mental da mulher.

O numero de mulheres que engravidam em decorréncia do estupro e demandam
interrupgdo da gravidez é pequeno. Em média, os servigos 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 servigos estabelecer mecanismos de
avaliac@o das a¢oes desenvolvidas.

1. Instalaciio e Area Fisica

Para o atendimento das adolescentes e mulheres que sofreram violéncia sexual,
deve ser definido um local especifico, de preferéncia fora do espago fisico do
pronto-socorro ou triagem, de modo seja garantida a necessdria privacidade des-

sas pessoas durante a entrevista e 0 exame, estabelecendo-se, assim, um ambiente
de confianca e respeito.
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Por outro lado, deve-se evitar a criagao de situagoes que podem favorecer o
surgimento de estigmas em relacdo a essas mulheres, como, por exemplo, a identifica-
¢io de setor ou salas destinadas ao atendimento exclusivo de vitimas de estupro. Para
a avaliacio médica e ginecologica, € necessirio espago fisico correspondente a um
consultério ginecoldgico. Os procedimentos para o esvaziamento da cavidade uterina
deverdo ser realizados em ambiente cirtirgico.

2. Recursos Humanos

O ideal € que esse tipo de atendimento seja prestado por equipe multiprofissional,
composta por médicos/as, psicologos/as, enfermeiras/os e assistentes sociais. En-
tretanto, a falta de um dos profissionais na equipe - com excecio de médico/a — nio
inviabiliza atendimento. Cada um desses profissionais cumpre um papel especifico
no atendimento a mulher, como se verd a seguir. No entanto, toda a equipe deve estar
sensibilizada para as questoes da violéncia sexual contra a mulher e capacitada para
acolher e dar suporte as suas demandas, utilizando as normas especificas.

3. Equipamentos ¢ instrumental

A unidade devera dispor de equipamentos ¢ materiais permanentes, em perfei-
tas condi¢oes de uso, que satisfacam as necessidades do atendimento. E importan-
te que a unidade esteja equipada de tal modo a conferir-lhe autonomia ¢
resolubilidade. Os materiais ¢ equipamentos necessarios sao:

- mesa e cadeiras para consulta

- mesa ginecoldgica estofada e banqueta
- jogo de espéculo vaginal tipo Collins

- jogo de pingas Cheron

- acido acético a 2%

- lugol

- vaselina

- papel filtro

- espatula ou swab para secrecio vaginal
- luvas para exame (estéreis e de procedimentos)
- mesa auxiliar

- escadinha

- foco de luz

- aparelho de pressiao

- estetoscopio

- biombo

Aparelhos adicionais sugeridos:
- colposcopio
- aparelho de ultra-sonografia
- maquina fotogrdfica simples e filme
(para fotogratar possiveis lesoes)

Além dos equipamentos proprios de um centro cirirgico, o servigo deverd contar com:
- caixas de material para curetagem
- jogo de velas de Hegar
- kit para aspirac¢ao uterina — manual ou elétrica
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4. Apoio laboratorial

E importante o apoio laboratorial para auxiliar no estabelecimento do diagnds-
tico e no rastreamento de doengas sexualmente transmissiveis. As institui¢oes de
referéncia devem ter acesso a assisténcia laboratorial para a execu¢do dos exames
recomendados no item IV e de outros que, a critério clinico, poderdo vir a ser
solicitados. Cabe ressaltar que a solicitagdo desses exames € justificada pelo fato
de que 16% das mulheres que sofrem violéncia sexual contraem algum tipo de
DST e que | em cada 1000 ¢ infectada pelo HIV.

Os laboratorios devem estar equipados para realizarem exames sorologicos,
bacterioscopicos e cultura.

5. Registro de dados

Deve-se manter um sistema padronizado de registro dos dados, de modo a pos-
sibilitar a uniformizacao de informagoes dos virios 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 servigo. Nas proximas ses-
soes, sdo apresentados modelos de fichas de atendimento que podem servir de
base para a elaboragao dos relatorios, os quais deverdo ser periodicamente envia-
dos ao Ministério da Satide, via Secretarias Estaduais de Satde.

