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Resumo

Avaliar os olhares dos profissionais de salde frente a violéncia contra a mulher de um servicgo
de urgéncia/emergéncia.A pesquisa foi realizada através da analise dos relatos contidos nos
prontuérios, utilizando uma andlise qualitativa. A proposta foi abordar os problemas no
atendimento a partir de maltiplas dimensGes e olhares. Percebe-se que um profissional bem
preparado tem imensa importancia para continuacdo dos cuidados a essa vitima.

Palavras- chave: Violéncia. Género. Politicas Publicas.

Abstract

Evaluate the looks of health professionals towards violence against women an urgent /
emergency service. The survey was conducted by analyzing the reports in the medical records
using a qualitative analysis. The proposal was to address the problems in care from multiple
dimensions and looks. It is noticed that a well-prepared professional has immense importance
for continuation of care for this victim.

Keywords: Violence. Gender. Public Politics.

INTRODUCAO

A implementacdo de diretrizes de politicas publicas na perspectiva da garantia
dos direitos humanos das mulheres vitimas de violéncia doméstica e da superacao de
desigualdades de género no que se refere a saude feminina, tem possibilitado um olhar
ampliado a respeito dos condicionantes da vida e salde das mulheres. Com isso, fica
evidente a urgéncia dos profissionais de salde se alinhar a pressupostos politicos como
forma de superar a visdo biologicista do cuidado.

A violéncia de género é um fendmeno que passou a fazer parte da agenda da
Saude Publica do Brasil, a partir dos anos de 1990,fundamentalmente pelo crescente
namero de mortes e traumas que provoca. Em 1994, A Organizacdo Pan-Americana da
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Saude, priorizou a violéncia social (que contém a violéncia de género) como tema na
elaboracdo do seu plano de acdo regional, instando 0s governos a executarem acoes
interinstitucionais, a fim de prevenirem as consequéncias fatais e os agravos a saude
relacionados avioléncia®. O Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra
Mulher* reconhece a complexidadee a frequéncia da violéncia contra mulher como um
problema de salde publica; e a necessidade deintervengdes multidisciplinares ndo so6
para o combate, mas, também, para a prevencdo, atencdo,protecdo e garantia dos
direitos das mulheres e de sua familia em situacdo de violéncia, com vistas asuperar as
desigualdades de género.

As relagdes de género frequentemente se traduzem na dominagao e reafirmacéo
do poder dos homens sobre as mulheres, recorrendo a uma ideologia dominante para
difundir a supremacia masculina, em detrimento da inferioridade feminina. Para manter
esses papéis, 0s homens muitas vezes recorrem a artificios aparentemente sutis, mas nao
menos agressivos que se expressam atraveés da violéncia simbdlica (moral ou
psicoldgica) para fazer valer suas vontades e a violéncia fisica se manifesta quando a
ideologizacéo da violéncia simbdlica nio se faz garantir ®.

Nesse contexto, 0s servigos de saude fazem parte da rota percorrida por grande
parte das mulheres em situacdo de violéncia de género. Contudo, nesses Servigos,
segundo Guedes et al®, muitas vezes, a atengdo a saude se restringe a lesdo ou ao dano
fisico, consequéncia da violéncia, sem nenhuma, ou muito pouca, consideracdo sobre
ela como categoria socioldgica que faz interse¢do com a area da saude. 1sso porque a
lesdo se constitui um problema especifico da area da salde, sobretudo no enfoque

hegeménico do modelo de assisténcia tradicional e exclusivamente bioldgico’,

JUSTIFICATIVA

Partindo do pressuposto de que as crengas determinam o0 modo como O Ser
humano se posiciona e reage diante de situacdes, e a forma como o profissional de
salde concebe a violéncia domeéstica influencia 0 modo como 0 mesmo atuara frente ao
problema®, o presente estudo teve como objetivo avaliar as crencas e suas possiveis
mudancas dos profissionais de salde em relacdo a violéncia doméstica em servigos de
emergéncias de saude.

Neste contexto o estudo busca através de uma analise qualitativa, identificar o

guanto os profissionais da area de salde do Hospital das Clinicas Universitario da



Universidade Federal de Uberlandia, estdo capacitados a preencher os prontuarios
adequadamente e dar encaminhamentos necessarios para essas mulheres vitima de
violéncia. Percebemos que esse atendimento inicial € de extrema importancia para essas
mulheres que se encontram fragilizadas e muitas vezes desamparadas fisica e
emocionalmente. Isso pode ser constatado através dos relatos, obtidos. Desta forma
percebe-se que um profissional bem preparado tem imensa importancia para

continuacédo dos cuidados a essa vitima.

OBJETIVOS

1) Esse trabalho busca analisar as informagdes contidas na ficha do Alert,
verificando o quanto o profissional de saude estd devidamente preparado
para o atendimento as vitimas de violéncia.

2) ldentificar nos prontuérios de atendimento das mulheres vitimas de violéncia
que procuram os servicos do Hospital das Clinicas da Universidade de
Uberlandia (HC-UFU) se a perspectiva da violéncia de género €
problematizada pela equipe de saude.

3) Coletar informagBes nos prontuarios das pacientes, nas anotagdes de
evolucdo clinica e historia da moléstia atual (campo onde os profissionais de
nivel superior, como médicos, enfermeiros, psicologos e assistentes sociais,

fazem suas descricdes, as suas condutas relativas ao caso).

METODOLOGIA

Esse estudo teve seu inicio a partir das minhas experiéncias quanta aluna no
curso de graduacdo em enfermagem e na participagdo de projeto de pesquisa em
parceria com Universidade de Montes Claros, Universidade Nova de Lisboa, e
Universidade Federal de Uberlandia, intitulada Violéncia de género e saude das
mulheres (Projeto de Pesquisa em apreciagdo pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Minas Gerais,— FAPEMIG - Edital PPP-n. 17/2013), que tem como objetivo
maior identificar o quanto essa mulher vitima de violéncia doméstica acaba
desenvolvendo agravos a saude fisica e psicologica. Desta forma esse trabalho é parte
desse grande projeto. No andar, desse grande projeto me deparei com fichas de

atendimentos de mulheres vitimas de violéncia doméstica atendidas no Hospital de



Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia e depoimentos de mulheres vitimas de
violéncia de género, e foi diante dessas fontes escritas ricas em dados e das dificuldades
enfrentadas com elas é que esse trabalho surgiu. Trabalhosrecentes evidenciaram a
dificuldades dos profissionais em caracterizarem os processos de violéncia isso dificulta
0 andamento do atendimento dessa vitima.

Neste trabalho utilizou-se a pesquisa qualitativa. As fontes para essa pesquisa
foram prontuarios e ficha ALERT do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia. Instrumento de coleta:

- Ficha ALERT (campo: histéria da moléstia atual/ evolucdo clinica),

localizados nos prontuérios das pacientes no setor de arquivo Médico e

Estatistica.

O protocolo de Manchester foi baseado em evidencia com regularidade e
conformidade de padrfes internacionais de boa pratica e € adotado com sucesso em
varios sistemas de saude diferentes. Com objetivo de organizar a fila nos servicos de
urgéncias para assegurar que pacientes ndo esperem mais do que o tempo seguro para o
primeiro atendimento médico. Por ser passivel de informatizacdo, a empresa Alert,
desenvolveu um software Myalert, possibilitando gerir e executar dados dos cidadéos
que procuram 0 servico de saude, caracterizando o prontuario eletronico, contendo
dados pessoais, e historico clinico.

