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RESUMO

Cenario: a violéncia contra a mulher representa uma das principais causas de sofrimento
fisico e psicoldgico, adoecimento e morte, constituindo assim uma violacdo dos direitos
humanos e um sério problema de satde publica. Dentre as formas de violéncia, a sexual, afeta
tanto aos homens quando as mulheres, entretanto, estas sao as principais vitimas em todas as
fases de suas vidas. Este tipo de violéncia causa consequéncias para a saude reprodutiva da
mulher, ocasionando um aumento significativo na procura por servicos de salde,
principalmente para a prevengédo das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s), gravidez
ou abortamento previsto em lei. Objetivo: avaliar o grau de implantacdo dos servicos de
atendimento integral as mulheres em situacdo de violéncia sexual na cidade do Recife — PE.
Método: estudo avaliativo normativo, que considerou as dimensdes “estrutura” e “processo”,
a fim de determinar o Gl de acordo com as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude
para o atendimento integral as mulheres em situacdo de violéncia sexual. Como unidades de
analise, foram considerados os servigos de referéncia, localizados na cidade do Recife,
totalizando (seis) servicos. Foi construido um modelo l6gico do atendimento, o que subsidiou
a construcdo da matriz de analise e julgamento. A coleta dos dados foi realizada por meio de
questionarios aplicados para profissionais da equipe multiprofissional (médico/a,
enfermeira/o, psicologa/o e assistente social) e coordenacdo dos servicos. Ademais, foi
realizada consulta a documentos e observacao direta da estrutura e da organizagdo do servigo.
Para classificacdo do GI, foram considerados os seguintes parametros: Implantado: 75% a
100%; Parcialmente implantado: 50% a < 75%; Incipiente: 25% a < 50%; N&ao implantado:
<25%. Resultados: O GI alcancado por servico foi: Maternidade Barros Lima 47,8%
(incipiente), Bandeira Filho 58,9% (parcialmente implantado), Arnaldo Marques 49,9%
(incipiente), IMIP 53,1% (parcialmente implantado), CISAM 78,7% (implantado) e o Servico
de Apoio a Mulher Wilma Lessa/HAM 84,7% (implantado). O GI total foi de 62,1%,
classificado como parcialmente implantado. Conclusfes: Esta intervengdo encontra-se
parcialmente implantada uma vez que, as a¢des ainda ndo acontecem em sua integralidade, de
acordo com o que esta preconizado na Norma Técnica Prevencdo e Tratamento dos Agravos

Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher; Violéncia sexual; Atencdo Integral a Saude;
Avaliacdo em Saude.



ABSTRACT

Scenario: the violence against women is a major cause of physical and psychological suffering,
illness and death, consequently constituting a violation of human rights and a serious public health
problem. Among the forms of violence, sexual, affects both men as to women, however, they are
the main victims in the all stages of their lives. This type of violence causes consequences for
women's reproductive health, causing a significant increase in demand for health services,
especially for the prevention of Sexually Transmitted Diseases (STDs), pregnancy or abortion
provided by law. Objective: Evaluate the degree of implementation of integral care services to
women in sexual violence situation in the city of Recife - PE. Method: normative evaluation,
which considered the dimensions "structure” and "process” in order to determine the degree of
implementation in accordance with the standards established by the Ministry of Health for
comprehensive care to women in situation of sexual violence. As units of analysis, six referral
services were considered, located in Recife,. It was built a logic model of care, which
subsidized the construction of the matrix of analysis and judgment. The data collection was
conducted through questionnaires given to multidisciplinary team of professionals (doctor,
nurse, psychologist and social worker) and coordinator of services. In addition, consultation
documents and direct observation of the structure and organization of the service were held.
For classification of the degree of implementation, the following parameters were considered:
Implemented: 75% to 100%; Partially implemented: 50% <75%; Incipient: 25% <50%; Not
implemented: <25%. Results: The degree of implementation of Maternity Barros Lima
47.8% (incipient), Bandeira Filho 58.9% (partially implemented), Arnaldo Marques 49.9%
(incipient), IMIP 53.1% (partially implemented), CISAM 78.7% (implemented) and Woman
Support Service Wilma Lessa/HAM 84.7% (implemented). Conclusions: This intervention is
partially implemented since the actions still do not happen in its entirety, according to what is
recommended in the
Technical Standard Prevention and Treatment of Injuries Resulting from Sexual Violence
against Women and Adolescents

Keywords: Violence Against Women; Sexual Violence; Integral Health Care; Health Evaluation.
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I. INTRODUCAO

1.1  Violéncia contra as mulheres: problema de saude publica

A violéncia contra a mulher representa uma das principais causas de sofrimento fisico
e psicoldgico, adoecimento e morte, constituindo assim uma violagéo dos direitos humanos e
um sério problema de salde puablica. Este tipo de violéncia acontece no mundo inteiro,
independentemente de idade, grau de instrucdo, classe social raga/etnia, cultura, orientagéo
sexual e religiosa. A violéncia contra a mulher ndo tem ldcus territorial ou regional, esta
culturalmente impregnada nas relagBes de género, estd disseminada na sociedade, muitas
vezes legitimada pela sociedade, é velada, naturalizada e corresponde as formas patriarcais de
dominagdo. Atinge a mulher em suas fases de vida: na infancia, adolescéncia, juventude,

maturidade e enquanto idosa. 234

Segundo Saffioti®

“A violéncia de género é um fendmeno social possivel através de densas relagdes de
poder estruturadas e estruturadoras de condicGes objetivas e subjetivas de dominio-
exploracdo, incidindo imediatamente em seres humanos posicionados e situados

hierarquicamente face as categorias-chave prevalentes no capitalismo”.

A mesma autora® explica que essa definicdo reflete héabitos antigos dos homens
naquilo que sempre se considerou a sua funcao patriarcal, uma vez que detinham o poder e
dominio sobre varias camadas da sociedade, podendo punir o que € considerado como desvio
das regras por eles estabelecidas. Saffioti® refere tratar-se de um “projeto de dominagio-
explora¢do da categoria social”, 0 regime de dominacdo-exploracdo das mulheres pelos
homens, perante o qual, os homens estabeleceram, ao longo da histéria da humanidade, o seu

poder de mando apoiado na violéncia.’



13

A violéncia de género pode ser entendida, como uma relacdo de poder de dominacao
do homem e de submissdo da mulher, resultante de ordem patriarcal de género. Esta €
desencadeadora de violéncia tanto na interacdo dos sexos, quanto na relacdo do individuo com
a sociedade, entretanto, as mulheres sdo mais atingidas. A consciéncia de que as mulheres tém
de si mesmas decorre de sua inclusdo como mulheres e esposas na sociedade e, ndo da
socializacdo que receberam, ainda que esta integre o processo de se tornar mulher. Néo se
trata somente do que as mulheres internalizaram em seu inconsciente, mas de suas vivéncias
concretas na relagio com homens/maridos.®

As mulheres tém risco mais elevado de sofrerem violéncias nos vinculos com
familiares e conhecidos do que com estranhos, verificando-se que, na maioria dos casos, 0
agressor tem sido o proprio cénjuge ou parceiro intimo. A violéncia pelo parceiro intimo
(VPI) é considerada como violéncia de género por estar inserida em relacBes desiguais de

poder entre homens e mulheres.®

No Brasil, a violéncia contra a mulher definida em 1994 pela Convencéao de Belém do
Pard', também adotada pela Organizagéo dos Estados Americanos'® (OEA), ¢ considerada como
“gualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual

ou psicoldgico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada”.

Segundo a Anistia Internacional, em relatério denominado “Depende de nods. Pare a
violéncia contra a mulher”, divulgado em 2004 pela Rede Humaniza SUS!, 70% dos
assassinatos de mulheres no mundo sdo praticados por seus parceiros masculinos. Nos
Estados Unidos, a cada 15 segundos uma mulher € espancada por seu marido ou parceiro,
enquanto que a cada 90 segundos, uma mulher é estuprada. Na Inglaterra, por semana, duas
mulheres sdo mortas pelos seus parceiros. No Egito, 35% dizem ter apanhado do marido. Na

Zambia, cinco mulheres sdo assassinadas por semana. O documento revela ainda que na

' Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher.
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Africa do Sul, 147 mulheres sdo estupradas todos os dias. Na Franca, 25 mil mulheres s&o
violentadas a cada ano.’

Relatdrio elaborado em 2013 pela World Health Organization, Escola de Higiene e
Medicina Tropical de Londres e Comissdo de Pesquisas Médicas da Africa do Sul, apresenta
uma primeira estimativa de prevaléncia mundial e regional sobre violéncia sexual contra
mulheres a partir de revisdes sistematicas de dados populacionais. Também analisa os efeitos
da violéncia na saude fisica, sexual, reprodutiva e mental da mulher. Verificou-se que,
mundialmente, 35,6% das mulheres sofreram violéncia sexual, 30% do total de mulheres que
viviam com companheiro sofreram violéncia fisica e/ou sexual perpetrada pelo parceiro
intimo. Ainda, em torno de 38% de todos os assassinatos de mulheres no mundo foram
cometidos por parceiro intimo.'?

O relatorio destaca taxas elevadas de agravos a saude da mulher e comportamentos de
risco, tais como o dobro de chance para ocorréncia de aborto provocado, maior propensao a
apresentar depressdo e ansiedade (2,6 vezes mais), uso de alcool (2,3 vezes mais) e 16% a
mais de chance de nascimento de bebé de baixo peso. Ainda, em algumas regides, ha um risco
de 1,5 vezes maior de adquirir o virus HIV e 1,6 vezes para sifilis quando comparado as
mulheres que ndo sofreram VPI. Mulheres que sofreram estupro apresentam taxas mais
elevadas de utilizacdo de servicos de salde, tais como consultas médicas e hospitalizagdes.
Este documento sinaliza ainda que, embora ndo exclusivamente, o setor saide tem um papel
importante e os profissionais precisam estar atentos para a relacdo ‘violéncia e mulheres
doentes’. Existem varias portas de entrada nas quais as mulheres procuram por cuidados, sem
necessariamente explicitarem situacGes de violéncia, tais como na atencdo pre-natal e parto,
no planejamento familiar, servigos de saide mental e emergéncias.!?

Durante o Férum Nacional de Educacdo em Direitos Humanos realizado em 2006, em

Brasilia destacou-se que, a despeito de alguns avancos civis, educacionais, profissionais,
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sociais e politicos que as mulheres ja conquistaram ao longo do tempo, ainda sdo muito fortes
as desigualdades entre os sexos, 0 machismo e principalmente a violéncia doméstica. =

No sentido de minimizar o sofrimento das inimeras vitimas da violéncia domestica no
pais, e para corrigir a falta de legislacdo social especifica, assim como em cumprimento a
convencéo de Belém do Par4, foi sancionada em 2006, a Lei'# n° 11.340, conhecida como Lei
Maria da Penha"",

O objetivo desta lei** foi inibir e conceder dispositivos para reprimir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, deliberar sobre a instituicdo dos juizados especializados
neste tipo de crime; modificar o Codigo de Processo Penal, o Cddigo Penal e a Lei de

Execucao Penal, estabelece uma abordagem distinta do ponto de vista penal.

A Lei Maria da Penha'* define as formas de violéncia doméstica e familiar em seu

Artigo 7°, que vai transcrito em seu texto:

“l - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade
ou saude corporal; Il - a violéncia psicologica, entendida como qualquer conduta
que Ihe cause danos emocional e diminui¢do da autoestima ou que lhe prejudique e
perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas agdes,
comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameacga, constrangimento,
humilhacdo, manipulacdo, acdo, isolamento, vigilancia constante, perseguicdo
contumaz, insulto, chantagem, ridicularizac&o, exploragéo e limitacdo do direito de
ir e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a salde psicolégica e a
autodeterminacéo; Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a
constranja a presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada,
mediante intimidacdo, ameaca, coac¢do ou uso da forca; que a induza a comercializar

ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer

" A Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006) é reconhecida pela ONU como uma das trés melhores legislagdes do
mundo no enfrentamento & violéncia contra as mulheres. Resultou de uma luta histrica dos movimentos
feministas e de mulheres por uma legislagdo contra a impunidade no cendrio nacional de violéncia doméstica e
familiar contra a mulher. Disponivel em: <http://www.mulheresedireitos.org.br/publicacoes/L MP_web.pdf>;
acesso em 02 Abril 2014.
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método contraceptivo ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a
prostituicdo, mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulacéo; ou que limite
ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos; IV - a violéncia
patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure retencdo, subtracao,
destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos
pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econémicos, incluindo os destinados a
satisfazer suas necessidades; V - a violéncia moral, entendida como qualquer

conduta que configure callnia, difamacéo ou injuria.”

Dados do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes — (VIVA) continuo/MS,
relativos as 27 unidades federativas do pais (26 estados e o Distrito Federal), no ano de 2014
demonstraram que o sexo feminino € a principal vitima de dois tipos de violéncia no pais: a
domeéstica e a sexual, compreendendo idades desde a infancia até a terceira idade. Do total de
162.276 notificacdes de atendimentos de vitimas de violéncia doméstica, sexual e de outros
tipos, 65,8% das vitimas eram do sexo feminino. As mulheres adultas (20 a 59 anos) foram as
que mais sofreram, seguidas pelas adolescentes (10 a 19 anos). As mulheres idosas
representam a terceira faixa etaria com maior nimero de agressoes, seguidas pelas meninas de
0 a 9 anos de idade. Os dados também revelam que, na maior parte das vezes, 0 agressor € um
familiar ou pessoa conhecida da vitima, caracterizando a violéncia intrafamiliar.

No estudo multipaises sobre Violéncia Contra a Mulher e Salde, realizado pela OMS
no ano 2000, abrangendo dez paises incluindo o Brasil, foram visitados 2.163 domicilios na
cidade de S&o Paulo e 2.132 na Zona da Mata em Pernambuco. Entre os dados apurados,
verificou-se que 27% das mulheres paulistas e 34% das mulheres pernambucanas relataram
algum episdédio de violéncia fisica cometida por seu parceiro ou ex-parceiro; 10% das
mulheres paulistas contra 14% das pernambucanas referiram relacGes sexuais forgcadas, e/ou
praticas sexuais por medo do que o parceiro pudesse fazer, ou forcadas a uma préatica sexual

degradante ou humilhante.®



17

Em Séo Paulo, 29% das mulheres e 37% na Zona da Mata de Pernambuco relataram
violéncia fisica e/ou sexual cometida alguma vez na vida pelo parceiro; 11% das paulistas
contra 13% das pernambucanas relataram haver sofrido lesdes. Entre as paulistas que
relataram violéncia fisica e sexual, 28% fizeram um aborto, contra 9% das que néo relataram
violéncia e recorreram ao aborto. Na Zona da Mata pernambucana, 8% das mulheres que
sofreram violéncia relataram ao menos um aborto, enquanto apenas 3% ndo sofreram
violéncia. Ainda com relacéo a violéncia sexual apos os 15 anos de idade, 7% das mulheres
paulistas e 5% das pernambucanas relataram este tipo de violéncia, enquanto que a violéncia
sexual antes dos 15 anos foi 12% das mulheres em S&o Paulo e 9% na Zona da Mata de
Pernambuco.!®

Um outro estudo realizado em 2012 na cidade de Recife, Pernambuco, sobre o perfil
dos casos de violéncia notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo —
Sinan, em seu modulo de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias, foram analisados
3.119 notificacOes, destas 67,3% foram de pessoas do sexo feminino e a faixa etaria mais
frequente foi de 20 a 39 anos (36,5%). Com relacdo ao autor da agressdo, o conjuge foi o
principal perpetrador na violéncia fisica (17,5%), psicolégica (27,5%) e na violéncia sexual
prevaleceu o agressor desconhecido (30,7%) e quanto ao encaminhamento, as vitimas foram

levadas principalmente para os servigos de satde.’

1.2 Violéncia sexual e saude das mulheres vitimadas

A violéncia sexual é um fendmeno que acontece no mundo, desde o passado e ainda
presente nos dias atuais; fenbmeno que é independente de sexo, idade, raca/cor ou classe
social, e que é comum em diferentes contextos. Atinge ambos 0s sexos; entretanto, as
mulheres sdo as principais vitimas nas diversas fases de suas vidas, sendo que jovens e

adolescentes apresentam risco mais elevado de sofrer esse tipo de agressdo.*
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Este tipo de violéncia contra a mulher, considerada uma das expressdes da violéncia
de género, revelam as assimetrias de poder que marcam as rela¢fes sociais entre homens e
mulheres. Configura-se em um problema social que impacta de forma expressiva o0 modo de
viver, adoecer e morrer das mulheres. Desta forma, o fendbmeno é considerado, mundialmente,
como uma questdo de satide publica, grave violagdo dos direitos humanos e reprodutivos.®

Ao longo da histéria da humanidade, o estupro de mulheres tem sido usado em guerras
como sinal de triunfo e da brutalidade que envolve este tipo de situacdo. A violéncia sexual,
cometida contra as mulheres, ndo emana do desejo sexual ou amoroso, mas destaca-se pela
demonstracdo de poder do homem sobre as mulheres, a posse do seu corpo, tomando-0 como
objeto, negando a sua autonomia como um sujeito social livre. Simbolicamente, as mulheres
sdo agredidas pelos homens com quem, ou de quem elas sdo “posse”.2°

A violéncia sexual abrange qualquer ato sexual ou tentativa ndo consentida,
comentarios ou insinuacdes sexuais ndo desejadas, acGes de trafico ou dirigidas contra a
sexualidade de uma pessoa usando coercéo, por parte de qualquer pessoa, independentemente
de sua relacdo com a vitima e em qualquer contexto, como por exemplo estupro no
casamento. A violéncia sexual ndo esta limitada a penetracdo da vagina, do anus ou de outra
parte do corpo com pénis ou outro objeto e inclui estupro, agressdo, molestamento, assédio e
incesto. 2!

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) define-se que o estupro é todo ato
sexual ou tentativa para obter ato sexual, as investidas ou comentarios sexuais indesejaveis
contra a sexualidade de uma pessoa, usando coercdo. No Brasil, € definido juridicamente
como sendo o ato de “constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter
conjuncao carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso”. Desta
forma incluiu ambos os sexos, englobando a tentativa de estupro, seducédo, atentado violento

ao pudor e atos obscenos, independentemente de conjuncio carnal. 1822
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A violéncia contra a mulher ocorre principalmente no ambiente doméstico, onde o
perpetrador é o parceiro intimo, existindo uma evolucdo geralmente progressiva: inicia com a
violéncia psicoldgica/emocional, passa pela violéncia fisica e culmina na violéncia sexual.®
Este tipo de violéncia traz sérias consequéncias para a saude fisica, mental e reprodutiva da
mulher, como doencas sexualmente transmissiveis/HIV/AIDS, podendo chegar a 30% o risco
delas desenvolverem essas doencas e atinge até 5% o risco de contrairem uma gravidez
indesejada, fato que exacerba o trauma.?®

Existem ainda outras consequéncias, tais como: Inflamacdes pélvica cronicas,
infertilidade, transtornos a sexualidade, traumas fisicos, dores cronicas, ansiedade, disturbios
do sono e alimentares, fobias, panico, dores de cabeca, uso de alcool e outras drogas,
sindrome do estresse poOs traumatico, depressao, dificuldades afetivas e de relacionamento,
tentativa suicidio, suicidio, dentre outros.?24.26.27

A violéncia de género aumenta a demanda por servigos de salde devido ao impacto
que provoca na qualidade de vida individual e coletiva, pelas lesdes fisicas, psiquicas e morais
que produz e pelas exigéncias de atencéo e cuidados dos servicos médico-hospitalares.?®

Para Oliveira®®, o atendimento as mulheres que sofreram violéncia vai além da
assisténcia preconizada, pois exige um entendimento do profissional, no sentido de apoiar as
decisdes da mulher, aceitar seus limites, e, no entanto, empreender esforgo pessoal e
ideoldgico, a fim de empoderé-la, para que possa romper com a condicdo de opressdao de
género que possibilita o estupro.

O surgimento da primeira ligagcdo entre o problema da violéncia contra a mulher e o
campo da satde no Brasil ocorreu entre 1989 e 1990, com a implantacdo do primeiro servigo
de saude que realizava o aborto previsto em lei no Hospital de Jabaquara em S&o Paulo,
seguido pelo estado de Pernambuco em 1996, e pelo Rio Grande do Norte, em 1997. Assim, 0

problema incorpora-se a saude e imprime visibilidade através desse tipo de violéncia. Apesar
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da importancia desses servicos, 0s mesmos foram pensados mais para oferecer o abortamento
previsto em lei, do que propriamente para o enfrentamento da violéncia sexual e outros tipos
de violéncia contra a mulher. Nos ultimos anos a assisténcia as mulheres vitimas desse tipo de
violéncia tem merecido atencéo de associac6es de profissionais de salde, como consequéncia
das mobilizagdes dos movimentos sociais, especialmente de mulheres, resultando na criacdo

de novos servicgos. 26 27

1.3 Atendimento as mulheres em situacéo de violéncia sexual

Faindes e Beldone! referem que a violéncia sexual geralmente causa consequéncias
para a saude reprodutiva da mulher, ocasionando um aumento significativo na procura dos
servicos de salde, principalmente para a prevencao das Doencgas Sexualmente Transmissiveis
(DST’s), para prevenir a gravidez ou para buscar a assisténcia ao abortamento, conforme
previsto em lei.

Diante dos problemas de saude ocasionados pela violéncia sexual, é imprescindivel a
implantacdo de servicos para atendimento as vitimas, bem como a capacitacdo de médicos,
psicologos, enfermeiros e assistentes sociais, visando uma assisténcia multidisciplinar e
integral a essas mulheres. Apenas profissionais adequadamente treinados devem ser
designados ao atendimento as mulheres que sofreram violéncia sexual, devem ser
criteriosamente escolhidos e voluntariamente participarem de treinamentos e fazerem parte da
equipe. - 28

Na atencdo a mulher em situacdo de violéncia sexual, a dimensdo técnica deve estar
presente, para que essa mulher possa ter acesso as medidas preventivas legais, evitando que
ela leve adiante uma gravidez que tenha sido ocasionada por um estupro e, portanto,

indesejada, da mesma forma também ser alertada para o aparecimento das DST.?% %0
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Os servicos de assisténcia a mulher em situacdo de violéncia precisam oferecer um
atendimento sistematizado, a capacitacdo da equipe multidisciplinar, deve ser planejada de
modo que sejam incluidos conhecimentos técnicos, conceitos sobre violéncia, reflexdo sobre
suas atitudes, visando prestar um atendimento humanizado.*® E preciso ampliar o debate sobre
a violéncia contra a mulher nos servicos de salde, sobretudo nos especializados, para que a
equipe multiprofissional possa compreender a complexidade do fendmeno e se aparelharem
para lidar com as consequéncias da violéncia, dar visibilidade aos agravos e dialogar sobre a
igualdade de género e o empoderamento das mulheres. 4

Muitas mulheres resistem em buscar atendimento ou ndo o procuram imediatamente
apos a violéncia por julgarem ser necessario fazer primeiro o boletim de ocorréncia ou o
exame pericial no Instituto Médico Legal (IML). Por desconhecerem o tipo de servico
oferecido e por temerem 0s constrangimentos relacionados a esses servicos, acabam por ndo
buscar o servico de salde ou o fazem tardiamente, prejudicando desta forma as acOes
profilaticas que devem ser realizadas nas primeiras 72 horas apos o evento.?’

Ao se disponibilizar uma boa assisténcia, considera-se que o aumento do nimero de
mulheres que recorrem aos servicos logo ap6s a violéncia sexual, e, diante da administracéo
da contracepcdo de emergéncia nas primeiras horas ap0s a ocorréncia, da-se como
consequéncia, a reducdo do numero de interrupcdes da gravidez por estupro constatada na
ultima década. Portanto, € primordial que existam servi¢os que atendam essas mulheres de
forma eficiente, acolhedora, em bom ambiente e capaz de intervir nas preocupacdes imediatas
(leséo fisica, DST, gravidez) e nas dificuldades psiquicas. 18

Os servigcos que acolhem as mulheres que vivenciam situacdes de violéncia séo
essenciais para proporcionar visibilidade ao problema; devendo os profissionais estar
preparados para identificar a situacdo da violéncia e oferecer ajuda sem naturalizar a situacdo

tampouco culpé-las. Os profissionais de saude ndo tém a responsabilidade apenas com a cura,
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mas com o cuidado, devendo ser a interacdo entre os profissionais e a usuaria dos servicos tao
eficiente, ao ponto de poderem colocar-se no lugar dessa mulher.®

O governo brasileiro, através do Ministério da Saude (MS), tem empreendido esforgos
para ofertar um atendimento efetivo, integral e de qualidade as mulheres em situacdo de
violéncia. O MS publicou em 1999 a Norma Técnica sobre Prevencdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, com reedi¢cGes em
2005 e 2012,2%:30

Esta norma vem atender aos anseios dos/as profissionais de salude, da sociedade, além
do movimento organizado de mulheres, no que se refere assegurar o atendimento integral as
mulheres em situacdo de violéncia sexual e o abortamento legal por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS), além da revisdo de condutas e indicacGes técnicas, em conformidade com a
legislacdo vigente, e das politicas atuais e com 0s avanc¢os técnico-cientificos, sob o enfoque
de género.

O dialogo com outros saberes, a integracdo de acfes sobre a violéncia de género em
diferentes atuacdes na unidade de salde, os fortalecimentos das fontes informais de apoio,
entre outros, sdo essenciais para o planejamento e a execucao de a¢fes que tenham impacto na
melhoria da qualidade da atencéo a satide das pessoas que sofrem esse tipo de agressdo.?® %

Esta norma detalha as etapas do atendimento integral a ser prestado a mulher vitima
de violéncia sexual, abrangendo os seguintes aspectos: organizacdo da atencdo, normas gerais
de atendimento, apoio psicossocial, anticoncepcdo de emergéncia, DST ndo virais, hepatites
virais, infeccdo pelo HIV, acompanhamento laboratorial, gravidez decorrente da violéncia
sexual, procedimentos de interrupcdo da gravidez e coleta de material, auxiliando gestores e
profissionais de saude na implantagdo e organizacdo de servigos, assim como no

aperfeicoamento do atendimento.
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Os servicos foram criados no Brasil a partir de 1989, e em 2002, havia 245 servigos de
salde capacitados a atender as mulheres vitimas de violéncia sexual e 39 hospitais realizando
0 aborto legal. Ja em 2010, funcionavam 442 servicos de salde para atendimento as mulheres
em situacdo de violéncia sexual e 60 servicos especializados para atendimento de
procedimentos relacionados & violéncia sexual previstos em lei*®, sendo, em 2012, ampliado
para 65 servicos credenciados pelo MS, distribuidos em 26 estados.

