Casos Clinicos e Vigilancia
na Emergéncia




Caso 1



Menino de 4 anos, passando ferias na fazenda de
familiares em MG, estava brincando no quintal da
casa com outras criancas e entrou 2h depois,
guando a mae o chamou para jantar.

Comeu muito pouco, choramingando de dor, sem

especificar o local, e vomitou logo apos.

Uma hora depois teve mais 2 episodios de vomito.
Apresentava sudorese intensa neste momento e foi
levado a emergéncia.




Exame fisico

A0 exame estava em regular estado geral,
sonolento, com sudorese profusa,
taquicardico, palido, afebril, sialorreico.

ApoOs exame fisico, uma hipotese foi
pensada pelo médico que o atendeu e o0
tratamento foi instituido, com sucesso.




1) Qual a sua hipdtese diagndstica?

2) Qual a sua conduta frente ao caso?

3) Qual a sua conduta em termos de
vigilancia?




Animal envolvido

Diagnéstico diferencial

Cuande nio hi histérice de picada efou identificacio do agente cansal, o diagnéstico diferencial
deve ser felto com acidente por aranha do génere Phoneufria (aranha-armadeira), que provoca quadre
local e sistémico semelhante ao do escorpionismo.



Caso 2



Marcos, 19 anos, vendedor, residente da
llha de Maraj6, no Para, buscou hospital no
comeco da noite apresentando mialgias,
artralgias, parestesia na face lateral da

perna direita, sem dor ou edema local.

Refere que 12h antes deste atendimento,
fol picado por uma cobra na perna direita,
mas achou que nao eravenenosa e como
nao tinha apresentado sintomas
Inicialmente, nao se preocupou.




“| Ao exame, esta
sonolento, com
ptose bipalpebral,
oftalmopleqgia,

“| Queixa-se agora
| também de
| turvacao visual.

1) Qual conduta vocé adotaria frente a esse caso?



Exames 21/02/2007 Valor de Referéncia
Hemoglobina 14.5 12 a 16 g/dl
[ lcmatocrito 43,30 35 a 46%
Plaquetas 191 x 1{¥° 150 a 450 x 10%/uL
Leucocitos 9.000 4.000 a 10.000/ml
Tempo de Coagulagao - Ja9
Ureia 20 15 a45 mg
Creatinina 0,9 0,8 a 1,4 mg/dl
CPK - <7171 U/L
L.DH 5 < 480 LI/L
TGP(ALT) - 4 a 40 Ul/mL
TGO (AST) - 4 a 40 Ul/mL

Foram administradas 4 ampolas de soro antiofidico no

paciente, gue fol encaminhado para um hospital maior.




Exames 23/02,2007 Valor de Referéncia
Hemoglobina 10.3 12 a 16 g/dl
[ lematocrito 31 35 a 46%
Plaquetas 127 x 10° 150 a 450 x 10°3/uL
Leucocitos - 4.000 a 10.000/ml
Tempo de Coagulagio 5' 13" Ja9
Uréia - 15 ad45 mg
Creatinina - 0.8 a 1.4 mg/dl
CPK 0.616 <7171 U/L
L.D.H 3.578 < 480 LI/L
TGP(ALT) 340 4 a 40 Ul/mL
TGO (AST) 729 4 a 40 UL/mL

2) De acordo com a sua hipdtese diagnaostica, qual tipo de

soro deveria ter sido administrado?

3) Qual a conduta em termos de vigilancia?
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ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal
Independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou ndo.
Né&o ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.

I Tipo de Notificagdo 3. Indvidcal
EAgravo/doenca ACIDENTES POR ANIMAIS Fédigo (0010 3] DetadaNotagd i
Hu PECONHENTOS X2 U 1l

Notificacao em 24h!