A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica, mas
sim com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma organizagéo
etc. Os pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa se opdem ao pressuposto que
defende um modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias, ja que as Ciéncias Sociais
tém sua especificidade, o que pressupbe uma metodologia prépria. Assim, 0s
pesquisadores qualitativos recusam o modelo positivista aplicado ao estudo da vida
social, uma vez que o pesquisador ndo pode fazer julgamentos nem permitir que seus
preconceitos e crengas contaminem a pesquisa. (Goldenberg, 1999)°.

Segundo Minayo (2010 apud PORTO, JUNOR, LIMA 2014 p.790) o método
qualitativo é o que melhor propicia uma apreensdo das relagdes entre o individuo e a
sociedade, entre as ideias e a base material, entre a realidade e as correntes que
enfatizam o sujeito histérico e a determinacdo social dos fendmenos'®. O método

qualitativo tem como base o estudo das relacGes, percepcOes, crengas e opinides de



diferentes individuos acerca de determinado contexto (FLICK, 2009 apud PORTO,
JUNOR, LIMA 2014 p.788),

RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de 01 fevereiro a 31 de marco de 2015. O
material foi coletado no setor de protocolo do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia obtido por meio dos prontuérios analisados.

O levantamento dos dados foi feito atraves da caracterizacdo dos dados a partir das
fontes escritas (Alert/ Prontuarios) no periodo de um ano, do ano de 2012, preenchidos
pelos profissionais do servi¢o de Urgéncia e Emergéncia do Pronto Socorro do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia,a fim de analisar o preparo desse
profissional da area de saude em lidar com o processo de notificacdo da violéncia o
quando este profissional identifica as nuangas da violéncia de género que permeiam as
relagdes interpessoais dessas mulheres com seus.

Foram analisados 65 prontuarios dos quais 51 estavam de acordo com a pesquisa
(historia da moléstia atual/ evolugdo clinica). Os demais foram descartados por néo
estarem de acordo que sdo: 4 prontuarios que referem-se a acidente de trabalho; 3
prontuarios ndo correspondiam ao que se procurava; 1 ndo foi encontrado o prontuario
somente a folha de evolucdo médica, contendo dados insuficientes para a pesquisa e 6
ndo foram localizados pelo setor de estatisticas. A tabela foi montada de acordo com
semelhancas dos casos; e ndo pelo Cid proposto pelos profissionais que prestaram

atendimento a vitima.

ANALISE E DISCUSSAO

A violéncia contra as mulheres tem chegado aos servigos de salde
cotidianamente e muitos hospitais, especialmente os universitarios, criaram nos ultimos
anos, servicos de atendimento as vitimas. Entretanto, as praticas desenvolvidas nos
servicos de saude indicam a manutencdo do modelo biomédico centrado nas questdes
bioldgicas muitas vezes desqualificando o sofrimento das mulheres que buscam os
servicos de saude, evidenciado nos prontuérios analisados.

A Tabela 1: vitimas de agressao fisica, percebemos que ao se tratar de um

servico de emergéncia, todos os casos relacionados a violéncia fisica, foram dados



énfase ao corpo fisico, ao local da les&o, desconsiderando o sofrimento vivenciado pela
vitima, mostrando a despreparagdo do profissional de salde, a percep¢éo inadequada do
profissional, que no atendimento as vitimas, relatam que o agressor foi 0 companheiro;
e mesmo assim prescrevem alta hospitalar para o domicilio. Observa-se nas anotacoes
gue o profissional tende a ser biologicista, deixando de lado o atendimento
humanizadofrente a violéncia contra a mulher. Outro ponto observado,foi o local em
que essas mulheres sdo atendidas, por ndo ser um local que evoca seguranca e
acolhimento, faz com que muitas ndo se sintam seguras e acolhidas para relatar o que
realmente aconteceu, ou por medo de ser julgada pelos outros clientes que se encontram

no pronto socorro, ou até mesmo pelos profissionais, muitas vezes evadem o

atendimento. Assim podemos constatar:

Tabela 1: Vitimas de agresséo fisica, Uberlandia 2015.

Prontuario  Situagdo Cid Historia da moléstia atual ~ Condutas médicas
(evolucao clinica)
70.444 caso  Ativo S02. 2 fratura  Vitima de trauma de face, -Ao exame apresenta edema
notificado dos 0ss0s com sangramento inicial, em regido nasal, sem
nasais sem manutengdo do mesmo,  sangramento ativo no
com evolucéo de dor e momento, sem dificuldade
edema local. Nega respiratéria.
alteracOes respiratorias ou -Rinscopia: sem sinais de
do sensdrio. hematoma septal ou desvios
septais obstrutivos. Fratura
nasal,
-Scaflan por 5 dias, retorno
em 09/05. Alta para o
domicilio.
189.925 Ativo Y04.0 Refere ter sido agredida por  -Exame fisico, com presenca
caso Agressdo por  terceiros hoje pela tarde de leséo circular hiperemia e
notificado meio de forca  sofrendo mordida em face dolorosa em face posterior de

corporal. posterior de antebrago antebrago esquerda, bem
esquerda, juntamente com delimitada, sem presenca de
agressdo verbal, refere dor sinais de dentes.
em regido da mordida. -Oriento alta e orientacdes
de retonar de seg-sexta para
pegar laudo indireto.
489.177caso  Ativo S20.2 Vitima de trauma por chute  -Ao exame sem edemas,
notificado contuso de em regido toracica direita refere dor a palpacéo e
torax queixa de dor toracica consegue realizar todos 0s
direita que irradia para movimentos com 0 pescoco,
regido cervical e ombro com o ombro direito e com 0s
direito. bragos.
-Raio X nada encontrado;
alta.
644.697 Ativo Y08.0 Vitima de agressao fisica, -Paciente ndo respondeu a
caso agressao por  pelo esposo. Apresenta chamada e evadiu o hospital
notificado outros meios  ralado em pé esquerdo. com os policiais.

especificados.

Residéncia

Trazida por PM.

—Oriento: alta do alert
devido a evasdo.




Continuacao

Tabela 1: Vitimas de agressao fisica, Uberlandia 2015.

Conclusao
1.103.715 Ativo S63.5 Relata que pela manha foi -Ao raio-X, ndo se
caso entorse e agredida fisicamente por evidenciaram sinais de
notificado distensdo do  cOnjuge, acarretando trauma  fraturas ou luxagdes em 0sso0s
punho direto em punho esquerdo, do antebraco, punho e méo

couro cabeludo. Nega perda  esquerda.

da consciéncia, confuso -Prescrever anti-inflamatério,

mental ou vomitos. No alta do PS e retorno imediato

momento, relata dor em base  se necessario.

de polegar esquerdo,

incapacidade de movimenta-

lo. Refere-se que ja foi

agredida varias vezes pelo

mesmo agressor. Nega uso

de medicamentos ou alergias.

Nega demais comorbidades.
1.236.004 Ativo Z00.0 exame Vitima de agresséo fisica -Conduta: orientacGes gerais,
caso médico geral  pelo namorado. Relata ter retorno imediato se
notificado recebido “soco” em face que  necessario, analgesia para

culminou em queda ao solo casa com Dipirona 500mg

com colisdo de regido 6/6h se dor.

parieto-ocipital. Relata dor

em local de contato de

agressao e contato ao solo.

Nega outras queixas.
1.244.289 Ativo T14.0 Relata que, em discussdo -Cirurgia plastica orientou nao
caso traumatismo  com companheiro, sofreu realizar resutura das lesdes.
notificado superficial agressao com instrumento Apenas orientar quanto aos

de regido néo
especificada
do corpo

corto contundente em regido
fronto-temporal direita
(garrafa). Nega perda da
consciéncia, comorbidades,
alergias ou uso cronico de
medicamentos.

cuidados do curativo.

