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Este trabalho é em memodria a todos os profissionais da salde
que perderam suas vidas para salvar outras e

gue com coragem ndo abandoram seus postos

nos mostrando que ndo existe salde sem for¢a

coragem, compaixao e sacrificios.
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RESUMO

A violéncia contra mulheres tem crescido exponencialmente nos ultimos anos
0 que tem gerado uma demanda muito grande nas unidades de saude, pedindo assim,
profissionais qualificados para esse acolhimento e esculta. Com o objetivo de analisar
como ocorre esse acolhimento a estas vitimas, foi realizada uma reviséo de literatura
com periédicos retirados das plataformas: Google Académico, Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) e Repositorio Institucional Faema, além de consulta as
legislacdes referentes ao tema . E notdrio que a enfermagem forense tem um papel
fundamental no acolhimento a vitima, trazendo conforto e seguranca durante todo
processo, de forma a evitar revitimizacdo, estimulando uma boa comunicacgéo entre a

saude, politicas publicas e justica.

Palavras-chave: Ciéncias Forense. Enfermagem Forense. Violéncia contra a
Mulher.



ABSTRACT

Violence against women has grown exponentially in recent years, which has generated
a very large demand in health units, thus requesting professionals involved for this
reception and care. In order to analyze how these victims are welcomed, a literature
review was carried out with journals taken from the following platforms: Academic
Google, Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Faema Institutional
Repository, in addition to consulting legislation related to the topic. It is clear that
forensic nursing has a fundamental role in welcoming the victim, bringing comfort and
security throughout the process, in order to avoid revictimization, encouraging good

communication between health, public policies and justice.

Keywords: Forensic Nursing, Forensic Sciences, Violence Against Women.
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INTRODUCAO

A enfermagem, ap0s alguns anos, foi sendo conhecida como a arte de cuidar,
com isto ela apresenta varias ramificacdes/especializagbes que foram surgindo de
acordo com a demanda da sociedade para um melhor acolhimento. A enfermagem
forense é fruto desta demanda, pois, quando visto o aumento da violéncia, viu-se
também a necessidade de profissionais preparados para o acolhimento (LIMA, et al,
2019).

O aumento exponencial da violéncia doméstica € nitido, o que emana uma
grande necessidade de profissionais para o atendimento de possiveis vitimas ou até
mesmo agressores, ja que a violéncia e o crime interferem diretamente a vida do ser
humano, a justica e a saude. (GOMES, 2019).

Mendongas et al., (2020) informa que nas unidades de saude a violéncia ja vem
sendo vista como demanda que necessita de assisténcia integral de saude, sendo que
essas praticas de violéncias afetam diretamente o sistema completo de saude e de
politicas publicas. Nesse sentido, a atencéo primaria de saude se torna um ponto de
referéncia para o atendimento e acolhimento, assim como um centro integrado de
saude, assisténcia social e justica (MENDONCAS, 2020).

Entende-se que a salude esta totalmente ligada aos indices de violéncia, pois o
primeiro atendimento com a vitima/agressor acontece na Atencao Primaria de Saude
ou nos Pronto Socorro, seja ele por traumas, lesdes fisicas, psiquicas, sociais e
mentais (SANTOS, SILVA, et al., 2019). Até 1996 a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) considerava que a violéncia era completamente responsabilidade da justica
criminal e defesa, entretanto, com a resolucdo WHA49.25 da Organizacdo Mundial da
Saude, explana que a violéncia seria um problema de saude publica em todo o mundo
(SANTOS, SILVA, et al., 2019).

Gomes (2019) evidencia uma resposta para tal violéncia, uma especialidade de
linha de frente que estd em evolucdo e de muita importancia para a saude: a
enfermagem forense, que se fez necessaria para mediacao entre saude e lei visando
sempre e totalmente a Justica. Ademais, estes profissionais sdo importantes para a
criacdo de politicas nacionais de saude, para desenvolver um melhor sistema em
abordagem forense nas unidades de saude. As ciéncias forenses a cada dia evolui, e
isto afeta os sistemas de atendimento de saude. os quais estdo ligados com a lei, 0

gue oferece um melhor acolhimento as vitimas, sendo uma disciplina em progresso a
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enfermagem forense traz grande responsabilidade junto a ciéncias forense e com o
sistema de justica criminal (GOMES,2019).

O enfermeiro forense é capacitado para a coleta, recolha e preservacdo de
provas as quais visam buscar o autor da violéncia. O mesmo pode realizar educagéo
em saude buscando orientar a populagdo sobre os tipos de violéncias, como ocorre
cada uma, alguns indices e no pos violéncia, buscando acolher a vitima integrando a
mesma em programas de protecéo, ndo permitindo que ela se sinta desacolhida pelo
sistema de saude (SANTOS, 2017). Este especialista tem um grande papel na area
da pesquisa cientifica, favorecendo a escrita de artigos, periédicos e livros,
compartilhando seus conhecimentos e experiéncias para que fique mais amplo as
informacOes dessa especialidade que ainda se tem pouca informacdo (SANTOS,
2017).

As ciéncias forense traz um leque de conhecimentos especificos que possibilita
o profissional atuar de maneira clinica e ciéntifica com a vitima. O enfermeiro forense
capacitado traz autonomia ao sistema de saude e justica, pois ele faz com que tudo
ocorra no mesmo lugar, as dendncias do crime, as provas coletadas, as informacdes
relevantes para o caso e o principal o cuidado especializado com a vitima,
impossibilitando uma revitimizagdo!. O acolhimento com humanizagéo e ética da
mulher que foi violentada muda todo o contexto da historia. Sendo assim, o objetivo
deste trabalho é identificar e discutir a importancia do enfermeiro forense para a
saude, para a justica, as vitimas e suas familias, ressaltando um novo caminho de

conhecimento para enfermeiros generalistas e especialistas.

! Episddio do qual a vitima vivencia um sofrimento continuo e repetitivo, mesmo apds
cessada a violéncia.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a atuacéo do enfermeiro forense no atendimento a mulher vitima de

violéncia doméstica e sexual.

2.2 Objetivos Especificos
e Definir a Enfermagem forense, contextualizando-a na historia;
e Descrever violéncia doméstica e sexual no Brasil;
e Identificar as politicas publicas estabelecidas as mulheres vitimas de
violéncia;

e Elucidar a atuacao do enfermeiro forense.
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3. METODOLOGIA

O alvitrem de pesquisa para esta monografia foi uma reviséo bibliografica do
tipo exploratéria ultilizando-se de artigos ciéntificos, levando em consideracdo que
Oliveira (2018), afirma que a pesquisa exploratéria € utilizada quando o assunto do
trabalho é algo que ainda nao se tem tanto conhecimento no meio ciéntifico.

Foram obtidas informagdes dos artigos pesquisados e escolhidos de acordo
com os objetivos especificos do projeto inicial para esta monografia.

Os artigos ciéntificos utilizados neste trabalho foram nacionais, pesquisados e
retirados das plataformas digitais: Google Académico, Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Repositério Institucional Faema, Revistas de enfermagem, com
artigos publicados entre 2015 a 2021, com os seguintes descritores: Enfermagem
Forense, Ciéncias Forenses, Violéncia contra a Mulher.

Os métodos de inclusdo e exclusdo dos conteudos cientificos ocorreram de
forma avaliativa lendo os temas e resumos dos trabalhos, sendo inseridos somente
0s que abordavam o tema de forma relevante e esclacedora, contendo as referéncias
do interesse da pesquisa.

