
Manter cuidado integral e informar 
sobre atividades coletivas e individuais 

ofertadas pela unidade de
saúde/AB.

Equipe multiprofissional

Há sinais/indícios
de violência?

Há risco de vida
para os(as)

envolvidas(os) na
situação de
violência?

Os
sinais/indícios

são de violência
sexual?

Todo o intercurso
ocorreu sem uso de

preservativo?

Se violência sexual, a
exposição ao agressor

é contínua?

NÃO

SIM

NÃO SIM

Vale atentar para as especificidades das seguintes populações:
- Mulheres profissionais do sexo.
- Mulheres lésbicas, transexuais e transgêneros.
- Mulheres negras.
- Crianças, adolescentes e idosas.
- População feminina em situação de rua.
- População feminina em privação de liberdade e demais mulheres
institucionalizadas.
- População feminina usuária de substâncias psicoativas.
- População feminina com deficiência.
- Mulheres do campo, da floresta, de quilombos e de comunidades tradicionais.

• Realizar o atendimento independentemente
   da realização de boletim de ocorrência.
• Definir o tipo de violência.
• Preencher ficha de notificação de violência. 
• Identificar situações de vulnerabilida de
   presentes no caso e garantir a continuidade
   do cuidado em outros serviços por meio do
   encaminhamento qualificado (ver seção 3.1).
• Acionar Conselho Tutelar e/ou Vara da
   Infância e da Juventude em situações de
   violência envolvendo menores de 18 anos.

Equipe multiprofissional

• Construir, junto com a mulher em situação de
   violência, plano de segurança (ver     
   quadro-síntese), conforme página 218 do 
   Protocolo Saúde das Mulheres.
• Monitorar a situação de saúde da mulher,
   agendando novo atendimento na unidade e
   respeitando caso ela não queira retornar. 
• Trabalhar quadro-síntese, conforme página 
   218 do Protocolo Saúde das Mulheres.  
   (Avaliação Global e Plano de Cuidados).

Equipe multiprofissional

SIM

SIMNÃO

NÃO SIM

• Trabalhar quadro-síntese,  conforme página 
   218 do Protocolo Saúde das Mulheres.   
   (Avaliação Global e Plano de Cuidados) e ação 
   interespecialidades médicas quando  
   necessário.
• Avaliar necessidade de profilaxia antitetânica. 
• Promover encaminhamento monitorado a 
   serviço de referência para atenção integral às 
   pessoas em situação de violência sexual 
   disponível na rede do SUS.

Equipe multiprofissional

• Se violência sexual: realizar exames     
   complementares. 

Enfermeiro(a)/médico(a)

• Realizar quimioprofilaxia.
Médico(a)

• Realizar anticoncepção de emergência, 
   exceto em mulheres que fazem uso de 
   método anticoncepcional de alta eficácia. Ver
   Planejamento Reprodutivo – quadro 5, 
   conforme página 165 do Protocolo Saúde das 
   Mulheres.

Enfermeiro(a)/médico(a)

• Realizar quimioprofilaxia.
• Realizar exames 
   complementares.
• Monitorar a situação de
   saúde da mulher, 
   agendando novo
   atendimento na unidade
   e respeitando caso ela não
   queira retornar.
• Trabalhar quadro-síntese, 
   conforme página 218 do 
   Protocolo Saúde das 
   Mulheres (Avaliação
   Global e Plano de 
   Cuidados).

Enfermeiro(a)/médico(a)

• Não realizar quimioprofilaxia.
• Realizar exames complementares.

   Enfermeiro(a)/médico(a)

Trabalhar conforme
quadro-síntese

(Avaliação Global e
Plano de Cuidados),

conforme página 218 do 
Protocolo Saúde das 

Mulheres.
Equipe multiprofissional

Não realizar
quimioprofilaxia e
anticoncepção de
emergência e dar

continuidade ao plano
de cuidados.

Enfermeiro(a)/médico(a)

ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA
Equipe multiprofissional

Sinais de alerta
- Queixas vagas, inexplicáveis ou recorrentes.
- Distúrbios gastrointestinais.
- Sofrimento psíquico.
- Queixa de dores pélvicas e abdominais crônicas.
- Doenças sexualmente transmissíveis, principalmente em
crianças.
- Prurido ou sangramento vaginal.
- Evacuação dolorosa ou dor ao urinar.
- Problemas sexuais e perda de prazer na relação.
- Vaginismo (espasmos musculares nas paredes vaginais,
durante relação sexual).
- Presença de doenças pélvicas inflamatórias.
- Síndrome da imunodeficiência humana adquirida (Aids).
- Gravidez indesejada ou em menores de 14 anos.
- Entrada tardia no pré-natal.
- Parceiro(a) demasiadamente atento(a), controlador(a) e
que reage se for separado da mulher.
- Infecção urinária de repetição (sem causa secundária
encontrada).
- Síndrome do intestino irritável.
- Complicações em gestações anteriores, aborto de
repetição.
- Transtorno do estresse pós-traumático.
- História de tentativa de suicídio ou ideação suicida.
- Lesões físicas que não se explicam como acidentes. 

Figura 2 - Fluxo de atenção às mulheres em situação de violência doméstica e/ou violência sexual.
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