- Avaliacdo oftalmologia: ao
exame: AV aparentemente
preservada: CD a pelo menos
5m, Bio: hemorragia
conjuntiva temporal, CAF,
cornea transparente< fltor
neg., pupila regular e
reagente, sem sinais de
perfuracdo. HD: exame
oftalmologico sem alteragoes.
Alta para o domicilio.

Fonte: os AUTORES 2015.

Quando se trata de violéncia com uso de arma de fogo e arma branca contidos nas

tabelas 2: Violéncia por uso de projéteis e 3: Violéncia por uso de arma branca sao

tentativas de homicidios ou finalizacdo do ato. Os locais de ferimento s&o na maioria na

regido da cabeca especificamente no rosto, esse gesto simboliza o poder do homem em

relacdo & mulher assim faz com que ela carregue sempre a cicatriz e faga lembra-la

sobre o acontecido. Também predomina um atendimento biologicista focado no corpo



fisico, ndo se atentando a necessidade de acolhimento e orientagcdo quanto aos seus

direitos de denlncia e prote¢do como pode ser observado:

Tabela 2: Violéncia por uso de projéteis. Uberlandia 2015.

Prontuério Situagdo Cid Historia da moléstia Condutas médicas
atual (evolucéo clinica)
1.232.205 caso Obito Y24 disparo de Madltiplos ferimentos -Madltiplos orificios em:
notificado outra arma de fogo  por arma de fogo, ndo regido de asa do nariz,
ndo especificada, sendo tentada orificios no térax.
intencéo reanimacao, - Apresentando 6bito.
determinada. apresentando 6bito.
379.315 caso Obito Y24 disparo de Advinda de Monte - Apresenta muita
notificado outra arma de fogo  Carmelo onde recebeu  secrecdo traqueal, e
e dearmade fogo  atendimento primario,  evoluiu para bradicardia
ndo especificada, ECG: 03. Realizado e PCR, sendo reanimada.
intencdo ndo 10T de imediato. - Estabilidade clinica
determinada. Vitima de ferimento para realizacdo de TC de
por arma de fogo em crénio.
regido temporal direita. - Apresentou nova
parada cardiaca e
ministrada drogas
vasoativas, porem sem
sucesso. Constatado
obito.
20.790 caso Obito X95.9 agressdo Trazida pela PM em - Admitida na sala de
notificado por meio de parada emergéncia. Sem prancha

disparo de outra
arma de fogo ou
de arma n&o
especificada.

cardiorrespiratoria.
Com muitos orificios,
torax, cranio, membros
inferiores. Evoluiu para
6bito.

rigida e colar cervical.

- Realizado intubacéo
orotraqueal, puncionado
veia em jugular.
Reposicao volémica com
ringer iniciado adrenalina
conforme protocolo.
-Realizado toracotomia,
manobras de reanimagéo
Sem sucesso.

- Obito, encaminhado
corpo para patologia.




556.792 caso Ativo X93 Agressdo por Ha 3 meses, atingida

notificado meio de disparo de por arma de fogo,
arma de fogo de evoluindo com
mao. hemiplegia & esquerda e

perca visual a esquerda.
Apresentando disUria ha
uma semana, dor em
regido inguinal, tipo
formigamento,
constante, com piora a
palpacéo.

-Mantém hemiplegia a
esquerda incompleta, sem
alteracGes de pares
cranianos. Projétil
alojado em regido
anterior a coluna cervical.
-Orientagdes com
oftalmologia.
Encaminhamento
ambulatorial.

- Prescricdo analgesia,
alta.

Fonte, os AUTORES 2015.

Tabela 3: Violéncia por uso de arma branca. Uberlandia, 2015.

Prontuario Situacao Cid Historia da moléstia
atual

Condutas médicas
(evolucao clinica)

148.243 caso  Ativo X99 agressao Paciente vitima de

notificado por meio de ferimento por arma branca
objetos em nuca e regiao toracica
cortantes ou posterior esquerda.
penetrantes

- Raio X de térax e coluna
cervical.

- refere discreto
desconforto em base de
hemitérax esquerdo.

- Prescrito: analgesia,
sutura do ferimento dentro
das condi¢des de assepsia.
- Paciente refere dor em
regido do hipocodndrio
esquerdo, dor que irradia
para regido escapular e
para membros superiores.
Oriento esquema
antitetanico, lavar ferida
com sabdo e agua todos os
dias, nimesulida, dipirona,
alta.

516.796 caso  Ativo X 99.9 Paciente vitima de
notificado agressao por agressdo fisica de
meio de objeto  ferimento por arma branca
cortante ou em mao direita (facdo)
penetrante. trazida pelo corpo de
bombeiros, sem colar
cervical.

- Dor em abdémem, lesdo
cortante em mado direita,
dor a palpagéo e
movimentacdo de cotovelo
esquerdo, lesdo cortante
em punhodireito.

- Sem alteracdo de
sensibilidade.

-Prescrito Kefazol e
analgesia.

-Lavagem exaustiva de
ferida em méo direita.

- realizado sutura da ferida,
sob assepsia rigorosa.

- OrientacGesgerais
prescricdo de analgesia,
alta.

561.692 caso  Ativo X 99.9 Trazida pelo Corpo de
notificado Agressao por Bombeiros,
meio de objeto  politralmatizada vitima de

- Ferimento corto-contuso
em hemidorso esquerdo,
superficial. Sem dor a




cortante ou
penetrante

ferimento por arma
branca, em hemidorso
esquerdo, agredida pelo
namorado em sua casa.

palpacdo da coluna
cervical toracica e lombar.
-Rx de torax e soro
fisiolégico, sutura do
ferimento.

- Aguarda alta por ndo
apresentar condicdes de
transporte e ndo possuir
acompanhante no
momento.

763.692 caso  Ativo S21 Ferimento  Vitima de ferimento por - Ndo apresenta
notificado do torax arma branca em regido de  hemorragias externas.
dorso a direita e em -Rx de térax, sem indicios
antebraco. Trazida por de perfuragdo pleural e
terceiros, relata ser usuaria  pneumotorax.
de crack, sem colar - Sutura das les@es,
cervical e prancha rigida.  analgesia e observacédo
clinica.
- novo Rx sem alteragoes,
alta hospitalar. Orientacdes
gerais.
842.368 caso  Ativo S61.9 Vitima de ferimento corto- - Ao exame sensibilidade,
notificado Ferimento do contuso por arma branca,  extensdo e aducao
punho e da em regido palmar da mdo  presentes.
mao, parte ndo  esquerda, ha cerca de 30 - Anestesia local e sutura
especifica min. do ferimento.
- Profilaxia para tétano,
antibidtico por sete dias.
Alta.
1.248.296 Ativo X99 agressdo Vitima de ferimento por -Sutura de lesdo corto
caso por meio de arma branca em regido contuso, sob assepsia e
notificado objeto cortante  interescapular em dorso anestesia local, sem

ou penetrante.

relata dor no local de forte
intensidade.

intercorréncias.

- observacdo clinica.

- Rx de térax que se
encontra sem alteracdes.
-Alta.

Fonte: os AUTORES 2015.

De acordo com o Protocolo de Atencdo Integral a criancas e adolescentes

vitimas de violéncia uma abordagem interdisciplinar na Saude, a identificacdo do abuso

sexual pode ser feita mediante o relato da vitima ou de um dos responsaveis, pela

constatacdo da existéncia de lesGes genitais ou anais apds o diagnostico de Doencas

Sexualmente Transmissiveis ou gravidez!!. Quando ha o relato da crianca/adolescente

ou dos responsaveis, o direcionamento da anamnese torna-se mais objetivo, facilitando

a abordagem do profissional de salde.