A justificativa para utilizacdo de artigos datados dos anos anteriores a 2015 foi
de extrema importancia para conclusdo deste trabalho, sendo eles totalmente
relevantes para a abordagem do tema, tendo ciéncia da falta de periédicos atualizados
sobre o0 tema e objetivos propostos.

Sendo assim, foram desclasificados quaisquer artigos que ndo estavam na
lingua portuguesa (BR) ou que néo estivesem de acordo com o tema apresentado
nesta monografia.

Esta pesquisa tem o intuito de salientar a importancia das ciéncias forenses na
enfermagem, analizando o fundamental papel desse profissional dentro das unidades
de saude, tendo em vista a falta do mesmo. Conforme posto, foi direcionado a atencéo
para selecionar temas que abordavam o objetivo geral deste trabalho, e temas
relacionados aos obijetivos especificos bem como definicbes para alguns dos tépicos
descritos.

Foram analisados criticamente o0s artigos aprovados nos critérios acima citados
e retirados dos mesmo dados qualitativos, e descritos nesta monografia. Este estudo

foi realizado entre os meses de Agosto a Novembro de 2021.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Contexto Histérico Da Enfermagem Forense;

As ciéncias forenses sao uma disciplina macrobia, que teve como data de
origem os tempos do Egito Antigo, utilizando suas técnicas cientificas na investigacao
criminal até a elucidacao do caso e fim do processo juridico (GOMES, 2017).

Conforme Cachoeira (2020), com o objetivo de dar nome aos profissionais
especializados, o termo forense foi utilizado na area das ciéncias da saude ligando o
direito e a saude, como a medicina, odontologia e agora a enfermagem.

A enfermagem forense se iniciou em 1986 por Virginia Lynch na American
Academy of Forensic Sciences (AAFS), porém, ela sé foi reconhecida como
especialidade das ciéncias forenses em 1991 pela AAFS, sendo ela capacitada para
prestar apoio técnico e cientifico no meio juridico em tribunais e investigagdes, a qual
€ uma area que esta em constante especializacdo e atualizacdo (GOMES,2014).

No Brasil, esse registro de titulo para pdés-graduacao foi aceito em 2011 pelo
Conselho Federal de Enfermagem (CoFEN) na Resolugcdo n° 389, mas somente em
2017 na Resolucéo do Cofen n° 556 foi autorizada a atuacédo do enfermeiro forense,

0 qual dispde das suas areas de atendimento as quais sao elas:

"Violéncia Sexual; Sistema Prisional; Psiquiatrica; Pericia, assisténcia técnica
e consultoria; Coleta, recolher e preservar vestigios; PGs-morte; Desastres
em massa, missdes humanitarias e catastrofes; e Maus Tratos, traumas e
outras formas de violéncia nos diversos ciclos da vida”. (COFEN, 2017).

4.1.1 Definicdes Da Enfermagem Forense;

De acordo com Cioatto e Agostini (2017), as ciéncias forenses formam um
conjunto de provas tecnoldgicas e cientificas aceitaveis em tribunais, por isso sao
muito utilizadas para dar suporte em investigacbes e consequentemente em
julgamentos.

A Associacao Brasileira de Enfermagem Forense apresenta como definicdo de
Enfermagem Forense “a pratica global da enfermagem, quando intercepta o sistema
de saude e o sistema legal” (ABEFORENSE, 2015).
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A tese que se baseia a enfermagem forense corresponde as varias dimensdes
no que se refere aos cuidados de enfermagem, isto se inclui nas questdes bioldgicas,
psicologicas, sociais, culturais, e espirituais do homem, as quais séo relacionadas ao
meio juridico, que sdo pecas importantes para a investigacado forense. (GOMES,
2014).

Este especialista tem uma relevancia muito grande no cuidado, pois facilita o
elo com as &reas da justica. O principal objetivo é identificar vestigios forenses e
provas, protegendo a integridade do ambiente e da vitima, trabalhando com outras
areas da ciéncia objetivando melhor auxilio para a justica em busca de resolu¢des nos
casos e na justi¢a social (RIBEIRO, 2016).

Santos (2013), afirma que a convivéncia do enfermeiro e paciente/vitima ja vem
sendo algo relevante, pois esse contato ja vem interligado a outras areas da
enfermagem o que torna o acolhimento forense mais eficaz.

Em questbes criminais, os enfermeiros forenses prestam atendimento
totalmente imparcial, seja ele com a vitima ou com agressor (LYNCH, 2014).

A necessidade deste especialista se deu ao alto indice de violéncia no Brasil,
porque, segundo o Férum Brasileiro de Seguranca Publica (2018), quando ocorrem
violéncias com agressoes fisicas outras violéncias podem estar presentes dentro da
relacéo e, infelizmente, a maior parte dessas mulheres que sofrem esse tipo violéncia
nao denunciam ou falam sobre o ocorrido o que no futuro tende a resultar em
feminicidio. No total foram 1.206 vitimas em 2018 e 88,8% das violéncias o infrator foi
0 companheiro ou o0 ex-companheiro.

Assim, esses crimes pedem uma atuacédo rapida do enfermeiro que esta na
porta de entrada do hospital ou atencdo primaria, para a manutencao da vida da vitima
e para coleta e preservacdo de provas biolégicas e ndo biolégicas da vitima ou
agressor (GOMES, 2017. Todas as ocorréncias de violéncias que dao entrada no
hospital devem ser notificadas conforme a Portaria n° 204/2016 do Ministério da
Saude, assim o enfermeiro especialista tem total conhecimento para esse
preenchimento auxiliando a justica com as provas coletadas (anexo A).

Com as suas atribuicbes, o enfermeiro forense deve conhecer todos os
sistemas que se podem interligar: saude, direitos sociais e justica do pais, de forma a
garantir um auxilio completo do sistema judicial nas investigacées com compreensao
clinica de lesbes, andalise de morte, de maus tratos e abusos sexuais (ABEFORENSE,
2015).
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4.2 Violéncia Doméstica E Sexual No Brasil;

Até o século XX, os feminicidios eram caracterizados como legitima defesa da
honra, isso s6 foi mudar em 1984, quando foi ratificado o Tratado Internacional da
Convencao. No entanto, somente 18 anos mais tarde que foi promulgada a sua
aprovacgao. A violéncia contra mulheres tem raizes profundas, as quais comumente
tém desfechos traumaticos, a maioria das vitimas ndo registram queixas das
violéncias sofridas, algumas por medo de rejeicao familiar, culpabilidade da mesma,
outras por medo de respostas negativas do agressor e diversas por medo de
humilhacé&o, dentre outros motivos (PINTO, et al, 2017).

Em 2018, foram registrados 263.067 casos de violéncia contra mulher no Brasil,
as taxas de violéncia sexual sdo bem preocupantes, no ano 2018 foram 66.041
registros. Cerca 53,8% das mulheres agredidas sexualmente tém até 13 anos, séo 4
meninas de até 13 anos sendo estupradas por hora no Brasil, somente dentro dos
casos que sao registrados, mas ainda ha grupos muito grandes que nado se tem
registros, seja ele de violéncia sexual ou doméstica (FORUM BRASILEIRO DE
SEGURANCA PUBLICA, 2018).