Nos ultimos anos, o atendimento as pessoas em situacdo de violéncia sexual tem
merecido atencdo dos setores politico, social e judicial. Tais mobilizacdes resultaram na
criagdo de leis, decretos, portarias e ampliacio de novos servigos.??

De acordo com o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(SCNES), no Brasil até julho de 2016, estavam cadastrados como Servicos de Atencdo as
Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual e habilitados para receber remuneracdo, de acordo
com as Portarias GM/MS n° 485/2014 e 618/2014, 761 servi¢os sendo, 455 em Atencao
Ambulatorial, 199 Servicos de Referéncia para Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual, 38 para Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual e 69 para a Atencdo a
Interrupcao da Gestacéo Prevista em Lei.?

No estado de Pernambuco, atualmente sdo disponibilizados onze servigcos de
assisténcia a mulher em situacdo de violéncia sexual, sendo seis de gestdo estadual: o Centro
Integrado de Saude Amaury de Medeiros — CISAM; o Hospital Agamenon Magalhdes com o
Servico de Apoio a Mulher - Wilma Lessa (ambos localizados no Recife); o Hospital Jesus
Nazareno (Caruaru); Hospital Inacio de Sa (Salgueiro); o Hospital Dom Malan (Petrolina) e o
Hospital Professor Agamenon Magalhdes (Serra Talhada), quatro de gestdo municipal:
Maternidades Barros Lima, Bandeira Filho e Arnaldo Marques (Recife), Hospital e

maternidade Petronila Campos (S&o Lourenco da Mata) e um filantropico: Instituto de
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Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP. O Servico de Apoio a Mulher — Wilma

Lessa, além da violéncia sexual, atende mulheres vitimas de outros tipos de violéncia.

1.4 Avaliacdo em saude

A partir desse contexto, é fundamental a avaliacdo em salude para auxiliar 0 processo
decisorio frente a identificacdo de problemas, no sentido de reorientar as aces e de novas
praticas, além de permitir a mensuracdo do impacto das acGes implementadas. Assim, abrem-
se possibilidades para a avaliacdo, o que permitira verificar como a teoria se concretiza na
pratica, gerando um conhecimento real da intervencdo, condicdo necessaria a formulacéo de
novas politicas.®®

No Brasil, especialmente no que se refere as politicas de saude, a avaliacdo vem, ao
longo dos anos, ganhando importancia nas organizagdes. Esse interesse em avaliar programas
e servicos de salude pode ser decorrente das mudancas nos procedimentos legais e
administrativos na gestdo do SUS, tais como o processo de descentralizacdo das
responsabilidades, acdes e recursos; a maior complexidade do perfil epidemioldgico do pais,
requerendo abordagens atualizadas e incorporando novas tecnologias; a exigéncia cada vez
maior do controle de gastos em saude e, com mais frequéncia e contundéncia, a cobranca dos
organismos financeiros.>*

Uma intervencao pode sofrer dois tipos de estudos avaliativos: avaliacdo normativa e
pesquisa avaliativa. A Avaliacdo Normativa é apoiada em normas e critérios e/ou padrdes
estabelecidos, com uma forte relacdo entre o respeito aos critérios e normas determinadas e 0s
efeitos da intervencdo. Considera em seu desenvolvimento a abordagem sistémica proposta
por Donabedian e sistematizada na triade: estrutura, processo, resultados. A estrutura reporta-
se as caracteristicas de seus provedores, aos instrumentos e recursos, assim como as condi¢ées

fisicas e organizacionais necessérias. O processo refere-se as atividades, bens e servigos
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prestados e como esses servicos sio oferecidos para alcangar os resultados esperados. 3* 35 36

37,38, 39

A apreciacdo normativa baseia-se fundamentalmente em mensurar as diferencas entre
0S componentes da intervencdo e 0s critérios e normas, ou seja, objetivos pensados e 0s
alcancados, se a populacdo-alvo é a populacdo efetivamente atendida e se 0s custos
programados estdo em acordo com 0s custos reais. Avalia ainda se as atividades previstas sdo
verdadeiramente as atividades realizadas.®

A pesquisa avaliativa avanca numa perspectiva analitica, mais relacional entre o
problema, a intervencdo, os objetivos da intervencao, os recursos, as atividades, os efeitos e o
contexto no qual a intervencdo estéa inserida. E classificada em seis tipos: a anélise estratégica
analisa a pertinéncia; a analise I6gica examina a coeréncia (o0 mérito e a validade operacional);
a analise da produtividade; a analise dos efeitos verifica a eficacia; a andlise da eficiéncia
atesta a eficiéncia global da intervencéo; e finalmente, a analise da implantacdo observa as
interagBes entre a intervencio e o contexto da implantagdo na producéo dos efeitos.>*

A violéncia sexual contra mulheres é um problema complexo, disseminado
mundialmente, de grande impacto social na vida das mulheres, considerada uma violagédo dos
direitos humanos e um problema de salde publica, afeta significativamente a salde das
mulheres, exigindo atencdo e cuidado dos servicos de saude e de seus profissionais, bem
como a necessidade de uma rede de servigos capaz de reduzir os danos decorrentes desse tipo
de violéncia e garantir uma assisténcia qualificada, integral e ndo revitimizante. Para isso, 0s
servicos devem seguir o protocolo de atendimento integral preconizado pela Norma Técnica®
do MS “Prevengdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra
Mulheres e Adolescentes, 2011”.

Avaliar a situacdo do atendimento integral desses servi¢os as mulheres em situacéo de

violéncia sexual € de suma importancia para verificar se, o atendimento prestado esta em
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conformidade com a norma técnica do MS. Entretanto, ndo foram identificadas, nas bases de
dados pesquisas, avaliacbes sobre a implantacdo de atendimento integral as mulheres em

situacdo de violéncia sexual.
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1. JUSTIFICATIVA

Considerando que:

A violéncia sexual apresenta-se como uma grave ameaca a saude fisica, reprodutiva
e mental, especialmente o risco de contaminagdo por DST’s/HIV/AIDS, gravidez
indesejada, aborto inseguro, exigindo intervengdo especifica e imediata do setor
salde;

Pernambuco em 1996 foi um dos primeiros estados a criar dois servicos de
assisténcia a mulher em situacdo de violéncia sexual;

O MS elaborou, desde 1999, a Norma Técnica contendo orientacfes para gestores e
profissionais de salde gquanto ao manejo da assisténcia integral as mulheres em
situacdo de violéncia sexual;

Os estados e municipios enfrentam dificuldades na ampliacdo, estruturacdo e
manutencao desses Servicos;

As mulheres enfrentam dificuldades para conseguir atendimento integral e de

qualidade.

Este estudo justifica-se pela:

Caréncia de estudos de avaliacdo da implantacdo dos servicos de atendimento
integral as mulheres em situacdo de violéncia sexual, ndo tendo sido identificados
estudos que contemplem especificamente, o grau de implantacdo desses servicos,
depois de anos de criagéo;

Pelo ineditismo da pesquisa no estado de Pernambuco;

Contribuicdo com informagdes para tomada de decisdo da gestdo do SUS em

Pernambuco sobre a intervencao.
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O presente estudo pretende responder a seguinte pergunta: Qual o grau de implantacao
dos servicos de atendimento integral as mulheres em situacdo de violéncia sexual na cidade de

Recife, Pernambuco?
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I11. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o grau de implantacdo dos servigos de atendimento integral as mulheres em

situacédo de violéncia sexual na cidade do Recife — PE.

3.2 Objetivos especificos
e Determinar o grau de implantacdo da estrutura dos servigos de atendimento integral
as mulheres em situacdo de violéncia sexual;
e Determinar o grau de implantacdo do processo de trabalho dos servigos de
atendimento integral as mulheres em situacao de violéncia sexual;
e Identificar as principais fragilidades e potencialidades dos servicos de atendimento

integral &s mulheres em situacéo de violéncia sexual.
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IV. METODOS

4.1 Desenho do estudo

Estudo do tipo avaliacdo normativa, de corte transversal, a partir das dimensfes de
estrutura e processo, em concordancia com a Norma Técnica do MS “Prevencéo e Tratamento

dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes”.?®

4.2 Local do estudo

A érea de estudo foi o municipio de Recife, capital do estado de Pernambuco, que
segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2015,
possuia uma populacdo de 1.617.183 habitantes, area de 218.435 km?, resultando em uma
densidade demogréfica de 7.322,60 hab./km2. A populacdo feminina residente € de 827.885
mulheres. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio é de 0,772, ocupando
a 22, posicao no ranking do estado.>?

Recife divide-se territorialmente em 94 bairros e 08 distritos sanitérios, ligados a
Secretaria Municipal de Sadde. Limita-se ao norte com as cidades de Olinda e Paulista, ao sul
com Jaboatdo dos Guararapes, a oeste com Sdo Lourenco da Mata e Camaragibe, e a leste

com o Oceano Atlantico.%?
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Figura 2 — Mapa do municipio de Recife segundo Regides de Saude e bairros, 2014

Fonte: Geréncia Geral de Planejamento e Orcamento da Prefeitura da Cidade do Recife, 2014.

4.3 Universo do estudo

Foram consideradas como unidades de andlise os servi¢os de Atendimento Integral as
Mulheres em Situacdo de Violéncia Sexual, totalizando (seis) servigos, sendo (dois) de gestdo
estadual, (trés) municipal e (um) filantropico/Hospital Escola, conforme descri¢do abaixo:

- Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros — CISAM: trata-se de uma maternidade de
referéncia para gravidez e parto de alto risco e desde o ano de 1996 é referéncia para

atendimento a mulher em situacdo de violéncia e aborto legal;
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- Hospital Agamenon Magalhdes - HAM: hospital com varias especialidades, inclusive
maternidade para gravidez e parto de alto risco. Em 1996 foi implantado o atendimento a
mulher em situacdo de violéncia e aborto legal. Em 2001, foi criado o Servico de Apoio a
Mulher — Wilma Lessa, onde além da violéncia sexual, sdo atendidos os outros tipos de
violéncia. Caso seja constatada a gravidez decorrente de estupro e se a op¢do da mulher for
pelo abortamento, o procedimento é realizado na clinica obstétrica;
- As trés unidades de gestdo municipal, Policlinica e Maternidade Professor Barros Lima;
Policlinica e Maternidade Professor Arnaldo Marques e Maternidade Professor Bandeira
Filho, sdo referéncia para gravidez e parto de risco habitual e tiveram o servico de
atendimento a mulher em situacdo de violéncia e aborto legal implantados no ano de 2003;
- Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP: hospital filantrépico/escola
presta assisténcia de alta complexidade em varias especialidades médicas, referéncia estadual
para gravidez e parto de alto risco, mulher e crianca em situacdo de violéncia. Sendo este a
Unica referéncia estadual para atender criancas em situacao de violéncia sexual.

Nos (seis) servigos estudados, (cinco) deles prestam atendimento integral as mulheres
em situacdo de violéncia sexual nas dependéncias da maternidade, exceto (um) servico, 0

Wilma Lessa, que esta fisicamente implantado em outra dependéncia do hospital.

4.4 Populacéo do Estudo

Foram considerados como populagdo os profissionais de nivel superior (enfermeiro/a,
médico/a, psicélogo/a, assistente social e 0 coordenador/a dos 06 estabelecimentos habilitados
para o atendimento integral a mulheres em situacdo de violéncia sexual. Como critério de
inclusdo, foi considerado o profissional ter no minimo seis meses de atuagdo no servigo

durante o periodo de coleta de dados.
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Para os profissionais médico/a e enfermeiro/a foi considerado um/a profissional por
plantdo durante a semana e outro/a por plantdo no final de semana para cada estabelecimento
(por tratar-se das categorias em maior numero), perfazendo um total 12 médicos/as, 12
enfermeiros/as. Para os/as assistentes sociais e psicélogos/as foi considerado um/a
profissional respectivamente, para cada estabelecimento, totalizando 06 assistentes sociais e
06 psicologos/as. Foram também incluidos os 06 coordenadores/as dos servicos, perfazendo

um total de 42 profissionais.

4.5 Construcdo do modelo l6gico da intervencao e da matriz de analise e

de julgamento

Para realizacdo de uma avaliacdo normativa, assim como para determinar o grau de
implantacdo de um programa ou servigo é importante o detalhamento dos seus componentes e
de sua forma de operacionalizacéo, discriminando todas as etapas necessarias a transformacéo
de seus objetivos em metas.*

O modelo logico procura explicitar como a intervencdo de fato foi planejada para
resolver um problema e como ela estd implantada, contribuindo para identificar lacunas e
resultados fora da realidade e/ou incoerentes. Construir o modelo l6gico da intervencao
permite identificar o que deve ser medido e qual € a parcela de contribuicdo da intervencéo na
resolucdo/minimizagdo do problema de sadde.*! Para a elaboracdo do modelo ldgico foram

utilizados os documentos descritos no quadro 1.
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Quadro 1 - Documentos utilizados para elaboracdo do Modelo Légico do Atendimento
Integral as Mulheres em situacao de violéncia sexual — 2016

Documento

Ano

Objetivo

Norma Técnica®® “Prevencdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes”

2011

Atendimento integral e de qualidade as pessoas que
sofrem violéncia sexual e reducéo dos agravos
decorrentes desse tipo de violéncia.

A Lei'* n° 11.340 — também conhecida como Lei
Maria da Penha

2006

Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, estabelecendo mudangas na
tipificagdo dos crimes e nos procedimentos policiais e
juridicos.

Lei* 10.778

2003

Estabelece a notificagdo compulsdria, no territorio
nacional, dos casos de violéncia contra a mulher,
atendidos em servicos de saude publicos ou privados.

Lei* Estadual n°. 14.633/2012

2012

Tornando a notificacdo obrigatéria em toda rede de
saude de Pernambuco

Lei Federal** n° 12.845/2013/Brasil

2013

Disp0e sobre 0 atendimento obrigatério e integral de
pessoas em situagdo de violéncia sexual - os hospitais
devem oferecer as vitimas de violéncia sexual
atendimento emergencial, integral e multidisciplinar

Decreto® n°. 7.958/2013

2013

Estabelece as diretrizes para o atendimento as vitimas
de violéncia sexual pelos profissionais das areas de
Seguranca Publica, Poder Publico e do SUS.

Fluxo de atendimento em salde para mulheres e
adolescentes em situagdo de violéncia
sexual/MS.

2012

Passo a passo do processo para atendimento integral as
mulheres em situacao de violéncia sexual.

Portaria GM/MS n°485/2014.46

2014

Redefine o funcionamento do Servico de Atencéo as
Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual no &mbito do
Sistema Unico de Sadde (SUS) - enfrentamento da
violéncia contra mulheres, homens, criangas,
adolescentes e pessoas idosas

Portaria GM/MS n°1.271/2014.47

2014

Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de
doencas, agravos e eventos de saide pablica nos
servicos de satde publicos e privados em todo o
territério nacional, nos termos do anexo, e da outras
providéncias. Notificacdo compulséria imediata até 24
horas desse atendimento, nos casos de violéncia
doméstica e sexual.

Portaria GM/MS n°618/2014.48

2014

Altera a tabela de servigos especializados do Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(SCNES) para o servico 165 Atencdo Integral a Satde
de Pessoas em Situacéo de Violéncia Sexual e dispde
sobre regras para seu cadastramento.

Portaria GM/MS n° 2.415/2014.4°

2014

Inclui o procedimento Atendimento Multiprofissional
para Atencdo Integral as Pessoas em Situagédo de
Violéncia Sexual e todos os seus atributos na Tabela de
Procedimentos do SUS.

Portaria Interministerial n° 288/2015.%°

2015

Estabelece orientacBes para a organizagao e integracdo
do atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos
profissionais de seguranca publica e pelos profissionais
de satde do Sistema Unico de Satde (SUS) quanto a
humanizagdo do atendimento e ao registro de
informagdes e coleta de vestigios.

Norma Técnica “Atencdo Humanizada as
Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual com
Registro de Informagdes e Coleta e Vestigios™!

2015

Articulagdo e integracéo dos servicos e do atendimento
de forma a evitar a revitimizagdo destas mulheres e,
acima de tudo, oferecer o atendimento humanizado e
integral.
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A construcdo do modelo logico (Figura 1) considerou as seguintes etapas:
determinacdo da estrutura necessaria para o desenvolvimento da intervencdo, definicdo dos
objetivos, publico-alvo, identificacdo dos componentes: 1. Assisténcia as mulheres
(subcomponentes: atendimento de urgéncia; ambulatorial e hospitalar); 2. Educacéo
permanente em saude; 3. Gestdo do servico; 4. Vigilancia dos casos; 5. Monitoramento e
avaliacdo.

A matriz de analise e julgamento (Quadro 2) foi elaborada a partir do modelo I6gico
detalhado (Apéndice G), sendo consideradas as dimensdes estrutura e processo e incluidos os
seguintes aspectos: parametro, fonte de verificacdo, pontuacdo esperada e pontos de corte para
cada indicador. Para os indicadores foi atribuida a pontuacdo 1 e 2 de acordo com a sua
importancia, totalizando 29 pontos para estrutura e 61 pontos para 0 processo.

O modelo l6gico e a matriz de analise e julgamento foram submetidos a consulta por
grupo de especialistas, cujas opinides contribuiram para o ajustamento de tais instrumentos,
no que se refere ao contetdo proposto, acerca da relagdo causal entre os elementos do modelo
I6gico e a pertinéncia e adequacdo dos critérios, indicadores e padrbes, bem como a
configuracéo da versao final.

Foram convidados a participar desse processo 14 profissionais da area de avaliacdo em
salde e da Atencdo Integral as Mulheres em Situacdo de Violéncia, dos seguintes locais:
Servico de Referéncia Estadual (Wilma Lessa), Ntcleo Académico de Prevencdo a Violéncia
e Promogéo da Saude, sediado no Nucleo de Saude Publica da Universidade Federal de
Pernambuco (NUSP/UFPE), Centro de Pesquisa em Saude Reprodutiva de Campinas
(CEMICAMP), Coordenacao de Prevencdo aos Acidentes e Violéncia do Recife (COPAV),
Universidade de Pernambuco (UPE) e Grupo de Estudos de Gestdo e Avaliacdo em Salde do

IMIP (GEAS/IMIP).
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Dentre os convidados, 10 responderam, sendo 06 da area da Atencdo Integral as

Mulheres em Situacdo de Violéncia e 04 de avaliacdo em saude.



Figura 1 - Modelo Logico do Atendimento Integral as Mulheres em situacéo de violéncia sexual - 2014
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Recursos
Financeiros

[/

1 Acolhimento humanizado

2 Realizagdo de registro detalhado da histéria

3 Realizacdo de consulta médica com anamnese, exame fisico e exame
ginecoldgico

4 Atendimento imediato de enfermagem, psicologia e servico social

5 Realizacdo de exames laboratoriais de acordo com o protocolo

6 Coleta de contetido vaginal para cultura e identificacéo do agressor (DNA)
7 Informacoes sobre riscos de DST/HIV, gravidez e uso da camisinha

8 Administracdo de profilaxia para DST/HIV/hepatite/tétano e
anticoncepgao de emergéncia (S/N)

9 Notificagdo dos casos confirmados e ou suspeitos

1 Seguimento laboratorial, clinico, psicoldgico, social,
laboratorial

2 Encaminhamento para rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher
3 Comunicacéo ao conselho tutelar, e rgaos de defesa da pessoa idosa

4 Orientac0es sobre gravidez e direitos assegurados (aborto e adocéo legal)
5 Diagnéstico de gravidez e orientaces sobre direitos assegurados

6 Realizagdo de pré-natal de alto risco

7 Busca ativa das faltosas para consulta de retorno

8 Avaliagdo do risco de repeticdo e agravamento da violéncia

enfermagem e

1 OrientagOes quanto aos procedimentos realizados antes, durante e ap6s o abortamento
2 Realizacdo do abortamento previsto em lei

3 Realizagdo de anticoncepgao pds abortamento e oferta da camisinha

4 Agendamento e realizagio de consulta pés abortamento

1 Capacitacéo e sensibilizacdo dos profissionais nos aspectos clinicos, éticos
e juridicos da violéncia sexual

2 Realizagdo de oficinas com profissionais da rede de enfrentamento a
violéncia contra mulher

3 Realizagéo de Atividades de prevencdo da violéncia e promog&o da cultura
de paz

1 Construgéo de fluxo interno de atendimento
2 Articulacdo extra e intrasetorial
3 Elaboracéo de listagem atualizada sobre dados da rede de protecdo

1 Analise critica do preenchimento da ficha de notificagdo, quanto a
completude e a consisténcia

2 Encaminhamento das fichas para o nucleo de epidemiologia

3 Divulgacéo de relatérios do Sinan para equipe multiprofissional do servico

2

1. Andlise dos prontudrios e dos dados do SINAN para elaboracdo do
relatdrio sobre o perfil das mulheres vitimas de violéncia sexual

2 Divulgacéo de publicacdes, inclusive para o controle social

3 Realizacdo de seguimento das mulheres referenciadas e elaboracéo de
relatorios

4 Monitoramento e avaliagdo de um painel de indicadores prioritarios

* Melhoria no acolhimento e assisténcia
prestada as mulheres em situagdo de
violéncia sexual

* Reduc@o do tempo decorrido entre a
ocorréncia da violéncia e o atendimento
* Redug@o do risco de contaminagio de
DST'S, Hepatites virais e da gravidez
indesejada

* Aumento no percentual de retorno, maior
adesdo ao tratamento com ARV

* Aumento no acesso ao diagnostico e
tratamento das DST'S

* Diagnostico de gravidez em tempo
oportuno

» Aumento no percentual de mulheres
assistidas pela rede de protec&o social

* Aumento do nimero de mulheres
informadas sobre o direito ao abortamento
legal

* Aumento no acesso oportuno ao
abortamento previsto em lei

* Redugdo do abortamento inseguro em
mulheres vitimas de violéncia sexual

* Acesso oportuno a anticoncepgao no pos
abortamento

» Aumento na sensibilizagdo e qualificagdo
dos profissionais

* Melhoria na informagdo da populagdo
sobre violéncia e cultura de paz

* Melhoria na organizacdo do servi¢o

* Melhoria na qualidade dos dados e do
conhecimento sobre o perfil da violéncia
sexual e/ou outras violéncias

» Aumento do conhecimento sobre o
funcionamento dos servigos

+» Conhecimento atualizado sobre a situacdo
de violéncia contra as mulheres

» Aumento da efetividade dos servigos

» Maior empoderamento da sociedade nas
questdes relacionadas a violéncia, incluindo
a sexual
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Melhoria da
qualidade da
atencao
integral as
mulheres em
situacdo de
violéncia
sexual e
redugéo dos
agravos
decorrentes
desse tipo de
violéncia.
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Quadro 2 — Matriz de andlise e julgamento do atendimento integral as mulheres em situagdo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016.

Dimens&o: Estrutura

Critérios Indicadores Parametros Fon_te_s de~ el Pontuagdo de Escores
Verificagdo Esperada
Pelo menos 3 médicos 1,0=pelo menos 3 médicos tocoginecologista
tocoginecologistas/por turno de por plantdo 12h ou 1 médico
N° de médicos tocoginecoloaistas 12h para maternidades ou 1 1 tocoginecologista/por turno de 12h para
g g médico tocoginecologistas/por servico exclusivo
turno de 12h para servico 0,5=2 tocoginecologista por plantdo 12 horas
exclusivo 0,0 =1 tocoginecologista por plantdo 12 horas
. x 1,0=pelo menos 2 enfermeiros p/ plantdo 12h
Pelo menos 2 enfermeiras/plantdo Escala d i 0,5=1 enfermeira p/ plantdo 12h ou 1
R Ne° de enfermeiros (as) na por turno de 12h ou 1 enfermeira | . S%Ca a etser;]/ Ico, 1 eﬁf;rmeira / turnFcJ) dpe 12h para servico
ecursos maternidade por turno de 12h para servico informante-chave €lra p P ¢
Humanos exclusivo e observacao exclusivo
direta. 0,0 = ndo existe enfermeiro por plantdo 12h
Pelo menos 1 diarista ou 1,0 = pelo menos 1 assistente social diarista ou
N° de assistentes sociais : 1 plantonista
plantonista —
0,0 = nao existe
N® de psicélogos(as) Pelo menos 1 diarista ou 1,0= pe_lo menos 1 assistente social diarista ou
. 1 plantonista
plantonista Jp—
0,0 = néo existe
Existéncia de coordenador Existéncia de coordenador 1 1,0 f e>~<|ste -
0,0 = néo existe
Materiais de Existéncia de fichas que contemplem 1,0 =sim
Expediente os dados da violéncia, exame fisico, oA . e
: P Existéncia de fichas especificas
ginecologico, exames ara reqistro 1 .
complementares, condutas adotadas e | P22 €9 Entrevista com 0,0 =ndo
encaminhamentos realizados informante-chave
Existéncia de cartazes, folderes ou e observagédo 1,0 = existem pelo menos 02 tipos
outros materiais Pelo menos 2 tipos de material direta 1 0,5 = existe pelo menos 01 tipo
informativos/educativos divulgando o | educativo 0.0 = o exist
atendimento ;U= Nao existe
Existéncia de material de consumo Existéncia de material em 1 1,0 = existe
(resma de papel, cartucho de tinta) quantidade adequada para 1 més 0,0 = ndo existe
Insumos/ 0 . - . . . 2,0 = Igual ou acima de 4 Kits
Medicamentos Ne° de Klf[s para Aspiracdo Manual Igual ou a cima de 4 Kits para !Entrewsta com 2 1,0 = pelo menos 1 a 3 Kits
Intrauterina- AMIU AMIU informante-chave —— - =
e observagio 0,0 = ndo existe/ndo sabe
. L . 2,0 = igual ou acima de 10 Kits
o . . direta : a -
N° de medicamentos para profilaxia Igual ou acima de 10 Kits 2 1,0 = abaixo de 10 Kits

DST

0,0 = néo existe/ndo sabe




Quadro 2 — Matriz de analise e julgamento do atendimento integral as mulheres em situacdo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016.