Em muitos casos, h4 a negacdo do fato, ndo se admitindo a possibilidade do

abuso com o objetivo de proteger o abusador ou por se temer a ruptura do ndcleo

familiar®®. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990) reforca essa normativa, em

seu artigo 4° quando diz ser deverndo somente da familia e do Poder Publico, mas



também da sociedade geral, assegurar com prioridade a efetivacdo de direitos a satde, a

dignidade, ao respeito e a liberdade. O Artigo 5° do Estatuto da Crianga e do

Adolescente condena a negligéncia, a violéncia, a crueldade e a opressao, seja por acéo

ou omissdo contra criangas*: 2,

Lembrando que, com a notificagdo, alem de interromper o ciclo de violéncia,

viabiliza-se um sistema de registro de informacdes das situacdes de violéncia contra

criancas e adolescentes na realidade social brasileira, construindo-se formas de

promogcé&o e de prevencgdo que levem em conta as especificidades culturais das varias

regides do pais. Portanto, os profissionais que atuam na satde estdo, ndo s autorizados,

como também obrigados a notificar, de forma célere, objetiva e fundamentada, casos

suspeitos ou confirmados de violéncia®*. Como constatado na tabela 4: Crianga, estupro

de vulneravel.

Tabela 4: Crianca, estupro de vulneravel.

Uberlandia, 2015.

Prontuério Situagcdo Cid Historia da moléstia Condutas médicas
atual (evolucao clinica)
1.071.594 Ativo Z61.4 Problemas Crianca acompanhadada - Solicito sorologia para
caso relacionados com  avd paterna, suspeita de Sifilis, hepatite Be C e
notificado abuso sexual abuso pelo irmdo paterno  HIV.
alegado de uma mais velho. A crianca - Acionado conselho
criancga por uma relatou que houve tutelar e solicitado
pessoa de dentro manipulacgéo do corpo, avaliacdo pelo conselho
de seu grupo. colocacéo do dedo, e que tutelar.
o0 irm&o tampou a bocada - Alta hospitalar, com
crianga para ela ndo gritar  retorno ambulatorial para
nem falar para a avé. continuidade da
Relata gostar do pai, da investigacéo.
mae, da avd, mas néo
gosta do irméo.
1.101.644 Ativo Z61.4 problemas Crianca acompanhada - Oriento a solicitar
caso relacionados com  pela mée e policia militar, parecer da GO, para
notificado abuso sexual refere que seu tio 60 anos  confirmar ou descartar
alegado de uma introduziu a lingua em sua  penetracéo.
crianga por uma boca. Ndo tocou partes - Pedido de exames:
pessoa de dentro intimas, nem houve outro  hemograma, HBSAG,
de seu grupo tipo de tentativa de abuso.  ANTI-HBS, ANTI-HCV,
ANTI-HBC, ANTI-HIV
e VDRL.
- Solicito retorno.
1.240.316 Ativo Z61.4 problemas Crianca refere tentativa de - solicito avaliagdo da
caso relacionados com  estupro, sendo que o GO, assistente social,
notificado abuso sexual de agressor a acariciou em psicologia.

uma crianca por
uma pessoa de
dentro de seu

grupo

regido de mamas, mas ndo
chegou a tirar sua roupa,
pois outra pessoa o
interrompeu. Porem outro
episodio aconteceu, onde
0 mesmo a despiu e
acariciou, mas nega

- sem indica¢desde
contracepc¢ao de
emergéncia ou de
profilaxia a DsTs, devido
longo tempo decorrido.

- Solicito beta- HCG e
sorologias de controle.




penetraco.

-Psicologia: realizo
acolhimento a mée e a
filha. OrientacBes para
ambas, alta.

1.241.738 Ativo T74.2 abuso Crianca estava dormindo - Solicito sorologias:
caso sexual (em quando foi abordada pelo  ANT-HIV, HIV, VDRL,
notificado investigacao) padrasto, que levantou sua ANTI-HCV, HBSAG,
saia e sua calcinha, tentou  ANTI-HBC.
fazer penetracdo anal, - seguimento
guando a mesma acordou  ambulatorial de GO,
e fugiu do quarto. Queixa servico e psicologia.
dor em regido anal, e - Psicologia: faco
pequeno sangramento. intervencgdo e orientacOes
Refere ter tomado banho.  para melhor compreenséo
Servigo social faz contato  emocional desta vivencia
com a mée da paciente traumatica.
para que venha ao - alta com
hospital, pois a mesma encaminhamento externo,
veio com um primo. conselho tutelar.
Concluséo
1.244.283 Ativo T74.2 abuso Acompanhada pela mdee - Avaliacdo da equipe de
caso sexual policia militar relata ginecologia solicita
notificado suspeita de abuso sexual. sorologias.

Mé&e relata que estava em
uma reunido festiva, a
crianca foi encontrada com
um senhor e com a
calcinha nos joelhos.

Nega penetracéo.

- GO: pequena laceracdo
em pequeno labio, himen
integro.

- Medicacdo profilaxia:
Penicilina G benzatina
1.200.000ui IM dose
Unica. Ceftriaxone 250
MG IM dose Unica,
Azitromicina 480 MG
VO dose Unica.

- Acolhimento com a
assistente social: Oriento
e encaminho, para 0s
procedimentos legais.
Para a delegacia da
Infancia e Juventude.
Oriento sobre o conselho
Tutelar.

- Recebe alta hospitalar
bem orientada sobre o
protocolo do MS. Alta

Fonte: o0s AUTORES 2015.

De acordo com a literatura, a violéncia contra mulheres gravidas sdo na
maioria abusos advindos do companheiro, pode ser devido a possiveis ressentimentos
pela necessidade de assumir as responsabilidades associadas a nova condicao de pai, ou
até mesmo como forma de protesto e revolta por ter causado a gravidez (indesejada) da
companheira'®. A tabela 5: Mulheres gravidas, agressio na gravidez, mostra que os atos

de violéncia sdo na maioria direcionada para a barriga da mulher ocorrendo



complicagBes na gravidez, trabalho de parto prematuro e abordo induzido. Além do

mais as agressdes podem acarretar distarbios emocionais e o abuso de alcool e drogas

ilicitas por isso as gravidas agredidas devem ser tratadas como “de risco”, com intenso

apoio durante a gestacdo. Assim no pre-natal deveriam ser empregadas estratégias que

identifiquem e possa coibir tais atos. Melhorando a qualidade de vida dessas mulheres.

Tabela 5: Mulheres grévidas, agresséo na gravidez, Uberlandia 2015.

Prontuério Situagéo Cid Historia da moléstia Condutas médicas
atual (evolucdo clinica)
33.399 Ativo Z32.1 Gravidez Agressdo fisica pelo -Realizados exames
Caso sinbnimo companheiro no quadrante  clinicos e fisicos.
notificado. inferior esquerdo. -Analgesia.
-Alta para domicilio.
55.514 caso Ativo Y04.8 Agressdo Relata gestdo de 3 -Ao exame especular:
notificado por meio de forca semanas, uso de maconha  presenca de sangramento
corporal- outros e ckack nessa tarde. tipo borra de café. Nédo
locais Refere diabetes em uso de  se observa abdome
especificados. insulina. Relata agressédo gravidico. Sem sinais de
pelo companheiro, ponta sangramento recente.
pés em dorso, e quedada  -Sugestdo BHCG e se
prépria altura no banheiro.  positivo, USG YV.
E sangramento vaginal em - Abandono com
pequena quantidade. intervencdo médica.
1.032.353 Ativo R10 Dor Relata dor em baixo -exame clinico e fisico.
caso abdominal ventre, apos trauma direto  -Especular: nota-se
notificado pélvica em abdome, causado pelo  pequeno corrimento em
irmdo. Nega sangramento.  fundo vaginal sem
Relata perca de liquido sangramentos ou percas
ndo se assemelha a de liquidos vaginais.
tampéao mucoso ou - Realizado USG
aminirex. pélvico, sem alteracGes.
-Orientacdes gerais
analgesia e alta.
1.253.389 Ativo Z32.1 gravidez Refere ter sido agredida _abdome indolor a
caso por mulher conhecida, palpacdo, BCF 140BPM.
notificado com chutes na barriga e - Alta hospitalar,
murro na face. Queixa analgésicos e
cefaleia, nduseas e dor antieméticos.
abdominal no local da
agressao. Nega perca de
liquidos e sangramento,
movimento fetal ativa.
1.260.602 Ativo Y87.1 sequelas Refere ter sido vitima de -Bucomaxicilo:
caso de uma agressdo  espancamento pelo Compressas de gelo em
notificado marido, trauma em face por 48hs, seguida de

abdome e face. Nega
perca de liquidos, dor
abdominal e outras
queixas.

compressas de agua
morna nos dias
seguintes. Retorno para
acompanhar regressdo do
edema em 7 dias.