Os registros feitos por profissionais de satude no ano de 2019 é alarmante. De
acordo a (imagem 1), é possivel observar o alto numero de notificagcbes sobre

violéncias a cada 100 mil habitantes.
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Inicio
5] 1 5] [} =] 4 =] =] =] =] ® 2019
Homicidios de mulheres Notificactes da saade Boletins de ocorréncia Processos na Justica
3.728 289.705 0 0
mulheres morreram em notificaces de violéncia contra boletins de acorréncia novos processos relativos a
decorréncia mulheres realizadas por 6rgdos de e vipléncia contra mulheres violéncia doméstica e familiar em
de violéncia em 2019 satde em 2019 registrados em 2019 2019
3.4 265,6 0,0 0,0
homicidios registrados por 100 mil  notificacdes de violéncia por 100 boletins de ocorréncla per 100, mil processos novos por 100 mil
mulheres em 2019 mil mulheres em 2019 mulheres em 2019 mulheras em 2019

Fonte: Senado federal — Painel de Violéncia contra mulheres (2020).

No ano de 2020, com o isolamento social e quarentena por consequéncia do
Covid-19, os casos se agravaram, é sabido que este método é mais eficaz para o
combate ao virus, porém, milhares de mulheres consequéncias graves, pois muitas
precisaram se manter trancadas dentro de suas casas, sem estruturas dignas de
sobrevivéncia, com seus agressores suportando a dor das violéncias e grande parte
dessas agressoes, por muitas das vezes presenciadas pelos proéprios filhos, Mesmo
0 numero de vitimas tendo aumentado, o niumero de denuncias tem tido um déficit,
porque a maioria das vitimas ndo consegue sair de perto do agressor para realizar a
denuncia. O secretario geral da ONU propbs aos paises variadas maneiras para
ajudar nas denuncias, como lugares para servicos de alerta, por exemplo: farmacias
e supermercados, é perceptivel que as denuncias registradas de violéncia
apresentaram queda em muitos estados, mas 0s numeros de feminicidio e homicidio
aumentaram, o que sugere aumento proporcional a violéncia doméstica e intrafamiliar
(FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2020).
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4.2.1 Sobre A Lei Maria Da Penha, Violéncia Doméstica E Sexual;

A Maria da Penha Maia Fernandes € uma brasileira que em 1983 foi vitima de
duas tentativas de feminicidio pelo proprio companheiro na época, Marco Antonio
Heredia Viveros. A primeira tentativa foi disparo de arma de fogo que levou a Maria
da Penha a ficar paraplégica, a segunda foi durante sua recuperacdo, quando o
agressor a deixou em cércere privado e tentou eletrocutéd-la. Foram anos até que a
justica fosse realmente feita, somente em 2002 o agressor foi condenado e cumpriu
dois anos, s6 um terco da pena que tinha sido estipulada, foi posto em liberdade em
2004. Com muita luta e muitas organizacdes de direito envolvidas, foram realizados
varios debates com o legislativo criando assim um Projeto de Lei n°4559/2004 da
Camara dos Deputados, chegou ao Senado Federal como Projeto de Lei n° 37/2006
e foi entdo que em 07 de Agosto de 2006 o presidente em exercicio sancionou a Lei
n°11.340, conhecida como Lei Maria da Penha (Instituto Maria da Penha , 2018).

Dado o contexto, salienta-se que no artigo 5° da Lei Maria da Penha, a violéncia
doméstica se caracteriza por “qualquer agao ou omissao baseada no género que lhe
cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral e
patrimonial”. Ja o artigo 7° no seu paragrafo Il da mesma lei entende-se por violéncia

sexual:

“Qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou a participar de
relac@o sexual ndo desejada, mediante intimidagcdo, ameaca, coa¢do ou uso
da for¢a; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua
sexualidade, que a impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a
force ao matrimoénio, a gravidez, ao aborto ou & prostituicdo, mediante
coacdo, chantagem, suborno ou manipulagdo; ou que limite ou anule o
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos” (Presidéncia da Republica,
2006).

4.3 Politicas Publicas Para As Mulheres Vitimas De Violéncia No Brasil;

Nos ultimos anos os movimentos em protecao dos direitos das mulheres tém
gerado uma revolucdo em planejamentos dos governos em prol da sociedade
feminina contra violéncias, estabelecendo normas e assegurando a mulher a servicos
assistenciais, no Brasil, os direitos garantidos a mulher tém sido aprimorados ao longo
dos anos, afirmando a importancia do acolhimento a vitima e assiténcia a mesma

principalmente no ambito de saude (PINTO et al, 2017).
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ApoOs grandes manifestacdes, movimentos sociais e a inser¢do das mulheres nas
industrias, Getllio Vargas em 1932 promulgou o Cdbdigo Eleitoral (Decreto
21.076/1932), dispondo nele entdo direito de voto e o envovimento na politica para as
mulheres, sendo o primeiro documento oficial a reconhecer a cidadania da mulher que
até o momento era privada desse direito (Tavassi et al, 2021).

Na década de 70, comecaram a surgir varios grupos feministas o que deu maior
voz as mulheres, os grupos desenvolviam varias intervencdes como debates,
publicacbes, que faziam com que varias mulheres conhecessem seus direitos e
lutassem pelos mesmos, como saude, qualificacdo profissional, melhores condi¢cdes
de trabalho e sobre a violéncia que elas sofriam. A lei n° 11.340/2006 surgiu como um
caminho juridico para grantia e protecao dos direitos da mulher, a qual intitula que as
violéncias sado uma violacéo dos direitos humanos (TRINDADE,2016).

A Constituicdo Federal (1988) destinou alguns direitos as mulheres no Brasil,
pois ela no seu artigo 5° estabelece que “todos os homens e mulheres séo iguais em
direitos e obrigag¢des”, porém, somente depois de um dos casos mais populares do
Brasil sobre violéncia contra mulher foi criada uma Lei de protecao a mulher vitima de
violéncia.

Outras leis que garantiam protecédo aos direitos das mulheres também foram
aprovadas no Brasil, sendo elas as Leis n®8.072/1990 e 8.930/1994, as quais
consideram crime endiondo o estupro e atentado ao pudor (Tavassi et al, 2021).

O Plano Nacional de Politicas para Mulheres retrada a formacao da Secretaria
de Politicas para as Mulheres (SPM) em 2003. Esta foi criada para combater a
desigualde de género e todos os tipos de preconceitos presentes na sociedade. O

trabalho dessa secretaria engloba trés eixos:

“Politicas do Trabalho e da Autonomia Econdmica das Mulheres,
Enfrentamento & Violéncia contra as Mulheres e Programas e Ac¢des nas
areas de Salde, Educacdo, Cultura, Participagdo Politica, Igualdade de
Género e Diversidade” (SPM, 2019).

A 12 Conferéncia Nacional de Politicas para Mulheres (12 CNPM) ocorreu em
2004, contando com a presenca de 1.787 delegadas que desenvolveram o | Plano
Nacional de Politicas para Mulheres (PNPM) e em 2007 foi elaborado o Il PNPM apos
a 22 CNPM. As bases orientadoras da PNPM séao:

"autonomia das mulheres em todas as dimensbes da vida; busca da
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igualdade efetiva entre mulheres e homens, em todos os &mbitos; respeito a
diversidade e combate a todas as formas de discriminagdo; carater laico do
Estado; universalidade dos servicos e beneficios ofertados pelo Estado;
participacdo ativa das mulheres em todas as fases das politicas publicas; e
transversalidade como principio orientador de todas as politicas publicas”
(BRASIL, 2013).

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) reconheu a Lei 11.340/2006 como
uma das trés leis mais importantes de combate a violéncia contra a mulher no mundo
(BRASIL, 2013).

Desde a criacao da lei 11.340/2006 uma atualizagdo tem ajudado muito ao
combate na violéncia, que foi a criacdo da medida protetiva de urgéncia, que tem como
objetivo a garantia da protecao da vitima seja ela sexual, fisica, psicolégica e moral
(FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2020).