Continuagéo

Dimensao: Estrutura

Critérios Indicadores Parémetros Fon_te_s de~ IR Pontuacéo de Escores
Verificagdo Esperada
Node Kits d di ‘ 2,0 = igual ou acima de 10 Kits
€ KIS de medicamento para Igual ou acima de 10 Kits 2 1,0 = abaixo de 10 Kits
anticoncepgdo de emergéncia —
0,0 = ndo existe
1 = oferta de camisinha masculina e feminina
Existéncia de oferta de camisinhas A - 0,5 = oferta de camisinha s6 masculina ou s6
L . Existéncia de oferta de camisinhas 1 L
feminina e masculina o : feminina
feminina e masculina.... =
0,0 = ndo oferta
N d Kit d di " 2,0 = igual ou acima de 10 Kits
e its e  medicamentos . . — -
antirretrovirais Igual ou acima de 10 Kits _ 2 1,0=1a9Kits
Entrevista com 0,0 = ndo existe
Insumos/ informante- chave e — ; ; ;
. Lo . . . 2,0 =igual im 1 vacin i
Medicamentos N° de vacinas para profilaxia hepatite B e Igual ou acima de 10 vacinas para observagao direta 2 1’0 — 1gua ou ?C Z de do d_e acinas de cada tipo
tétano hepatite B e 10 para tétano 0= a 9 vacinas de cada tipo
0,0 = ndo existe
N° de Norma Técnica/ MS, diretrizes para Pelo menos 01 exemplar 1 1,0 = 01 ou mais exemplares
0 atendimento P 0,0 = néo existe/ndo sabe
S — - - —
N° de copias Ie|§/p0rtarlas/dec_retos~sobre o} ) Pelo menos 01 copia das ) 1,0 = 1 ou mais copias das leis/portarias/decretos
atendimento a mulher em situacéo de leis/portarias e decretos disponivel 1
violéncia e/ou acessivel 0,0 = néo existe/ndo sabe
Ne° de fichas de notificagdo/investigacéo Existéncia de fichas de 1 10 = sim
¢ gac notificagdo/investigacdo 0,0 = ndo
N° de Kits de medicamento para . . 2,0 = igual ou acima de 10 Kits
- . P Igual ou acima de 10 Kits 2 — -
anticoncepg¢do de emergéncia 1,0 = abaixo de 10 Kits
Espago Fisico Existéncia de espaco fisico adequado Existéncia de sala _Entrevista com 2 2,0 = existe sala adequada
adequada(reservada) para escuta informante- chave e
qualificada observacdo direta 0,0 = ndo existe
1,0 = pelo menos 01 computador com acesso a
N° de computadores funcionando _Pelo menos 01 computgd_or Entrevista com 1 internet
. funcionando e com acesso a internet . —
Material informante- chave e 0,0 = ndo existe
Permanente . . . observacéo direta = i i i
N° de impressoras funcionando e Pelo menos 01 impressora ¢ 1 %u?\ ci oﬁgg drgenos 01 impressora disponivel e

disponivel

funcionando e disponivel

0,0 = ndo existe ou ndo funciona
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Quadro 2 — Matriz de analise e julgamento do atendimento integral as mulheres em situacao de violéncia sexual. Recife — PE, 2016.

Continuagdo

Dimensao: Estrutura

Critérios Indicadores Parémetros Fon_te_s de~ IR Pontuacéo de Escores
Verificagdo Esperada
1,0 = pelo menos 01 impressora disponivel e
0 An . . . Pelo menos 01 impressora funcionando
N° de impressoras funcionando e disponivel . . p 1
funcionando e disponivel o « .
0,0 = ndo existe ou ndo funciona
1,0 = pelo menos 01 telefone disponivel e
) . P Entrevista com funcionando
Material o . - . Pelo menos 01 telefone disponivel e .
Permanente Ne° de telefones disponiveis e funcionando funcionando |nfgrmante~- c(?_avte e 1 . .
observagao direta 0,0 = n&o existe ou ndo funciona
1,0 = pelo menos 01 maquina fotografica disponivel
N° de maquinas fotograficas disponiveis e Pelo menos 01 méquina fotografica 1 e funcionando
funcionando digital disponivel e funcionando .
0,0 = ndo existe
. NP de veiculos disponiveis para o transporte da Pelo menos 01 carro disponivel com Entrevista com 0= pelo menos um vefculo disponivel
Veiculo p P P P informante- chave e 1

mulher em caso de encaminhamento

motorista e combustivel

observacao direta

0,0 = ndo existe

Total da Estrutura

29




41

Quadro 2 — Matriz de analise e julgamento do atendimento integral as mulheres em situagéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016.

Continuagédo

Dimensao: Processo

Componente: Assisténcia a Saude das Mulheres

- . A Fontes de Pontuagdo x
Subcomponente Critérios Indicadores Parametros Verificagio Esperada Pontuacéo de Escores
4 ativigzdes:_ lidad 2,0 = 3 — 4 atividades realizadas
e oo S FrSerry—
humanizado acolhimento realizadas quaniticada. gistr g 1,0 =1 -2 atividades realizadas
violéncia. 4-Informag&o sobre direitos
garantidos por lei 0,0 =0 -1 atividades realizadas
Consulta médica com 1,0 = consulta médica com exame fisico e
exame fisico e Existéncia de consulta médica Consulta médica com exame fisico ginecoldgico realizado
diaanéstico que inclua exame fisico completo e exames ginecolégicos 1 0,5 = consulta médica sé com exame ginecoldgico
fagnostic completo e exame ginecoldgico | realizados e registrado em prontuario realizado
ginecoldgico — -
0,0 = néo realizada
Coleta de exames 6 tipos de exames: 2,0 = 6 — 5 exames realizados
laboratoriais N° de exames recomendados 1-VDRL. 2-Hepatite B e C. 3-HIV. 4- 2 1,0 = 4 — 3 exames realizados
dad ofertados (por tipo) Hemograma. 5-Bhcg. -
recomendados 6-Transaminases. 0,0 = 0 — 2 exames realizados
Coleta de material P . 2,0 = coleta realizada contemplando os dois exames
para identificacéo do E;(r':tﬁjneﬂg ﬁsacgftjodae r:wee;tseorrlal Coleta de material para identificacdo do - col lizad land
agressor (DNA) e P ¢ g agressor (DNA) e contelido vaginal 2 1,0 = coleta realizada contemplando um exame
A | (DNA) e contetido vaginal para . .
conteudo vaginal para cultura para cultura realizada Entrevista 00 =na liza/nio sab
Atendimentode | cultura com U = nao realiza/nao sabe
urgéncia Profilaxia para informante- 2,0 = profilaxia realizada para DST/HIV e Hepatites
s o . ilaxi i h =reali i irai
DST/HIV/hepatite/téta Profilaxias ofertadas por tipo P_rof_nlaxna_para DST/HIV e hepatites chave 5 1:0 realiza DST ou HIV ou Hepatites virais ou
virais realizadas tétano
no (S/N) — - —
0,0 = ndo realiza profilaxias
Oferta de anticoncepgéo de 2,0 = anticoncepgao ofertada e administrada até 72h
Anticoncepgao de emergéncia para mulheres com | Anticoncepcéo de emergéncia ofertada 5 1,0 = anticoncepgao ofertada ap6s 72h
emergéncia indicacdo, em até 72h e administrada até 72h 0.0 = nio é ofertad
decorridas da violéncia sexual U= Nao ¢ orertada
e . P 1,0 = traumas identifi , corrigi N m
Identificacdo e Existéncia de identificacdo, O- traumas ide F' _lcados_ corrigidos (S/N) & co
< x e « . registro em prontudrio realizado
Correcéo de Traumas corregdo (S/N) e com foto ou Identificacéo, correcdo (S/N) e registro — dentifi —
fisicos, genitais e desenho esquematico registrado | em prontuario realizado 1 05= traumas identi |c§dgs, corrigidos (S/N) mas
P2 - sem registro em prontudrio foto/desenho esquematico
extragenitais em prontuario — -
0,0 = ndo realiza
1,0 = informagdes disponibilizadas para todas as
Informagdes sobre Existéncia de inf ~ Inf 50 a tod h mulheres que buscarem o atendimento e com
Riscode DSTIHIV, | (e DSTIHIV, | buscarem o atendimento sobre risco de camisinha ofertada
gravidez e direitos y 1 0,5 = informacdes disponibilizadas para todas as

garantidos por lei e
oferta da camisinha

gravidez e direitos garantidos
por lei e oferta da camisinha

DST/HIV, gravidez e direitos
garantidos e ofertar a camisinha

mulheres que buscarem o atendimento, mas sem
camisinha ofertada

0,0 = ndo informa e nem oferta camisinha
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Continuacéo

42

Dimensao: Processo

Componente: Assisténcia a Saude das Mulheres

s " o Fontes de Pontuacéo =
Subcomponente | Critérios Indicadores Parametros Verificaco Esperaga Pontuacéo de Escores
Atendimento de Existéncia de atendimento Atendimento imediato de 1 1,0=atendimento imediato ofertado no 1° atendimento
enfermagem imediato de enfermagem enfermagem 0,0 = ndo oferta/ndo sabe
Atendimento Existénci : Atendimento de psicologia 1,0 = atendimento de psicologia até 5 dias
i xisténcia de atendimento £ . — - - - , -
imediato de imediato de psicologia ofertado até 5 dias apds o 1 0,5 = atendimento de psicologia apds 5 dias
psicologia primeiro atendimento Entrevistas 0,0 = nio oferta/ nio sabe
. . . - com = i i ial até 5 di
Aten(_ilmento . Existéncia de atendimento Atendlmengo de_ SErvico social informantes L0 _atendlrnento ge serVI.go SOCI.aI ate'5 dlas_
imediato de servigo L - - ofertado até 5 dias apds o 1 0,5 = atendimento de servigo social ap6s 5 dias
- imediato de servigo social S -
social primeiro atendimento 0,0 = ndo oferta/ nio sabe
Atendimento de — —— = — — - -
urgéncia Notlflcaqao'dos Existéncia Qa notificagdo dos Notlfl_cagao dos 0S Casos 10= ngtlflca_tgdos 0s casos suspeitos ou confirmados
€asos suspeitos ou €asos suspeitos ou suspeitos ou confirmados de 1 0,0 = néo notifica
confirmados de confirmados de violéncia violéncia sexual 0.0 = nio informa/ ndo sabe
violéncia sexual sexual T
Informagdo ao 2,0 = informa ao conselho tutelar e Ministério Publico,
conselho tutelar sea | Existéncia de informagéao ao Informar ao conselho tutelar delegacia ou conselho de direitos, se a vitima foi idosa
vitima foi crianga ou conselho tutelar se a vitima todos os casos de violéncia Entrevistas 0,5 = informa s6 ao conselho tutelar
adolescente e foi crianca ou adolescente e | contra criangas e adolescentes e com 5 0,5=informa s6 ao Ministério Publico, delegacia ou
Ministério Pablico, Ministério Pablico, delegacia Ministério Pablico, delegacia informantes- conselho de direitos, se a vitima foi idosa
delegacia ou ou conselho de direitos, se a ou conselho de direitos, se a chaves
conselho de direitos, vitima foi idosa vitima foi idosa 0,0 = ndo informa/ ndo sabe
se a vitima foi idosa
Consultas de retorno | Existéncia de agendamento 1,0 = consulta de retorno agendada
com a equipe para consulta de retorno com | Consultas de retorno agendadas 1 0.0 = nio agenda/ nio sabe
multiprofissional a equipe multiprofissional T g
Consulta médica Exis_téncia de consulta Consulta médica_ realizada 1 10= consulta_ médica realizada quando necessario
médica (S/N) quando necessério 0,0 = néo realiza/ ndo sabe
Consulta de Existéncia da consulta de Ee(;ﬂszilég (;Zr(;ntfséglag:m Entrovistas . 1,0 = consulta de enfermagem realizada
enfermagem enfermagem mulheres que retornarem com 0,0 = ndo realiza/ndo sabe
Atendimento Consulta de Existéncia da consulta de Consulta de psicologia informantes- 1,0 = consulta de psicologia realizada
Ambulatorial psicologia psicologia realizada para todas as chaves 1 0.0 = niio realiza/nio sabe
mulheres que retornarem '
Atendiment " Existéncia da consulta de Co?_suléa de at(:ngimento social . 1,0 = consulta de servigo social realizada
endimento social - ; realizada para todas as x . x
atendimento social mulheres Zue retornarem 0,0 = néo realizada/ ndo sabe
- — - - PNCTIY
Busca ativa das Existéncia de busca ativa das El:fé:;gtl\;?ad:scgglr}fge;e 21,00—_bbusca atlya real:_zad da ae ,0 3 ;: esA
faltosas para mulheres faltosas para a P u 2 .0 = busca ativa realizada apos o 3" mes

consultas de retorno

consulta de retorno

retorno, principalmente até o 3°
més da ocorréncia, realizada

0,0 = ndo realiza/ ndo sabe
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Continuagao

Dimensao: Processo

Componente: Assisténcia a Saude das Mulheres

s . = Fontes de Pontuacéo ~
Subcomponente | Critérios Indicadores Parémetros i Pontuacéo de Escores
P Verificacdo Esperada ¢
Informagéo sobre Informagédo para todas as 1,0 = todas as mulheres que buscarem o atendimento
Servicos disponiveis | Existéncia de informagdes sobre os mulheres que buscarem o informadas
na rede de servigos disponiveis na rede de atend., sobre servicos 1
enfrentamento a enfrentamento a violéncia contra as disponiveis na rede de L
violéncia contra as mulheres enfrentamento a violéncia 0,0 = ndo informa
mulheres contra as mulheres
Encaminhamento Existéncia de encaminhamento para | Encaminhamento de Mulheres 2,0 = encaminhamento das mulheres com formulario
para rede de a rede de enfrentamento a violéncia que desejarem recorrer a rede especifico
enfrentamento a contra as mulheres (com formulario de enfrentamento a violéncia 2 1,0 = encaminhamento das mulheres sem formulario
violéncia contra as especifico), de acordo com a contra as mulheres com especifico
mulheres necessidade e desejo da mulher formulario especifico 0,0 = sem encaminhamento/ ndo sabe
Existéncia de avaliagéo do risco de X . i i s ;
i ) o ¢ Avaliagdo do risco de repeticdo Entrevistas 1,0 = avaliagéo realizada
Avaliacao de risco repeticdo e agravamento da R - com 1
RN da violéncia realizada . e :
violéncia informantes- 0,0 = nédo realiza
Referéncia para P N = reali énci
continuidad?e do Existéncia de referéncia para Referéncia para atend. social e chaves LO= realiza referéncia
: o continuidade (S/N) de atend. s 1 0,5=somente p/ psicologia ou servigo social
Atendimento atend. psicolégico e sicoloaico e(socia)ﬂ tratamento psicoldgico (S/N) - Ll - 9 ¢
Ambulatorial social p Y 0,0 = néo referencia
Diagndstico de F_Qeali;a(_;éo do exame (S/N) para R_eali;ag_éo do exame para o 1,0 = realiza 0 exame durante o seguimento
gravidez decorrente diagnostico de gravidez durante o diagnostico de gravidez em 1
da violéncia sexual seguimento caso de atraso menstrual 0,0 = néo realiza/ ndo sabe
Informagdo sobre Informac&o para todas as _ .
Servigos disponiveis | Existéncia de informagdes sobre os | mulheres que buscarem o 1,0 = todas as mulheres que buscarem o atendimento
na rede de servigos disponiveis na rede de atendimento sobre servigos 1 informadas
enfrentamento a enfrentamento a violéncia contraas | disponiveis na rede de
violéncia contra as mulheres enfrentamento a violéncia 0,0 = ndo informa
mulheres contra as mulheres
Referéncia para pré- | Existéncia de referéncia para o pré- Referéncia para o pré-natal de 1 1,0=referéncia para pré-natal de alto risco
natal de alto risco natal de alto risco alto risco (S/N) Entrevistas 0,0 = n3o referencia/n3o sabe
Orientagbes quanto Existéncia de orientagdes quanto com . .
aos procedimentos - coes d Orientagdes para Mulheres informantes- 1,0 = orientagBes para mulheres
. aos procedimentos realizados h
realizados para o , que optarem pelo chaves 1
abortamento antes, durante e apés o abortamento previsto em lei 30 ha ori 8 5
) ) abortamento previsto em lei P 0,0 = ndo ha orientagdes/ ndo sabe
previsto em lei
Abortamento Existéncia no servico de realizacio Abortamentos previsto em lei Entrevistas 2 2,0 = abortamento realizado no servico
Atendimento previsto em lei do abortamento previsto em lei realizados com 0,0 = ndo realiza/ ndo sabe
Hospi , A , Consultas no pés-abortamento informantes- 2,0 = consultas realizadas em até 15 dias
ospitalar Consultas poés- Existéncia de consultas no pds- X -
realizadas no maximo com 15 chaves 2

abortamento

abortamento

dias apds o procedimento

1,0 = consultas realizadas apds 15 dias
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Continuagdo

Dimensao: Processo

Componente: Assisténcia a Saude das Mulheres

. . A Fontes de Pontuagdo ~
Subcomponente | Critérios Indicadores Parametros ARt Pontuacéo de Escores
P Verificagdo Esperada ¢
2,0 = aconselha e oferta 0 método escolhido e
Método anticoncepcional Aconselhamento ¢ oferta Entrevistas a camisinha
. P Existéncia de aconselhamento e oferta anticoncepcionais de 1,5 = oferta 0 método escolhido e a camisinha,
Atendimento de acordo com escolha . . N . com «
. - - de métodos anticoncepcionais e da acordo com o método . 2 mas ndo aconselha
Hospitalar livre e informada e oferta . - informantes- — "
L camisinha escolhido pela mulher, 0,5 = aconselha, mas n3o oferta o método
da camisinha . . chaves - -
além da camisinha escolhido e a camisinha
0,0 = n3o oferta
Componente: Educagdo
s . N Fontes de Pontuacdo ~
Subcomponente | Critérios Indicadores Parémetros N Pontuacéo de Escores
p Verificagio Esperada ¢
Capacitacéo e Existéncia de profissionais da equipe 20=sim
Educagao sensibilizacdo da equipe multiprofissional e de apoio capacitados | Existéncia de profissionais 2 '
Permanente multiprofissional e equipe nos aspectos clinicos, éticos e juridicos capacitados Entrevistas 0,0 = ndo/ n3o sabe
de apoio da violéncia sexual com !
- . N2 de oficinas realizadas com informantes- 2,0 = pelo menos 02 oficinas realizadas/ano
Oficinas com integrantes . . | Pelo menos 02 — -
>, integrantes da rede de enfrentamento a L chaves + 2 1,0 = pelo menos 1 oficina realizada/ano
da rede de prote¢do b oficinas/ano - = - =
violéncia contra as mulheres observagdo 0,0 = n3o realizada/ n3o sabe
N Palestras sobre prevengao x direta 1,0 = pelo menos 02 palestras realizadas
Educacédo em da violéncia Eontrag NP de palestras sobre prevengao da Pelo menos 02 palestras no X P I - P lost izad
Satide mulher, promocio da satide violéncia e promoc3o da sadde e cultura | distrito ou regiZo onde o 1 »> = Pelo menos 92 palestras realizada
' 7 realiz . rvi a implan =n3 i 3
e cultura da paz de paz realizadas servico esta implantado 0,0 = n3o realizada/ ndo sabe
Componente: Gestao de Servigo
s . A Fontes de Pontuacéo .
Critérios Indicadores Pardmetros AR ¢ Pontuacéo de Escores
Verificagdo Esperada
A . A 2,0 = fluxo construido
Fluxo interno Existéncia de fluxo para atendimento de primeira vez, segmento e Fluxo construido 5 1,0 = fluxo em construgao
hospitalar com definicdo dos responsaveis por cada etapa . ———
0,0 = ndo existe
Articulacdo intra | 1,0 = articulacéo intra e intersetorial realizada
- A - . . . Articulacéo intra e i - - - -
e extrasetorial Existéncia de articulacdo intra e intersetorial . ¢ - Entrevistas 1 0,5 = apenas articulacéo intersetorial realizada
t intersetorial realizada com . —
permanente . 0,0 = ndo realiza/ndo sabe
informantes- — P
Informagdes s . . o . chaves + 1,0 = existe listagem acessivel
sobre a rede de Existéncia de listagem com enderecos e telefones dos servigos que Existéncia de listagem observagio 1 05 = existe. mas nfo é acessivel
: comp@em a rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres acessivel direta A T
apoio 0,0 = néo existe/nio sabe
Profissionais 2,0 = Pelo menos 01 profissional médico
ue ndo L - x . s Pelo menos 1profissional
qu N° de profissionais (médico) que ndo manifestam objecéo de o P
manifestam consciéncia para realizar o abortamento previsto em lei (médico) que nao apresente 2 0,0 = ndo existe profissional/ ndo sabe
objecéo de P P objecdo de consciéncia e P

consciéncia
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Quadro 2 — Matriz de andlise e julgamento do atendimento integral as mulheres em situacdo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016. Continuagio

Dimensao: Processo

Componente: Gestao de Servigo

s . A Fontes de Pontuacéo x
Critérios Indicadores Parametros Verificagio Esperada Pontuacao de Escores
Fluxo para Fluxo para atendimento laboratorial que inlfzgrtge\l/r:fg?c?\(;r\rl]es 1,0 = fluxo construido
atendimento garanta prioridade na coleta e entrega de Fluxo construido + observacio direta 1 0,5 = fluxo em construcédo
laboratorial resultado construido ¢ 0,0 = néo existe/ ndo sabe
Componente: Vigilancia dos Casos
. isténci iti i . 1,0 = critica realizada mensalmente
Preenchimento !EX|stenC|a d_e_cr|t|~ca _do pre_enctnmento das - . . Entrevistas com — -
- fichas de notificagdo/investigacéo, quanto a Existéncia da critica do preenchimento - 0,5 = critica realizada entre 2 e 3 meses
adequado da ficha de LA - informante - chaves 1 - = -
notificacio consisténcia e completude antes de serem das fichas mensalmente 0,0 = acima de 3 meses ou n&o realizada ou
G enviadas para o nGcleo de epidemiologia néo sabe
Entrevistas com 1,0 = relatdrio divulgado a cada 3 meses
- . N° de relatérios do Sinan divulgados para Pelo menos 01 relatério divulgado . 0,5 = relatorio divulgado a cada 6 meses
Relatdrio do Sinan equipe multiprofissional trimestralmente informantes-chaves ! 0,0 = acima de 6 meses ou néo divulgado ou
quip P + observagdo direta o g
ndo sabe
Componente: Monitoramento e Avaliagéo
s . N Fontes de Pontuacéo x
Critérios Indicadores Parametros Verificaco Esperada Pontuacgdo de Escores
publicacio sobre Perfil Pelo menos 01 publicacéo elaborada e Entrevistas com 1,0 = 1 publicagéo anual
dos cas%s atendidos. a N° de publicagdes elaboradas e divulgadas divulgada anualmente para a equipe informantes-chaves 0,5 = pelo menos 1 publicagdo a cada 1 ano
- ' sobre o perfil dos casos atendidos, a partir dos | multiprofissional, rede de enfrentamento X 1 e 6 meses
partir de dados do - . T - - + observagdo direta
rontuario e Sinan dados do prontuério e do Sinan a violéncia contra as mulheres, inclusive 0.0 = ndo publica/ ndo sabe
P para o controle social W= P!
Seguimento dos casos Existéncia de seguimento dos casos Existéncia de seguimento mensal das Entrevistas com 1,0 = seguimento realizado mensalmente
encaminhados para encaminhados para a rede de enfrentamento a | mulheres para rede de enfrentamento a informantes-chaves 1 0,5 = seguimento realizado entre 2 e 3 meses
rede de protecéo social violéncia contra a mulher violéncia contra a mulher. 0,0 = ndo realizado/ ndo sabe
Elaboragio e Entrevistas com 1,0 = pelo menos 01 relatério elaborado e
PR o Ori istribuit L . divulgado mensalmente
distribuicdo de N° de relatérios elaborados e distribuidos sobre Pelo menos 01 relatério elaborado e informantes-chaves _g —
relatérios sobre 0s casos em segmento na rede de divulgado mensalmente + observacio direta 1 0,5 = pelo menos 01 relatério elaborado e
enfrentamento a violéncia contra mulher g ¢ divulgado a cada 3 meses
segmento dos casos —— <
0,0 = ndo elabora/ ndo sabe
5 indicadores: 2,0 =4 -5 indicadores monitorados e
Monitoramento e 1-Acolhimento. Entrevistas com avaliados
avaliacio dos N° de indicadores prioritarios monitorados e 2-Anticoncepgao de emergéncia informantes-chaves 2 1,0 =2 - 3 indicadores monitorados e
indica dores? rioritarios avaliados 3-Profilaxia DST/HIV e hepatites virais + observagao direta avaliados
P 4-Notificacdo/investigacdo 0,0 = 0 - 1 indicadores monitorados e
5-Abortamento previsto em lei avaliados/ ndo sabe
i o io iodi i s i 1,0 = reali 50 a cada 2
Reumelo coma N deAreu_moes petthdIC&}S com equipe e Pelo Menos uma reuniéo a cada 02 _ Entrevistas com = realiza reunido a cada 2 meses
coordenacéo e a equipe geréncia para discussédo de casos e informantes-chaves 1 0,5 = realiza reunido entre 2 e 3 meses

multiprofissional

desdobramentos realizados

meses

+ observagao direta

0,0 = ndo realiza/ ndo sabe

Total do Processo

61

Conclusao
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4.6 Coleta de dados

Foram aplicados questionarios (Apéndices B, C, D, E e F) por categoria profissional,
com perguntas fechadas e complementados com perguntas abertas, por meio de entrevistas
com os profissionais dos servicos de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia sexual,
realizadas pela pesquisadora e 03 (trés) auxiliares de pesquisa, previamente treinados. Esses
questionarios foram elaborados a partir da matriz de analise e julgamento apoés realizacdo da
etapa de consulta ao grupo de especialistas. Também foi realizada consulta a documentos e
observacao direta da estrutura e da organizacgéo do servico.