-GO: exames fisicos,




solicitado BHCG, se
positivo, solicitar USTV.
-Paciente evadiu,
enquanto aguardava
exames solicitados.

Fonte: os AUTORES 2015.

E por ultimo destacamos a importancia do profissional de salide no atendimento a
mulher que sofre violéncia sexual, Tabela 6: Violéncia sexual, provocada por um
conjuge, companheiro, amante, namorado ou qualquer parceiro intimo ou néo parceiro,
que comumente ocorrendo, embora ndo necessariamente, no espaco privado do
domicilio. A violéncia sexual € a que as mulheres tém mais dificuldade de denunciar,
pelo preconceito e pela vergonha de expor sua intimidade. A violéncia sexual néo
somente é reveladora da desigualdade de género, mas também sdo emblematica'®. E os
profissionais de saude além de notificar e realizar as profilaxias necessarias, como
preconiza o Ministério da Saude, devem prestar um atendimento humanizado e apoio
psicossocial.Nesse sentido, a abordagem interdisciplinar, a integracdo de acbes sobre
violéncia de género em diferentes atua¢Ges na unidade de salde, o fortalecimento das

fontes informais de apoio entre outros, sio fundamentais2.

Tabela 6: Violéncia sexual. Uberlandia 2015

Prontuério

Situacdo Cid

Historia da moléstia atual

Condutas médicas (evolugéo
clinica)

492.689
caso
notificado

T74.2
Abuso
sexual

Ativo

Refere agressao fisica e
sexual, relata sexo anal
forcado com sangramento
anal apés o ato.

-Queixa de sangramento anal devido a
coito forcado. Disuria inicial
moderada.

-Anuloscopia: auséncia de
sangramento visivel, fissuras ou
mamilos hemorroidarios; ao toque
esfincteres normotonico, pequena
quantidade de fezes, auséncia de
sangramento em dedo de luva.
-Solicito exame de rotina de urina.
-Encaminho paciente para consulta
ambulatorial em ginecologia;
-Paciente recebe alta com carta de
retorno, para avaliagdo de exames de
EAS e tratamento de infeccdo de trato
urinario.

684.740
caso
notificado

T74.2
Abuso
sexual

Ativo

Chegou acompanhada por
policial, refere ter sido
acordada a noite por
desconhecido, que invadiu
sua casa pela janela da sala e
obrigou a paciente a realizar
sexo oral sem camisinha e
posteriormente, realizou
penetracdo anal (com

-Avaliacéo psicologia: paciente com
postura encurvada, agitada e receptiva
ao contato. Emotiva, pensamento
coerente e funcdes psiquicas
preservadas. Apresenta desejo de
prosseguir caso no ambito juridico.
Realizo escuta clinica, intervencdo de
apoio e orientagdes. Encaminho para
Clinica de Psicologia.




camisinha). A paciente (que
estava sozinha em casa) foi
ameacada o tempo todo com
uma faca de mesa e chegou a
ser “riscada” com ela nas
costas e no pescoco.
Posteriormente, o individuo
enrolou a vitima em um
lencol amarrou-a e trancou-a
no banheiro. Apés o
individuo evadir do local, a
vitima gritou por ajuda e
chamaram a policia.

-Exame fisico: ectoscopia: paciente,
com escoriagdes diversas, presenca de
hematoma em regido temporal direita.
- Exame ginecologico: presenga de
sangramento vaginal ativo
(menstruacdo); presenca de
escoriacdes as 6, 7 e 11 horas na
regido perianal. Solicito beta hcg,
solicito sorologias para siflis, HIV,
hepatites B e C. Penicilina benzatina
IM 240000; Ciprofloxacina 500 mg
VO; azitromicina 1 g VO; Cecnidazol
2g\VoO.

861.602 Ativo T74.2 Paciente refere ter ido numa  -Exame geral e ginecolégico, sem
caso Abuso festa ha 4 dias. Onde ingeriu  hematomas pelo corpo, vulva sem
notificado sexual bebida alcodlica e fez uso de  alteragoes, vagina: auséncia de himen,

cocaina. Conheceu um rapaz
na festa, saiu da festa com
ele de carro, mas ndo sabe
onde eles foram. Tiveram
relacdo sexual dentro do
carro. Teve relagdo vaginal,
segundo a paciente foi usado
preservativo, e oral (ndo
sabe se usou preservativo).
Nega relacdo anal. Relata ter
sido a primeira vez que
apresentou relacdo sexual, e
que usou drogas. Nega ter
sido forgada a ter relagéo
sexual. Mée refere que
paciente havia sumido ha 1
dia. E foi orientada pela PM
a procurar o PS.

com laceragdo as 11h e a 1h, com
discreta hiperemia local. Regido anal:
sem alteragdes, ndo passo especulo
(devido tempo do ocorrido).

-Oriento fazer protocolo de violéncia
sexual solicito sorologias +BHCG.
Prescrevo medicacdo agora. Alta para
o domicilio.

Fonte: o0s AUTORES 2015.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Apesar da procura de muitas mulheres ao servico de saude, estas ainda
permanecem em ciclo de violéncia por muito tempo, desde muito cedo a violéncia esta
presente na vida delas. Isto faz com que muitas vezes ela naturalize todo esse processo,
sofram um processo de adoecimento ndo soO fisico, mas psiquico. Constatamos que a
maioria de seus agressores Sdo pessoas proximas e que muitas vezes estariam no papel
de protetor social, como pai, méde, companheiro. E a maioria das vezes a violéncia
acontece no lar, lugar também que por teoria seria local de protecéo.

A violéncia contra as mulheres tem chegado aos servigos de saude
cotidianamente e muitos hospitais, especialmente os universitarios, criaram nos Gltimos
anos, servicos de atendimento as suas vitimas. Entretanto, as praticas desenvolvidas nos

servicos de saude indicam a manutencdo do modelo biomédico centrado nas questdes



biol6gicas muitas vezes desqualificando o sofrimento das mulheres que buscam os
servicos de saude.

A analise das entrevistas constatou que existem muitos aspectos que
impossibilita um atendimento de melhor qualidade as mulheres vitimas de violéncia,
nota-se que existe uma atencdo focalizada apenas nas lesdes fisicas, ndo sensibilizando
aos outros problemas, o que tende a perder de vista o contexto social associado ao
adoecimento, a violéncia ou por naturalizacdo da violéncia. Percebe-se também a
ocultacéo por parte da cliente da situacéo vivenciada.