45| Tipo de Acidente

1-Serpente  2-Aranha 3-Escorpido 4 - Lagarta
2 - Abelha b - Ouiros 9 - Ignorado

1l 1

S te - Tipo de Acident : . | |
45 Erpene. o e TEEEE 47 Aranha - Tipo de Acidente E | agarta - Tipo de Acidente

1-Bofropico  Foneutr
2 - Crotalico - roneulrsmo | - Lonomia
3 - Elapidico 2 - Loxoscelismo 2 - Outra lagarta

" 3 - Latrodectismo 9 - Ignorado
4 - Laquetico
5 -Serpente Nao Pegonhenta 4- Qutra Aranha

9 - Ignorado

9 - Ignorado



Class'rﬂcagﬁm do Caso D ‘ Soroterapia 1-Sim 2-Nio 9- lgnorado D
A

1-leve 2-Moderado 3-Grave 9-lgnorado

@ Se Soroterapia Sim, especificar numero de ampolas de soro:
Antibotrdpico (SAB) | Anticrotalico (SAC) Antiaracnidico (SAAr)

| Antielapidico (SAE) | Antiloxoscélico (SALox) |

Antibotropico-laquético (SABL)

Antibotrépico-crotalico (SABC) || Antiescorpinico (SAES) | | Antionomico (SALon) ||
\
o _ 53 _ e . . .
@Cﬂmphmwﬁs L ocais D j Se Complicages Locals Sim, especificar. ~ 1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado
Infeccdo Necrose Sindrome Déficit .
1-5m 2-Nao 9- Ignmrad{:- Secundaria Extensa Compartimental Funcional Dﬁmputai;am

Fay

j Complicacdes Sistémicas D Se Complicagbes Sistémicas Sim, especificar: ~ 1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado

_ i Insuficiéncia Insuficiéncia Respiratonia / - Choaue
1-Sm 2-Nao 9-lIgnorado Renal DEl:iema Pulmonar Agudo || Septcemi [ one
56 ﬂcicTienéE |Eelacinnadﬂ @leunﬁn do Cazo D
ao Trabalho , "
1-Sim I-Cura 2-Obito por acidentes por W Data do Obito @ Data do Encerramento
2-Nio 3-Obitopor  animais peconhentos J
; 9-lgnorado /| outras causas  9-Ignorado ) | | | | | | I | | | |




Tipo Manifestacdes Clinicas Tipo N®
Soro | ampolas
_ﬁ{;m Leve: dor, edema local e equimose discreto 2.4
jararacugu Moderado: dor, edema e eguimose evidentes, manifestagdes hemorragicas discretas SAR 4-8
ﬁ;’ggca Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoandria, hipotensao 12
Leve: ptose palpebral, turvagio visual discretos de aparecimento tardio, sem alteracio da cor da urina, 5
O | crotalico mialgia discreta ou ausente
g cascavel Moderado: ptose palpebral, turvagio visual discretos de inicio precoce, mialgia discreta, urina escura SAC 10
g boicininga Grave: ptose palpebral, turvagio visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina 20
o lescura, oliguria ou anuria
Laguético Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
surucury : : — : — : SABL
pico-de-jaca Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, colicas abdominais, diarréia, bradicardia, hipotensao arterial 20
%ﬁ%ﬁ deira Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvagio visual SAEL 10
o Leve: dor, eritema e parestesia local —
O
o
% Escoriénico Moderado: sudorese, nauseas, vimitos ocasionais, taguicardia, agitagdo e hipertensao arterial leve SAEsc| »o._3
I | Escorpionico
% EesCcorpido 5‘:;
o Grave: vomitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostragio. bradicardia, edema pulmonar 4-6
g agudo e choque B
Leve: lesdo incaracteristica sem aranha identificada —
Loxoscélico Moderado: les&o sugestiva com equimose, palidez, eritema e edema endurado local, cefaléia, febre, SAA 5
% aranha-marrom |_exantema g :It‘ux
= Grave: lesSo caracteristica, hemdlise intravascular 10
m
@ | Eoneutrismo Leve: dor local -
= | aranha- : : —— ) . :
o armadeira Moderado: sudorese ocasional, vomitos ocasionais, agitagdo, hipertensao arterial SAA 2-4
E;g::dﬁ' Grave: sudorese profusa, vomitos freglientes, priapismo, edema pulmonar agudo, hipotensao arterial 5-10
5 Leve: dor, eritema, adenomegalia regional, coagulagdo normal, sem hemorragia -—-
= .
g :fr?;”a Moderado: alteragdo na coagulagio, hemorragia em pele efou mucosas SALon 5
= Grave: alteragdo na coagulagdo, hemorragia em visceras, insufici&ncia renal 10
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Caso 3



Aline, 28 anos, 58 kg, casada, caixa de mercado, mora em Sao
Goncalo.