O Senado Federal ressalta servigcos publicos para mulheres em situacdes de

vunerabilidade como:

“Centros Especializados De Atendimento A Mulher, Casas-Abrigo, Casas De
Acolhimento Provisorio, Delegacias Especializadas No Atendimento A
Mulher, Defensorias Publicas E Defensorias Da Mulher, Juizados
Especializados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher,
Promotorias Especializadas, Casa da Mulher Brasileira, Servicos de Saude
Geral e Servicos de Saude Especializados Voltados para o Atendimento a

Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica e Sexual” (Senado Federal, 2020).

4.4 Atuacado Da Enfermagem Forense Com as Vitimas;

Tendo como foco principal a vitima, o Art 1° do decreto n° 7958 de 13 de marco
de 2013 estabelece o atendimento humanizado as vitimas de violéncia sexual pelos
profissionais de seguranca publica e pelos profissionais da rede de Sistema Unico de
Saude (SUS), o qual também concede um tramite dentro da unidade de salde com a
vitima (figura 1).

O acolhimento é o primeiro passo e ponto primordial para uma humanizacao
eficiente, sendo priorizada a ética do profissional, pautada pelo sigilo absoluto sobre
guaisquer relatos, preservando a dignidade e respeitando a vitima, de forma a evitar
a revitimizacao, assegurando um ambiente de privacidade e confiabilidade para a

vitima, qualquer tipo de exame ou procedimento a ser efetuado deve ser mediante a
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permisséo por escrito do termo de consentimento da vitima ou do responsavel legal,
deixar claro todos os direitos a vitima e disponibilizar veiculos para transporte até os
servicos de referéncia da rede SUS (Casa Civil, 2013).

FIGURA 1. Fluxograma de acolhimento a vitima.
Preenchimento

Acolhimento Preenchimento dos Termos

(Anamnese, realizacdo , .
N do Prontuario (Relato
de exame clinicos e

laboratoriais) circunstanciado,
Consent. Informado)

Preenchimento Assisténcia

notificagao Farmacéutica

compulséria em (Contracepgéo de Coleta de
até 24 horas. emergéncia, Profilaxia - Vestigios

HIV, IST, Hepatite. B)

Orientacao

(Orientar a vitima quanto aos seus direitos e locais de apoio)

Fonte: Casa civil, decreto n° 7958/2013.

As atribuicdes do enfermeiro forense sdo descritas pela Associacéo Brasileira
de Enfermagem Forense como protocolos, em varios tipos de dominios separadas por
artigos, neles englobam suas compétencias. Destacam-se 0os dominios: maus tratos,
abuso sexual, traumas e outras formas de violéncia; dominio de investigacdo da
morte; psiquiatria forense; preservacao de vestigios; testemunho pericial; consultoria;
desastre de massa; e enfermagem carceraria forense” (ABEFORENSE, 2015).

Suas competéncias séo:

“Estabelecer respostas humanas aos processos de vida das vitimas,
perpretadores e familias, envolvidas em situagfes de maus tratos, abuso
sexual, traumas e outras formas de violéncia, em todos os contextos da
pratica de cuidados, ao longo do ciclo da vida” (ABEFORENSE, 2015).

O Enfermeiro forense deve discernir os casos de violéncia, esclarecendo quem
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sdo as vitimas, concebendo diagnosticos nas situacdes de maus tratos, traumas,
abusos sexuais e outras formas de violéncia, iniciando-se assim a averiguagao
cientifica (ABEFORENSE, 2015).

E necessario classifcar a violéncia como problema de salde publica,
elucidando quais sao os fatores de riscos por consequéncia do abuso e dos maus
tratos, sabendo indicar o ato criminoso, verificando a tipologia do crime e o contexto
legal (ABEFORENSE, 2015). Definir qual foi o impacto causado pelo crime na saude
da vitima, do infrator e seus familiares, além de reconhecer quais sdo os indicadores
da suspeita de violéncia ou trauma néo causado por acidente, caracterizando assim o
processo de abuso, trauma ou maus tratos (ABEFORENSE, 2015).. Saber identificar
guais ocorréncias sdo de carater urgente nos termos forenses.

Este especialista visa instituir uma prioridade e gerar planos intervencionistas e

investigar para dircenimento quais serao as estratégias de atuacao, diante da situacao
de violéncia e qual seu posionamento legal. Diante disto, € necessario pontuar o nivel
do risco de seguranca em cada caso, planejar a denuncia do crime publico, tendo
ciéncia da integralidade dos sistemas e do atendimento interdisciplinar direcionando
esta vitima, agressor ou familiares para acolhimento, além de averiguar vestigios com
valor criminal (ABEFORENSE, 2015).
Executar todas as intervencdes cabiveis, considerando todos os achados de valor
criminal, execer os cuidados com base nas ciéncias forenses sempre classificando-os
primeiro pelos casos de risco de morte, processando a recolha, coleta e preservacao
dos vestigios de relevancia criminal, efetuando assim todos os protocolos existentes
de cuidados forenses(ABEFORENSE, 2015).

Planejar com a vitima estratégias para a seguranca € fundamental, de forma
orienta-la sobre todos os recursos e direito no meio juridico, realizando tramites para
o procedimento da denuncia de crime publico (ABEFORENSE, 2015). Verificar quais
os resultados das intervencdes, caso seja necessario, refazer as estratégias, sempre
visando a seguranca para uma qualidade eficaz de cuidados da enfermagem forense
(ABEFORENSE, 2015).

“Desenvolver, promover, implementar e supervisionar sistemas de respostas
a problemas de salde decorrentes de maus tratos, abuso sexual, traumas e
outras formas de violéncia, em todos os contextos da pratica de cuidados”
(ABEFORENSE, 2015).

De acordo com esse descritor, 0 enfermeiro sustenta a pratica clinica
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especializada da enfermagem forense nas provas, averiguacdes e conhecimentos
cientificos de acordo com as ciéncias da enfermagem e estudos forenses. O mesmo
deve identificar lacunas e viabilidades importantes da investigacdo para a
enfermagem forense, pesquisando e auxiliando em estudos de averiguacao,
planejando e executando projetos de pesquisa. O enfermeiro formula e colabora na
elaboracdo de politicas, protocolos para aumentar o conhecimento da enfermagem
forense em véarios ambitos clinicos, oferecendo capacitacdes em elos com entidades
de saude entre outras, buscando a integralidade da atuacao multissetorial, devendo
possibilitar o comprometimento para moldes éticos, assim como, elaborar registros
legais associados a assisténcia de enfermagem sob observacdo de juristas
(ABEFORENSE, 2015).

“Desenvolver uma pratica de cuidados que respeita os direitos das vitimas,
perpretadores e suas familias e a responsabilidade profissional legalmente
suportada, em contexto de maus tratos, abuso sexual, traumas, e outras
formas de violéncias” (ABEFORENSE, 2015).

O enfermeiro deve garantir protecédo dos direitos humanos e legais das vitimas,
infrator e seus familiares, de acordo com o0 caso clinico, assumindo para si o
compromisso profissional e legal, na protecéo dos direitos das vitimas, propiciando a
privacidade e a seguridade da informacio (ABEFORENSE, 2015). E necessaria a
manisfestacdo pelos valores, habitos, crencas e praticas das pessoas envolvidas.
Desta forma, apresenta tomada de decisdes de forma ética na pratica, elaborando
também planos préticos eficazes de acordo com as necissidades da vitima/agressor
e seus familiares. Viabilizar ainda o desempenho do especialista conforme o cédigo

deontologico unindo fragmentos do posicionamento legal (ABEFORENSE, 2015).