Os questionarios foram aplicados no periodo de maio a junho de 2016, para
profissionais e gerente/coordenador/a dos servicos, contendo questfes sobre a estrutura e o
processo de trabalho da equipe multiprofissional. O tempo de cada entrevista foi de
aproximadamente 35 minutos.

A abordagem aos participantes ocorreu, individualmente e por acessibilidade, na
prépria instituicdo de saude, durante o horario de trabalho, mantendo-se o cuidado de que
nenhum servico ou atendimento hospitalar fosse interrompido ou postergado. Todas as
entrevistas foram conduzidas sem que houvesse perdas do total da amostra. Entretanto, boa
parte dos profissionais abordados para a realizacdo da entrevista, apresentaram relutancia ou

se negaram a participar do estudo quando informados/as sobre o tema.

4.7 Processamento e analise dos dados

O grau de implantacdo foi elaborado por dimensdo (estrutura e processo), para cada
servigo e para 0 conjunto de todos os servicos. Os dados coletados foram processados e
analisados com a utilizacdo de planilha Excel. Para determinar o Gl foi utilizado um sistema
de escores adaptado de Alves et al®®, conforme a importancia de cada indicador da estrutura e

do processo.
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4.7.1. Grau de Implantacao

O grau de implantacdo foi estimado utilizando-se um sistema de escores com 0s
seguintes pontos de corte: 75% a 100%: Implantado; 50% a < 75%: Parcialmente implantado;
25% a < 50%: Incipiente e < 25%: N&o implantado.

A matriz de julgamento de cada servico foi preenchida a partir das respostas obtidas
por meio da aplicacdo de questionarios diferentes para cada profissional da equipe
multidisciplinar. A pontuacdo dos indicadores foi submetida a tratamento de média aritmética
de acordo com o numero de respondentes, havendo heterogeneidade no denominador de cada
indicador, visto que nem todas as perguntas eram destinadas a todos os profissionais
respondentes. Sendo assim:

Média Aritmética do Indicador: Somatorio das pontuacdes obtidas + Numero de respondentes

do indicador:

Meédia Aritmética do Indicador = X Po
n

De acordo com a pontuacdo média alcancada em cada indicador, foi calculado o grau
de implantacdo (GI) de cada unidade de analise utilizando o seguinte calculo:
Gl dos subcomponentes e componentes: (Somatoério das pontuacdes médias obtidas +

Somatdrio das pontuacdes esperadas) x 100.

GI dos subcomponentes e componentes = X Po x 100
Y Pe

Gl da Estrutura: [(Somatorio das pontuacdes medias obtidas da estrutura) + (Somatério das

pontuaces esperadas da estrutura)] x 100



48

Gl do Processo: [(Somatorio das pontuacfes médias obtidas do processo) + (Somatorio das
pontuacdes esperadas do processo)] x 100

Gl final: [(Somatdrio das pontuacdes médias obtidas da estrutura) + (Somatdrio das
pontuacdes médias obtidas do processo)] + [(Somatorio das pontuacdes esperadas da

estrutura) + (Somatorio das pontuacdes esperadas do processo)] x 100

Gl da Estrutura = (X PoE) x 100
(Z PeE)

Gl do Processo = (X PoP) x 100
(Z PeP)

Gl final = (Z PoE) + (X PoP) x 100
(Z PeE) + (X PeP)

O grau de implantacdo do atendimento integral as mulheres em situacdo de violéncia
sexual dos servigos em Recife/PE foi definido a partir do somatorio dos graus de implantacao
final de cada unidade de anélise:

Gl [(Somatdrio de Grau de Implantacdo Final de cada unidade de analise) + (NUmero de

unidades de analise)] x 100.

Gl =X GI x 100
N
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4.8 Aspectos éticos

Os aspectos éticos que envolvem investigacdo com seres humanos foram respeitados
durante todo tramite da pesquisa, de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Foi solicitado a anuéncia das instituicdes participantes. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), sob o parecer n® 4610-15 (Anexo A).

Os profissionais eram informados dos objetivos da pesquisa, por meio da leitura, feita
pela pesquisadora ou auxiliar de pesquisa, do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE); havendo concordancia, era solicitada ao profissional a assinatura do TCLE
(Apéndice A). Foi garantida aos participantes uma copia do TCLE, devidamente assinado
pela pesquisadora ou auxiliar de pesquisa e pela (0) entrevistada (0), assim como a garantia do

anonimato e o direito de desisténcia em qualquer fase da pesquisa.
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V. RESULTADOS

5.1. Perfil dos profissionais

Com relagdo ao perfil dos profissionais entrevistados (n=42) dos seis servigos
avaliados, 28,6% foi composta por enfermeiros/as, 28,6% médicos/as, (14,3%) psicélogos/as,
14,3% assistentes sociais e 14,3% coordenadores/as. A maior parte dos profissionais possui
vinculo empregaticio estatutario (85,7%) e os demais (14,3%) contratos temporarios, regidos
pela Consolidacédo das Leis de Trabalho.

A média de tempo da experiéncia de trabalho na Policlinica e Maternidade Professor
Barros Lima foi de 9,8 anos; Policlinica e Maternidade Professor Arnaldo Marques, 5,3 anos;
Maternidade Professor Bandeira Filho, 16,6 anos; Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP), 5,9 anos; Centro Integrado de Salude Amaury de Medeiros
(CISAM), 14,4 anos e o Servico de Apoio a Mulher — Wilma Lessa/HAM, 11,4 anos.

No que diz respeito a experiéncia profissional pode-se constatar que os entrevistados
possuem boa vivéncia, a medida que a maior parte destes apresentou mais de cinco anos de na
de atuacdo na area. A média de tempo de trabalho para todas as unidades avaliadas foi de 10,6

anos, incluindo todas as categorias profissionais.

5.2. Avaliacdo do Grau de Implantacéo (GI) do Atendimento Integral as

Mulheres em Situacao de Violéncia Sexual

5.2.1. Policlinica e Maternidade Professor Barros Lima (PMPBL)

A unidade de analise da Maternidade Barros Lima apresentou na dimensdo estrutura

maioria dos critérios como implantado, apenas em ‘“Materiais de Expediente” (66,7%) e
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“Espaco Fisico” (57%) obteve parcialmente implantado. A auséncia de materiais educativos
expostos como cartazes, folders e panfletos, além da inconsisténcia da confirmagdo de um
espaco adequado para o atendimento das mulheres acarretaram em uma pontuacdo menor em
relacdo aos outros critérios (Quadro 3).

Na dimensdo processo, foi uma das unidades de analise que menos pontuou, obtendo
a classificacdo de incipiente (31,8%). Dos cinco componentes desta dimensdo, quatro deles
ficaram como ndo implantados: “Educacao” (20%), “Gestao do Servigo”(4,7%), “Vigilancia
dos Casos” (0%) e “Monitoramento e Avaliagdo” (0%), respectivamente (Quadro 3).

No primeiro, constatou-se a inexisténcia de palestras sobre prevencdo da violéncia
contra a mulher e promocdo da cultura de paz e oficinas com a rede de enfrentamento a
violéncia contra a mulher; ja no segundo componente, observa-se a fragilidade pela
inexisténcia de fluxo interno, nenhuma articulacdo intra e extrasetorial, listagem com
informacdes sobre a rede de enfrentamento contra a mulher inexistente, além de ndo manter
no servico, pelo menos um médico que ndo manifeste objecdo de consciéncia, bem como a
inexisténcia de um fluxo laboratorial formalizado.

O percentual do consolidado dos componentes da estrutura e do processo foi de
47,8%, sendo o Gl do atendimento integral as mulheres em situacdo de violéncia sexual,

classificado como incipiente (Quadro 3).

5.2.2. Maternidade Professor Bandeira Filho (MPBF)

Analisando as dimensdes, esta apresentou-se parcialmente implantada na dimensao
estrutura (63,6%). O baixo grau de implantagdo em ‘“Materiais de Expediente” (33,3%)
associado ao baixo grau de “Insumos/Medicamentos”, “Espaco Fisico” e “Material
Permanente” (57,3%, 71,5% e 50%, respectivamente) repercutiram neste resultado (Quadro

3). A auséncia e/ou deficiéncia de materiais de expediente, como normas técnicas e copias de
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leis, decretos e portarias, cartazes, folders, materiais de consumo contribuiram para diminuir a
pontuacdo da dimensao.

A dimensdo processo também se apresentou como parcialmente implantada (55,9%),
pontuacdo menor que a obtida na estrutura. Os componentes “Vigilancia dos Casos” e
“Monitoramento ¢ Avaliacdo” ndo pontuaram; o componente “Gestdo do Servigo” obteve
pontuacdo de 45,6%, também classificado como incipiente (Quadro 3).

O componente “Educacdo” apresentou-se como incipiente (40%), constatando-se
somente a capacitacdo e sensibilizacdo da equipe multiprofissional e a equipe de apoio,
deixando de serem realizadas oficinas com a rede de enfrentamento e palestras com a
comunidade do entorno. O componente “Assisténcia a Saude das Mulheres” foi considerado
parcialmente implantado (70,6%), sendo o subcomponente “Atendimento Ambulatorial”
(61,6%) o que mais contribuiu para a diminuicdo deste componente.

Para o grau de implantacdo total, esta unidade municipal ficou classificada como

parcialmente implantada, obtendo a pontuacéo de 58,9% (Quadro 3).

5.2.3. Policlinica e Maternidade Professor Arnaldo Marques (PMPAM)

Esta unidade de analise apresentou Gl da dimensdo estrutura implantado
parcialmente (Quadro 3). “Materiais de Expediente” e “Espago Fisico” (33,3% e 28,5%,
respectivamente) foram os dois critérios que justificaram a baixa pontuacdo nesta dimensdo.
Observou-se ainda auséncia de materiais informativos e educativos, além da opinido
predominante entre os profissionais sobre a lacuna de um espago adequado destinado ao
atendimento dessas mulheres. Em “Insumos e Medicamentos” (61,9%), chamou atencdo a
auséncia da oferta de camisinha masculina e feminina, além da inexisténcia de leis, portarias e
decretos. No componente “Recursos Humanos” (80%) foi constatado a auséncia de

coordenador/a, enquanto que em “Material Permanente” obteve pontua¢do maxima (100%).
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Na dimenséo processo, a classificacdo ficou como incipiente, reflexo do baixo grau de
implantacdo em todos os componentes (Quadro 3). “Educagdo”, “Gestdo do Servigo” e
“Monitoramento ¢ Avaliagdo” foram os componentes que apresentaram o pior Gl (20%, 19%
e 1,2%, respectivamente). Observou-se que as oficinas e as palestras ndo eram atividades
presentes no servico, além da capacitacdo para atendimento a mulher em situacao de violéncia
ter sido realizada apenas para a equipe multiprofissional, ndo sendo estendida aos outros
profissionais que em entram em contato com as mulheres (equipe de apoio, por exemplo,
segurancas, auxiliar de servicos gerais, auxiliar de nutricdo, etc.); auséncia de fluxo interno,
pouca articulacdo intra e extrasetorial, deficiéncia de conhecimento e no acesso dos
profissionais a listagem da rede de enfrentamento, a falta de pelo menos um médico que ndo
manifeste objecdo de consciéncia e fluxo laboratorial inexistente. Neste ultimo componente,
apenas um profissional relatou a existéncia de reunides para discussdo dos casos. Os demais
subcomponentes ndo pontuaram.

No componente “Assisténcia a Saude das Mulheres” (51,8%) observou-se a
inexisténcia de coleta de material para identificacdo do agressor e auséncia de busca das
mulheres faltosas de consultas de retorno com nenhum profissional da equipe, tanto no
atendimento de urgéncia quanto no atendimento laboratorial; tampouco sdo realizadas
consultas pds abortamento, visto que o acompanhamento do atendimento integral ndo é
realizado neste servico.

O grau de implantacdo do consolidado geral da unidade foi de 48,9%, classificada

como incipiente (Quadro 3).

5.2.4. Centro Integral de Saude Amaury de Medeiros (CISAM)

Esta unidade alcangou a classificagdo implantada na dimenséo estrutura (91,8%) e

parcialmente implantada na dimensdo processo (72,5%), apresentando o Gl total de 78,7% -
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aproximadamente 16 pontos percentuais acima da média de todos os servi¢os (Quadro 3).
Nesta dimensdo, todos os componentes alcancaram Gl implantados. Dos seis componentes,
quatro receberam pontuacdo maxima; enquanto “Insumos e Medicamentos” (90,1%) e
”Materiais Permanentes” (75%) obtiveram menores pontuacoes.

Na dimensdo processo, houve uma heterogeneidade de pontuacdes, tendo alguns dos
componentes obtidos pontuacfes necessarias para obter GI implantado e outros nao terem
obtido nenhuma pontuagdo (“Vigilancia dos Casos”). “Monitoramento e Avaliacdo” (40,5%)
ficou como incipiente, reflexo da inexisténcia de publicacdo dos perfis dos casos atendidos e
elaboracdo de relatorios dos casos em seguimento. Apenas “Educagdo” (60%) ficou como
parcialmente implantado, pelo fato de ndo realizarem palestras sobre prevencao da violéncia

contra a mulher no distrito e a realiza¢do de apenas uma oficina por ano.

5.2.5. Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP)

Este servico apresentou grau de implantacdo na dimensédo estrutura de 80,6%, sendo
classificado como implantado, excetuando-se pelos componentes “Materiais de Expediente”
(66,7%), classificados como parcialmente implantado, e “Espago Fisico” (14,5%), unico que
recebeu enquadramento de ndo implantado (Quadro 3). Este primeiro ndo obteve nota
suficiente para ser enquadrado como implantado devido a auséncia de materiais educativos,
como cartazes e folders de divulgacdo do atendimento. J& no segundo critério supracitado, a
pontuacdo baixa foi reflexo da opinido majoritaria da falta de um espago adequado (que
proporcione acolhimento, escuta qualificada e confidencialidade) destinado ao atendimento.

A dimensdo processo obteve grau de implantacdo de 40% (incipiente), tendo trés dos
seus componentes “Educacdo”, “Vigilancia dos Casos” e “Monitoramento e Avaliagdao” (0%,
0% e 2,3%, respectivamente) apresentado classificagdo ndo implantado (Quadro 3).

Demonstrando um reflexo da falta de capacitagéo tanto da equipe multiprofissional quanto da
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equipe de apoio, a inexisténcia de oficinas com integrantes da rede de enfrentamento e
palestras sobre a prevencdo da violéncia contra a mulher nas comunidades do entorno, a
inexisténcia da critica do preenchimento das fichas de notificacdo e elaboracdo dos relatérios
de dados do Sinan e prontuarios.

Em “Monitoramento e Avaliagdo”, somente um profissional informou haver reunides
com a equipe multiprofissional. Alguns profissionais afirmaram que esta unidade ndo é
referéncia para o atendimento as pessoas em situacdo de violéncia sexual. No componente
“Gestao do Servi¢o”, posicionado como incipiente (40%), observou-se que ndo existia fluxo
interno de atendimento, pouca articulacdo intra e extrasetorial, inexisténcia da listagem com
informacdes sobre a rede de enfrentamento e auséncia de fluxo laboratorial construido.

No componente “Assisténcia a Saude das Mulheres”, constatou-se, em relagcdo aos
atendimentos ambulatorial e hospitalar, auséncia de consulta de enfermagem, nédo realizacdo
da busca das mulheres faltosas, inexisténcia da avaliacdo de risco de agravamento da
violéncia, inexisténcia do aconselhamento e oferta de métodos anticoncepcionais e camisinha.

O grau de implantacdo total desta unidade de andlise alcancou a classificacdo de

parcialmente implantado (53,1%).

5.2.6. Servico de Apoio & Mulher Wilma Lessa (SAM-WL)

Esta unidade de analise foi a que apresentou melhor grau de implantacéo total (84,7%)
— aproximadamente 20 pontos percentuais acima da media de todos os servicos, sendo o Unico
servigo que apresentou as dimensdes estrutura e processo enquadradas como implantadas
(94,8% e 80%, respectivamente).

Pode-se observar na estrutura que quatro dos seis componentes obtiveram pontuacéo
maxima. Somente “Insumos ¢ Medicamentos” (96,4%) ¢ “Materiais Permanentes” (75%) nao

alcancaram 100% devido a auséncia de oferta de camisinha feminina e camera fotogréfica
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destinada para o registro das lesGes, entretanto este ultimo item quase sempre € substituido
por desenhos esquematicos registrados nos prontuarios.

Na dimensdo processo, os componentes “Vigilancia dos Casos” (50%) e
“Monitoramento e Avaliacdo” (52,3%) foram classificados como parcialmente implantados.
Neste primeiro, observou-se a falta de divulgacéo de relatérios a partir de dados do Sinan e
prontudrios para a equipe multiprofissional; enquanto que no segundo, ndo foi verificado
realizacdo de seguimento dos casos encaminhados para a rede de enfrentamento, reunifes
com a equipe multiprofissional para discussdo dos casos e intervencbes realizadas. O
componente “Educagdo” (20%) apresentou-se ndo implantado, visto que ndo realizam oficinas
com integrantes da rede de enfrentamento nem palestras sobre a prevencdo da violéncia contra
a mulher e promocdo da cultura de paz no distrito, também nao realizando treinamento para a

equipe de apoio (Quadro 3).

5.2.7. Grau de implantacéo total

Ao analisar as dimensdes, observou-se que as estruturas dos servicos pesquisados
apresentaram variacdo do GI entre parcialmente implantadas a implantadas; enquanto que as
dimensBes dos processos apresentaram uma variacdo maior desde incipiente a implantado
(Quadro 3).

Na dimensdo de estrutura, a PMPBL, o CISAM, o IMIP e 0 SAM-WL apresentaram-
se implantadas (81,8%, 91,8%, 80,6% 94,8%, respectivamente), a MPBF e a PMPAM
encontraram-se como parcialmente implantadas (63,6%, 66,3%, respectivamente). O
percentual consolidado dos servicos obteve a média de 80,4% na dimensao estrutura, sendo o
Gl classificado como implantado (Quadro 3).

Dentre os componentes da estrutura, o “Espago Fisico” do IMIP apresentou o menor

percentual de implantagdo desta dimensdo (14,5%), sendo o Unico classificado como néo
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implantado. Os melhores componentes no panorama de todos os servicos, por indice de
implantacdo, foram “Veiculo” (100%), “Recursos Humanos” (93,3%), “Insumos” (80,3%) e
“Material Permanente” (75%).

Na dimensédo de processo, apenas 0 SAM-WL apresentou-se como implantado (80%).
A MPBF e o CISAM pontuaram, respectivamente, 55,9% e 72,5%, estando assim como
parcialmente implantados. A PMPBL, a PMPAM e o IMIP alcangcaram a classificacdo de
incipiente com os escores 31,8%, 40,4% e 40%, nesta ordem. No panorama da dimenséo
processo, 0S servigos conseguiram o percentual consolidado médio de 53,3%, sendo
classificados em parcialmente implantados (Quadro 3).

Nos componentes da dimensdo processo, a maioria deles encontrou-se posicionados
como ndo implantados ou incipientes. Os componentes “Assisténcia a Satide das Mulheres” e
“Gestdo do Servio” do CISAM e do SAM-WL foram 0s que atingiram 0S maiores
percentuais para o GIl. Ja os resultados com as menores pontuacdes no Gl foram para
“Vigilancia dos Casos”, e “Monitoramento e Avaliagao”.

O grau de implantacéo do Atendimento as Mulheres em Situagdo de Violéncia Sexual
dos servigos localizados no municipio do Recife foi 62,0%, sendo classificado como
parcialmente implantado (Quadro 3).

Os resultados detalhados por critérios, indicadores e pardmetros de cada unidade

encontram-se descritos em planilhas nos apéndices H, I, J, K, L e M.



Quadro 3 — Grau de Implantacéo por dimensao e componentes do Atendimento Integral as Mulheres
em Situacdo de Violéncia Sexual. Recife — PE, 2016.

Servigos
. x Total
Dimenséo Componentes Arnaldo Meédio
Barros Lima | Bandeira Filho Marques CISAM IMIP Wilma Lessa !

Recursos Humanos

Materiais de
Expediente

Insumos /
Estrutura Medicamentos

Espago Fisico

Material Permanente

Veiculo

Total da Dimensédo Estrutura

Assisténcia a Satde
das Mulheres

44,0%

Educacéo

Processo Gestédo do Servigo

Vigilancia dos Casos

Monitoramento e
Avaliacéo

Total da Dimenséo Processo 31,8% ‘ 40,4% ‘ 40,0%

Grau de Implantagdo total 47,8% ‘ 48,9% ‘

- Parcialmente Implantado D Incipiente

- Né&o Implantado

Grau de Implantag&o: - Implantado
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5.3 Fragilidades e Potencialidades do Atendimento Integral as Mulheres

em Situacdo de Violéncia Sexual

As principais fragilidades e potencialidades do Atendimento Integral as Mulheres em
Situacdo de Violéncia Sexual, identificadas a partir das respostas dos profissionais da equipe
multiprofissional das seis unidades de analise, apresentam uma certa uniformidade entre 0s
servigcos. Os resultados evidenciaram as fragilidades técnicas da equipe e dos servicos,
estando relacionadas ao processo de trabalho, assim como as resisténcias e desconhecimento
com relacdo as normas, protocolos e outros documentos oficiais que normatizam o
atendimento (Quadro 4).

Com relacdo as potencialidades, consideradas nesse estudo como uma capacidade de
desenvolver algo mais para melhorar a assisténcia, ou seja, meios de superar as dificuldades
com estratégias potencializadoras para o avan¢o do processo de trabalho, reestruturacdo do
servico e resolubilidade. Além do que esta posto na Norma Técnica “Prevengédo ¢ Tratamento
dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes”, poucas foram
as potencialidades identificadas (Quadro 4).

Os resultados detalhados por fragilidades e potencialidades identificadas em cada

unidade de analise encontram-se descritos nos apéndices N, OP, Q,R e S.
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QUADRO 4 — Consolidado com principais fragilidades e potencialidades do Atendimento Integral as
Mulheres em Situacao de Violéncia Sexual. Recife — PE, 2016.

Maternidade
Professor Barros
Lima

- A maioria dos/as entrevistados/as ndo conhecem a ficha de notificagdo

- A maioria dos entrevistados/as desconhecem que deve fazer AE até o 5° dia

- Néo realiza abortamento previsto em lei

- A maior dificuldade apontada é a obje¢do de consciéncia

- Néo existe educacéo continuada

- Néo existe fluxo interno com as etapas do atendimento e os responsaveis por cada
etapa

- Néo existe listagem com o contato da rede

Dimensé&o: - L
cNsa0 Fragilidades Potencialidades
Processo
O servico ndo tem coordenagao;
N4o existe materiais educativos (folders, cartazes, outros).
- A norma técnica néo é acessivel
- Néo existe copias das leis, portarias e decretos.
NP - Néo existe sala adequada
Policlinica e

Néo foram
identificadas
potencialidades

Policlinica e
Maternidade
Professor Arnaldo
Marques

- O servico ndo tem coordenacao

- Né&o existe materiais educativos (folders, cartazes, outros).

- A norma técnica néo é acessivel

- Néo existe copias das leis, portarias e decretos.

- Néo existe sala adequada

- A maioria dos/as entrevistados/as ndo preenchem a ficha de notificagdo

- A maioria dos entrevistados/as desconhecem que deve fazer AE até o 5° dia
- Néo realiza abortamento previsto em lei

- A maior dificuldade apontada é a objegdo de consciéncia

Na4o existe educacéo continuada

- Néo existe fluxo interno com as etapas do atendimento e os responséveis por cada
etapa

- Néo existe listagem com o contato da rede

- N&o tem ambulatério de egresso

Né&o foram
identificadas
potencialidades

Maternidade
Bandeira Filho

- Integracéo deficiente entre a coordenacgio e a equipe

- Né&o existe materiais educativos (folders, cartazes, outros).

- A norma técnica néo existe

- Néo existe copias das leis, portarias e decretos.

- Néo existe sala adequada

- A maioria dos entrevistados/as desconhecem que deve fazer AE até o 5° dia
- A maioria dos/as entrevistados/as ndo preenchem a ficha de notificagdo

- Néo realiza abortamento previsto em lei

- A maior dificuldade apontada é a objegdo de consciéncia

- Néo existe educagao continuada

- Néo existe fluxo interno com as etapas do atendimento e 0s responsaveis por cada
etapa

- Néo existe listagem com o contato da rede

O servigo tem
coordenacao

Instituto de
Medicina Integral
Professor Fernando
Figueira (IMIP)

- Integracéo deficiente entre a coordenacdo e a equipe

- Né&o existe materiais educativos (folders, cartazes, outros).

- A norma técnica néo existe

- Néo existe copias das leis, portarias e decretos.

- Néo existe sala adequada

- A maioria dos entrevistados/as desconhecem que deve fazer AE até o 5° dia
- A maioria dos/as entrevistados/as ndo preenchem a ficha de notificacéo

- Néo realiza abortamento previsto em lei

- A maior dificuldade apontada é a objecéo de consciéncia

- Néo existe educacao continuada

- Néo existe fluxo interno com as etapas do atendimento e os responsaveis por cada
etapa

- Néo existe listagem com o contato da rede

O servico tem
coordenacéo
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QUADRO 4 — Principais fragilidades e potencialidades do Atendimento Integral as Mulheres em Situacéo de
Violéncia Sexual. Recife — PE, 2016.

Continuagdo

Dimensao: Processo

Fragilidades

Potencialidades

Centro Integral de
Saude Amaury de
Medeiros (CISAM)

- Integracéo deficiente entre a coordenacéo e a equipe

- Possui copias das leis, portarias e decretos, entretanto, a
maioria dos/das entrevistados/as ndo souberam informar
quais

- A maioria dos entrevistados/as desconhecem que deve
fazer AE até o 5° dia

- A maioria dos/as entrevistados/as desconheciam a ficha
de notificagdo

- Né&o realiza busca ativa por considerar que ndo ha
€onsenso

- A maior dificuldade apontada é a objeg&o de consciéncia
- Existe educagéo continuada, entretanto, entre os/as
entrevistados/as foi identificado profissionais ndo
capacitados

- A listagem com o contato da rede existe, entretanto, entre
os/as entrevistados/as foi identificado profissionais que
desconheciam a mesma

- Né&o oferece suporte psicolégico para a equipe

- O servico tem coordenacéo

- Possui 3 exemplares da norma técnica é
acessivel

- Existéncia de sala adequada

- Capacitagao recente da equipe de apoio
(recepgéo, aux. De nutrigéo e -servigos
gerais, seguranca, etc.)