6. Sensibilizacao e treinamento das equipes multidisciplinares

Na sensibilizacido de todos os funciondrios da unidade hospitalar, propoe-se a
realizacdo de atividades que favorecam a reflexao coletiva sobre o problema da
violéncia sexual, as dificuldades que as meninas, adolescentes e mulheres enfren-
tam para denunciar este tipo de crime, os direitos assegurados pelas leis brasilei-
ras e o papel do setor saide, em sua condi¢io de co-responsivel na garantia des-
ses direitos. Essas atividades podem incluir dramatizagdes em pequenos 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 poderao ser submetidas a inter-
rupgdo da gravidez. Os médicos deverao, além disso, ser treinados para a utiliza-
¢ao das diferentes técnicas recomendadas para a interrupgio da gestacio.
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IV - NORMAS GERAIS DE ATENDIMENTO

Os hospitais de referéncia deverdo estabelecer o fluxo de atendimento — desde
quem fard a entrevista e registro da historia, inclusive com a defini¢io de quem
realizard tais atividades, até o exame clinico e 0 acompanhamento psicologico —,
levando-se em conta as condigoes em que a mulher ou a adolescente chega ao
servigo, por exemplo: se hd necessidade de tratamento de emergéncia ou internacio,
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 a importancia de cada
conduta, respeitando-se a sua opinidao ou recusa em rela¢do a algum procedimen-
to.

Devera ser propiciado atendimento psicologico destinado a fortalecer a capaci-
dade dessas mulheres em lidar com os conflitos e os problemas inerentes i situa-
¢do vivida. O refor¢o a auto-estima, no sentido de contribuir para a sua
reestruturagcdo emocional, € um componente importante que devera ser observado
por todos os membros da equipe, em todas as fases do atendimento. Esse atendi-
mento deverd ser iniciado por ocasido da primeira consulta, devendo estender-se
a todo o periodo de atendimento a mulher e apds a interrupg¢ao da gravidez ou, se
for o caso, durante o pré-natal.

Atendimento clinico
Esse atendimento compreendera:

- abertura de prontudrio médico;
- anamnese clinica e tocoginecoldgica minuciosa, com énfase na regulari-
dade do ciclo menstrual e data da dltima menstruagdo; '
- exame fisico e ginecoldgico completos, com determinagao da idade
gestacional, se for o caso, e, sempre que possivel, complementado com
ultra-sonografia; e
- solicita¢do dos exames laboratoriais de rotina:
tipagem sangliinea
sorologia para sifilis
cultura de secrecio vaginal e do canal cervical
sorologia para hepatite tipo B
sorologia anti-HIV



V- ATENDIMENTO A MULHERES QUE
SOFRERAM VIOLENCIA SEXUAL

E necessdrio que toda mulher vitima de violéncia sexual seja orientada no sen-
tido de que registre a ocorréncia. Deve-se levar em consideragdo que, em determi-
nadas circunstancias, é¢ muito dificil para ela apresentar queixa a policia. E funda-
mental esclarecer a essa mulher que a dentncia € um fato importante para que a
violéncia nio se repita. No entanto, ela ndo deve ser obrigada a realizi-la.

Caso a mulher nao aceite ser atendida por um profissional do sexo masculino,
deve-se compreender a dificuldade que ela apresenta nesse momento. Essa postu-
ra ndo significa uma agressao em relagio ao profissional em questao.

Além do tratamento das lesoes e do abalo psicolégico, é importante a realiza-
¢ido de um exame fisico completo, envolvendo exame ginecol6gico, coleta de
amostras para diagnéstico de infec¢des genitais e coleta de material para identifi-
cagao do agressor.

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

- a histéria da mulher, com énfase nas informagdes relativas 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 obtengdo do Boletim de Ocorréncia
Policial e a realizagdo de Exame de Corpo de Delito;

- se a mulher estiver gravida ou suspeitando de gravidez, deve-se identificar
claramente a demanda trazida por ela, focalizada nos seguintes aspectos:
identificagdo do desejo de interrup¢io da gravidez ou ndo, discussio a
respeito dos direitos legais jd garantidos a mulher, existéncia de valores
morais e religiosos que possam determinar ou influenciar a decisio da
mulher e a discussio de alternativas a interrupgdo da gravidez, como a
entrega da crianca para adogao, a realizagdo de pré-natal etc.;

- a identificaciio de redes de apoio a mulher: familiar e ou social; e

- a caracterizacdo do perfil socioecondmico da mulher.