Paciente da entrada em servico de emergéncia muito ansiosa,
referindo ter sido estuprada quando voltava do trabalho, por volta
das 19h do dia anterior, proximo ao lugar onde reside. Alega que

0 agressor é ex-namorado, que segundo ela, tornou-se usuario de
drogas injetaveis.

Informa que nunca tinha sido vitima desse tipo de violéncia.




Ficou muito envergonhada, so procurou atendimento hoje,
apos conversar com a irma mais velha, qguando saiu do

trabalho.

Nao sabe informar sobre vacinacao (perdeu o cartéao)

Qual sera a sua conduta no atendimento dessa paciente?

E necessaria alguma notificac&o/investigacdo? Em caso
afirmativo, qual sera a ficha de investigacao?




Tipologia da violéncia |_|

|

Natureza da
violéencia

'K.'““e;n_-?é?;ﬂllll E E EEE

Fonde: World Health Oganization. Pre ve rting Violence: aguide to inplementing the recome ndations of the Wordd Repart on Viclence,
2004,



Vigilancia de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada e
Acidentes (VIVA/SINAN)

193000 casos violéncia fisica
68.000 casos violéncia autoprovocada
66.000 casos violéncia sexual

82% sexo feminino, 54% < 13 anos, 70% cometidos
por parentes, namorados ou conhecidos da vitima



Violéncia
sexual

“O estupro vai alem: é um ato
violento de demarcacéo do
patriarcado nas entranhas das
mulheres. E real e simbélico.

Age em cada mulher vitimada,
mas em todas as mulheres
submetidas ao regime de
dominacdo”

Débora Diniz



Violéncia
sexual

Nao ha necessidade de
Boletim de Ocorréncia
(B.O.) para realizacao do
atendimento na saude

Para criancas,
adolescentes e idosos,
comunicar aos
conselhos tutelares
imediatamente.

Acolher e fornecer

orientagoes quanto
aos direitos.




Exames iniciais

Anamnese e exame fisico detalhado
(privacidade e confidencialidade)

Avaliar uso rotineiro de contraceptivo * e status
vacinal

Colher material de Hemograma, beta-HCG*, HIV,

cavidades até 72 h Col'i%tﬁadgeeggénee& glicemia, TGO/TGP, VDRL, HbsAg,
apos o ato FALC, creatinina anti-HCV




Quais sao as condutas médicas

imediatas?
Para casos de violéncia sexual aguda



Anticoncepcao
de emergéncia

Violéncia

Profilaxia
sexual

das IST virais

Profilaxia de

outras IST




Anticoncepcao de emergéncia

Levonorgestrel

1" opcdo - 1comprimido de 15mg VO ou 2
comprimidos de 0,75mg, dose Unica, ate 5 dias apos
arelacdo sexual’

2° opcao — 1comprimido de 0,75mg VO de 12/12
horas, no total de 2 comprimidos, até 5 dias apds a
relacao sexual’

* A eficacia € sempre maior quanto mais proximo a relacdo for utilizada a anticoncepcao de emergéncia.



Profilaxia das IST
Avaliacao do risco de infeccao

Tipo de material biologico envolvido

Tipo de pratica sofrida (penetracédo anal, oral, vaginal)

Tempo de exposicao (carcere privado/sequestro/abuso
cronico)

Condicao himenal: himen integro ou com rotura (cicatrizada
ou recente, Unica ou multiplas)

Presenca de traumatismos genitais/ Lesdes previas em
mucosas/Presenca de IST




Profilaxia das IST virais

HEP B

Se nao vacinada ou
vacinacao incompleta,
vacinar ou completar a

L ) _ vacinacao.