- O abortamento é realizado entre 3e 5
dias ap6s a deciséo da mulher

Servico de Apoio a
Mulher Wilma Lessa —
HAM

- A maioria dos entrevistados/as desconhecem que deve
fazer AE até o 5° dia

- A maior dificuldade apontada é a objecéo de consciéncia
- Existe educagéo continuada, entretanto, entre os/as
entrevistados/as foi identificado profissionais ndo
capacitados

- Nao oferece suporte psicologico para a equipe

- O servigo tem coordenagéo

- Possui 3 exemplares da norma técnica,
um em cada consultério

- Existéncia de sala adequada inclusive
possui um quarto com cama e decoragao
aconchegante, caso a mulher queira ou
precise permanecer no servigo por algum
tempo

- Possui copias das leis, portarias e
decretos, arquivados numa pasta para
consulta S/N

- O abortamento é realizado entre 3 e 5
dias ap6s a deciséo da mulher

- Por tratar-se de servico especifico para
violéncia sexual e/ou outras violéncias a
realizagdo do abortamento previsto em lei,
acontece na maternidade, no dia aprazado
a mulher se dirige ao Wilma Lessa e serd
acompanhada até a maternidade por
algum/a profissional da equipe.

Concluséo
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VI DISCUSSAO

A Norma Técnica “Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes”® cumpre um dos principais eixos da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher — expandir e qualificar redes estaduais e
municipais de atencdo integral para mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia, além
de contribuir para a construcdo de uma rede nacional voltada ao atendimento em salde das
diversas formas expressas da violéncia sexual para a prevencdo e o tratamento de agravos
decorrentes da violéncia de género. Almeja, dessa forma, assessorar profissionais de saude na
organizacdo de servicos e no desenvolvimento de uma atuacédo eficaz e qualificada nos casos
de violéncia para garantir o exercicio pleno dos direitos humanos das mulheres, base de uma
salide publica universal, integral e equanime.

A intervencao dos servicos de saude na problematica da violéncia contra a mulher, tem
papel relevante na vida dessas mulheres e na garantia de seus direitos humanos, haja vista que
a maioria tem contato com o sistema de salde, em algum momento, mesmo que por razao
distinta da agressdo. Esta ocasido € fundamental para a identificacdo da violéncia sexual e
exige atencdo maxima por parte dos/as profissionais de salde.

A abordagem interdisciplinar, a integracdo de acdes sobre violéncia de género em
diferentes atuacdes na unidade de saude, o fortalecimento das fontes informais de apoio entre
outros, sdo primordiais para o acolhimento, com o atendimento profissional livre de
julgamentos ou valores morais.

Compete aos gestores estaduais e municipais implantar, implementar e garantir
sustentabilidade, o maior nimero possivel de servigos de referéncia e aos diretores dos
servicos de salde a implantagdo de mecanismos para avaliar permanentemente das acdes
desenvolvidas. *°

Embora o modelo l6gico elaborado neste estudo tenha sido construido com base na

Norma Técnica “Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
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Mulheres e Adolescentes™°, nas leis, nos decretos e nas portarias, tornou-se necessario
realizar consulta a grupo de especialistas, para contribuir na validacdo do mesmo, a partir da
analise critica a respeito da adequacdo e completude da estrutura e processo, considerando
que ocorreram mudancas (exclusdo, incluséo e alteracbes dos indicadores, além da criacdo de
parametros).

Os resultados apresentados permitem dizer que os servicos de Atendimento integral as
Mulheres em Situacdo de Violéncia apresentam fragilidades para atender adequadamente as
mulheres que sofrem violéncia sexual. O presente estudo evidencia que esses Servigos,
localizados no Recife, ndo estdo preparados para proporcionar atendimento de qualidade e
resolutivo visto que, o GI foi classificado como parcialmente implantado nos servicos, sendo
constatados os fatores que dificultaram a implantacéo do atendimento integral.

Enfatiza-se que a dimensdo estrutura das trés unidades da rede municipal do Recife
(PMPBL, MPBF e PMPAM) foi classificada como parcialmente implantada, nesta primeira
devido aos componentes “Materiais de Expediente”, “Espago Fisico”, sendo que, na segunda,
além destes acrescenta-se “Insumos/Medicamentos” e na terceira unidade, ‘“Material
Permanente”.

A auséncia de materiais educativos; sala destinada ao atendimento dessas mulheres;
falta de camisinha masculina e feminina; Norma Técnica, protocolo; copias de leis, portarias
e decretos; resmas de papel, tinta para a impressora e a falta de equipamento para impressdo
foram fatores que, em maior ou menor grau, contribuiram para classificacdo do Gl da
estrutura como parcialmente implantado nessas trés unidades.

O IMIP teve o GI na sua dimensdo estrutura como implantado, entretanto, 0s
componentes “Materiais de Expediente” parcialmente implantado, devido a auséncia de
materiais educativos e “Espago Fisico” classificado como nao implantado, haja visto, a falta

de sala adequada para o atendimento.
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Ressalta-se que em cinco unidades a estrutura ndo era exclusiva para o atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia sexual, sendo utilizada para o atendimento obstétrico e
ginecologico. Este fato contribuiu para que esses servicos nao fossem posicionados como
incipiente e/ou ndo implantados, visto que os indicadores dos critérios “Recursos Humanos” e
“Insumos/Medicamentos” sS40 comuns a ambos atendimentos. Destaca-se que para
implantacdo de servicos de referéncia para atendimento integral as mulheres em situacdo de
violéncia sexual, ndo ¢ obrigatorio estrutura e nem equipe especificas. Entretanto, a Norma®,
recomenda a definicdo de um local especifico, fora do espaco fisico do pronto socorro ou
triagem.

O CISAM e o SAM-WL obtiveram o GI da estrutura implantado, com excelentes
pontuacdes, sendo que esta Ultima unidade apresentou 0 maior grau de implantacdo. Na quinta
unidade, observou-se algumas incoeréncias entre 0s entrevistados com relacdo a existéncia de
copias de leis, portarias e decretos, onde a maioria disse ndo existir, porém foram visualizadas
na observacéo direta.

Neste estudo constatou-se- nas PMPB, MPBF, PMPAM e do IMIP, a falta de estrutura
fisica adequada, principalmente no que se refere a um espaco para atender as mulheres.
Alguns materiais e equipamentos prejudicam a efetivacdo das atividades inerentes ao
atendimento, e interferem negativamente no desempenho do GlI.

No presente estudo buscou-se também identificar as principais fragilidades que
prejudicam a implantacdo da intervencdo, no que se refere a estrutura, bem como, as
potencialidades. Sdo apontadas como fragilidades na PMPBL, PMPAM, MPBF e IMIP, a
falta do instrutivo para preenchimento da ficha de notificacdo individual — violéncia
interpessoal/autoprovocada e a auséncia das copias das leis, decretos e portarias que
regulamentam/normatizam o atendimento as pessoas em situacdo de violéncia, onde o0s

profissionais entrevistados referiram que tais documentos ndo sdo repassados pela geréncia,
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portanto, desconhecem seu contetdo e que ndo séo acessiveis. Observou-se ainda que ndo ha
interesse em buscar outros meios de adquirir 0 conhecimento sobre tais documentos.

O instrutivo tem o objetivo de orientar profissionais de saude e de outras areas, de
acordo com pactuacdes locais para o preenchimento padronizado da ficha de Notificacdo de
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, assim como qualificar a notificacdo a fim de subsidiar
0 planejamento, monitoramento, avaliacdo e execucdo de politicas publicas integradas,
intersetoriais, além de oferecer um instrumento de garantia de direitos, junto a rede de
cuidados e protecdo. 3-8

Outro entrave foi o desconhecimento pela maioria dos/as entrevistados/as das trés
maternidades municipais sobre o Protocolo “Assisténcia Integral a Mulher Vitima de
Violéncia Doméstica e Sexista*, publicado em 2005, disponivel na rede de salide do Recife
em marco de 2006. No entanto, este documento nao foi encontrado nos servicos, apenas
houve menc¢do por um/uma entrevistado/a de cada unidade, ainda assim desconheciam seu
conteddo.

No CISAM e no SAM-WL existe o instrutivo para preenchimento da ficha de
notificacdo, além das cépias das leis, decretos e portarias, sendo no primeiro, as mesmas
ficam na sala do Pr6-Marias, trata-se de uma sala especifica para atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia sexual onde também sdo guardados documentos relativos a violéncia
contra a mulher. Apesar de ser uma sala especifica, em momento algum € identificada para
esse tipo de atendimento, portanto, ndo causa constrangimentos, a norma é acessivel para
consulta por qualquer profissional de salde, entretanto, os/as entrevistados/as, deram
respostas divergentes e informaram que nao séo repassados e desconheciam o conteddo. J& no
SAM-WL, as copias ficam numa pasta em cada consultdrio (trés), entretanto, a maioria dos/as
entrevistados/as desconheciam seu teor.

Com relacdo a Norma Técnica “Prevengdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da

Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes”®, as maternidades PMPBL e PMPAM
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havia um exemplar da norma no servico social, apesar que ndo houve consenso entre os/as
entrevistado/as quanto ao local onde a mesma se encontrava, mas na observacédo direta estava
no setor supracitado, ndo sendo acessivel, uma vez que nesses servicos, este setor nao
funciona 24 horas. Na PMPBL, quatro profissionais desconheciam o conteido da norma.

Na MPBF e no IMIP néo existe nenhum exemplar, e apenas um/a profissional de cada
servico referiu desconhecer as orientacbes. No CISAM existem trés exemplares na sala do
Pro-Marias, no entanto, a maioria dos/as entrevistados/as ndo soube informar onde a mesma
se encontrava e quatro desconheciam seu teor. Com relacdo as normas e legislacGes, percebe-
se uma equipe desarticulada e desinformada sobre tais documentos norteadores para o
atendimento de qualidade as pessoas em situacdo de violéncia sexual, principalmente pelo
fato de que, desde 2012, o Governo Federal vem publicado documentos que contemplam
novas diretrizes e a¢fes destinadas ao atendimento integral.

Observa-se nestas cinco unidades uma falta de alinhamento nas respostas podendo-se
inferir que existe uma falta de integracdo da equipe, além da necessidade de repassar essas
informacdes a todos os profissionais das maternidades, estudantes e residentes, ja que o
CISAM e IMIP sdo hospitais escola e as unidades municipais recebem residentes.
Diferentemente dos demais, todos/as os/as profissionais do SAM-WL entrevistados/as
conheciam o conteldo da norma técnica, porém o fato de existir cépias da legislacdo
arquivadas numa pasta para consulta, ndo garantiu que 0os mesmos soubessem quais sdo esses
documentos.

Com relacao as potencialidades da estrutura, destaca-se a existéncia de coordenacao
nas MPBF, IMIP, CISAM e no SAM-WL, além de sala adequada nos dois Gltimos servigos
citados, alem de trés exemplares da Norma Técnica, a mesma é acessivel para consulta.
Destaca-se ainda no SAM-WL a existéncia de um quarto com cama e decoracdo
aconchegante, caso a mulher queira e/ou precise permanecer no servi¢co algumas horas ou até

pernoitar.
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Constata-se que na dimenséo processo das trés unidades da rede do Recife, a PMPBL,
PMPAM e MPBF ndo apresentaram nenhum componente implantado, sendo o GI incipiente,
para a primeira e segunda e, parcialmente implantado, na terceira. O IMIP também apresentou
o GI classificado como incipiente. Os componentes que contribuiram para o baixo Gl desses
servicos foram “Assisténcia a Saude das Mulheres”, “Educa¢ao”, “Gestao”, “vigilancia dos
Casos” e “monitoramento e Avaliacdo”. O CISAM e o SAM-WL tiveram o GI considerado
como implantado, mas nem todos os componentes 0 foram, a exemplo de “Vigilancia dos
casos”, “Educacdo” ¢ “Monitoramento ¢ Avaliagao”.

Estas unidades avaliadas, principalmente as quatro primeiras (PMPBL, MPBL,
PMPAM e IMIP) atualmente ndo vém cumprindo o que esta preconizado nas normas,
protocolos e legislagbes que criam diretrizes para o atendimento integral, de qualidade e a
reducdo dos agravos decorrentes desse tipo de violéncia. Este fato pode estar relacionado com
a inexisténcia de educacdo permanente.

Conforme a Linha de cuidado para Atencdo Integral a Saude de Crianca, Adolescentes
e suas Familias em Situac&o de Violéncia®®, o atendimento ndo deve ser uma agao solitaria de
um ou outro profissional, mas ser uma acdo multiprofissional acolhedora, no préprio servico,
e articulada com a rede de enfretamento a violéncia contra as pessoas.

O acolhimento ndo é um espag¢o ou um local, mas um posicionamento ético que nao
prevé hora nem especialidade de um profissional para fazé-lo. Implica compartilhamento de
saberes, angustias e criatividade nos modos de fazer; € quando o profissional toma para si a
responsabilidade de abrigar e aconchegar a pessoa em suas demandas, com resolubilidade, de
acordo com cada area de atuacio.*

Sobre as atividades da equipe multiprofissional, relacionadas a assisténcia as mulheres
em situacdo de violéncia sexual, especialmente nas PMPBL, MPBF, PMPAM e IMIP,
destacam-se algumas fragilidades que influenciam para um atendimento fragmentado e pouco

resolutivo, além de contribuir para o insucesso das medidas profilaticas e de prevencédo, que
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deverdo ser iniciadas o mais precocemente possivel, além da consolidacdo do servico como
referéncia para este tipo de atendimento.

Diante disso foi observado no “Atendimento de Urgéncia” que dois/duas profissionais
referiram ndo realizar atividades de acolhimento ¢ humanizac¢do, um/a “porque ndo tinha
tempo” € outra/lo “nunca atendeu um mulher em situagdo de violéncia” entretanto, essas
acOes devem ser dispensadas a todas as pessoas que procuram 0s servicos de salde,
independente das circunstancias. Estudo realizado em 2009 com puérperas atendidas em
hospital pablico de Fortaleza, evidenciou que a dor, apesar de ser comum as mulheres em
trabalho de parto, parto e em situacdo de abortamento, é também motivada por outras razdes,
como medo, inseguranca e ansiedade, diante do desconhecido, especialmente quando trata-se
de primigesta.>®

Cabe destacar que a humanizacao no cuidado simplesmente se inicia quando a equipe
multiprofissional estd apta para perceber, sentir e interagir com as pacientes e familiares,
compadecer-se de suas necessidades, angustias e buscar minimiza-las.>’

Quanto a realizacdo da anticoncepcao de emergéncia (AE) apds 72 horas da ocorréncia
da violéncia sexual, a maioria dos entrevistados/as ndo prescrevem (para 0S €asoS
necessarios), demonstrando que ndo sabem como lidar com essa situacdo e ndo tém
conhecimento do Protocolo do MS “Anticoncep¢do de emergéncia: perguntas e respostas para
profissionais de saude”, no qual ha orientacdo para os profissionais de saude de que, embora
com taxas significativamente menores de eficacia, deve ser feita até o quinto dia da relacédo
sexual.%®

A ficha de notificagdo individual — violéncia interpessoal/autoprovocada, era
desconhecida da maioria dos/as entrevistados que ndo preenchiam e consideram atribuicdo do
servico social. A notificacdo compulsoria caracteriza-se como condicdo essencial para o

desencadeamento de acgdes de vigilancia em salde para o conhecimento do agravo e 0
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fomento de politicas publicas, podendo ser feita por qualquer profissional de saide ou
cidaddo.>®

Deve-se encaminhar comunicacdo ou relatorio do atendimento do caso suspeito ou
confirmado da ocorréncia de violéncia interpessoal ou autoprovocada contra criangas e
adolescentes, aos Conselhos Tutelares e/ou autoridades competentes (Ministério Publico,
Juizado da Infancia e Juventude do municipio), de acordo com o Art. 13 da Lei n° 8.069/1990
(Estatuto da Crianca e do Adolescente), citada no Manual Instrutivo de Preenchimento da
Ficha de Notificacio.®°

De acordo com o Estatuto do Idoso - Lei n°® 10.741/2003, ficou determinado a
comunicacdo obrigatdria pelos profissionais de salde aos 6rgdos competentes dos casos de
suspeita ou confirmacao de maus-tratos contra os/as idosos/as. Entretanto em 2011, o Art. 19
do Estatuto do Idoso foi alterado pela Lei 12.461, estabelecendo a notificacdo compulsoria
dos atos de violéncia praticados contra o idoso atendido em servico de saude. Em adicdo a
Portaria GM/MS/ n°® 1.271/2014, os casos de violéncia sexual passa a ser notificados
imediatamente (em até 24 horas) as autoridades de salde, com o propoésito de garantir a
intervencdo em critério de urgéncia.®

Deste modo, nos casos de comunicacdao aos 6rgdos competentes, quando a vitima era
crianca, adolescente ou pessoa idosa, a maioria das/dos entrevistados/as ou ndo comunicavam
ou referiram que consideravam atribuicdo do servico social ou por desconhecimento,
especialmente referente a pessoa idosa. Como nas unidades estudadas o servigo social ndo
funciona 24 horas e nem nos finais de semana (exceto no SAM-WL), a notificacdo fica
prejudicada além de ndo ser atribuicdo especifica da assistente social, mas de todos os
profissionais de saude.

Por outro lado, a coleta de conteldo vaginal para cultura ndo é realizada e um/a
profissional referiu que a coleta “ndo vai mudar a assisténcia prestada”, quanto a coleta de

vestigios e a cadeia de custodia, para possibilitar a futura identificacdo do agressor, nao esta
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implantada em nenhuma das seis unidades avaliadas. Salienta-se que esta acdo esta prevista
na Lei federal n° 12.845/2013*, Decreto n°® 7.958/2013% e Portaria Interministerial n°
288/2015%°. Os entrevistados/as alegaram falta de treinamento, estrutura fisica (para coleta e
armazenamento) e insumos para realizacdo do procedimento. Este tipo de capacitacdo é de
responsabilidade das trés esferas de governo, especialmente Ministério da Justica, quando for
relativo a coleta de vestigios e cadeia de custodia.

Branddo et al®!, em revisdo da literatura, sobre como sdo atendidas as mulheres em
situacdo de violéncia sexual, com o olhar do atendimento humanizado para reducdo da
vitimizacao a partir da implantacdo da cadeia de custodia, verificaram que em alguns estudos
realizados nas diferentes regides e estados brasileiros, ndo foram encontrados relatos sobre a
coleta de material genético. Também no estudo de Andalaft Neto et al®?, onde os 874
hospitais e prontos — socorros do Brasil incluidos na amostra, e que referiram atender essas
mulheres de acordo com a norma técnica, menos de 30% fazia coleta de material para
identificar o agressor.

A cadeia de custddia é uma técnica que permite efetuar controle sigiloso e seguro do
vestigio, o qual permite estabelecer certificacdo de qualidade e competéncia do processo
investigatorio, ndo devendo sofrer alteragdes, desde sua coleta até sua tramitacdo
laboratorial.®

A implantacdo da coleta de vestigios nos servicos de atendimento as pessoas em
situacdo de violéncia sexual é imprescindivel, para garantir a cadeia de custodia e possibilitar
a identificacdo do agressor, conforme preconizado na Norma Técnica interministerial:
Atencdo Humanizada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual com Registro de
Informag@es e Coleta de Vestigios.>

Nos dois servicos com o grau implantado sdo realizadas as profilaxias preconizadas,
porém no CISAM, os/as entrevistados/as informaram que néo realizam acompanhamento do

uso do antirretroviral e nem nenhuma medida para evitar a descontinuidade do uso. Quanto ao
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SAM-WL as respostas ndo tiveram riqueza de detalhes. Uma pessoa em atendimento integral
decorrente de violéncia sexual deve ser acompanhada no servico por pelo menos seis meses e
aquelas em uso de antirretroviral devem ser monitoradas no servico de referéncia, devido a
intolerancia/efeitos colaterais e podem precisar de ajustes ou até mesmo mudar 0S
medicamentos e/ou introduzir outros, além de necessitar de uma equipe habilitada no manejo
de antirretrovirais.

Sobre 0 “Atendimento Ambulatorial”, aponta-se que a as acdes relativas a esta etapa
previstas na Norma Técnica “Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes”®, ndo sdo realizadas nas PMPBL, IMIP, MPBF e
PMPAM, o atendimento integral ndo é realizado nestes servigcos, sendo as mulheres em
situacdo de violéncia que procuram estas unidades encaminhadas para o SAM-WL ou
CISAM, inclusive na PMPAM, ndo existe ambulatério de egresso para ginecologia e
obstetricia.

Essas mulheres sdo encaminhadas para outros servi¢os de referéncia ou para rede de
protecdo social sem nenhum formulario e/ou contato prévio para passar 0 caso, apesar de
poucos profissionais terem referido que os servi¢os encaminham com formulario especifico, o
mesmo n&o foi visualizado em nenhum servico avaliado.

Quando as mulheres sdo encaminhadas, porque 0s servi¢os legitimados como
referéncia para o atendimento integral as pessoas em situacao de violéncia ndo funcionam, é
inegavel o prejuizo para a saude fisica e mental dessas mulheres, que com esforgo emocional
e mesmo com medo, vergonha e inseguranca com relacdo a rede de cuidados e protecéo,
conseguem romper com o siléncio, transpor as barreiras e procurar o0 servigo de saude. Ao
chegar tem que relatar a violéncia sofrida, sendo encaminhadas, para novamente se expor em
outro servico, fato que levam a uma sobrevitimizacdo e a demora no acesso as medidas para

reducdo de danos.
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A respeito da avaliacdo do risco de repeticdo e agravamento da violéncia, as PMPBL,
PMPAM e o IMIP néo realizam, dois/as profissionais referiram “ndo faz porque soé realiza
atendimento de emergéncia” € “o servi¢o ndo é estruturado”. A avaliacdo dos riscos devera
ser feita junto com a usuéria. E preciso detectar as situacdes de maior vulnerabilidade a fim de
desenvolver estratégias preventivas de intervencdo que podem requerer medidas urgentes. A
equipe de saude deve avaliar os riscos de repeticdo ou agravamento, focando a prevencéo de
novos episddios. E sempre relevante considerar a rede de apoio da mulher (familiares, amigos
e vizinhos) e acionar a rede de enfrentamento a violéncia quando necessario.*°

Acerca do “Atendimento Hospitalar”, 0 abortamento previsto em lei, ndo é realizado
nas maternidades do IMIP, PMPBL, PMPAM e MPBFB. Entretanto, nas trés Gltimas alguns
entrevistados informaram que o servigo realiza o procedimento, porém nao souberam
informar quanto tempo é decorrido entre a decisdo da mulher e a realizacdo da interrupgéo.
Além disso, estes servi¢os ndo mantem pelo menos um/a médico/a que realize o abortamento
e ndo realizam o atendimento integral porque encaminham as mulheres para outros servicos.
Por conseguinte, nota-se uma contradicdo em relacdo as respostas dos profissionais e da
coordenacdo, também uma falta de entrosamento entre a equipe, podendo refletir em uma
possivel tentativa de encobrir as deficiéncias.

Como o abortamento previsto em lei é um procedimento eletivo, se estes servi¢os
garantissem pelo menos um/a médico/a que ndo manifeste objecdo de consciéncia, as
mulheres que decidissem pela interrupcdo poderiam ser encaminhadas para o plantdo desse/a
profissional.

Dentre as dificuldades dos servigos avaliados, mencionadas pelos profissionais para a
realizacdo do abortamento previsto em lei foram, a falta de recursos humanos, de estrutura
fisica e coordenacédo; superlotacdo de pacientes; falta de informacdo sobre o processo de
trabalho, um/a profissional referiu “‘fragilidade na legislac¢do, deixando a equipe médica e o

servi¢o em situa¢do de vulnerabilidade frente a justica”. Entretanto, a objecdo de consciéncia
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dos/as médicos/as, foi apontada pela maioria dos/as entrevistados das seis unidades de anélise
(especialmente ndo médicos) como a principal dificuldade. Em um dos servigos 0s
profissionais acrescentaram a objecéo de consciéncia dos/as anestesiologistas. Outro servico
um/a profissional salientou que além da objecdo de consciéncia, “havia um receio da
instituicdo em ter sua imagem associada a realizacdo de aborto”. Ressalta-se que esta
questdo apareceu fortemente inclusive nos dois servicos com o GI implantado.

De acordo com a Norma Técnica® é dever do Estado e dos gestores de saide manter
nos hospitais publicos profissionais, especialmente médico/as que ndo manifestem objecéo de
consciéncia e que realizem o abortamento previsto por lei, a fim de ndo causar nenhum dano a
mulher. No sentido de esclarecer ddvidas sobre o aspecto juridico do atendimento, 0 MS
publicou em 2005 e reeditou em 2011 um manual, “Aspectos juridicos do atendimento as
vitimas de violéncia sexual: perguntas e respostas para profissionais de satde.®® Todavia é
importante que gestores e profissionais de salde se apropriem dessas informacdes para prestar
um atendimento de qualidade e acolher as necessidades da populacéo.

No Brasil, 0 Conselho Federal de Medicina assegura, no artigo 28 do Cédigo de Etica
Médica, que é direito do/a médico/a, “recusar a realizagdo de atos médicos que, embora
permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia”. Dessa maneira, ¢
assegurada ao médico/a objecdo de consciéncia e direito de ndo realizar o aborto, mesmo nas
situagBes previstas pela lei.>> 54 Esse tipo de discussio, tende a focar o profissional médico,
visto que o procedimento do abortamento legal, compete exclusivamente a este. Entretanto,
outros profissionais que participam do processo, a exemplo dos profissionais de enfermagem
também podem ser objetores.

Conforme Pago®, recomenda-se que os objetores informem sua posicdo com clareza,
para os gestores dos locais onde trabalham, no sentido de evitar inconvenientes e prejuizos

para as pacientes. Preferencialmente a objecédo deve ser declarada por escrito.
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Segundo Galli®%, esses valores devem provocar o debate na esfera pablica a respeito de
qual o tipo de instituicdo de saude se almeja. Valores ou crencas pessoais ndo podem intervir
na qualidade da atencéo, possibilitando entraves no acesso a assisténcia, sob pena de violar os
direitos humanos dessas mulheres.