A auséncia do tema violéncia e género nos curriculos de formagdo académica e
a necessidade de realizar capacitacbes para que o profissional esteja apto no
atendimento dessas mulheres, que ele consiga identificar sinais de possiveis relacdes
violentas, possibilitando intervir antes que estas sejam mais graves. O profissional ndo
se sente amparado pelos 6rgaos juridicos ocorrendo medo de denunciar, devido possivel
comprometimento na comunidade em que trabalham.

Falta de infraestrutura adequada ao servico devido a grande demanda de
atendimentos e escassez no tempo de atendimento. Preenchimento adequado da ficha de
notificagdo possibilitando melhor avaliacdo e desenvolvimento de politicas publicas.
Melhorias intersetorial entre as redes de atendimento a vitima, para que se possam fazer

0s encaminhamentos necessarios. Garantindo a mulher um atendimento qualificado.

“A violéncia, seja qual for a maneira como ela se manifesta é sempre uma derrota.” (Jean —
Paul Sartre 1905/1980 fil6sofo francés).

Segundo recomendacdo feita no Manual de Recursos e Estratégias de Combate a
Violéncia Doméstica da Organizacdo das Nacgdes Unidas (2003), somente com
informacao precisa sera possivel promover formacdo adequada para dar seguimento ao
desenvolvimento de propostas efetivas de combate a violéncial®. O conhecimento e a
credibilidade, na rede de enfrentamento a violéncia doméstica, por parte do profissional
de saude, podem contribuir significativamente para que 0 mesmo se interesse e se sinta

confiante em realizar aces nesse sentido (BRUM et al 2012)%°.
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APENDICE A: Vitimas de agressdo fisica, Uberlandia 2015.

Tabela 1: Vitimas de agresséo fisica, Uberlandia 2015.

Prontuario  Situacdo Cid Historia da moléstia atual Condutas médicas
(evolucao clinica)
70.444 caso  Ativo S02.2 fratura  Vitima de trauma de face, -Ao exame apresenta edema
notificado dos 0ss0s com sangramento inicial, em regido nasal, sem
nasais sem manutencdo do mesmo,  sangramento ativo no
com evolugdo de dor e momento, sem dificuldade
edema local. Nega alteragbes respiratoria.
respiratorias ou do sensdrio.  -Rinscopia: sem sinais de
hematoma septal ou desvios
septais obstrutivos. Fratura
nasal,
-Scaflan por 5 dias, retorno
em 09/05. Alta para o
domicilio.
189.925 Ativo Y04.0 Refere ter sido agredida por ~ -Exame fisico, com presenca
caso Agressdo por terceiros hoje pela tarde de leséo circular hiperemia e
notificado meio de sofrendo mordida em face dolorosa em face posterior de
forca posterior de antebraco ante-braco esquerda, bem
corporal. esquerda, juntamente com delimitada, sem presenca de
agresséo verbal, refere dor sinais de dentes.
em regido da mordida. -Oriento alta e orientagdes de
retonar de seg-sexta para
pegar laudo indireto.
463.804 Ativo S01 Vitima de trauma contuso -Pouco colaborativa grande
caso Ferimento da  por agressao fisica com quantidade de coagulo no
notificado cabeca pedra na regido-temporal couro cabeludo na regido
esquerda. Trazida por parieto-temporal esquerdo.
terceiros deambulando, sem  Aguardo colaboracédo da
prancha rigida e sem colar paciente para lavagem do
cervical. Refere ter perdidoa ferimento no couro cabeludo
consciéncia apds o trauma, e melhor avaliaco.
ndo sabendo dizer quanto -Reavaliacéo: ferimento
tempo permaneceu contuso em couro cabeludo;
inconsciente. realizo lavagem + tricotomia
em &rea de contusdo; ndo
visualizado cortes com
necessidade de sutura. Alta
para o domicilio.
489.177caso  Ativo S20.2 Vitima de trauma por chute -Ao exame sem edemas,
notificado contuso de em regido toracica direita refere dor a palpacéo e
torax queixa de dor toréacica direita  consegue realizar todos os

que irradia para regido
cervical e ombro direito.

movimentos com 0 pescoco,
com o ombro direito e com 0s
bragos.

-Raio X nada encontrado;
alta.




Tabela 1: Vitimas de agresséo fisica, Uberlandia 2015.

Continuacao

565.810caso  Ativo S06 Politraumatizada, vitima de  -Feito exames fisicos e
notificado traumatismo  agressdo fisica com barrade  clinicos, apresentando dor a
Cranio ferro trazida pelo corpo de palpacédo de coluna lombar e
Encefalico bombeiros, em prancha dor em cabeca. Lesdes corto-
rigida e com colar cervical. contusas em regido fronte-
temporal e regido occipital.
- Rx AP de torax; RX perfil
cervical; RX panorédmica de
bacia, Rx de ombro esquerdo.
- Realizadas assepsia e
antissepsia rigorosa em regiao
frontal, parietal e occipital
esquerda, seguidos de
anestesia local. Sutura
simples sem intercorréncias,
colocados curativos com
microporo na regido.
-Analgesia com 100 mg de
tramal EV e uma ampola de
dipirona EV aguarda exames.
Alta e observacdes para
acompanhamento em casa.
581.634caso  Ativo S07.8 lesdo Acompanhada pelo Corpo de  -Politraumatizado, vitimas de
notificado por Bombeiros, com historiade  agressdo (colisdo de porta em
esmagamento  agressdo e queda da propria  regido zigomatica direita).
de outras altura, refere que ap6s - Realizado avaliacéo fisica e
partes da discussdo com o clinica.
cabeca companheiro foi golpeada na - RX AP de tdrax, RX perfil
regido zigomatica direita cervical, RX de face frontal.
com a porta de madeira. -Prescrevo: Dipirona,
encaminhamento Psiquiatria,
orientacOes gerais. Instalado
soroterapia ringer com lactato
e medicada conforme
orientacdo. Aguarda conduta
médica. Alta para o domicilio
644.697 Ativo Y08.0 Vitima de agressao fisica, -Paciente ndo respondeu a
caso agressao por  pelo esposo. Apresenta chamada e evadiu o hospital
notificado outros meios  ralado em pé esquerdo. com os policiais.
especificados. Trazida por PM. —Oriento: alta do alert devido
Residéncia a evasdo.
682.917 Ativo S02.9 fratura  Vitima de agressdo fisica -Realizado exames fisicos, e
caso do crdnioou  encaminhada a este servico clinicos.
notificado de o0ssos da com queixa de dor e -Diagnosticado trauma nasal,
face, parando sangramento nasal. apresentando laterorrinia para
especifica. direita, dor a palpacéo,