Essa entrevista inicial deverd ser realizada por profissionais devidamente sensibi-
lizados/as para a questao.

Cuidados médicos e de enfermagem
a) COLETA DE MATERIAL PARA IDENTIFICACAO DO AGRESSOR

O material colhido deve ser conservado da seguinte forma: coloca-lo em papel
filtro estéril, secd-lo e guardd-lo em envelope. O material nunca deve ser acondi-
cionado em sacos pldsticos que facilitam a transpiragdo e, com a manuten¢io de
ambiente umido, facilitam a proliferacio de bactérias que podem destruir as célu-
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las e 0 DNA. O material deve ser identificado e anexado ao prontudrio. Nos servi-
¢os em que houver possibilidade de congelamento do material (tecido embriond-
rio ou ovular), tal providéncia poderd ser adotada.

Esse material deverd ficar arquivado no servigo, em condi¢oes adequadas, a
disposig¢io da justiga.

B) ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA
(APENAS PARA OS CASOS DE ESTUPRO ATE 72 HORAS DE OCORRIDO)

Recomenda-se o “Método de Yuzpe”, 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 primeira ingestao 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 restrigdes ao uso de estrogénio, o uso de progesterona de
alta 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 vomitos até uma hora depois da ingestdo dos comprimidos,
estes efeitos podem ser minimizados, repetindo-se a dose apds as refei¢des, com o
uso concomitante de antiemético.

Anticoncepgao de emergéncia serd desnecessdria se a mulher estiver usando
um método anticoncepcional de alta eficicia, como anticoncepcional oral, injetdvel
ou DIU.

A inser¢do do DIU ndo estd recomendada devido ao risco potencial de facilitar
a ascensao de microorganismos no trato genital feminino, além da manipulagio
genital ser particularmente traumatizante neste momento da mulher.

¢) PRrREVENCAO DE DST

- Azitromicina 1g VO dose tnica + cefixina 400 mg VO dose tinica.
Para gestante: amoxicilina 500 mg / VO, 8/8 h, por 07 dias + cefixina 400
mg / VO, dose unica.

- Prevencdo da sifilis: penicilina benzatina na dose unica de 2.400.000 IM.

- Vacinagio anti-hepatite B. Nos casos em que o servi¢o tiver condigdes,
sugere-se a imunoprofilaxia com imunoglobulina hiperimune para hepati-
te B (HIBG), em 3 doses. A gravidez e a lacta¢do ndo sdao contra-indica-

¢oes para a utilizagdo da vacina. Na sua indisponibilidade, sugere-se a
utiliza¢do da imunoglobulina humana.

- A mulher deve ser orientada a retornar imediatamente se ocorrer falha
menstrual, que pode ser indicativo de gravidez.
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VI - ATENDIMENTO A MULHER COM GRAVIDEZ
DECORRENTE DE ESTUPRO

Esse atendimento deverd ser dado a mulheres que foram estupradas, engravidaram
e solicitam a interrup¢do da gravidez aos servigos publicos de saide.

DOCUMENTOS E PROCEDIMENTOS OBRIGATORIOS

- Autorizacao da gravida — ou, em caso de incapacidade, de seu representante
legal —, para a realizacdo do abortamento, firmada em documento de seu pro-
prio punho, na presenca de duas testemunhas — exceto pessoas integrantes da
equipe do hospital —, que serd anexada ao prontudrio médico.

- Informa¢@o & mulher — ou a seu representante legal —, de que ela podera ser
responsabilizada criminalmente caso as declaragdes constantes no Boletim de
Ocorréncia Policial (BOP) forem falsas.

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

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial.
Recomendados

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

PROCEDIMENTOS PARA A INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ
O procedimento deverd ser diferenciado, de acordo com a idade gestacional.

Idade Gestacional até 12 semanas
Podem ser utilizados, para o esvaziamento da cavidade uterina, os dois méto-
dos identificados a seguir.