Antirretrovirais 28 dias

J

(
N3o usar rotineiramente IGHAHB, exceto se vitima

, suscetivel e o responsavel pela violéncia HBsAg+ ou
Prazo de 72h POS- grupo de risco (uso de drogas).

EXPOSICAO Quando indicada, aplicada o mais precocemente
possivel — até, no maximo, 14 dias




Profilaxia das IST nao virais

Sifilis

MEDICACAO=

Benzilpenicilina

POSOLOGIA

Adultos e adolescentes com
mais de 45 kg, incluindo
gestantes

Criancas e adolescentes com
menos de 45 kg

2,4 milhdes Ul, IM (1,2 milhdo Ul

50.000 Ul/kg, IM, dose Unica
(dose maxima total: 2,4

benzatina em cada gliteo) em dose Unica milhoes Ul)
Ceftriaxona: 500mg, 1ampola, Ceftriaxona: 125mg, IM, dose
IM, dose unica Unica
Gonorreia Ceftriaxona + MAIS MAIS
azitromicina
Azitromicina: 500mg, 2 Azitromicina: 20mg/kg de
comprimidos, VO, dose Unica peso, VO, dose Unica (dose
(total dose: 1g) maxima total: 1g)
Infeccao por Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, 20mg/ kg de peso, VO, dose
clamidia dose Unica (dose total: 1g) tnica (dose maxima total: 1g)

Tricomoniase

Metronidazol®c

500 mg, 4 comprimidos VO,
dose Unica (dose total: 2g)

15 mg/kg/dia, divididos em
3 doses/dia, por 7 dias (dose
didgria maxima: 2g)




Republica Federativa do Brasil SINAN

MinitéiodaSaide  SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DENOTIFIcAGi0 N
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliaricomunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT.

I Tino de Notficago 2- Individual J
2 Agaolienca yIOLENCIANTERPESSOALAUTOPROVOCADA ‘ g JDa‘ada ”‘“ﬁra@‘}

: \EUFM Municipio de notficagéo Cadigo (IBGE)

J - |

oo (] e 21oneicmront st Gt vk
I Nome da Unicaoe Nefficadora o et J Data da ocorréncia da violéncia
8] Unidaced Sice e (NES | F N J




Notificacao em 24h!

56| Tipo de violéncia 1-Sim 2- Ndo 9- Ignorado
Z | Fisica 2 |Trafico de seres humanos
1| PsicolégicaiMoral [ 2| Financeira/Econdmica | 2] Intervengéo legal
2 | Tortura 2 | Negligéncia/Abandono | 5| Outros
» 1 | Sexual 2 | Trabalho infantil
58| Se ocorreu violéncia sexual, qual ofipa?  1-Sim 2- Nao 8- Nao se aplica Y- Ignorado

Assédio SEIUH|' I Estupro

Pornografia infanti

Exploracao sexual

Procedimento realizado
Profilaa DST

Profilaxa HIV

!
!

— = |

[-Sim

Profilaia Hepatte B
Coleta de sanque

2-Nao 8-Naoseaplca - lgnorado

Coleta de semen

2
!

Coleta de secrecao vaginal

Contracencdo de emergencia

Abarto previsto em ke



Agendamento da consulta ambulatorial
de acompanhamento e continuacao
das medicacoes retrovirais.

sAvaliar necessidade de suporte
psiquiatrico




Vinte dias depois, Aline retorna trazida por sua irma mais

velha, que ao visita-la, encontrou-a vomitando e falando
arrastado.

A irma relata que desde o episddio de violéncia sexual,
Aline nao estava realizando suas atividades cotidianas,

comia pouco e estava muito reclusa, chorando a maior
parte do tempo. Na ultima semana os sintomas pioraram.

Encontrou no banheiro dois frascos vazios de
“chumbinho”.