edema, ectasia em septo.
-Medicac&o: onicilon, e
retorno. Alta para o
domicilio.
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725.457 Ativo S06. Relata que, durante uma -Realizado exame fisico e
caso Traumatismo  briga com o genro, recebeu clinico.
notificado crénio um golpe com caule de cana-  Oriento: oriento a voltar ao
encefalico de-agucar em regido frontal PS caso perceba algum dos
(linha mediana). Relata que sintomas: cefaleia, sonoléncia
ndo conseguiu dormir excessiva, labilidade
durante a noite, devido ao emocional, desmaio,
stress e que acordou sentindo  fraqueza, diminuicdo da forca
tontura e dificuldade de nas pernas, formigamento,
ambulagéo. Relata ainda adormecimento, nauseas,
visdo “turva”, cefaleia e vémitos, diminuicéo da
nduseas. Comparece ao PS audicdo, visdo, intoleréncia, a
cirurgia UFU, referindo que  luz, visdo dupla, movimento
a cefaleia cedeu com o uso estranhos, dor na nuca, perda
de dipirona e as nauseas de liquidos ou sangue pelos
passaram espontaneamente. 0s ouvidos. Alta para o
domicilio
771.943 Ativo S02.2 Fratura  Vitima de trauma de face, -A0 exame ndo apresenta
caso ndo dos 0ss0s com desenvolvimento de instabilidades 6sseas na face.
notificado nasais laterorrinia,edema nasal, sem - Rinoscopia: sem sinais de
sangramento ativo. hematoma septal. Fratura
nasal.
- Scaflan 5 dias, retorno
imediato se necessario. Alta
para o domicilio.
864.514 Ativo Y08 Refere ter sido agredida por ~ -Realizo exames fisicos e
caso Agressdo por  policiais, com tapas, socose  clinicos.
notificado outros meios  chutes pelo corpo, empurrdo  -Solicito: Rx punho direito
especificos. com queda ao solo e AP e perfil, solicito mdo AP e
ferimento em punho Obliqua.
(algema). No momento - Analgesia.
queixa-se de dor no corpo, -Laudo: punho e méo sem
principalmente em punho e alteracdes, evidéncias de
2° e 3° dedos da méo D. fratura ou outras.
- Prescrevo dipirona se
houver dor. Orientagdes
gerais com retorno se
necessario.
887.683 Ativo S06 Procedente de Patos de -Paciente estavel, consciente
caso Traumatismo  Minas refere que sofreu e orientada, sem déficits
notificado Crénio agressdo fisica de individuo localizatérios e fotorreagente.
Encefalico com disturbio mental. -Exame de tomografia de

Havendo traumas contusos
na cabeca e bragos, sendo
que apresentou TCE, fratura
de antebraco esquerdo,
epistaxe e otorragia. Relata
que ha 1 semana iniciou com
um quadro de tontura ndo
continua que melhora ao
deitar, bem como refere
cefaleia de média
intensidade, pulsatil, em
regido de linha média do
cranio que nao irradia e
melhora ao se deitar, durando
cerca 2 a 5 minutos. Relata
que houve piora da visdo

cranio sem anormalidades
aparentes, talvez pequeno
traco de fratura parietal alto
linear, de tratamento
conservador.

-Oriento: pedir parecer da
neurologia, pedir parecer da
oftalmo. Para avaliar visao,
solicitar TC de cranio sem
contraste, fazer soroterapia
com 500ml em 4 hs. Alta para
o domicilio.




bilateralmente ap6s o
acontecimento, com a
presenca de escotomas e
reducdo da visdo.

Tabela 1: Vitimas de agresséo fisica, Uberlandia 2015.

Continuacao

1.008.755 Ativo Y87.1 Relata que levou uma -Realizo exame fisico e
caso Sequelas de paulada na cabega, com clinico.
notificado uma agressao  pedaco de madeira, em -Ndo se observa alteracGes de
regido fronto-parietal. Sem pares cranianos. Campimetria
perda de consciéncia no local preservada. -Solicito TC de
(sic). Foi encaminhada ao uai  crénio. Alta para o domicilio
Planalto, onde foi realizada
sutura de ferimento corto-
contuso em couro cabeludo;
paciente ndo aceitou
analgesia e recebeu alta &
pedido. Por volta das 22
horas iniciou com cefaleia
fronto-parietal, em aperto,
continua, sem fatores de
melhora, piorando a
mobilizacdo de seguimento
cefalico. Acompanhado de
sintomas de vertigem
obletiva, amaurese transitdria
(sic) em olho direito e
vOmitos, intermitentes.
1.017.258 Ativo S60.0 Paciente refere ter sido -Realizado exame fisico e
contusao de vitima de agressao, queixa clinico.
dedos sem dor no 4° dedo mdo direita. -Rx m&o e 4° dedo sem sinais
lesdo da unha de fratura. Contuséo. -Nisulid,
orientacdes, gelo, retornar se
ndo melhorar. Alta para
domicilio.
1.057.458 Ativo Y00.9 Vitima de ferimento por -Realizado exame fisico, e
caso Agressdo por  objeto contundente em clinico, apresenta ferimento
notificado meio de regido cefalica. Nega perda em couro cabeludo de
objeto da consciéncia. Possui aproximadamente 2 cm.
contundente histérico de TCE ha 13 anos,  -Orientou realizar sutura de

permanecendo em coma por
mais ou menos 30 dias, ap6s
0 acidente automobilistico.
Tabagista e etilista. Refere
ser HIV positivo (em
acompanhamento médico).
Nega uso de drogas ilicitas.
Nega uso de medicamentos.

couro cabeludo e pedir Raio X
de cranio em P/A, perfil e
Bretton.

-Realizado sutura de couro
cabeludo sobre critérios de
assepsia e anti-sepsia, com
lavagem exaustiva, com
anestesia local com Xilocaina
sem vaso.

-Visualiza¢des do raio X de
crénio nas incidéncias
referidas, ndo ha alteragdes, e
diante do bom estado geral do
paciente, que se mantém
consciente e orientada, sem
queixas.

-Alta hospitalar, apés
orientacOes gerais, retornar ao




PS caso tenha piora clinica.
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1.091.924 Ativo Y04.0 Procurou este servico com -Realizado exame fisico e
caso Agressdo por  queixa de ter sido vitima de clinico.
notificado meio de forca agressao fisica. Refere que - Prescrevo dipirona e
corporal — foi quebrada uma garrafaem  tenoxicam EV.
residéncia. sua cabeca, levou chutes na -Alta se melhorar a dor.
perna direita, levou socos no  Realizado medicacGes sem
rosto e foi tentado queixas, alta para domicilio.
estrangulamento.
1.103.715 Ativo S63.5 entorse  Relata que pela manha foi -A0 raio-X, nao se
caso e distensdo agredida fisicamente por evidenciaram sinais de
notificado do punho cbnjuge, acarretando trauma  fraturas ou luxacdes em 0ss0s
direto em punho esquerdo, do antebracos, punho e méo
couro cabeludo. Nega perda  esquerdo.
da consciéncia, confuséo -Prescrever anti-inflamatério,
mental ou vémitos. No alta do PS e retorno imediato
momento, relata dor em base  se necessério.
de polegar esquerdo,
incapacidade de movimenta-
lo. Refere-se que ja foi
agredida varias vezes pelo
mesmo agressor. Nega uso
de medicamentos ou alergias.
Nega demais comorbidades.
1.128.849 Ativo RO7.4 dor Vitima de agressao fisica. -Oriento: RX térax AP e
caso tordcica, ndo  Procurou atendimento perfil.
notificado especificada  médico, mas ndo constataram  -Analgesia agora.

qualquer alteracdo, SIC.
Refere dor de forte
intensidade em regido infra-
mamaria esquerda e
subcostal & esquerda, sem
irradiacdo, desencadeada e
piora com movimentacéo,
tosse e a prépria inspiracéo,
melhora parcialmente de
acordo com a posi¢ao no
leito. Nega fatores
concomitantes. Nega
hemoptise, hematémese.
Apresenta tosse seca cronica
devido ao tabagismo, SIC.
Relata sensa¢do de gosto de
sangue, dor no pé esquerdo.
Paciente estd com dor a
deambulagéo. Apresenta
varias equimoses pelo corpo
(MSD, MIE, gluteo, regido
malar e frontal E, flanco E),
escoriagdo em escapula
direita e cervical direita por
arma branca. Nega nauseas,
vomitos e febre. Nega

-Nao solicitado RX pé
esquerdo devido a dor néo ser
importante, ndo apresenta
edema local e dor a dorso,
flexdo plantar, rotagdo e
aducdo e abducdo do pé.

Alta hospitalar, prescrevo
analgesico e antiflamatorio.




alteracGes intestinais e
urinarias.
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1.129.565
caso
notificado

Ativo

S02.09
fratura do
cranio ou dos
0ssos da face,
parte ndo
especificada.