O SAM-WL, por tratar-se de servigo especifico para violéncia sexual e/ou outras
violéncias, a realizacdo do abortamento previsto em lei acontece na maternidade. Destaca-se
como potencialidade o aprazamento da interrupcdo da gestacdo pelos profissionais e no dia
aprazado a mulher se dirige para o servico, sendo acompanhada até a maternidade por
algum/a profissional da equipe multiprofissional. O prazo para realizacdo do procedimento se
da entre 3 e 5 dias, a partir da decisdao da mulher.

Considerando a importancia do aconselhamento para o planejamento reprodutivo,
oferta de métodos anticoncepcionais, além da camisinha masculina e/ou feminina, na ocasiao
da alta hospitalar, bem como, a realizacdo da consulta pos abortamento, constata-se que nos
seis servigos avaliados, trés referiram que realizam essas acoes e trés ndo realizam, entretanto,
houve a impressdo de respostas ficticias, notadas principalmente quando compara-se com
respostas de outras perguntas sobre o processo. Esses dados corroboram com o estudo de
Aquino et al®, sobre a qualidade da atengdo ao aborto no SUS no Nordeste Brasileiro, onde
estes aspectos tiveram baixa implantacdo. De acordo com a Norma Técnica: Atencdo
Humanizada ao abortamento®’, os métodos contraceptivos ofertados devem estar disponiveis
no local onde se presta o atendimento a mulher em situacéo de abortamento.

O MS publicou em 2005 e reeditou em 2011 a referida norma, entretanto,
empiricamente, dado a experiéncia da autora na area pode-se afirmar que até os dias atuais,
esta norma néo foi efetivamente implantada nas maternidades do estado de Pernambuco, para

nenhum tipo de abortamento.

A respeito das atividades de “Educag¢ao”, verificou-se que nas PMPBL, PMPAM,

MPBF, a maioria dos/as profissionais da equipe multiprofissional ndo tinham sido capacitados
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sobre violéncia de género, protocolos e normas para o atendimento as mulheres, e o tempo
que a gestdo informou que realizou a capacitacdo variou entre 8 e 10 anos atrds e o IMIP a
gestao informou que nunca realizou, “porque o servi¢o nao é referéncia”.

Acerca do treinamento para realizacdo da Aspiracdo Manual Intrauterina (AMIU), em
torno de 50% dos/as entrevistados/as das seis unidades ndo haviam sido treinados. Constata-
se também que as PMPBL, PMPAM, IMIP e o SAM-WL, nunca realizou treinamento para
equipe de apoio (recepcao, seguranca, Servicos gerais, etc.), um/a profissional entrevistado/a,
referiu que “o servico ndo realiza porque ndo ha necessidade de treinar esse publico” e outro
“porgue ndo tem recursos humanos para realizar os treinamentos”.

Uma questdo que qualifica o atendimento e ajuda a superar os entraves do dia a dia € 0
envolvimento de todos os profissionais dos servi¢os, desde 0s que estdo na recepcao até os
que atendem e acompanham a familia, incluindo os gestores das unidades.> Nenhum servico
avaliado realiza alguma atividade de educacdo em salde, a exemplo de palestras sobre
prevencdo da violéncia e promocao da cultura de paz, pelo menos no distrito sanitario onde o
servico estd implantado, a maioria ndo realiza oficinas com a rede de enfrentamento a
violéncia contra a mulher.

Neste estudo os gestores ndo demandaram esforcos para suprir essas deficiéncias, nao
sendo, portanto, identificado o mesmo resultado encontrado no estudo de Cavalcanti®®,
apontando que houve uma preocupacdo dos gestores com a educacdo permanente e que
predominou as atividades de capacitacdo para profissionais que atuavam no atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia sexual. A educagdo continuada mostra-se também como
uma das técnicas para o enfrentamento da violéncia sexual, cooperando para os profissionais
terem atitudes reflexivas sobre suas praticas e vencerem os desafios do cotidiano.

No ambito das dindmicas de “Gestao” do Atendimento Integral as Mulheres em
Situacdo de Violéncia Sexual como, fluxos internos de atendimento contemplando todas as

etapas e 0s seus responsaveis, fluxo laboratorial, articulacdo intra e extrasetorial e listagem
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com enderecos e telefones das instituicdes que compdem a rede, as PMPBL, PMPAM e IMIP,
ndo realizam nenhuma dessas atividades, a MPBF realiza apenas articulacdo com os setores e
com as instituicbes que compdem a rede. Refere que este contato ocorre por telefone,
entretanto, ndo existe a listagem com os dados da rede.

O CISAM executa as acOes de gestdo previstas, porém nenhum dos entrevistados/as da
equipe multiprofissional se referiu ao fluxo de atendimento e a maioria desconhecia a
existéncia da listagem com informacg6es sobre a rede e o local onde se encontra, fato que se
caracteriza numa imprescibilidade de repasse dessas informacdes, além de uma maior
integracdo entre a gestdo e os profissionais. J&4 0 SAM-WL cumpre todas as operacfes, porém
mesmo articulando com a rede de servicos de salde, ndo realiza oficinas com as instituicGes
que a compdem.

A Norma Técnica “Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes”, preconiza que os servicos de satide de referéncia
organizem fluxos internos de atendimento, determinando o profissional responséavel por cada
etapa do atendimento as usudrias. A construcdo desses fluxos e protocolos podem ser
baseados na Norma Técnica em consonéncia com a realidade local.*® A consolidagdo desses
fluxos é indispensavel para a realizacdo dos processos de trabalho e uma assisténcia de
qualidade e resolutiva, evitando a heterogeneidade das atitudes.

Na atuacdo intersetorial, € imperioso um trabalho em rede, que inclua setores de salde,
seguranca, educacéo, agéo social e juridico, que funcionem de forma articulada e responsavel,
0 que dissemina as chances de construir mecanismos que respondam, de forma integral e
integrada, as necessidades das mulheres.®

Lettiere e Nakano®, advogam que, no desenvolvimento e na atuacdo da rede no
enfrentamento da violéncia, ainda ocorre dicotomia entre aquilo que é preconizado e o que é
vivenciado no cotidiano dessas mulheres, e que as instituicdes ndo realizam verdadeiramente

seu papel protetor das mulheres. Para cumprir sua funcao de protecéo, as redes de apoio social
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tém que trabalhar sob a perspectiva da flexibilizacdo, a participacdo dos cidaddos/das e a
cooperacdo de todos/as para a construcdo do bem comum,

Portanto, a Norma Técnica®, recomenda que os servigos de atendimento integral as
mulheres em situacdo de violéncia tenham uma lista atualizada da rede, conhecida por todos
os funcionarios, para facilitar a integracdo com a rede e auxiliar na tomada de decisdo. Para
um atendimento integral os servicos e os profissionais precisam se articulados intra e
intersetorialmente.

Sobre as “Acdes de Vigilancia Epidemiolégicas”, com énfase para o preenchimento
adequado das fichas de notificacdo compulsoria e a critica quanto a consisténcia, completude
e duplicidade, dos seis servicos avaliados apenas o SAM-WL realiza esta acdo. Dentre
servigos houve referéncia de que ndo realiza “porque o servico ndo é referéncia” e outro/a
que “ndo tem para quem mandar o relatorio da critica”. Neste ndo existe a compreensao de
gue a gestdo deve discutir os dados com a equipe multiprofissional, no sentido de obter
informagdes fidedignas.

No componente “Monitoramento e Avaliacao”, acdes como, elaboracdo e
publicacdo de relatdrios a partir dos dados do Sinan e dos prontuérios, seguimento dos casos
encaminhados para rede de cuidados e/ou protecdo e avaliagdo dos indicadores prioritarios,
entre as unidades avaliadas, 0 SAM-WL realiza 0 monitoramento e avaliacdo dos indicadores
prioritarios. Dos seis servicos, cinco alegaram sobrecarga de trabalho, como motivo para a
ndo realizacdo dessas atividades, exceto o IMIP informou que “ndo é referéncia e ndo faz
parte da rede de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia sexual .

Contudo, 0 mesmo apresenta registro no CNES, como “Servigo de Referéncia para
Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual”, conforme disposto nas
portarias GM/MS n° 2.415/2014, 485/2014 e 618/2014. Antes dessas portarias, que incluiram
o “Atendimento Multiprofissional para a Atencéo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual

na tabela do SUS, o MS alimentava seu banco de dados sobre estes servi¢os por meio de
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mapeamentos enviados pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, com informacdes
procedentes dos hospitais e maternidades.

O monitoramento continuo pode ajudar os gestores a detectar e administrar, ou
prevenir, dificuldades antes de se tornarem graves. Um bom monitoramento implica em
escutar os profissionais de salde, que podem apresentar propostas para melhorar a qualidade
do atendimento. Do mesmo modo a avaliacdo é a validacdo sistematica dos processos e dos
resultados do fornecimento de servicos, devendo considerar diversas fontes de dados,
incluindo feedback com as mulheres e o controle social.®®

E importante ressaltar que das seis unidades avaliadas, quatro tinham coordenacgéo do
servico de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia sexual. A existéncia de um/a
coordenador/a é essencial para organizar o processo de trabalho por meio da pratica
padronizada nas normas, protocolos e legislacbes vigentes, favorecer a integracdo entre os
profissionais, estimular, valorizar e escutar a equipe, promover educacdo permanente,
divulgar relatorios para os profissionais e o controle social. Entretanto, a respeito da
integracdo da coordenagdo com a equipe multiprofissional, os/as entrevistados apontaram
auséncia ou fragilidades na comunicagéo, sendo observado uma falta de alinhamento entre as
respostas da coordenacdo e dos/as membros da equipe multiprofissional entrevistados/as,
exceto do SAM-WL. Salienta-se que a falta de integracdo aumenta os obstaculos e dificulta o
processo de trabalho e, consequentemente, prejudicara a tomada de deciséo.

No organograma das instituicbes, ndo estad previsto a funcdo de coordenador do
servico de atendimento as pessoas em situacdo de violéncia sexual. Geralmente um/a
profissional com perfil de lideranca e que se identifique com o tema da violéncia ou salde da
mulher é convidado a assumir essa fungcdo sem remuneracdo especifica, além das que ja
executa.

Acerca da avaliacdo dos profissionais em relacdo ao servigo, foi utilizada a técnica de

ranking medio para obter o resultado, onde foi atribuido uma escala crescente de 1 a 5 para as
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medidas utilizada nos questionarios (péssimo, ruim, regular, bom e 6timo). A pontuacdo da
PMPBL, alcancou a média 1.7, retratando que a opinido dos profissionais desta unidade, em
relacdo a qualidade do servico de atendimento, situa-se entre péssimo e ruim; PMPAM,
MPBF e IMIP obtiveram 2.5, 2.8 e 2.8, respectivamente, figurando entre ruim e regular; o
CISAM atingiu média 3.8 encontrando-se entre regular e bom e finalmente o Wilma Lessa
conquistou a média 4.4 resultando entre bom e 6timo.

Ao realizar a média de todos 0s servicos obteve-se a pontuacédo 3.0 que se traduz numa
baixa qualidade do Atendimento Integral as Mulheres em situacdo de Violéncia Sexual dos
servicos localizados no municipio do Recife. Considera-se que o resultado global regular foi
decorrente das pontuacdes obtidas pelo CISAM e SAM-WL, caso contrario o resultado seria
inferior. Esta intervencdo encontra-se parcialmente implantada uma vez que, as a¢fes ainda

ndo acontecem em sua integralidade, de acordo com o que esta preconizado na norma.
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VIl. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

A elaboracdo dessa pesquisa possibilitou identificar que, o GI da estrutura
apresentou variacdo entre parcialmente implantado a implantado e nas dimenséo dos
processos, revelaram uma variacdo entre os escores desde incipiente a implantado,
sendo assim o Gl final do Atendimento Integral as mulheres em Situacdo de Violéncia
Sexual dos servicos localizados no Recife foi parcialmente implantado. Os resultados
apontam para uma desconformidade em relacdo ao processo de trabalho, entre as
unidades estudadas, especialmente as trés maternidades municipais e o IMIP, onde os
procedimentos previstos na Norma Técnica ‘“Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes” e nos documentos
regulatérios que norteiam o atendimento integral, ndo fazem parte da rotina destes
servicos. Tais fatores contribuiram para a constatacdo de um numero maior de
fragilidades nesta intervencéo.

Destaca-se que, apesar de o CISAM e o Wilma Lessa terem sido 0s servi¢cos
melhor posicionados em relacdo ao Gl e a avaliacdo, ndo realizam todas as acdes,
previstas nas normas do MS.

Apesar dos avangos, mesmo que modestos na implantacdo e especialmente a
descentralizacdo de servicos de Atendimento Integral as mulheres em Situacdo de
Violéncia Sexual em Pernambuco, observa-se que esta intervencdo ainda necessita de
investimentos, tanto relacionados a estrutura, a exemplo de sala adequada, como
também a maioria das atividades do processo, visto que sao elementos importantes para
uma atencdo de qualidade e humanizada as pessoas em situagdo de violéncia sexual.

Como contribuicdo para a efetiva implantacdo do Atendimento Integral as mulheres

em Situacdo de Violéncia Sexual, recomenda-se:
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Divulgacdo e Disponibilizacdo das normas técnicas “Prevengdo e Tratamento
dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes”,
“Atencdo Humanizada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual com
Registro de Informagdes e Coleta de Vestigios” e “Atencdo Humanizada ao
Abortamento”, além das legislagdes vigentes (documentos fisicos).

Construgdo de fluxos internos com defini¢cbes claras de cada etapa do
atendimento, bem como, o profissional responsavel por cada etapa.

Producdo e distribuicdo de materiais educativos para profissionais de salde,
servicos e usuérias/os, em diferentes formatos, informando sobre violéncia de
género, formas de prevencdo, rede de cuidados e protecdo e promogédo da salde
e da cultura de paz.

Capacitacdo permanente da equipe multiprofissional, gestores e outros
profissionais que entram em contato com a mulher para o atendimento integral
as pessoas em situacao de violéncia sexual, com énfase nas normas, protocolos e
legislacdo e ainda metodologias critico/reflexivas sobre convicgdes historicas,
sociais e culturais que ainda contribuem para a continuidade da violéncia de
género.

Inclusdo da tematica nos seminarios dos/das residentes especialmente de
medicina, enfermagem, multiprofissional e de salde coletiva, para que possam
discutir sobre o enfrentamento da violéncia.

Garantir a inclusdo do tema — violéncia de género na formacdo académica dos
profissionais da salde.

Apoio psicoldgico para os profissionais da equipe, para ajuda-los a enfrentar

dificuldades, relacionadas ao trabalho com tema tdo complexo e subjetivo.
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Realizacdo de analises periddicas de monitoramento e avaliacdo, objetivando
detectar problemas no exercicio das a¢des do atendimento integral, evitando
assim o comprometimento dos resultados esperados.

Consolidacao do fluxo intersetorial para o encaminhamento/seguimento na rede
de enfrentamento a violéncia contra a mulher, inclusive realizar contato prévio
para informac6es sobre o caso e as medidas adotadas.

Integracdo aos espacos legitimos de discussdo, planejamento e deliberacdo da
rede, tal como a Camara Técnica para Enfrentamento da Violéncia Contra a
Mulher, coordenada pela Secretaria Estadual de Politicas para Mulheres.

Criacdo dos cargo de coordenacdo no organograma dos servicos e contratacéo
de recursos humanos com habilidades técnicas na area de gestéo.

Promocao e divulgacdo dos servicos de Atendimento Integral as mulheres em
Situagéo de Violéncia Sexual, entre a rede de urgéncia e emergéncia e a atengéo
primaria

Fortalecimento da Politica de Enfrentamento & Violéncia de Género no ambito
estadual e municipal.

Elaborar o documento Estadual: Linha de cuidados para o Atendimento Integral
as Pessoas em Situacao de violéncia.

Revisdo pelo MS da Norma Técnica “Prevengdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes”, para
contemplar as normatizacgdes e legislacdo a partir de 2013 diante da criacdo de
novos marcos legais e estabelecer as atribui¢fes para cada categoria da equipe
multiprofissional.

Ampliacdo do acesso ao abortamento previsto em lei.

Implantacdo da coleta de vestigios e cadeia de custodia.
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Realizacdo de pesquisas avaliativas do tipo analise de implantacdo para avaliar a
influéncia do contexto na implantacdo desta intervengédo, nos servigos avaliados.
Realizar uma avaliagdo normativa e pesquisas avaliativas nos servigos de
Atendimento integral as Mulheres em situacdo de Violéncia Sexual, localizados
em outros municipios do estado de Pernambuco.

Implantacdo e/ou adaptacdo dos anexos da norma técnica “Aten¢do Humanizada
as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual com Registro de InformacGes e
Coleta de Vestigios”, termo de consentimento informado procedimentos
profilaticos e coleta de vestigios, ficha de atendimento multiprofissional as
pessoas em situacdo de violéncia sexual, mapa de lesGes: grafico feminino,
genitdlia feminina, gréfico masculino — genitdlia masculina e imagem
cronomeétrica para exame ginecoldgico.

Articulagdo com Conselhos Gestores Locais e com os Movimentos de Mulheres
gue os compde.

Discussdo com Conselho Regional de Medicina, Sociedade de Ginecologia e
Obstetricia de Pernambuco, Conselho Regional de Enfermagem, Conselho
Regional de Psicologia, Conselho Regional de Servico Social e Secretaria
Estadual de Saude sobre as dificuldades para interrupcdo de gravidez / aborto

legal e sobre objecao de consciéncia.
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ANEXO 1 - Parecer do comité de ética em pesquisa

atude Materno Infantil I \/ ‘ IP

DECLARAGCAO

Declaro que o projeto de pesquisa n° 4610-15 intitulado “Avaliagdo da
implantagdo do atendimento integral 4s mulheres em situagdo de violéncia
sexual no Recife, Pernambuco.” apresentado pelo (a) pesquisador (a) Gilvania
Maria da Silva Santos foi APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira —
IMIP, em reunido ordinaria no dia 28 de janeiro de 2015.

Recife, 29 de janeiro de 2015

Dr. JOZEU alio Cabral Filho

Coordenador do Comité de Etica
. em Pesquisa em Seres Humanos do
instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

300 Boa Vista

il - CEP: 50.070-550
)0

Cx. Postal 1393
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da Implantacdo do Atendimento Integral as Mulheres
em Situacdo de Violéncia Sexual no Recife, Pernambuco.

Pesquisadora Responséavel: Gilvania Maria da Silva Santos

Instituicdo de origem: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP

Prezado (a) Senhor (a),

Estamos realizando uma pesquisa cujo objetivo é avaliar o grau de implantacdo
dos servigos que atendem as mulheres em situacdo de violéncia sexual na cidade do
Recife. Para isso, serdo realizadas entrevistas com os profissionais de saude desses
servigos, com a utilizacdo de questionario com perguntas a respeito da estrutura e do
processo de trabalho.

Quanto aos riscos e desconfortos, essa pesquisa talvez possa Ihe causar algum
incémodo em revelar informacgdes sobre os servicos de salde, mas o senhor (a) tem o
direito de recusar-se a responder qualquer pergunta. Mas a pesquisa trard beneficios
como o maior conhecimento sobre a assisténcia nos servi¢cos; melhor compreensdo das
fragilidades e limitagcOes desses servigos para melhoria da qualidade dessa assisténcia.

Nesse sentido, gostariamos de convida-lo (a) para participar desta pesquisa como
entrevistado. A sua participacdo é voluntaria, podendo recusar-se a responder quaisquer
perguntas do questionario.

Destacamos que a sua contribuicdo serd& muito importante para o
desenvolvimento da pesquisa e o senhor (a) tem garantido:

1. O direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer
duvida acerca de todos os procedimentos e beneficios relacionados com a pesquisa;

2. A liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo, sem que isto traga nenhum prejuizo a sua pessoa, nem custo algum ao
participante;

3. A seguranca de que ndo sera identificado (a) em hipotese alguma e que sera mantido

o carater confidencial da informagdo prestada.
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Esclarecemos ainda que os resultados obtidos por esta pesquisa serdo utilizados
exclusivamente para publicaces e encontros técnicos e cientificos, tais como: artigos
em revistas cientificas, congressos, reunides técnicas e cientificas.

Se o senhor (a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre esta pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP (CEP-
IMIP) que objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O
CEP-IMIP esta situado a Rua dos Coelhos, 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do
IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° andar, telefone: (81)21224756 —
E-mail: comitedeetica@imip.org.br. O CEP-IMIP funciona de 2%. a 6°%. feiras, nos
seguintes horarios: 07:00 as 11:30h (manhd) e 13:30 as 16:00h (tarde).

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento em duas vias.

Uma dessas vias ficard em seu poder e a outra devera permanecer com o pesquisador
responsavel pela pesquisa.
Eu,

RG n° , tendo recebido as informacg6es necessarias e por estar ciente

dos meus direitos acima relacionados, concordo em participar do estudo.

Data: / /

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do entrevistador/pesquisador:

Telefones e e-mails para contato com 0s pesquisadores:

Gilvania Maria da Silva Santos: (81) 99459645 / e-mail: gilvaniamsilva@gmail.com
Isabella Samico (orientadora): (81) 21224147 / e-mail: isabella@imip.org.br

Luciana C. Albuquerque (co-orientadora): (81) 21224147 / e-mail: lua_cad@yahoo.com.br


mailto:comitedeetica@imip.org.br
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Apéndice B — Questionario utilizado para a identificacdo da estrutura e do processo nos servigos
de atendimento integral as mulheres em situacao de violéncia sexual.
Coordenador (a) do Servico
N° do questionario
Entrevistador: Data: / /
Nome da Unidade de Saude:
Tempo no servigo: Cargo:

Dimensédo: Estrutura

A — Recursos humanos
1. Quantos médicos (as) toco ginecologista por plantdo?
2. Quantos enfermeiras (0s) por plantdo?
3. Quantas psicodlogas (0s) por plantdo?
4. Quantas psicologas (os) diaristas?
5. Quantas assistentes sociais por plantdo?
6. Quantas assistentes sociais diaristas?

B — Insumos e materiais de expediente
7. O servico possui fichas que contemplem os dados da violéncia, exame fisico, ginecoldgico, exames
complementares, condutas adotadas e encaminhamentos realizados?

[]sm [] nao [] NAosase

8. O servigo possui fichas de notifica¢do individual-violéncia interpessoal/autoprovocada?

[] sm [] ~vo [] nAosase

9. O servigo possui instrutivo de preenchimento da ficha de notificacdo individual — violéncia
interpessoal/autoprovocada disponivel?

[ ]sm []n~Nao [] naosaee

9.1 - Se sim, em que local?

10. O servigo possui materiais educativos (ex.: cartaz, folder) sobre prevencédo da violéncia?
[]sm [] nao [] nAosase

10.1 - Se sim, quais sdo esses materiais?

D Cartaz D Folder D Outros

10.2 - Esses materiais estéo afixados em qual local?

11. O servico possui materiais de consumo (ex.: resma de papel, cartucho para impressora, CD, DVD,
pastas para arquivo) suficientes para a demanda mensal?

[]sm [] nao [] nAosase

11.1 Se n&o possui, que materiais encontram-se insuficientes?

12. O servigo possui kit,s para Aspiragdo Manual Intrauterina — AMIU?

[]sm [] nvdo [] nAosaee

12.1 - Quantos?

13. O servico possui medicamentos (KIT,S) para profilaxia de doengas sexualmente transmissiveis —
DST,S?

[]sm [] nao [] nAosase
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13.1 - Quantos?

14. O servigo possui medicamentos (KIT,S) para anticoncepcao de emergéncia?

[]sm [] ~vdo [] nAosase

14.1 — Quantos?

15. O servigo possui medicamentos (KIT,S) antiretrovirais?
[]sm [] ~vdo [] nAosase

15.1 - Quantos?

16. O servigo possui vacinas para profilaxia da hepatite B?

[ ]sm []n~Nao [] naosase

16.1 - Quantas?

17. O servigo possui vacinas para profilaxia do tétano?

[]sm [] nao [] nAosase

17.1 - Quantas?

18. Essas vacinas estdo disponiveis durante o dia e a noite?
[]sm [] nao [] nAosase

18.1 — Se sim, em que local durante o dia?
18.2 — Se sim, em qual local durante a noite?

19. O servico possui 0o documento “Norma Técnica sobre Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes™?

[] sm [] ~vdo [] nAosase

19.1 — Quantos?
19.2 — Se sim, esta em local acessivel para os profissionais?

[]sm [] ~vdo [] nAosase

19.3 — Em qual local?

20. Vocé conhece o conteido do documento “Norma Técnica sobre Prevencdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes”?

| | SIM | | NAO
21. O servico possui camisinha feminina?
[ ]sm []n~Nao [] naosaee

21.1 — O servico possui camisinha masculina?

[] sm [] nvdo [] naosase

22. No servico existe copia das leis/portarias/decretos/fluxograma de atendimento — Ministério da
saude?

[]sm [] nao [] nAosase
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22.1 — Se sim, quais?

22.2 — Esses documentos sdo repassados para a equipe multiprofissional?
[]sm [] ~vdo [] nAosase

22.3 — Se sim, de que forma é feita?

23. Existe alguma normatizagdo municipal ou estadual que contemple o atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia sexual?

[]sm [] nao [] nAosase

23.1 - Se sim, quais?

C — Espago fisico
24. Existe uma sala reservada para atender a mulher em situacao de violéncia sexual?

[]sm [] nvdo [] nAosase

24.1 - Em que local?
24.2 —Voceé considera esta sala adequada para escuta qualificada e garantia da confidencialidade?

[ ]sm []n~Nao [] naosase

D — Materiais permanentes
25. O servico possui microcomputadores disponiveis, funcionando e com acesso a internet?

[] sm [] ~vo [] nAosase

25.1 - Quantos?

26. O servigo possui impressoras disponiveis e funcionando?

[]sm [] ~vdo [] nAosase

26.1 - Quantas?

27. O servigo possui aparelhos telefénicos disponiveis, funcionando e com linha para ligacéo externa?

[ sm [] nao [] nAosase

27.1 - Quantos?
27.2 - Em qual local?

28. O servigo possui maquinas fotograficas (digital) disponiveis e funcionando?

[]sm [] nao [] nAosase

28.1 - Quantas?
28.2 - Em qual local?