AO EXAME: Paciente palida, sudoreica, letargica.

FC: 100 bpm, FR: 31 irpm, PA: 90x60 mmHg, ACV: RCR 2T
BNF s/ sopros. AR: Leve broncoespasmo. SpO2 93%ABD.
atipico, flacido, ruidos hidroaéreos reduzidos em todo o

abdome.

1) Qual o diagnostico e a conduta?

2) Quanto a vigilancia, € necessaria a notificacao? Se
sim, qual ou quais fichas devem ser utilizadas?pk




Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DENoTFcagio WP
FICHA DE INVESTIGAGAO  INTOXICAGAQ EXOGENA

%
Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotdxicos, medicamentos, produtos de
uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),

apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicacao efou alteragoes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis,
—

11 Tipo de Notificacao
| P : 2 - Individual

2 | Agravoldoenca Cadigo (CID10) Data da Notificacdo
INTOXICACAO EXOGENA 1659 | |||

EUF El\nuniclpio de Notificagao Cadio (IBGE)
» L

@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo } 7|Data dos Primeiros Sintomas

Dados Gerais
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I Gru 00 agente toxcolClassiicacdo gera

01 Medicamento 12 Aqrotoxicouso agricola 03 Agrotowicoluso domesfico 04 Agrotowicoluso saide pibica
05 Rafiida 6 Produtovetermano 07 Produto e uso Domictlar 08 Cosmeticolhigen pessoa
09 Produto quimico de uso ndustial 10, mea 11 Drogas de ahuso 12 Planta toxca
13 Almento & befida 14 Ot 09 lgnorado
; Aqente txico (nformar afe res agentes)
NﬂmeCumen:ialfpopu\ar Pinciin Ao
. Chumbinho . Carhamato
J- ).

- 1.




(1-

Js0 Habitua

04

07-Automedicacio 08-Abuso 0%-naestio de alimento ou bebida 10-Tenta

J50 terapéu

00

551 Circunstancia da exposicdolcontaminacédo

0

[ |

02-Acidenta 03-Ambiental  99-lgnorado

05-Prescricéo medica Inadequada  06-Erro de admini

{1-Tentavade aborto  12-Vioknciahomicidio  13-Outra

stracdo
iva de suicidio




Rep!]t?lica_Federativa do Brasil SINAN .
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ N
FICHA DE NOTIFICACE\O INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domestica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, tréfico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofobicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliaricomunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT.

1] Tioode Neffcagdo 2- Idiidua J
7 . Codigo (D10 feans

{E Agravoldoenga - VIOLENCIA INTERPESSOALIAUTOPROVOCADA ‘ 9%9 )JDalada ﬂoiflrat;ao ‘
FUFM Municipio de notficagéo Cedig (BGE)
| ||

Dados Gerais

: o |- Unidade de Saude  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
Uncage Notficador D Salide Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Oufros J

Codigo Unidade J

\

6]
7]

Nome da Unidade Notificadora

 —

F Data da ocorréncia da violéncia

[—

8] Unidacece Saice ‘ Codgo (CNES) - h



Notificacao em 24h!
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53| Ocorreu outras vezes?
1-5m 2-Nao 9-Ignorado

b

‘5] -@D de violéncia
| |Fisica
| | PsicaldgicalMoral
: Tortura
: Sexual

- 94| A les3o foi autoprovocada? 1
. 1-35im 2-Nao 9 -Ignorado )
1-Sim  2-Nao 9- lgnorado
Trafico de seres humanos
FinanceiralEcondmica || Infenengiolega
|| NegligéncialAbandono @ Qutros _
Trabaho infantil  tentativa-de-suicidio J
57| Meio de agressao 1-Sim  2-Nao 9- Ignorado
| Forca corporal/ D Dﬂth pfrfun} | Arma de fogo
_| espancamento cortante —
e %Lébstanutaf Ameaca
| Enforcamento . quente
- Envenenamento, || OUtr®
(| |Obj. co Intoxicaco




Conversando com Aline, a médica plantonista
descobre que ela esta gravida e tem certeza que foi
decorrente do estupro, pois seu marido estava
fora, trabalhando embarcado. Esta desesperada e
por isto tentou se matar.