Vitima de espancamento com
trauma em face. Queixa de
dor em hemiface esquerda e
regido nasal. Nega
comorbidades. Nega alergia a
medicagédo

-Paciente aguardando
realizacdo da tomografia de
face. Ansiosa, querendo sair
para cuidar dos filhos. -
Orientada da importancia do
exame. Houve abandono sem
intervencdo médica.

1.181.474
caso
notificado

Ativo

TO7
traumatismo
multiplos nao

especificados.

Vitima de agressédo fisica por
uma mulher. Trazida ao PS
GO. Por PM com historia de
que hoje no inicio da noite
uma amiga buscou a mesma
na sua casa e a levou para
uma festa na casa de uns
amigos. Relata que no local
ela ingeriu bebida alcodlica
(cerveja) e como ndo estava
gostando da festa quis ir
embora, sendo levada por um
amigo. Relata que esse amigo
ndo a levou pra casa,
deixando-a na rua. Em
seguida relata que a amiga
apareceu e a espancou muito.
Nega uso de drogas e relata
que é portadora de epilepsia e
faz uso de
anticonvulsivantes. Nega
durante todo 0 momento que
tenha sido abusada e relata
que a roupa que estava
usando esta suja de sangue
menstrual. Paciente relata a
todo tempo que deseja ir
embora e ndo quer da mais
detalhes do caso. Relata ter
sido arrastada no asfalto e
espancada. Relata que, quer
esquecer 0 que aconteceu e
que ndo quer que os pais e 0
irmdo saibam. Refere no
momento cefaleia e dor
principalmente em dorso.

-Explicado a paciente sobre
todas as possiveis
consequéncias de um abuso
sexual como: doencas
sexualmente transmissiveis,
gestacdo indesejada. E a
mesma permanece afirmando
gue ndo houve abuso sexual. -
Orientou: “ como a paciente é
maior de idade, responde
pelos seus atos e ndo quer ser
sobmetida a exame
ginecoldgico e ainda atesta
gue ndo houve abuso sexual
de maneira nenhuma, atesto
alta da GO aos cuidados da
cirurgia para averiguagdo das
lesGes corporais.”

-Realizado acolhimento pela
equipe de enfermagem com a
presenca da assistente social
com escuta qualificada. Alta
hospitalar.

1.203.388

Ativo

T14.1
ferimento de
regido ndo
especificada
do corpo

Vitima de agressdo fisica.
Queixa de dor em regido
cervical e sacral. Sem outras
queixas. Apresenta
escoriacdes em regido
frontal, glabela e alerta
direita do nariz. Area de
escoriacdo em ombro direito.
Areas de hiperemia em

-Prescrevo analgesia para
casa, orientacdes gerais,
retorno imediato se
necessario. Alta para o
domicilio.




regido dorsal. Além de
escoriagdes em dorso de pé
esquerdo. N&o apresenta
sangramento ativo.
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1.236.004 Ativo Z00.0 exame  Vitima de agressdo fisica -Conduta: orientaces gerais,
caso médico geral  pelo namorado. Relata ter retorno imediato se
notificado recebido “soco” em face que  necessario, analgesia para
culminou em gueda ao solo casa com Dipirona 500mg
com colis&o de regido 6/6h se dor.
parieto-ocipital. Relata dor
em local de contato de
agressao e contato ao solo.
Nega outras queixas.
1.244.289 Ativo T14.0 Relata que, em discusséo -Cirurgia plastica orientou nao
caso traumatismo ~ com companheiro, sofreu realizar resutura das lesdes.
notificado superficial de  agressdo com instrumento Apenas orientar quanto aos
regido ndo corto contundente em regido  cuidados do curativo.
especificada  fronto-temporal direita - Avaliacdo oftalmologia: ao
do corpo (garrafa). Nega perda da exame: AV aparentemente
consciéncia, comorbidades,  preservada: CD a pelo menos
alergias ou uso crénico de 5m, Bio: hemorragia
medicamentos. conjuntiva temporal, CAF,
cérnea transparente< flGor
neg., pupila regular e
reagente, sem sinais de
perfuragdo. HD: exame
oftalmoldgico sem alteracGes.
Alta para o domicilio.
1.247.649 Ativo R45.6 Vitima de agressao fisica -Raio X AP e perfil de cranio
caso violéncia deu entrada no PS, trazida e antebraco esquerdo. RX de
notificado fisica pela policia militar, com dor  membro superior esquerdo
em regido occipital, em sem alteracdes e de face ndo
orbita direita e diversas foi visualizado alterag6es.
escoriagdes nos locais -Solicitar avaliagdo
supracitados além de um neurocirurgia e da
abaulamento em regido de otorrinolaringologia pela
antebraco esquerdo. Relata manhd visto a paciente se
ser alérgica a dipirona, diz encontra estavel Glasgow 15.
ter feito uso de bebida Alta para local ndo
alcoolica, nega referenciado.
comorbidades, nega uso de
medicagdes, nega tabagismo,
nega dispneia, nega, edemas
fora os que estdo nas areas
acometidas. Relata ter tido
um episodio de perda de
consciéncia por
aproximadamente 20 mim.
Motricidade e sensibilidade
sem alteracOes.
1.250.544 Ativo T81.9 Paciente com corte em braco  -Paciente orientada a
caso complicacdo  direito, e axila direita, permanecer com sutura por
notificado nado devido agressdo, ha 5 dias mais 5 dias e depois retirar

especifica de
procedimento

apresenta sinais
inflamatérios e bordas com
aspectos de necrose.

pontos, prescrito analgesia e
cefalexina por 7 dias. Alta
para domicilio.
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1.260.879 Ativo S05 Vitima de agressdo fisica -Ao exame: edema bilateral a
caso traumatismo  pelo companheiro, relatando  direita, presenca de globo
notificado doolhoeda  soco no olho direito, por ocular integro.
Orbita ocular  volta das 3horas. Relata -Prescrevo diamox 12/12h
episodio de vomito. acetato de prednisolona 1%
5vezes ao dia, 3 vezes para
olho direito, compressas. -
Retorno em 72hs para
reavaliacdo ou imediato se
necessario. Alta para o
domicilio.
269.591 Ativo S06 Paciente possivelmente -Apos exame clinico oriento:
caso Traumatismo  alcoolizada refere ter sido analgesia com dipirona;
notificado Crénio agredida pelo marido, com encaminhamento para
Encefalico trauma contuso em cabecae  ambulatério de neurocirurgia.
perda de consciéncia. Foi até  -Retorno imediato, se
UAI, onde foi feita tala em necessario; orientacdes gerais.
membros superior direito. Alta para o domicilio.
Veio ao PS com a viatura de
policia. Relata no momento
cefaleia holocraniana de
forte intensidade. Paciente
relata apresentar crises
convulsivas ha 3 meses,
posteriormente ao uso de
bebida alcodlica. Refere que
perde a fala e tem perda de
consciéncia.
854.456 Ativo S70.1 Vitima de agressdo com dor  -Paciente informa que tem
caso contusdo da em coxa esquerda de forte diabetes militus diagnosticado
notificado coxa intensidade, refere ter aos 17 anos. Tabagista ha 8

ingerido bebida alcodlica.

anos e etilista social.

-Ao exame fisico paciente
apresenta lesdo contusa de
aspecto arroxeada,
edemaciado e dolorosa a
palpacéo em regido anterior
da coxa esquerda. Apresenta
dor a palpacdo em regido
occipital.

- Rx Ap de perfil da coxa
esquerda e Cranio sem
alteracGes

-Prescrito ibruprofeno, feito
orientagOes para trauma,
orientada retornar ao servico
se houver piora do quadro.
Alta hospitalar para domicilio.

Fonte: o0s AUTORES 2015.
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