4.4.1 Coleta de Vestigios Forenses

A coleta, recolha e preservacdo de vestigios, é o ato de coletar materias
relevantes criminalmente, biolégicos e nao biolégicos, preservando-os, vizualizando o
contexto de cada caso e de cada vitima, sempre mantendo o requisito legal. O
enfermeiro é capacitado para executar o fundamento da coleta, recolha e preservacéo
de provas na pratica clinica de enfermagem, precisando saber quais os padrdes de

morte violenta, fazer uma observagédo da cena do crime verificando o local onde se
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encontra ou encontrou-se a vitima, prestando socorro de forma urgente se a vitima
estiver viva, garantindo o maior cuidado com os vestigios, preserva¢édo do local nos
casos de homicidios/feminicidios, estabelecendo provas relevantes criminalmente
(ABEFORENSE, 2015).

Os vestigios forenses sao classificados em biolégicos, ndo bioldgicos e
morfoldgicos, cada um possui uma especificacdo diferente de coleta, os biolégicos
séo vestigios deixados por cabelos, fluidos corporais, plantas, unhas, larvas, insetos
e polen, ja os ndo biolégicos sdo compostos por fragmentos, vidros, solo, poeira,
instrumentos, metal, explosivos, documentos e papel, e os morfolégicos sao
impressoes digital, pegadas, marcas de objetos e rastros (SILVA, SILVA, SILVA,
2021).

Precisa-se coletar os vestigios obecendo os protocolos e atendendo as
caracteristicas especificas de cada um. A Associacdo Brasileira de Enfermagem
Forense exprime que o enfermeiro forense deve “Assegurar a cadeia de custddia
cumprindo os seus principios”, também precisa realizar fotografias forenses e atualizar
constantemente as provas e vestigios coletados baseando-se na evolucao cientifica
(ABEFORENSE, 2015).

Obedecendo os protocolos a coleta de vestigios deve ser feita de forma
organizada e continua para que ndo ocorra contaminacdo de amostra e perca de
material. Desta forma o primeiro passo é informar que a vitima n&o deve retirar as
suas roupas sozinhas sem ajuda do profissional ou até mesmo joga-las fora pois as
mesmas pode possuir vestigios importantes para analise, ndo tomar banho e lavar as
feridas, ou ingerir nenhum alimento ou liquidos, documentar todos os relatos feitos
pela mulher. Com isto o0 segundo passo € a separacao de todo material que sera
utilizado para a coleta: EPIs para o profissional, Swabs (estéreis), Papel Filtro (estéril),
Envelope (estéril), Etiquetas para identificacdo dos materiais, Frasco estéril para
coleta de sangue, Frasco estéril para coleta de urina, Sacos de papel, Espéculo, Maca,
Colposcopio, Armario com chave e uso exclusivo para reserva e acondicionamento de
material coletado. Para que todas as amostras colhidas sejam preservadas €
importante que o local de armarzenamento seja adequado (SILVA, SILVA, SILVA,
2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa contribui com a literatura, de forma a explicitar entender o papel
do enfermeiro forense e sua importancia para essas mulheres, que por tanto tempo
sofreram e ainda sofrem com o processo de revitimizagéo e a falta de profissionais
capacitadas para o acolhimento.

Por meio da pesquisa, é possivel destacar que a violéncia contra a mulher é
algo que esta enraizado em nossa sociedade, algo antigo que permanece sendo um
tabu, por mais que seja necessario. E possivel presenciar esses atos de violéncia
todos os dias em quase todos os lugares depois que considermos a descricdo de
violéncia contra mulher no Art. 5° da lei 11.340/2006. Mesmo diante de leis e politicas
publicas, os numeros de violéncia contra mulher continuam subindo, o que nos revela
que ainda falta muito a se fazer. E inevitavel que o enfermeiro ndo tenha contato com
as vitimas de violéncia doméstica e sexual. E evidenciada a importancia do
profissional especialista para o acolhimento de maneira eficiente da vitima evitando
gue esta passe por situacdes constrangedoras, assegurando sigilo da denéncia e
comprometimento das equipes interdiciplinares e das areas multissetorias,
aconselhando-as.

Podemos observar que a juncédo do enfermeiro com as ciéncias forenses abre
uma variedade de cuidados com os pacientes, pois ele ndo somente consegue coletar
e juntar as provas cientificas e tecnoldgicas, mas, também consegue unir em um
mesmo ambiente todos os tipos de apoio social, de saude, juridico e de seguranca,
lembrando ainda que tudo que todas as provas sdo aceitaveis e ultilizadas nos
tribunais.

Foi visto que, com isolamento, as taxas de casos de feminicidio aumentaram,
mas as taxas de agressoes intrafamiliar e domética diminuiram, o que sugere que
ainda falta muito para o combate a este tipo de crime. A partir disso, verificamos que
as notificacOes feitas pelos profissionais de saude sédo de extrema importancia, pois
concebe a comunicacéo para o sistema de seguranca publica, mesmo que as vitimas
nao queiram denunciar, entdo o profissional tem esse dever para que ajude na
prevencdo e combate a violéncia, o ato de investigar pode ser feito dentro das
unidades basicas de saudes, hospitais, unidades de pronto atendimento, pronto

socorro, ambulatérios entre outros.
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Verifica-se que as politicas publicas tanto de salude quanto sociais e judiciais
existem e estdo ao alcance, porém as vitimas precisam desse apoio e orientagéo para
que tudo que |he fora de direito seja ultilizado. O agente especialista une as areas
para melhor atendimento e auxiiio a vitima, e o enfermeiro como acolhedor € peca
chave desse sistema.

Encontramos ainda que o aumento da demanda nas unidades de saude fazem
com que a rede se adequea esse novo publico, trazendo um acolhimento diferenciado
e eficiénte. Dentro do SUS, percebe-se que o profissional de saude tem uma grande
responsabilidade com a sociedade, a vitima e com a familia de identificar essa mulher
e conduzir ao resposavel especialista para o acolhimento devido

Ressaltou-se os protocolos e atividades exercidas pela enfermagem forense,
gue com estudos avancados, designou para si mais qualificacdes e responsabilidades
técnicas cientificas desde a sua criacdo, melhorando entédo o atendimento, assiténcia
e acolhimento as vitimas de violéncia doméstica. Esses protocolos oferecem suporte
ao enfermeiro forense, viabilizandoos cuidados de enfermagem e atividades forenses
gue se realiza ao atender uma vitima de violéncia, seja em cuidados de maus tratos
ou pés morte. O mesmo tem um numero consideravel de recursos e atribuicdes para
investigacao forense em garantia de entregar o melhor resultado para uma resolucéo
nos casos. A juncao do sistema de saude com o judicial é resolutivogarantindo mais
conforto na vida das pessoas expostas a violéncia.

A literatura da area € limitada, o que pode limitar melhor compreenséao da
tematica em questao.

Por fim, o enfermeiro forense tem um “livre arbitrio” dentro do sistema de saude
para conduzir a vitima de forma correta, acolhendo a mesma, garantindo sua
seguranca e cumprimento de todas as medidas que forem de direito, estabelecendo
uma confiabilidade e produzindo materias relevantes que possam ser utilizados no

meio juridico, garantindo todos os seus direitos de acordo com a constituicao.
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TABELAS.
Tabela 1. Dominio e competéncias Testemunho Pericial.
“Exercer testemunho pericial em tribunal participando ativamente com o

sistema judicial”.