29. O servigo possui veiculo com motorista, combustivel, funcionando e disponivel?

[ ]sm []n~Nao [] naosase

29.1 - Quantos?
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Dimenséao: Processo

F — Atendimento ambulatorial

30. O servico realiza agendamento de consultas para retorno/seguimento (uma semana apos o
atendimento de emergéncia) com a equipe multiprofissional?

[] sm [] ~vGo [] nAosase

30.1 - Se ndo, por que?

31. Qual o profissional realiza o agendamento?

|:|Assistente Social |:|Psicéloga (0) I:IEnfermeira (0) D Médica (0)
|:| Outro

32. A equipe multiprofissional informa sobre os servicos disponiveis na rede de enfrentamento a
violéncia contra as mulheres?

[ ]sm []n~Nao [] naosase

33. O servico realiza encaminhamento para a Rede de Enfrentamento a Violéncia Contra Mulher?

D Realiza encaminhamento com formulario especifico

D Realiza encaminhamento sem formulario especifico

|:| N4o realiza |:| Nao sabe

34. Realiza busca ativa das mulheres faltosas para as consultas de retorno, principalmente até o 3°
més?

|:| Até 0 3° més |:| Ap0s 0 3° més |:| Né&o realiza |:| Né&o sabe

34.1 - Se ndo realiza, por que?

35. Qual profissional realiza busca ativa?

|:|Assistente Social |:|Psicéloga (0) |:|Enfermeira (0) |:| Médica (0)
|:| Outro

G - Atendimento hospitalar
36. Este servico atualmente realiza o abortamento previsto em lei?

[] sm [] nvAo [] naosase

36.1 - Se ndo realiza, por que?

37. Os médicos aceitam realizar o procedimento?
[ ]sm []no [] nAosase

37.1 - Se ndo aceitam, por que?
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38. Na sua opinido quais as dificuldades que este servico apresenta para realizacdo do abortamento
previsto em lei?

39. Vocé tem objecdo de consciéncia para realizar o abortamento previsto em lei?
| |sm | | nNAO

39.1 — Se sim, por que?

40. Este servico realiza consulta pds abortamento previsto em lei, no maximo até 15 dias ap6s o
procedimento?

|:| Consulta realizada até 15 dias |:| Consulta realizada apés 15 dias

|:| N&o realiza |:| Né&o sabe

40.1 - Se ndo realiza, por que?

H — Educacéo Permanente
41. Vocé foi capacitado (a) sobre violéncia de género, protocolo e normas para o atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia sexual?

| |sm | | nNARO

41.1 - Se sim, h& quanto tempo?

41.2 — Se Sim, vocé considerou a capacitacdo suficiente para atender as mulheres em situacdo de
violéncia sexual?

| |sm | | nNAo

41.3 - Se ndo, por que?

42. Foi realizado alguma capacitacdo para a equipe multiprofissional sobre violéncia de género,
protocolo e normas para o0 atendimento integral as mulheres em situacdo de violéncia sexual e
abortamento previsto em lei?

[]sm [] ~vdo [] nAosase

42.1 - Se sim, ha quanto tempo?

42.2 - Se ndo realizado, por que?

43. Foi realizado alguma capacitacdo para a equipe de apoio (recepcdo, seguranca, técnico
administrativo, servicos gerais, etc.) sobre violéncia de género e abortamento previsto em lei?

[ ]sm []n~Nao [] naosase

43.1 - Se sim, ha quanto tempo?

43.2 - Se ndo realizado, por que?
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44. O servico realiza oficinas com integrantes da rede de enfrentamento a violéncia contra mulher?
|:| Pelo menos duas oficinas/ano |:| Pelo menos uma oficina/ano

|:| Né&o realiza |:| Nao realiza

44.1 - Se sim, como é feito e quantas oficinas sdo realizadas por ano?

44.2 - Se ndo realiza, por que?

45. A equipe multiprofissional realiza palestras sobre prevencao da violéncia e promogéo da cultura de
paz (palestra) no distrito ou regido onde o servico estd implantado?

Pelo menos duas palestras realizadas/ano |:| Pelo menos uma palestra realizada/ano

|:| Né&o realiza |:| Né&o realiza

45.1 - Se sim, como é feita?

45.2 - Se ndo realiza, por que?

| — Gestdo do servico
46. Existe um fluxo interno construido com defini¢des claras de cada etapa do atendimento (1°
atendimento, seguimento e atendimento hospitalar)?

|:| Fluxo construido |:| Fluxo em construgdo |:| Néo existe |:| Néo sabe

46.1 - Se sim, onde esta?

46.2 - Se ndo existe, por que?

47. Realiza articulacéo intra e intersetorial a fim de garantir o atendimento integral?
|:| Articulagdo intra e intersetorial D Apenas intersetorial

D Nao realiza D Nao sabe

47.1 - Se sim, como é feita essa articulagao?

47.2 - Se ndo realiza, por que?

48. Existe uma listagem atualizada e acessivel, contendo informacdes (endereco, telefone,etc.) sobre a
rede de enfrentamento a violéncia contra mulher?

|:| Existe listagem acessivel |:| Existem listagem, mas néo é acessivel

|:| N&o existe |:| Né&o sabe

48.1 - Se sim, onde esta?

48.2- Se n&o existe, por que?
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49. Existe um fluxo interno construido para atendimento laboratorial que garanta prioridade na coleta
e entrega dos resultados?

Fluxo construido D Fluxo em construgdo

D Nao existe D Nao sabe

49.1 - Se sim, onde esta?

49.2 - Se ndo existe, por que?

50. Este servico mantém pelo menos um médico que ndo manifesta objecdo de consciéncia para
garantir a realizacdo do abortamento previsto em lei?

Pelo menos um médico Nao mantém nenhum médico N&o Sabe

50.1 - Se sim, qual (ais) o (s) dia (as) da semana e em qual turno?

50.2 - Se ndo mantém, por que?

J — Ac0es de Vigilancia Epidemioldgica

51. Qual a periodicidade de realizacdo de critica do preenchimento das fichas de notificagdo -
violéncia interpessoal/autoprovocada, quanto a consisténcia e completude, antes de serem enviadas
para o nucleo de epidemiologia?

|:| Mensalmente |:| Entre 2 e 3 meses |:| Acima de 3 meses

|:| Nao realiza D Nao sabe

51.1 - Se ndo realiza, por que?

51.2 — Quem realiza a critica do preenchimento?

52. Com qual periodicidade o servico divulga os relatérios do Sinan para a equipe multiprofissional?
A cada 3 meses |:| A cada 6 meses |:| Acima de 6 meses

|:| N&o divulga D Nao sabe

52.1 - Se ndo divulga, por que?

K — Monitoramento e Avalia¢éo
53. Com qual periodicidade o servico elabora relatdrios sobre o perfil dos casos atendidos a partir de
dados do prontudrio?

Anual |:| A cada 1 ano e meses |:| Ndo elabora |:| Néo sabe

53.1 — Se ndo elabora, por que?




103

54. Com qual periodicidade o servico publica relatérios sobre o perfil dos casos atendidos a partir dos
dados dos prontuarios, para equipe multiprofissional, rede de enfrentamento e controle social?

D Anual D A cada 1 ano e 6 meses D N&o publica D N&o sabe

54.1 - Se ndo publica, por que?

55. Com qual periodicidade o servigo realiza seguimento dos casos encaminhados para rede de
enfrentamento a violéncia contra a mulher?

D Mensalmente D Entre 2 e 3 meses D Né&o realiza D N&o sabe

55.1 - Se ndo realiza, por que?

56. Com qual periodicidade o servico elabora e divulga relatorio sobre os casos em seguimento na
rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres?

|:| Mensalmente |:| Entre 2 e 3 meses |:| Nao elaborou e nédo divulga I:I N30 sabe
56.1 - Se ndo elabora e ndo divulga, por que?

57. O servico monitora e avalia indicadores prioritérios relativos a (ao0)?
Acolhimento [ ] Anticoncepgao de emergéncia [_] Profilaxias DST/HTV e Hepatites Virais

|:| Notificagcdo compulsoria |:| N&o monitora e ndo avalia |:| Néo sabe

[] 4 5INDICADORES [] 2a3inDicaDorRES  [] 0 A1 INDICADORES
57.1 - Se ndo monitora e avalia, por que?

57.2 - Quem realiza 0 monitoramento e a avalia¢do?

57.3 - Como ¢ feito?

58. O servico realiza reunides periddicas com equipe multiprofissional e geréncia para discussdo de
casos e desdobramentos realizados?

|:| A cada 2 meses |:| Entre 2 e 3 meses |:| N&o realiza I:I N&o sabe

59. O servico oferece suporte psicologico para a equipe multiprofissional?

[]sm []wnio [] nAosase
sesim [ ] AcADA2MESES [ ] entRe2EsmesEs [__]NAO REALIZA

59.1 - Se ndo realiza, por que?

60. Como vocé avalia este servigo, considerado referéncia para atendimento integral a mulheres em
situacdo de violéncia sexual?

D Otimo D Bom D Regular D Ruim D Péssimo
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Apéndice C — Questionario utilizado para a identificacdo da estrutura e do processo nos servigos
de atendimento integral as mulheres em situacao de violéncia sexual.
Médica (o) do Servico

N° do questionario
Entrevistador: Data: / /
Nome da Unidade de Saude:

Tempo no servigo: Cargo:

Dimenséo: Estrutura

A — Recursos humanos

1. Existe integracdo entre o coordenador (a) do servico de atendimento integral as mulheres em
situacdo de violéncia sexual e 0os méedicos?

[] sm [] nvdo [] naosase

1.1 — Se sim, como é feita essa integracéo?
1.2 — Se ndo, por que?

B — Insumos
2. O servigo possui o documento ‘“Norma Técnica sobre Prevengdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes™?

[ ]sm [ ]n~ao [] naosaee

2.1 — Se sim, estad em local acessivel para os profissionais?
[ ]sm [_]nNAo |:| NAO SABE

2.2 — Em qual local?

3. Vocé conhece o conteido do documento “Norma Técnica sobre Prevengdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes™?
| | SIM | | NAO

4. No servico_existe copia das leis/portarias/decretos/ fluxograma de atendimento — Ministério da
SIM | Ndo [] nao sase

4.1 — Se sim, quais?
4.2 — Esses documentos sdo repassados para 0s médicos?

[ |sm | | NAo |:| NAO SABE

4.3 — Se sim, de que forma é feita?

C — Espago fisico
5. Existe uma sala reservada para atender a mulher em situacéo de violéncia sexual?
sm [ | nAo |_;L’ NAO SABE

5.1 - Em que local?
5.2 — Vocé considera esta sala adequada para escuta qualificada e garantia da confidencialidade?

[ Jsm [ ]n~ao [] naosaee
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Dimenséao: Processo

E — Atendimento de urgéncia

6. Quais acBes/atividades relativas ao acolhimento humanizado as mulheres em situacdo de violéncia
sexual e seus familiares vocé realiza?

Escuta qualificada |:| Registro detalhado da violéncia |:| Confidencialidade

|:| Informagdes sobre direitos garantidos |:| N&o realiza acolhimento |:| N&o sabe

D 3 — 4 atividades D 1 — 3 atividades D 0 - 1 atividades

6.1 — Se n&o realiza, por que?
6.2 — Qual profissional realiza o acolhimento (1° atendimento)?

|:|Assistente Social |:|Psic()loga (0) |:| Enfermeira (0) D Médica (0)
|:| Outro

7. Realiza consulta com exame fisico detalhado e diagndstico clinico — ginecol6gico?
Exame fisico e diagnéstico clinico-ginecolégico D S6 exame e diagnostico ginecoldgico

D Né&o realiza

8. Vocé solicita que tipos de exames de sangue?
[] vore  [JBheg [] anti-Hiv [JHBsAge Anti-HCV

I:I Hemograma |:| Transaminases |:| Néo realiza |:| Néo sabe
D 5 — 6 exames D 3 — 4 exames |:| 0 — 2 exames

8.1 - Se ndo realiza, porque?

9. Realiza coleta do contetdo vaginal para cultura?
| |sm ]| | nNARO

9.1 - Se néo, porque?
9.1 — Se ndo realiza, por qué?

10. Realiza coleta para identificagéo do agressor (DNA)?
| |sm | | nNAO

10.1 - Se ndo realiza, porque?

11. Como é feita a coleta para identificacdo do agressor (DNA)?

12. Como é realizada a cadeia de custddia?

13. Prescreve quimioprofilaxia para DST,S e HIV/AIDS?

[] ostmiv [] ost [] naorealiza

13.1 - Se néo realiza, por que?

14. Prescreve imunoprofilaxia para hepatite?
SIM | | NAO

14.1 - Se ndo prescreve, por que?
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15. Prescreve imunoprofilaxia para tétano?
| |sm | | nNRo

15.1 - Se néo prescreve, por que?

16. Prescreve a anticoncepc¢do de emergéncia para as mulheres em idade fértil se necessario, até 72
horas da ocorréncia?

D Prescreve até 72 horas da ocorréncia D Prescreve apds 72 horas da ocorréncia

D N&o prescreve

16.1 - Se néo prescreve, por que?

16.2 — Como o vocé procede em caso de procura apds as 72 horas?

17. Identifica e/ou corrige os traumas genitais e extragenitais?
| |sm | | nNAo

17.1 - Se ndo identifica e ndo corrige, por que?

18. Realiza registro em prontuario do (s) traumas através de fotografias e/ou desenhos esquematicos?
SIM | | NAO

18.1 - Se ndo realiza, por que?

19. Realiza encaminhamento para outro nivel de complexidade quando ndo consegue corrigir o trauma
ou 0 mesmo ndo é sua competéncia técnica?

| |sm | | nNAO

19.1 - Se ndo realiza, por que?

20. Vocé realiza orienta¢fes quanto ao risco de gravidez, DST/HIV, bem como direitos garantidos por
lei, e do uso da camisinha?

D Todas mulheres informadas e com camisinha ofertada D Néo informa e nem oferta a camisinha

D Todas mulheres informadas, mas sem camisinha ofertada

20.1 - Se ndo informa e nem oferta camisinha, por que?

21. Vocé informa sobre os servicos disponiveis na rede de enfrentamento & violéncia contra as

[ ]sm []~No [] naosase

22. Realiza encaminhamento para a rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher?
| |sm | | nNRO

22.1 - Se ndo realiza, por que?

23. Vocé conhece a ficha de notificacdo individual — violéncia interpessoal/autoprovocada?
| |sm | | nNAo
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23.1 - Se ndo conhece, por que?

24. Realiza o preenchimento da ficha de notificagdo individual -  violéncia
interpessoal/autoprovocada?

| |svm | | nNAo

24.1 - Se ndo realiza, por que?

25. Informa ao conselho tutelar se a vitima for crianga ou adolescente?
| |sm ]| | nNAO

25.1 - Se ndo informa, por que?

26. Informa ao MP, delegacia ou conselho de direitos se a vitima for uma pessoa idosa?
| | SIM | | NAO

26.1 — Se ndo informa, por que?

F — Atendimento ambulatorial
27. O servigo realiza agendamento de consultas para retorno/seguimento (uma semana apos O
atendimento de urgéncia) com a equipe multiprofissional?

] sm [ ]n~nao [] NAosaee

27.1

Se nao realiza, por que?

28. O servico realiza consulta médica no seguimento, quando necessario?
[ ]sm [ ] nAo [] naosaee

28.1 - Se ndo realiza, por que?

29. O servico, durante o seguimento, reforca as orientagdes sobre direitos legais e a rede de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres disponivel?

| |sm | | nNAO |:| NAO SABE

29.1 - Se ndo reforga, por que?

30. No decorrer do seguimento realiza diagnéstico de gravidez, em caso de atraso menstrual?
| |sm | | nNAo |:| NAO SABE

30.1 - Se ndo realiza, por que?

31. Confirmada a gravidez, decorrente de estupro, como este caso é conduzido?

32. Em caso de menor de 14 anos que continuara a gravidez, o servico realiza a referéncia para pré
natal de alto risco?

sim [] nao [] naosase

32.1 - Se sim, como é feita essa referéncia?
32.2 - Se ndo realiza, por que?

33. Caso a mulher decida interromper a gestacdo, realiza orientacbes quanto aos procedimentos
clinicos adotados antes, durante e apds o procedimento?
SIM NAO
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33.1 - Se sim, como sdo feitas essas orientacdes?
33.2 - Se ndo realiza, por que?

G - Atendimento hospitalar
34. Este servico atualmente realiza o abortamento previsto em lei?

SIM NAO |:| NAO SABE

34.1 - Se ndo realiza, por que?

35. Neste servi¢o qual o método de escolha para realizar a interrup¢do da gestacéo prevista em lei?

36. E decorrido quanto tempo entre a decisdo da mulher e a realizagdo do procedimento?

37. Na sua opinido quais as dificuldades que este servi¢o apresenta para realizacdo do abortamento
previsto em lei?

38. Vocé tem objecdo de consciéncia para realizar o abortamento previsto em lei?
| | SIM | | NAO

38.1 — Se sim, por que?
39. Este servico realiza consulta pds abortamento previsto em lei, no maximo até 15 dias apds o
procedimento?

D Consulta realizada até 15 dias D Consulta realizada apés 15 dias

D N&o realiza D N&o sabe

39.1 - Se ndo realiza, por que?

40. Na ocasido da alta hospitalar, apds abortamento previsto em lei, é realizado aconselhamento e
oferta de algum método anticoncepcional, de acordo com a escolha da mulher, além da oferta da
camisinha? N3io oferta

Aconselha e oferta 0 método escolhido e a camisinha D

D Oferta 0 método e a camisinha, mas nao aconselha D N&o sabe

D Aconselha, mas nao oferta método/camisinha
40.1 - Se ndo oferta, por que?

H — Educacdo Permanente
41. Vocé foi capacitado sobre violéncia de género, protocolo e normas para o atendimento as mulheres
em situacdo de violéncia sexual?

| |sm ]| | nNAO

41.1 - Se sim, h& quanto tempo?
41.2 — Se sim, vocé considerou a capacitacdo suficiente para atender as mulheres em situacdo de
violéncia sexual?

| |sm | | nNAo

41.3 - Se ndo considerou, por que?




109

42. Vocé recebeu algum treinamento para coleta do material para identificacdo do agressor (cadeia de
custddia)?

| |sm | | nNAO

43. Vocé recebeu algum treinamento para realiza¢do da aspiracdo manual intrauterina-AMIU?
| |sm | | nNAo

44. Com qual periodicidade a equipe multiprofissional realiza palestra sobre prevencdo da violéncia e
promogdo da cultura de paz (palestra) no distrito ou regido onde o servico estd implantado?

|:| Pelo menos duas palestras realizadas/ano |:| Pelo menos uma palestra realizada/ano

D Nao realiza D N&o sabe

44.1 - Se sim, como é feita?

44.2 - Se ndo realiza, por que?

| — Gestdo do servico
45, Existe uma listagem atualizada e acessivel, contendo informagdes (endereco, telefone, etc.) sobre a
rede de enfrentamento a violéncia contra mulher?

D Existe listagem acessivel D Existe listagem, mas ndo é acessivel

D Nao existe D Nao sabe

45.1 - Se existe, onde esta?

45.2- Se n&o existe, por que?

J — Ac0es de Vigilancia Epidemioldgica
46. A coordenacdo do servico realiza divulgacdo de relatérios sobre o perfil dos casos atendidos, a
partir dos dados dos prontuérios e do Sinan?

. I Divulga a cada 3 meses D Divulga a cada 6 meses D Divulga acima de 6 meses
D N&o divulga D N&o sabe

K — Monitoramento e Avaliacéo
47. A coordenacdo do servico elabora e divulga relatdrios sobre os casos em seguimento na rede de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres?

D Divulga mensalmente D Divulga entre 2 e 3 meses D N&o elabora e néo divulga

D Nao sabe

48. A coordenacdo do servico realiza reunides periddicas para discussao dos casos?
Realiza a cada dois meses D Realiza entre 2 e 3 meses D Néo realiza

D N&o sabe

49. Como vocé avalia este servigo, considerado referéncia para atendimento integral a mulheres em
situacdo de violéncia sexual?

D Otimo D Bom D Regular D Ruim D Péssimo
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Apéndice D — Questionario utilizado para a identificacdo da estrutura e do processo nos servigos
de atendimento integral as mulheres em situacao de violéncia sexual.
Enfermeira (0) do Servico
N° do questionario
Entrevistador: Data: / /
Nome da Unidade de Saude:
Tempo no servigo: Cargo:

Dimensédo: Estrutura

A — Recursos humanos

1. Existe integracdo entre o coordenador (a) do servico de atendimento integral as mulheres em
situacdo de violéncia sexual e as enfermeiras (0s)?

[ ]sm[ ] n~nao [] naosase

1.1 — Se sim, como ¢ feita essa integracao?

1.2 — Se ndo existe, por que?

B — Insumos
2. O servigo possui kit,s para Aspiracdo Manual Intrauterina — AMIU?

[ ]sm []nso [[] nAosase

2.1 - Quantos?

3. O servico possui medicamentos (KIT,S) para profilaxia de doengas sexualmente transmissiveis —
DST,S?

[] sm [] nvEo [] naosase

3.1 — Quantos?
3.2 — Em que local est4 armazenado?

4. O servico possui medicamentos para anticoncepgéo de emergéncia?
SIM | nAO |:| NAO SABE

4.1 — Quantos?
4.2 — Em que local estd armazenado?
5. O servigo possui medicamentos (KIT,S) antiretrovirais?

[ Jsm [ ]n~ao [] naosaee

5.1 — Quantos?
5.2 — Em que local estd armazenado?

6. O servigo possui vacinas para profilaxia da hepatite B?
| |sm | | NAO |:| NAO SABE

7. O servico possui vacinas ?ara profilaxia do tétano?

SIM | NAO NAO SABE

8. As vacinas estdo disponiveis durante o dia e a noite?
[ ] sm [] ~vao [] nAosaee

8.1 — Se sim, em que local durante o dia?
8.2 — Se sim, em qual local durante a noite?
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9. O servigo possui 0 documento “Norma Técnica sobre Prevengdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes™?

sim [] nao [] naosaee

9.1 — Se sim, esta em local acessivel para os profissionais?
[] sm [] nao [] naosaee

9.2 — Em qual local?

10. Vocé conhece o conteido do documento “Norma Técnica sobre Prevengdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes”?

| |sm | |nNAO

11. No servico existe copia das leis/portarias/decretos/ fluxograma de atendimento — Ministério da
satde?

[ ]sm [ ]n~ao [] naosaee

11.1 — Se sim, quais?

11.2 — Esses documentos sdo repassados para as (0s) enfermeiras (0s)?
[ sm [ nvao [] naosaee

11.3 — Se sim, de que forma é feita?

C — Espago fisico
12. Existe uma sala reservada para atender a mulher em situacéo de violéncia sexual?
sm [ | nAo |j NAO SABE

12.1 - Em que local?

12.2 — VVocé considera esta sala adequada para escuta qualificada e garantia da confidencialidade?

[ sm [ vao [] naosaee

Dimensé&o: Processo

E — Atendimento de urgéncia

13. Quais agdes/atividades relativas ao acolhimento humanizado as mulheres em situagdo de violéncia
sexual e seus familiares vocé realiza?

D Escuta qualificada D Registro detalhado da violéncia D Confidencialidade

|:| InformagGes sobre direitos garantidos |:| N&o realiza acolhimento |:| N&o sabe

D 3 — 4 atividades D 1 — 3 atividades D 0 — 1 atividades

13.1 — Se ndo realiza, por que?
13.2 — Qual profissional realiza o acolhimento (1° atendimento)?

14. O servico realiza coleta de sangue para quais exames?

[J vore  []Bheg [] Anti-Hiv []HBsAge Anti-HCV

I:I Hemograma |:| Transaminases |:| Néo realiza |:| Néo sabe
D 5— 6 exames D 3 — 4 exames |:| 0 -2 exames

14.1 - Se ndo realiza, por que?
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15. O servico realiza coleta do contetido vaainal para cultura?
SIM NAo [] NAO SABE

15.1 - Se ndo realiza, por que?

16. O servico realiza coleta para identificacdo do agressor (DNA)?
sim [_] no |__p_| NAO SABE

16.1 - Se ndo realiza, por que?

17. Como é feita a coleta e a custédia?

18. O servico realiza quimioprofilaxia para:
D DST/HIV D DST D N&o realiza

18.1 - Se ndo realiza, por que?

19. O servigo realiza imunoprofilaxia para hepatite?
[] sm [] nao [] NAoSsABE

19.1 - Se ndo realiza, por que?

20. O servico realiza imunoprofilaxia para tétano?
[]sm [ ] nko |P:| NAO SABE

20.1 - Se ndo realiza, por que?

21. O servico realiza a anticoncepgdo de emergéncia para as mulheres em idade fértil se necessério, até
72 horas da ocorréncia?

|:| Oferta e administra até 72 horas |:| Oferta e administra apos 72 horas

|:| Néo oferta |:| Néo sabe

21.1 - Se ndo oferta, por que?
21.2 — Como voceé procede em caso de procura apés as 72 horas?

22. Realiza orientagdes quanto ao risco de gravidez, DST/HIV, bem como direitos garantidos por lei, e
0 uso da camisinha?

|:| Todas mulheres informadas e com camisinha ofertada |:| Néo sabe
|:| Todas mulheres informadas, mas sem camisinha ofertada
|:| Né&o informa e nem oferta a camisinha

22.1 - Se ndo informa e nem oferta camisinha, por que?

23. Vocé informa sobre os servigos disponiveis na rede de enfrentamento & violéncia contra as
mulheres?

[] sm [] nvdo [] nAosase
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24. O servigo realiza encaminhamento para a rede de enfrentamento & violéncia contra a mulher, com
formulario especifico?

|:| Realiza encaminhamento com formulario especifico |:| Néo realiza
|:| Realiza encaminhamento sem formul&rio especifico |:| N&o sabe

24.1 - Se ndo realiza, por que?

25. VVocé conhece a ficha de notificacdo individual-violéncia interpessoal/autoprovocada?
| |sm | | nNRO

25.1 - Se ndo, por que?

26. Vocé realiza o preenchimento da ficha de notificacdo individual - violéncia
interpessoal/autoprovocada?

| |sm | | nNAO

26.1 - Se ndo realiza, por que?