1. Dilatacao do colo uterino e curetagem

Devera ser realizada em centro cirdrgico equipado adequadamente, com todos
os cuidados de assepsia e antissepsia, sob anestesia, devendo-se evitar a anestesia
paracervical. A dilataciio do colo uterino devera ser suficiente para a introdugio
de pinga de Winter, que servird para a tragdo das membranas ovulares. Depois,
serd procedida a curetagem da cavidade uterina. E recomenddvel que se introduza
um comprimido de misoprostol' 200mcg (Cytotec) intravaginal, no minimo 12

" A dose de misoprostol deveri ser ajustada a cada caso, levando-se em consideragiio as condigoes obstétricas. Ao repetir a dose. apos 6 horas, deve-se
venficar se o comprimido anterior for absorvido. Caso contririo, deve-se fragmentar o comprimido ou tnturi-lo ¢ usar gel como veiculo para ser
introduzido no colo do ttero com sonda de Nelaton.
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horas antes do procedimento, destinado ao preparo do colo uterino com vistas ao
menor traumatismo durante a dilatagao.

2. Aspiracao Manual Intra-Uterina (AMIU)

A aspiracao manual compreende um jogo de canulas pldsticas flexiveis de ta-
manhos que variam de 4 a 12mm de diametro, além de um jogo de dilatadores
anatdomicos nos mesmos didmetros, seringas de vacuo com capacidade para 60ml
e um jogo de adaptadores para conectar a cinula 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 aspiragio
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, a formagao de sangue espumoso e o enluvamento da canula pelo dtero, e
em que as pacientes sob anestesia paracervical referem colicas.

Idade Gestacional entre 13 e 20 semanas

A interrupg¢ao da gravidez dar-se-a mediante a inducio prévia com misoprostol
na dose de 100 a 200mcg no fundo de saco vaginal, apés limpeza local com soro
fisiologico, a cada 6 horas. A critério clinico, poderd ser associado o uso de
misoprostol oral ou ocitocina endovenosa. Apds a eliminagio do concepto, pro-
ceder-se-da a complementacdo do esvaziamento uterino com curetagem, s¢ neces-
sdrio. Deve ser considerado que hd um risco de complicacoes, que varia de 3 a
5%, nos casos de interrup¢io da gravidez neste periodo.

Idade Gestacional acima de 20 semanas

Nesses casos, ndo se recomenda a interrup¢iio da gravidez. Deve-se oferecer
acompanhamento pré-natal e psicoldgico, procurando-se facilitar os mecanismos
de adocgdo, se a mulher assim o desejar.

Observagoes importantes

Nos locais onde o exame puder ser realizado, sugere-se guardar uma amostra
do material embriondrio ou fetal eliminado, que devera ser congelada para a even-
tualidade de comprovagao de paternidade, na justica, por meio da andlise do DNA.

As gestantes com fator RH negativo e teste de Coombs indireto negativo deve-
rao receber uma ampola de imunoglobulina anti-RH, até 72 horas apés a interrup-
¢ao da gravidez.

Nao se recomenda o uso de antibidticos, a menos que a paciente apresente
sinais de infec¢ao ou se houver suspeita de contaminagdo da cavidade uterina
durante o ato cirdrgico.

O uso de ocitocitos fica reservado para quando houver indicagio clinica.

Alta Hospitalar

No momento da alta, o servigo de satide devera assegurar orientagiio e métodos
anticoncepcionais. A mulher deverd retornar ao servigo de saide entre 15 e 30
dias depois da interrup¢io da gravidez, para acompanhamento médico e psicold-
gico. Se necessdrio, deverd retornar antes. A sorologia para sifilis deverd ser repe-
tida 30 dias apos a violéncia sexual; a sorologia anti-HIV deverad ser solicitada
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com 90 e 180 dias; e, para a hepatite B, com 60 e 180 dias.