Unidade de competéncia Critérios de avaliacéo
e Presta tesmunho em tribunal enquanto e Conhece o padrdo de atendimento e as
perito e testemunha de fato, de forma evidéncias cinetificas para o caso em
objetiva, honesta e imparcial. questao.

e Avalia os fatos clinicos, no caso em
questdo identificando  todas as
informacgdes, anotagdes e
procedimentos relevantes.

e Revé na literatura cientifica, definicdes e
normas de cuidados para situacdes
idéntica.

e Analisa politicas e procedimentos em
ralacdo a coleta, recolha e preservacao
de vestigios, mantendo uma atualizacéo
permanente.

e Revé documentacdo de prestacdo de
cuidados a vitima/agressor.

e Identifica e ultiliza pesquisa cientifica
gue possibilite sustencdo das suas
opnides enquanto perito.

e Demonstra objetividade e insencdo de
juizos de valor sobre o caso.

e Compreende seu papel enquanto
testemunha, conhecendo 0S
procedimentos legais.

e Utiliza uma linguagem facilitadora de
compreencdo de conteudos médicos
para leigos em jargdo médico.

e Expde os limites de sua atividade
sempre que lhe for exigida resposta a
guestdbes que considere exerder a
abrangéncia de sua competéncia.

e Respeita as contribuicdes de outros
profissionais que prestem testemunho,
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sem que isso afete sua opnido

profissional sobre o caso.

Fonte: (ABEFORENSE,2015)

Tabela 2: Dominio e competéncias de investigacdo da morte.

Unidades de Competéncia

Critérios de Avaliacao

Identifica o processo de morte, iniciando
a investigacdo, em uma avalicdo inicial,

em colaboracéo ao sistema judicial.

Procede a coleta de informacdes
pertinente, através de foto
documentacgéo e documentacao escrita.
Analisa o cenario da morte e suas
circustancias.

Analisa o cadaver da vitimas através de
metodologia forense.

Observa o comportamento e interacées
da familia e/ou outros intervenientes
presentes.

Interage com as vérias entidades
envolvidas, na investigacdo da morte,
colaborando com o sistema judicial.

Faz juizo acerca do local da morte e

questdes de seguranca.

Estabelece diagnoticos das condi¢des
gque possam ter levado a morte.

Identificar as condicbes de saude da
vitima.

Determinar que informac&o subsequente
€ necessaria para obtencdo da causa e
mecanismo da morte.

Define que entrevistas sdo necessarias

ao progresso da investigacdo da morte.

Contréi objetivos e planeia estratégias
de intervencdo, com vista a determinar a

trajetoria da investigacéo da morte.

Orienta a dire¢éo a dar as entrevistas.
Planeia a obtencdo da informacéo
atendendo as medidas legais possiveis,
sem pOr em causa o valor dos achados e
informacdes.

Reune com a equipe multidisciplinar,
discute estratégias de investigacdo e
debate dificuldades do caso.

Implementa o plano tragado para obter

Realiza entrevistas forense com
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informacéo adcional, contribuindo para o
desenvolvimento da  investigacéo,
conduzindo as informacdes dos
achados e respondendo as novas

guestdes.

sensibilidade, conciéncia e respeito
pelas respostas ao trauma.

Gere processos internos de
transferéncias e contra-transferéncias.
Recolhe hitérico médico e social da
vitima.

Realisa a autdpsia psicoldgica.

Aplica os principios relevantes a garantir
a seguranca e colabora na aplicagédo de
planos de emergéncia.

Cumpre medidas para garantir a
seguranca dos dados obtidos e registro

efetuados.

Avalia os resultados face os objetivos e
rumo tracados, identificando alteraces
necessarias ao processo investigativo e
reajustando as intervengbes até o

término da investigacdo da morte.

Analisa e avalia os resultados da
investigagdo da morte.

Determina  necessidade de mais
resultados até obter as respostas da
situacao da morte.

Revé intervencbes e objetivos se
identifica necessidade de mudanca de
tragetdria no processo de investigacdo

da morte.

Fonte: (ABEFORENSE,2015)
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ANEXOS.
Anexo A: Ficha de notificacdo compulséria de Violéncia Individual Interpessoal e

Autoprovocada - Anteverso.

Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso ou fi do de violéncia dc icali iliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, balho escravo, trabalh

infantil, tortura, |nterven<;ao legal e violénci h: Obi contra lh e em todas as idades. No caso de violéncia
iliar ia, serdo obj de notificacao as violéncias contra criancgas, es, p idosas,
com iciéncia, indi e ¢do LGBT.

P g Pop

= ——

T Tipo de Notificagéo 2 - Individual J

z] . Cédigo (CID10 ificaca
UﬂAgravo/doenGa VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA o JLED"“E da notificagéo

I Y
4 UFLE Municipio de notificagao [ Cédigo (IBGE)
I I |

Dados Gerais

/—([_\.‘/—’_

i i 1- Unidade de Saude 2- Unidade de isténcia Social 3- i de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
L 6 | Unidade Notificadora 1 Salde Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros J

x = Cadigo Unidade =
Nome da Unidade Notificadora 9 9 | Data da ocorréncia da violéncia

Unidade de Satde Socigo (GNES) | | [

I 1 1 1 [ | i
Nome do paciente J 11| Data de nascimento B J

- Hora [14) Gestante 15 |
M - Mascull 14 Raga/Cor
-Dia J[‘a SeX0.M Masculig DJ% 1-1°Trimestre 2-2¢Trimestre _ 3-3°Trimestre L J ¥

(RT3

°
i€
o
o
a
@
N

L_13-Més - \nerado 4- |dade gestacional ignorada 5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
- Ano g 9-lgnorado 4-Parda__ 5-indigena__9- Ignorado

:.

G Escolandade

0-Analfabeto  1-1 a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) L
3-5' a 8" serie incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) _4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7- a0 superior superior completa  S-Ignorado 10- Nao se aplica

F‘ Numero do Cartao SUS 18] Nome da mae
N IJ

UF ? Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) L21'Distrilo
I N |

J

J

)

F airro JF Logradouro (rua, avenida,...) ,Codlgo J
J

J

J

Notificagio Individual

| | |
k Umero JPComplemento (apto., casa, ...) J?Geo campo 1

[27| Geo campo 2

Dados de Residéncia

JLZB Ponto de Referéncia JLZS CEP
L1 | |

DDD) Telefone 31| Zona 1-Urbana 2-Rural L‘ 2 Pais (se residente fora do Brasil)
I | | I I | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado

{ Dados Complementares )

L‘s_s' Nome Social JL&] Ocupagéo J

(35 5| Situagédo conjugal / Estado civil
1 - Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3-Vilvo 4-Separado 8-N&oseaplica 9 - Ignorado L‘

| Orientagao Sexual 3-Bissexual D
1 Heterossexual 8-Nao se aplica

2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado

|37 Identidade de género:  3-Homem Transexual ]
1-Travesti 8-Nao se aplica
2-Mulher Transexual ~ 9-lgnorado
[38] Possui algum tipo de F Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1- Sim 2- Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado
deficiéncia/ transtorno? [ ] Deficiéncia Fisica [ ] Deficiéncia visual [ ] Transtornomental | |Outras_ |

1-Sim 2- Nao 9- Ignorado || Deficiéncia Intelectual [ Deficiénciaauditiva [ | Transtorno de comportamento

[a0]uF ttj Municipio de ocorréncia Cddigo (IBGE) Jtﬂl Distrito
i v I
F Bairro Jr‘ Logradouro (rua, avenida,...)