Qual a conduta?




Abortamento sequro:
orientacao técnica e de politicas

para sistemas de saude

Segunda edicao

ATENCAO HUMANIZADA
AO ABORTAMENTO




OBRIGACOES INSTITUCIONAIS:

Embora exista o direito do médico a objecao de consciéncia dentro
dos limites acima descritos, € OBRIGACAQ da INSTITUICAO oferecer aos
usuarios do SUS todos os seus direitos, inclusive o da interrupcao das
gestacoes nos casos previstos em Lei. Qualquer forma de exposicao
ou negacao dos servicos a que tem direito podem ser requeridos e/ou
questionados a luz da justica. Portanto é importante que os gestores
e diretores clinicos estejam preparados para a implementacao destes
servicos nos hospitais publicos do Pais.




4.2.2 Misoprostol

ESVAZIAMENTO UTERINO NO 1° TRIMESTRE GESTACIONAL

(ABORTO LEGAL®WU ABORTO RETIDO)

12 opcao: Misoprostol 4 capsulas de 200mcg via vaginal a cada
12 horas. (3 doses — 0,12 e 24 horas).

223 opcao: Misoprostol 2 capsulas de 200mcg via vaginal a cada 8
horas (3 doses — 0,8 e 16 horas).

32 opcao: Misoprostol 1 capsula de 200mcg via vaginal a cada 6
horas (4 doses - 0,6,12 e 18 horas).

Observacao: Os ultimos trabalhos cientificos tém demonstrado que a 12
opcao apresenta maior eficacia, com expulsao do produto da concepcao
dentre as primeiras 24 horas podendo alguns casos demorarem 48 ou 72
horas, sem aumento dos efeitos colaterais.



Portal de Boas Praticas em
Saude da Mulher, da Crianca
e do Adolescente

ATENCAQ AS
MULHERES

ATENCAO HUMANIZADA AO ABORTAMENTO

Material de 27 de fevereiro de 2018

Disponivel em: portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

Ministério da Satide .
@) IFF H FIOCRUZ SUS? portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

TS S AACONE | enmanpes itER

Fundagao Oswaldo Cruz



https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/29903/2/ATEN%C3%87%C3%83O HUMANIZADA AO ABORTAMENTO.pdf

SOS Mulher — atendimento emergencial
Equipe multiprofissional

>

Universidade
Federail
Fluminense

’ Universidade Federal Fluminense
' Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF

Equipe:
Leila Guidoreni (Assistents Social) Ambulatdrio 2629-8073
Bianca Rocha (Estagisria do Servico Social)

Bruna Accioli (Estagiaria do Senvica Social),
Amanda Rezende (Estagiaria do Servigo Sacial)

Carmem Athayde (Médica) 2629-9298g
Diva Pilotto (Enfermeira) Maternidade 2629-92861
André Guayanaz (Enfermeiro) 2629-9261
Maria do Carmo Pessanha (Farmaceutica) 2629-8145
Ana Barros (Enfermeira) - Programa AIDS 2629-9265
Claudio Palombo (Medico) 2629-9265
2629-8219

Luciana Antanio Marcolino (Meédica)

Pro-Reitoria de Extensao (PROEX) e tem como objetivo
acolher vitimas de violéncia sexual oy domeéstica, oferecendao
atendimento Emergencial e assisténcia integral as demandas
decorrentes dessas violéncias no Hospital Universitario

ANtonio Pedra {HUAR)
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EM CASO DE VIoLENCIA SEXUAL:Q)
S e ——
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Situacao no RJ

Projeto de lei n® 1891/2016: todas as
maternidades da rede publica estadual devem
realizar o procedimento de interrupcao da
gestacao nos casos previstos por lel.

O projeto fol arquivado devido ao final de
legislatura e atualmente se encontra em
tramitacao de desarquivamento solicitado pelo
proprio deputado
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