Profilaxia e controle da dor

Um item importante a ser considerado pelos servigos € o controle da dor duran-
te todo o procedimento de interrupciio da gestagdo. Para a dilatagdo e a curetagem,
€ necessario anestesia geral ou analgesia locorregional (raquidiana ou peridural).
Para o processo de aspiragdo manual intra-uterina, até a 10°. semana, podera ser
realizada anestesia local paracervical. A anestesia ou analgesia por via endovenosa
devera ser realizada sempre que o caso requerer, particularmente nas gestagoes
acima de 12 semanas. Ndo se deve economizar analgésicos, até mesmo analgési-
cos maiores, durante o processo de indu¢do para minimizar a dor decorrente da
contracao uterina.



FICHA DE ATENDIMENTO A MULHER GRAVIDA EM DECORRENCIA DE

ESTUPRO
DATA: / / PRONTUARIO:
I. IDENTIFICACAO
Nome:
Idade: Ocupagio:
Estado civil: Escolaridade:
Cor:
2. DADOS DA OCORRENCIA
Data da violéncia: / / Hora:
Local: residéncia  rua outro
Agressor: conhecido desconhecido miultiplos  parente
Cor do agressor:
Tipos de relagdo: vaginal oral anal
Intimidagdo: arma forga fisica  ameaga

Paciente havia utilizado dlcool ou drogas: ndo  sim  tipo:
Agressor: ndo  sim  tipo:

Traumas fisicos: ndo  sim  tipo:

Breve histdria da ocorréncia:

Data do BOP: / / Delegacia:

Laudo do IML: nao sim

3. ATENDIMENTO LOGO APOS O ESTUPRO

Uso de contracepgdo de emergéncia: ndo  sim  tipo:

Profilaxia DST/AIDS: ndo  sim  tipo:

QOutros exames:

Colhido conteddo vaginal: sim  ndo

Colhido sangue ou sémen as vestes: sim nao
Orientada para registro policial: sim  ndo
Orientada sobre direitos legais: sim  ndo

Encaminhada ao ambulatério: sim nao moltivo:




FICHA DE ATENDIMENTO A MULHER QUE SOFREU VIOLENCIA SEXUAL

DATA: / / PRONTUARIO:

Nome:

Idade: Ocupagio:
Estado civil: Escolaridade:
Cor:

Data da violéncia: / / Hora:
Local: residéncia  rua outro .
Agressor: conhecido desconhecido multiplos
parente grau de parentesco
Cor do agressor:
Tipos de relagdo: vaginal oral anal

Intimidagdo: arma forca fisica  ameacga
Paciente havia utilizado dlcool ou drogas: ndao  sim  tipo:
Agressor: nio  sim  tipo:
Traumas fisicos: ndio  sim  tipo:

Breve historia da ocorréncia:

Uso de anticoncepgdo antes da ocorréncia: ndo  sim  tipo:
Uso de medicagdio apds a violéncia: ndo  sim  tipo:

Atividade sexual antes: nao  sim

Gesta Para Abortamentos: E sp Ind DUM__/_ /|

EFG: PA P T

Lesoes genitais

Outras:
Colhido conteido vaginal: sim  ndo
Colhido sangue ou sémen nas vestes: sim nao

Orientada para registro policial: sim  ndo
Orientada sobre direitos legais: sim  nado
Contracepgio de emergéncia: sim  ndo  tipo:
Profilaxia de DST: sim  ndo  tipo:

Encaminhada ao ambulatério: sim nao motivo:

Médico que atendeu: crm:




4. ATENDIMENTO NA UNIDADE HOSPITALAR

ATENDIMENTO PSICOLOGICO:

ATENDIMENTO SERVICO SOCIAL.:

ATENDIMENTO MEDICO:

Atividade sexual antes: nio  sim

G esta Para Abortamentos: Esp Ind DUM__/ [
EFG: PA P T Lesdes genitais

Outras:

Avaliagdo de comissdo multiprofissional:  aprovado

INTERRUPCAO LEGAL DA GESTACAO  DATA:

Idade gestacional:

Método utilizado:

ndo aprovado

/ /

Anestesia utilizada:

Tempo de internagao:

Tempo decorrido entre a entrevista inicial e a interrup¢ao (dias):

Presenca de DSTs na internagdo: ndo  sim  tipo:

Seguimento ambulatorial: agendada consulta para

médico (a)
psicélogo (a)
assistente social

Médico responsdvel:

crm
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