Dados da Pessoa Atendida

Cadigo
|1 |

E‘ Namero Jt‘iComplemento (apto., casa, ...) JFU Geo campo 3 J t‘g Geo campo 4 J

tisl Ponto de Referéncia JP 21 8 ana 2= Rurdi ] JE Hora da ocorréncia

3 - Periurbana 9 - Ignorado (00:0023:59 horas) |

|52] Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos D L53‘ Ocorreu outras vezes7 D
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Indlistrias/construgéo -Sim 2-N&o 9 -Ignorado

02 - Habitagao coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro m A leséo foi autoprovocada’?
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao - Ignorado

Dados da Ocorréncia

SVS 15.06.2015
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Anexo A: Ficha de notificagcdo compulsoria de Violéncia Individual Interpessoal e

Autoprovocada —verso.

E;TSn?g\tl;gla%r;ma 01-Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia EI:
por: 06-Conflito geracional 07-Situagao de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Né&o se aplica 99-gnorado
'§ 56] Tipo de violéncia 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado Meio de agresséo 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
% [_\ Fisica jTranco de seres humanos ) D Forca corporal/ ] Soﬂégferfuro- [ ] Arma de fogo
= [ ] PsicolégicaMoral | | Financeira/Econdmica || Intervengao legal 0 espancamento Substincia/ | | Ameaca
[] igénci I Enforcamento Obj. quente
|| Tortura E Negligéncia/Abandono _] Outros i m Envenenamento [:J Outro_______
|| sexual [ | Trabalho infantil — || [_]obj. contundente | ntoxicacao
1 [58| Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?  1-Sim 2- N&o 8- Nao se aplica 9- Ignorado
E ] ‘ Assédio sexual |_ Estupro D Pornografia infantil j Exploracéo sexual j Outros
”
7 | —
-§ | |59/ Procedimento realizado 1-Sim 2-Nao 8-N&oseaplica 9-Ignorado
‘_.g | ] Profilaxia DST [ | Profilaxia Hepatite B [ ] coleta de sémen E] Contracepgao de emergéncia
- D Profilaxia HIV D Coleta de sangue E Coleta de secregdo vaginal [ \ Aborto previsto em lei
60\ Numero de | [61] Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado 62| Sexo do provavel (63|Suspeita de
' envolvidos autor da violéncia uso de alcool
E J Pai D Ex-Conjuge D Amigos/conhecidos [J Policial/agente ) ‘ ]
3 £ 1-Um :] Mée D Namorado(a) ‘ ] Desconhecido(a) da lei 1-Masculino — 1- Sim
g £|| 2- Dois ou j Padrasto m Ex-N d u Spri 2 - Feminino o
82| mais x-Namorado(a) Cuidador(a) D Prépria pessoa i 2-Nao
=%/l o- ignorado || | | | Madrasta | | Filho(a) || Patrao/chefe [Jouros_____ || i 9- Ignorado
= s o P AL e &=
'Z = j Conjuge D Irméo(a) D Pessoa com relagao institucional
=2
gz E Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: ﬂ
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
E Encaminhamento: 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado [: Delegacia de Atendimento &
N r‘ Conselho do Idoso Mulher
5 | Rede da Salde (Unidade Basica de Salde,hospital,outras) B v 6 Kighdiat i l P ——
E || Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, otras) [ ] Delegacia de Atendimento eo idoso d e e
= o Centro de Referéncia dos Direitos ’_ Justica da Infancia e da
J | Rede da Educagao (Creche, escola, outras) I Humanos L Juventude
g 1 Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico | o Dkl
E [: Atendimento @ Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) D [ Retengcrd Ciolce
r c Iho Tutel m Delegacia Especializada de Prote¢do
|| leonseino ek a Crianga e Adolescente
[66] Violéncia Relacionada |_ :J Se sim, foi emitida a Comunicagéo de L .Circunstﬁncia da lesdo
El ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
é 1-8im 2-Nao 9-Ignorado 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX T ]
z
-§ 69| Data de encerramento
) ‘
S | Y O
Informag6es complementares e observagées ]
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco (DDD) Telefone
[ H Jl\\lllll[lj
Observacdes Adicionais:
Disque Satide - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180
- Municipio/Unidade de Salde Céd. da Unid. de Salide/CNES
=]
‘5{ JL\III&\IJ
% LNome J LFungéo J LAssinatura J
z

Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan SVS 15.06.2015
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Anexo B. Termo de consentimento Informado. Procedimentos profilaticos e coleta de

vestigios - Anteverso.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
PROCEDIMENTOS PROFILATICOS E COLETA DE VESTIGIOS

Nome:

Idade: Sexn:

Prontudrio:

Respansavel: Parentesco:

0 abaixo assinado , OU pessoa responsavel

pelola) paciente , declara ter recebido informacdes

dofa) profissional de saude a respeito dos seguintes procedimentos e seus possiveis efeitos

colaterais.

Contracepcdo de Emergéncia
Pilulas de hormdnios que vao diminuir a chance de que haja gravidez em decorréncia de
estupro - se a vitima for mulher em idade fertil:

( ) Aceitou ( ) No aceitou

Prevencdo das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

Medicamentos utilizados para prevenir doengas que podem ser adquiridas pelo contato

sexual.

Sifilis [ ) Aceitou ( ) Nao aceitou
Gonorreia ( ) Aceitou ( ) Ndo aceitou
Infecdo por Clamidia ( ) Aceitou ( ) Ndo aceitou
Infecdo por Tricomanas | ) Aceitou | ) Ndo aceitou

Hepatite B () Aceitou ( ) Nao aceitou
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Anexo B. Termo de consentimento Informado. Procedimentos profilaticos e coleta de

vestigios — verso.

Prevencao da Infeccdo pelo HIV
Medicamentos usados para diminuir a possibilidade de contrair o HIV apds o contato sexual.
[ ]Aceitou (| )Mo aceitou

Realizacdo de Exames

Sorologia para sifilis | JAceitou [ ) N30 aceitou
Sorologia para hepatite B e C { JAceitou ( ) N3oaceitou
Sorologia anti=-HIV | JAceitou [ )Mo aceitou
Teste de Gravidez | ) Aceitou ( ) N3oaceitou

{ ) Méo se aplica (criancas e homens)

Coleta

Secrecdo Vaginal ( JAceitou ( ) N3oaceitou
Secrecdo Oral [ JAceitou [ ) Ndoaceitou
Secrecao Anal [ JAceitou ([ )MN3oaceitou
Material Subungueal { ) Aceitou | ) N3o aceitou

Dedara que foi devidamente orientada sobre a importdncia de registrar a ocorréncia policial ou caso ja
tenha registrado ou venha registrar ocorréncia, estar ciente que a presente documentacdo e o material

coletado serdo encaminhados & autoridade policial, se requisitados.

Assinatura da pessoa em situagdo de violéncia ou responsavel

Testemunhas

Assinatura profissional de sadde

Data:
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Anexo C. Ficha de atendimento multiprofissional as pessoas em situacéo de violéncia

sexual. Pagina 1.

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: CNES:
Dats do Alendimente: | | Hora do Alsndimende .

Cartlo Maciorsal da Salde (CHE)_1_ 1L 10 it

Marne completz

Data de Mascimeno | | idade  aros Sene: Mascuine{ ) Feminino|
RagaCor {aulodeclarada):  branca ([ ) peeta ( ) amarelai ) parda| |  indigena( ) ignorado| )
Orientagio seual (subbdecirada) Helerossensal | ) Homossexusl | ) Bissewusl | ) Mdoseapica| )
dentidade de Génerc: Travesli | ) Homem Transenual | ) Muber Transenal { ) Niose apica| )

Pessan com deficiéncia ou ranstome? Nio | ) Sim( ) Especigue

Mauritipio e Residéneia: Talefore | )
Represantants Lagsl |spenas pars noamineias com criancis, sdelescanles ou incapares)

Vinculo:

M Telefore | )

2.DADOS SOBRE A OCORRENCIADAVIOLENCIASEXUAL
Data da Deorbncia: /| Hora da Oeomncia:_ ©

Municipio da Oeorménca: UF:

Local da Cearbnss:

Viidneia de Repelicda?Mda | ) Sim( ) Sesim inisohd_ anos  messs

Houve ameagas? Mo | ) Sim| ) Especifigue

Houve violbcia fisica? MBa| | Sim | ) Oual o Tipe de Agressio? informar fipa de agresslio, uso de arma ou meio uliizads
pela agressor

Reelata ber soffide vicincia seual? NBa { ) Simi ) lgnarado| )

Se houve penetracho, qual tipo? vaginal [ janal () oral [ | Outra{ )

Haunve sjsculacta? M| | Sim{ | Miosabe| |

Local da corpa [aspecificar);
0 agressor wsou preservative? Mo ) Sim( ) Mo sabe| |

Haunve contaba da aqrasser com slguma pare de corpa que nla o8 drglos genitais? Ma | | Sim( )
Local do corpa; seis | ) Midegas | ) Caxas | ) Peseocn | ) Oubres | ) Espacificar:
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Aphs 8 MYESEAN B AMES deshe SxAmmE

Tenou Banha? M3a| |} Sim( ) Fez ugo de ducha vaginad? Nda( ) Sim| )
Trocou de rouga? N3a| ) Sim{ ) Trowse & roupa ou okiglo 7 NS ) Sim|{ )
Cual?

Utilizeu | ) ou foi forcadaie) | ) a uliizar na Glimas 24 horas algum lipa de:

[ )ddenal, que lipa de bebida?

| ) drogas, lembra qual substancia?

{ )medicaments que acha que possa afelar o comporiamenta, consciéneia ou sang - Cual (i)?

Durante 3 vielineia sexusl estava:  Conscienls [ ) Incerssiente | ) Senalenta [ ) Em coma | )

Relacio com a pessoa que cometeu a violéncia sexual:
Desconhesido| | Mo deenvobvides [ )1 [ )2 oumais

Conbacido do ciclo de relacionamerio: NBo [ ) Emi o)

Conhecido, mas niao do dclo de relacionamento Mo | |} Simi |

Descrico da Ocaorréncia da violéncia sexual relatada pela pessoa agredida
E impordante que o registrn da fala da pessoa que sofreu violnca sexual ssfa anotads de foma completa @ iexdual, com
iodas os dados referidas, em especial se ela recorda o que scomecey anbes, duranie & depois da violéncia semal, iends
cuidadn para nio prejuigar, inempeetar ou substibuir pakswas:

3 HISTORIA GINECOLOGICAPREGRESSA
Menarca: Naa | ) Sm( )} ___ anos Data da afima merstuache: (|

Hunca manieys relaghes sexusis anles da violbacia sexusl | )

Gestante M3a| |  Sim( ) Periodo Gestacionat

Usa shgur milade Contraceplive? M3a( ) Sim( ) OQual

Teve relagda senual consentida {marido, naive, namarado, amigs, oulna) em dala pridima da vislingia semual?
MEa| ) Zim{ |

Drata da dltima relacho sexual consentida: _ F Hara:

Anotar achados do exame fision peral, sinais vitsis, silusgie vasnal, Destrever com detalhes a5 lestes enconiradas (lipe,
asperin, lamanho, lbealizacio, ete). Utiizar o mapa di estes [anes).

Pesa: __ Kg Pressde anerial: ririg Pulss: Temg: __ °C

Eslade dinico geral:




I
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Siuapan Vesinal: Tétano| JrBo | Jsim  Hepatte B | jnBo | Jsim
Lesfies na cabera @ pescoco: MAo| ) Sam( )
Lesteanamamay | mamaE | )

Lesdies no ivaxe abdome  Neo| ) gmi )

Lesdies am membios superores Mio( ) Sim{ )
Lesdies am membios inferiores; Mao( ) Sim{ )
Lesdies genilats ou exragenitais: Naa | Sim{ )

Regisirar oubros echados do exame fgica:

Hemograma| ) Transaminases{ ) Ant-HIVQ ) HBsAg( )} AMHCW( ) VORLouRPR( )
Conteddo Vaginal bacterioacopia | ) cullura( ) biologls molecular | )

Investigagho endocervical para gonococo | ) clamida | ) HPV( )

Re( ) Paries do corpo Ultreggom | ) Partes oo corgo

Tomogrefia Compuladorizada | | Pares do corpo Outross exames | )

Conlracepgao de Emengéncia Nao( ) sm{ )
Profilaxia HV Nao{ ) sm{ )
Imuncprofiiaxia Hepatile B Nao{ ) sm{ )
Profilaxia do Tétano: Nao| ) sm{ )
Profliaxia 15T Mao({ | Sim{ )
Delahar

Colata de materalivestigios de ineresse pericial: Nao| ) Sim{ )

Swab vaginal: MBo| ) Sim{ |
Swal anak NBo| | Sim{ )
Swal oral: Mao| ) Sim{ )

Swab outros locals.  N3o{ ) Sim{ )  Especificar

Amazenado em Papel Filre: Mao{ ) Sm{ )
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30

Registraou Bolelim de Oearmbnea’ M3a{ ) Sim{ ) Data: /!  Hom
BO "
Casn rilin, dessia realizar o rgiste? Mani ) Sim({ )
Reakzado slendiments nd IMLT Ma{ ) Smi{ )Dste: /| Hes .
Comunicacio ao Conselha tulslar: Maa | )Sim| ) Mioseapica | )
Comunicacho an Corselha do léoss | Minisiénio Publies | Debensatia Publica / Delegacia

LT Bimi ) Mio e aphca | )
Dferecimentn preteciniabeg; MEo| } Sim|{ )}  MSoseapica| | Especifigue
Atendiments e oubio Servipe: Mo | gimi ) Especifigue:

CID 10 - Cap. XX

Assingtura e carimbo dofa) Médico(a)

Assingtura e carimbo dofa) Psictlogo|a)

Assinatura & carimbo doja) Enfermeirada)

Assinatura e canmbo dofa) Assistente Social
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GRAFICO FEMININO

Nome:

Profissional:
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Anexo D. Mapa de lesdes.
GRAFICO FEMININO - GENITALIA FEMININA

Nome: Data: __/__/

Profissional:

o —_—

Mapa Anatdmico
Genitalia Feminina

Regides:

1. Do Monte de Vénus
2. Clitoriana

3. Dos Grandes Labios
4. Da Raiz da Coxa

5. Do Rafe do Perineo
6. Perineal

7. Anal

8. Perianal

9, Glutea

10. Do vestibulo Vaginal
11. Dos Pequenos Labios
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Anexo E. Imagem cronométrica para exames ginecolégicos.

Desenhe no esquema abaixo o aspecto do himen (forma, localizacao de rupturas — como um mostra-
dor de relogio, etc). Descrever no espago abaixo.

Himen: ( JRoto ( )integro { )Complacente*
Bordas da ruptura: | ) Sangrantesfequimoticas | ) Cicatrizadas ( ) N&o se aplica
Local da rupturals) as:

Cjre )zt )30 Ja (s et y7( 18 ( )9( )Jwo( )11{ )12horas

( )Reduzido a carinculas ( ) Nao se aplica

Qutras informagdes relevantes:

*Complacente & o himen integro que, devido as dimensdes do ostio, permitiria a penetracao peniana
sem a ruptura da borda.

SISTEMAS
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