27. O servico realiza consulta de enfermagem no primeiro atendimento?
| |sm | | nNAo

27.1 - Se sim, como ¢é feito o atendimento?

27.2 — Se ndo, por que?
28. Que medidas o servico adota para evitar o0 abandono do antiretroviral?

29. Vocé informa ao conselho tutelar se a vitima for crianca ou adolescente?
| |sm | | nNRO

29.1 - Se ndo, por que?
30. Vocé informa ao MP, delegacia ou conselho de direitos se a vitima for uma pessoa idosa?

| |sm | | nNAo

30.1 — Se ndo, por que?

F — Atendimento ambulatorial
31. O servigo realiza agendamento de consultas para retorno/seguimento (uma semana apos 0
atendimento de uraéncia) com a equipe multiprofissional?

siv [] nAo [ nNAosaBe

31.1 - Se ndo realiza, por que?

32. O servico realiza consulta de enfermagem, no seguimento?
[] sm [] vdo [] nAosase

32.1 - Se ndo realiza, por que?

33. Como ¢ feito 0 monitoramento do uso do antiretroviral?
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34. Durante 0 seguimento, o servico reforga as orientagdes sobre direitos legais e a rede de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres disponivel?

[] sm [] vBo [] nAosase

34.1 - Se ndo reforga, por que?

35. O servico, no decorrer do seguimento, realiza diagnéstico de gravidez, em caso de atraso
menstrual?

[] sm [] vdo [] nAosase

35.1 - Se ndo realiza, por que?

36. Confirmada a gravidez, decorrente de estupro, como este caso €é conduzido?

37. Em caso de menor de 14 anos que continuara a gravidez, o servigo realiza a referéncia para pré-
natal de alto risco?

[] sm [] vBo [ ] nAosase

37.1 - Se sim, como é feita essa referéncia?
37.2 - Se ndo realiza, por que?

38. Caso a mulher decida interromper a gestagdo, o servigo realiza orientacBes quanto aos
procedimentos clinicos adotados antes, durante e ap6s o procedimento?

[] sm [ ] nao [ ] NAosase

38.1 - Se sim, como séo feitas essas orientagdes?
38.2 - Se ndo realiza, por que?

G - Atendimento hospitalar
39. Este servigo atualmente realiza o abortamento previsto em lei?

[] sm [] nvao [] naosase

39.1 - Se ndo realiza, por que?

40. Neste servigo qual o método de escolha para realizar a interrupgao da gestacéo prevista em lei?

41. S&o decorridos quanto tempo entre a decisdo da mulher e a realizacdo do procedimento?

42. Na sua opinido quais as dificuldades que este servico apresenta para realizacdo do abortamento
previsto em lei?

43. Voceé tem objecdo de consciéncia para atuar na assisténcia ao abortamento previsto em lei?
| | SIM | | NAO

43.1 — Se sim, por que?

44, Este servico realiza consulta pds abortamento previsto em lei, no maximo até 15 dias ap6s o

rocedimento?
| | Consulta realizada até 15 dias |:| Consulta realizada ap6s 15 dias

|:| N&o realiza |:| Né&o sabe
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44.1 - Se ndo realiza, por que?

45. Na ocasido da alta hospitalar, apds abortamento previsto em lei, € realizado aconselhamento e
oferta de algum método anticoncepcional, de acordo com a escolha da mulher, além da oferta da
camisinha?

Aconselha e oferta o método escolhido e a camisinha

D Oferta 0 método e a camisinha, mas néo aconselha

D Aconselha, mas néo oferta método/camisinha
45.1 - Se ndo oferta, por que?

H — Educacéo Permanente
46. Vocé foi capacitado sobre violéncia de género, protocolo e normas para o atendimento as mulheres
em situacédo de violéncia sexual?

sm [ ] ndo

46.1 - Se sim, ha quanto tempo?

47. VVocé considerou a capacitacdo suficiente para atender as mulheres em situacdo de violéncia
SIM | | NAO

47.1 - Se ndo, por que?

48. Vocé recebeu algum treinamento sobre coleta do material para identificacdo do agressor (cadeia de
custddia)?

| |sm | | nNAO

49. Voceé recebeu algum treinamento sobre a aspiracdo manual intrauterina-AMIU?
| | SIM | | NAO
50. Com qual periodicidade a equipe multiprofissional realiza palestra sobre prevengéo da violéncia e
romocao da cultura de paz (palestra) no distrito ou regido onde o servigo esta implantado?
I Pelo menos duas palestras realizadas/ano |:| Pelo menos uma palestra realizada/ano

|:| Né&o realiza |:| N&o realiza

50.1 - Se sim, como é feita?

50.2 - Se ndo realiza, por que?

I — Gestéo do servico
51. Existe uma listagem atualizada e acessivel, contendo informagdes (endereco, telefone, etc.) sobre a
rede de enfrentamento a violéncia contra mulher?

Existe listagem acessivel D Existe listagem, mas néo é acessivel
D Né&o existe D N43o sabe

51.1 - Se sim, onde esta?
51.2- Se n&o existe, por que?
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J — Ag0es de Vigilancia Epidemioldgica
52. A coordenacdo do servico realiza divulgacdo de relatdrios sobre o perfil dos casos atendidos, a
?artir dos dados dos prontuérios e do Sinan?

Divulga a cada 3 meses D Divulga a cada 6 meses D Divulga acima de 6 meses

D N&o divulga D N&o sabe

K — Monitoramento e Avaliacéo
53. A coordenacdo do servico elabora e divulga relatdrios sobre os casos em seguimento na rede de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres?

D Divulga mensalmente D Divulga entre 2 e 3 meses D N&o elabora e néo divulga
D N&o sabe

54. A coordenacdo do servico realiza reunides periddicas para discussdo dos casos?
Realiza a cada dois meses D Realiza entre 2 e 3 meses D N&o realiza

D N&o sabe

55. Como vocé avalia este servico, considerado referéncia para atendimento integral as mulheres em
situacdo de violéncia sexual?

Otimo D Bom D Regular D Ruim D Péssimo
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Apéndice E — Questionario utilizado para a identificacdo da estrutura e do processo nos servigos
de atendimento integral as mulheres em situacao de violéncia sexual.
Psicologas (os) do Servico

N° do questionario
Entrevistador: Data: / /
Nome da Unidade de Saude:

Tempo no servigo: Cargo:

Dimenséo: Estrutura

A — Recursos humanos

1. Existe integracdo entre o coordenador(a) do o servico de atendimento integral as mulheres em
situacdo de violéncia sexual e a psicologia?

[] sm [] nvdo [] nAosase

1.1 — Como é feita essa integracdo?
1.2 — Se ndo existe, por qué?

B — Insumos
2. O servigo possui 0 documento “Norma Técnica sobre Prevengdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes”?

[ |sm | | NAo |:| NAO SABE

2.2 — Se sim, estd em local acessivel para os profissionais?
SIM NAo [] Ao sase

2.3 — Em qual local?

3. Vocé conhece o conteudo do documento “Norma Técnica sobre Prevencdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes”?

[]sw [ | nGo

4. No servico existe copia das leis/portarias/decretos/ fluxograma de atendimento — Ministério da
saude?

[]sm [ ] nko |:| NAO SABE

4.1 — Se sim, quais?
4.2 — Esses documentos sdo repassados para as (0s) psic6logas (0s)?

[] sm [] ngo [] naosase

4.3 — Se sim, de que forma é feita?

5. Existe alguma normatizacdo municipal ou estadual que contemple o atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia sexual?

[ ]sm [ ]n~ao [] naosaee

5.1 - Sesim, quais?

C — Espago fisico
6. Existe uma sala reservada para atender a mulher em situagéo de violéncia sexual?

| |sm | | nNAO |:| NAO SABE

6.1 - Em que local?
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6.2 — VVocé considera esta sala adequada para escuta qualificada e garantia da confidencialidade?
] sm [_]~Nao [] nAosase

Dimenséo: Processo

E — Atendimento de urgéncia
7. Quais acOes/atividades relativas ao acolhimento humanizado as mulheres em situacdo de violéncia
sexual e seus familiares vocé realiza?

Escuta qualificada |:| Registro detalhado da violéncia |:| Confidencialidade

|:| InformagGes sobre direitos garantidos |:| N&o realiza acolhimento |:| N&o sabe

D 3 — 4 atividades D 1 — 3 atividades D 0 -1 atividades

7.1 — Se ndo realiza, por que?
7.2 — Qual profissional realiza o acolhimento (1° atendimento)?

|:| Assistente Social |:| Psic6loga (0) |:| Enfermeira (0) |:| Médica (0)

|:| Outro

8. O servigo realiza orientacBes quanto ao risco de gravidez, DST/HIV, bem como direitos garantidos
por lei, e uso da camisinha?

Todas mulheres informadas e com camisinha ofertada D Nao sabe
Todas mulheres informadas, mas sem camisinha ofertada

D Nao informa e nem oferta a camisinha

8.1 - Se ndo informa e nem oferta camisinha, por que?

9. Vocé informa sobre os servicos disponiveis na rede de enfrentamento & violéncia contra as
mulheres?

[]sm [] nao [] nAosase

10. O servigo realiza encaminhamento para a rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher, com
formulario especifico?

Realiza encaminhamento com formulario especifico N3o realiza
Realiza encaminhamento sem formulario especifico N3o sabe

10.1 - Se néo realiza, por que?

11. Vocé conhece a ficha de notificacdo individual — violéncia interpessoal/autoprovocada?
| |sm | | nNAo

11.1 - Se ndo conhece, por que?

12. Vocé realiza o preenchimento da ficha de notificagdo individual - violéncia
interpessoal/autoprovocada?

[]smw [ | nGo

12.1 - Se ndo realiza, por que?
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13 — O servigo realiza consulta imediata de psicologia (até 5 dias apds a ocorréncia ou busca pelo
servico)?

Até 5 dias D Apés 5 dias D N&o realiza

13.1 - Se sim, como ¢é feito o atendimento?
13.2 - Se ndo realiza, por que?

14. Vocé informa ao conselho tutelar se a vitima for crianca ou adolescente?
| |sm | | NAO

14.1 - Se ndo informa, por que?

15. Vocé informa ao MP, delegacia ou conselho de direitos se a vitima for uma pessoa idosa?
| |sm | | nNAO

15.1 — Se ndo informa, por que?

F — Atendimento ambulatorial
16. O servico realiza agendamento de consultas para retorno/seguimento (uma semana apos O
atendimento de urgéncia) com a equipe multiprofissional?

[] sm [] nao [] nAosase

16.1 - Se ndo realiza, por que?

17. O servigo realiza consulta de psicologia, no seguimento?
[] sm [] nao [] nAosase

17.1 - Se ndo realiza, por que?

18. Durante o seguimento reforca as orientacBes sobre direitos legais e a rede de enfrentamento a
violéncia contra as mulheres disponivel?

| |sm | | nNAo

18.1 - Se ndo reforga, por que?

19. Realiza em conjunto com a mulher/familia avaliacdo de risco de repeticdo e agravamento da
violéncia?
| |sm | | nNARO

19.1 - Se ndo realiza, por que?

20. Realiza agendamento para rede de referéncia para as mulheres que necessitarem de continuidade
do atendimento psicoldgico?

| |sm | | nNRO

20.1 - Se sim, como ¢é feita essa referéncia?
20.2 - Se ndo realiza, por que?

21. Confirmada a gravidez, decorrente de estupro, como este caso € conduzido?
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22. Caso a mulher decida interromper a gestacdo, realiza orientacGes quanto aos procedimentos
clinicos adotados antes, durante e apds o procedimento?

| |sm | | NAO

22.1 - Se sim, como sdo feitas essas orientacbes?
22.2 - Se ndo realiza, por que?

G - Atendimento hospitalar
23. Este servigo atualmente realiza o abortamento previsto em lei?

[] sm [] nao [] nAosase

23.1 - Se ndo realiza, por que?

24. E decorrido quanto tempo entre a decisio da mulher e a realizagio do procedimento?

25. Na sua opinido quais as dificuldades que este servico apresenta para realizacdo do abortamento
previsto em lei?

26. VVocé tem objecao de consciéncia para atuar na assisténcia ao abortamento previsto em lei?
| | SIM | | NAO

26.1 — Se sim, por que?

27. Este servico realiza consulta multiprofissional pés abortamento previsto em lei, no maximo até 15
dias apds o procedimento?

D Consulta realizada até 15 dias D Consulta realizada ap6s 15 dias D N&o realiza
D N&o sabe

27.1 - Se ndo realiza, por que?

H — Educacdo Permanente
28. VVocé foi capacitado sobre violéncia de género, protocolo e normas para o atendimento as mulheres
em situacdo de violéncia sexual?

| |sm | | nNAO

28.1 - Se sim, ha quanto tempo?

29. Vocé considerou a capacitagdo suficiente para atender as mulheres em situacdo de violéncia
sexual?

| |sm | | nNAo

29.1 - Se ndo considerou, por que?

30. Vocé recebeu algum treinamento sobre coleta do material para identificacdo do agressor (cadeia de
custodia)?
| |sm | | nNAo

31. Vocé recebeu algum treinamento sobre a aspiragdo manual intrauterina-AMIU?
| |sm | | nNAo




121

32. Com qual periodicidade a equipe multiprofissional realiza palestra sobre prevencdo da violéncia e
?romogéo da cultura de paz no distrito ou regido onde o servico esta implantado?

Pelo menos duas palestras realizadas/ano |:| Pelo menos uma palestra realizada/ano

D N&o realiza D Nao realiza

32.1 - Se sim, como é feita?

32.2 - Se ndo realiza, por que?

I — Gestéo do servico
33. Realiza articulacéo intra e intersetorial a fim de garantir o atendimento integral?

Articulaggo intra e intersetorial |:| Apenas intersetorial

|:| Né&o realiza |:| N&o sabe

33.1 - Se sim, como é feita essa articulacdo?

33.2 - Se ndo realiza, por que?

34. Existe uma listagem atualizada e acessivel, contendo informacGes (endereco, telefone, etc.) sobre a
rede de enfrentamento a violéncia contra mulher?

Existe listagem acessivel |:| Existem listagem, mas ndo é acessivel

|:| Né&o existe |:| Né&o sabe

34.1 - Se sim, onde esta?
34.2- Se ndo existe, por que?

J — Ac0es de Vigilancia Epidemioldgica
35. A coordenacdo do servigo realiza divulgacdo de relatrios sobre o perfil dos casos atendidos, a
?artir dos dados dos prontuarios e do Sinan?

Divulga a cada 3 meses D Divulga a cada 6 meses D Divulga acima de 6 meses
D N&o divulga D N&o sabe

K — Monitoramento e Avaliacao
36. A coordenacdo do servico elabora e divulga relatérios sobre os casos em seguimento na rede de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres?

Divulga mensalmente D Divulga entre 2 e 3 meses D N&o elabora e n&o divulga

D N&o sabe

37. A coordenacdo do servico realiza reunides periddicas para discussao dos casos?
Realiza a cada dois meses D Realiza entre 2 e 3 meses D N&o realiza

D Nao sabe

38. Como vocé avalia este servigo, considerado referéncia para atendimento integral a mulheres em
situacdo de violéncia sexual?

Otimo D Bom D Regular D Ruim D Péssimo




122

Apéndice F — Questionario utilizado para a identificacao da estrutura e do processo nos servigos
de atendimento integral as mulheres em situacao de violéncia sexual.
Assistente Social do Servico

N° do questionario
Entrevistador: Data: / /
Nome da Unidade de Saude:

Tempo no servigo: Cargo:

Dimenséo: Estrutura

A — Recursos humanos

1. Existe integracdo entre o coordenador (a) do servico de atendimento integral as mulheres em
situacdo de violéncia sexual e o servico social?

[ |sm | | NAo |:| NAO SABE

1.1 — Como é feita essa integracdo?
1.2 — Se ndo existe, por qué?

B — Insumos
2 - O servigo possui 0 documento “Norma Técnica sobre Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes”?

[] sm [] ngo [] naosase
2.2 — Se sim, estad em local acessivel para os profissionais?

[ ]sm [ ]n~ao [] naosaee

2.3 — Em qual local?
3 - Vocé conhece o contetido do documento “Norma Técnica sobre Prevencdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes”?

[]sm [ ] nko

4 - No servigo existe cOpia das leis/portarias/decretos/ fluxograma de atendimento — Ministério da
satde?

[ ]sm []n~ao [] naosaee

4.1 — Se sim, quais?
4.2 — Esses documentos sdo repassados para as (0s) assistentes sociais?

[ | sm [ ]n~ao [] naosaee

4.3 — Se sim, de que forma é feita?
5 - Existe alguma normatizacdo municipal ou estadual que contemple o atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia sexual?

[ |sm | | NAo |:| NAO SABE

5.1 - Se sim, quais?
C — Espago fisico
6 - Existe uma sala reservada para atender a mulher em situacao de violéncia sexual?

[ | sm [ ]n~ao [] naosaee

6.1 - Em que local?
7. —Vocé considera esta sala adequada para escuta qualificada e garantia da confidencialidade?

| |sm | | nNAO |:| NAO SABE
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Dimenséao: Processo

E — Atendimento de urgéncia

8 — Quais acOes/atividades relativas ao acolhimento humanizado as mulheres em situacdo de violéncia
sexual e seus familiares vocé realiza?

Escuta qualificada D Registro detalhado da violéncia D Confidencialidade

|:| Informacdes sobre direitos garantidos |:| N&o realiza acolhimento D N&o sabe

D 3 — 4 atividades D 1 — 3 atividades D 0 -1 atividades

8.1 — Se néo realiza, por que?
8.2 — Qual profissional realiza o acolhimento (1° atendimento)?

|:| Assistente Social |:| Psicologa (0) |:| Enfermeira (0) |:| Meédica (0)

|:| Outro

9 — Realiza orientagdes quanto ao risco de gravidez, DST/HIV, bem como direitos garantidos por lei, e
0 uso da camisinha?

D Todas mulheres informadas e com camisinha ofertada

D Todas mulheres informadas, mas sem camisinha ofertada

D Nao informa e nem oferta a camisinha

9.1 - Se néo informa e nem oferta camisinha, por que?

10 — Vocé conhece a ficha de notificacdo individual — violéncia interpessoal/autoprovocada?
| |sm | | nNAO

10.1 - Se néo, por que?

11 - Vocé realiza o preenchimento da ficha de notificagdo individual — violéncia
interpessoal/autoprovocada?

| sm | | NAO

11.1 - Se ndo realiza, por que?
12 - Vocé realiza atendimento social imediato (até 5 dias ap0s a ocorréncia ou busca pelo servigo)?

D Até 5 dias D Apds 5 dias D N&o realiza

12.1 - Se sim, como é feito o atendimento?
12.2 - Se néo realiza, por que?
13 — Vocé informa ao conselho tutelar se a vitima for crianca ou adolescente?

| |sm | | nNAO

13.1 - Se ndo, por que?
14 — Vocé informa ao MP, delegacia ou conselho de direitos se a vitima for uma pessoa idosa?

| |sm | | nNARO

14.1 — Se ndo, por que?
F — Atendimento ambulatorial

15 — O servico realiza agendamento de consultas para retorno/seguimento (uma semana apds 0
atendimento de urgéncia) com a equipe multiprofissional?

| |sm | | nNAo

15.1 - Se ndo realiza, por que?
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16 — O servigo realiza atendimento social, no seguimento?

| |sm ]| |nRo |:| NAO SABE

16.1 - Se ndo realiza, por que?
17 - Realiza busca ativa das mulheres faltosas para as consultas de retorno, principalmente até o 3°
més?

D Até 0 3° més D Apo6s 0 3° més D N&o realiza D N&o sabe

17.1 - Se ndo realiza, por que?
17.2 — Qual profissional realiza busca ativa?

|:| Assistente Social |:| Psicologa (0) |:| Enfermeira (0) |:| Médica (0)

D Outro

18 — Durante o seguimento reforca as orientages sobre direitos legais e a rede de enfrentamento a
violéncia contra as mulheres disponivel?

| |sm | | nNAO

18.1 - Se néo, por que?

19 — Vocé informa sobre os servicos disponiveis na rede de enfrentamento a violéncia contra as
mulheres?

[ ]sm []n~Nao [] naosaee

20 - Realiza encaminhamentos para a rede de enfrentamento a violéncia contra mulher com algum tipo
de formulério?

Mulheres encaminhadas com formulario D Mulheres encaminhadas sem formulario
D N&o encaminha

20.1 — Se sim, realiza alguma articulagio com a rede antes de encaminhar a mulher?

20.2 - Se ndo encaminha, por que?

21 — Realiza, em conjunto com a mulher/familia, avaliacdo de risco de repeticdo e agravamento da
violéncia?
| |sm | | nNAO

21.1 - Se ndo realiza, por que?

22 — Realiza agendamento para rede de referéncia para as mulheres que necessitarem de continuidade
do atendimento social?

| |sm | | nNARO

22.1 - Se sim, como ¢é feita essa referéncia?
22.2 - Se ndo realiza, por que?

23 — Caso a mulher decida interromper a gestacdo, realiza orientacfes quanto aos procedimentos
clinicos adotados antes, durante e apds o procedimento?

| |sm | | nNARO

23.1 - Se sim, como sdo feitas essas orientaces?

23.2 - Se ndo realiza, por que?
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24 - Caso a mulher decida continuar a gestacao, e apds 0 nascimento encaminhar o recém-nascido para
a adocdo, realiza orientacdes quanto aos procedimentos legais a ser adotados?

| |svm | | nNAo
24.1 - Se sim, como sdo feitas essas orientacfes?

24.2 - Se ndo realiza, por que?

G - Atendimento hospitalar
25 - Este servico atualmente realiza o abortamento previsto em lei?

[ |sm | | no |:| NAO SABE

25.1 - Se ndo realiza, por que?

26 — E decorrido quanto tempo entre a decisdo da mulher e a realizagdo do procedimento?

27 — Na sua opinido quais as dificuldades que este servico apresenta para realizacdo do abortamento
previsto em lei?

28 — VVocé tem objecéo de consciéncia para atuar na assisténcia ao abortamento previsto em lei?
| | sm | NAO

28.1 — Se sim, por que?

29 — Este servigo realiza consulta multiprofissional p6s abortamento previsto em lei, no maximo até 15
dias apds o procedimento?

Consulta realizada até 15 dias D Consulta realizada apés 15 dias
D N&o realiza D Né&o sabe

29.1 - Se ndo realiza, por que?

H — Educacéo Permanente
30 - Vocé foi capacitado sobre violéncia de género, protocolo e normas para o atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia sexual?

| |sm | | nNAo

30.1 - Se sim, h& quanto tempo?

30.2 - Vocé considerou a capacitacdo suficiente para atender as mulheres em situagdo de violéncia
sexual?

| |sm | | nNAo

30.2.1 - Se ndo considerou, por que?

31 — Vocé recebeu algum treinamento sobre coleta do material para identificacdo do agressor (cadeia
de custddia)?

| |sm | | nNARO

32 - Vocé recebeu algum treinamento sobre a aspiracdo manual intrauterina-AMIU?
| |sm | | nNAO




126

33 — Com qual periodicidade a equipe multiprofissional realiza palestra sobre prevencéo da violéncia e
?romogéo da cultura de paz (palestra) no distrito ou regido onde o servico esta implantado?

Pelo menos duas palestras realizadas/ano |:| Pelo menos uma palestra realizada/ano

|:| Né&o realiza |:| Nao realiza

33.1 - Se sim, como é feita?

33.2 - Se ndo realiza, por que?

I — Gestéo do servico
34 — Existe uma listagem atualizada e acessivel, contendo informac@es (endereco, telefone, etc.) sobre
a rede de enfrentamento a violéncia contra mulher?

Existe listagem acessivel D Existem listagem, mas néo é acessivel

D Nao existe D Nao sabe

34.1 - Se sim, onde esta?
34.2- Se n&o existe, por que?

35. Realiza articulacdo intra e intersetorial a fim de garantir o atendimento integral?
Articulaggo intra e intersetorial D Apenas intersetorial

D Nao realiza D Nao sabe

J — Ac0es de Vigilancia Epidemioldgica
36. A coordenacdo do servigo realiza divulgacdo de relatorios sobre o perfil dos casos atendidos, a
artir dos dados dos prontuérios e do Sinan?

Divulga a cada 3 meses D Divulga a cada 6 meses D Divulga acima de 6 meses
D N&ao divulga D N&o sabe

K — Monitoramento e Avaliacéo
37. A coordenacdo do servico elabora e divulga relatdrios sobre os casos em seguimento na rede de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres?

Divulga mensalmente D Divulga entre 2 e 3 meses D N&o elabora e ndo divulga

D N&o sabe

38. A coordenacdo do servico realiza reunides periddicas para discussdo dos casos?
Realiza a cada dois meses D Realiza entre 2 e 3 meses |:| N&o realiza

D Nao sabe

39. Como vocé avalia este servigo, considerado referéncia para atendimento integral a mulheres em
situacdo de violéncia sexual?

Otimo D Bom D Regular D Ruim D Péssimo




Apéndice G — Modelo Légico da intervencdo-assisténcia violéncia sexual

Componentes: Assisténcia a Salde

L Resultados
Estrutura Subcomponentes Atividades Produtos P Impactos
Intermedidrios
- Acolhimento humanizado das mulheres em % de mulheres em situacéo de violéncia
situagdo de violéncia Sexual; acolhidas
- Realizagdo da entrevista — escuta qualificada e % de mulheres com histéria da violéncia
registro da histdria da violéncia; detalhada e registrada
) - Realizagdo de consulta médica, exame fisico, % de mulheres com exame fisico e diagndstico
- Espago fisico diagnostico clinico ginecoldgico (anamnese); clinico realizado
adequado - Realizacdo de exames laboratoriais; % de exames realizados entre os solicitados
i - Realizagdo de coleta material do conteudo % de coletas do contetdo vaginal realizadas
- Equipamentos e vaginal para cadeia de custédia (DNA) e para ) vag
teriai . entre os atendimentos realizados
materiais cultura
- Prescrigao de profilaxia p/ o . Melhoria no Melhoria da
- s - x % de mulheres com profilaxias prescritas e i i
Insumos DST/HIV/hepatite/tétano e anticoncepgdo de a?iministra das P P acolhimentoe | qualidade da
medicamentos emergéncia; na _quglld_ade da gtengac: )
recomendados 8 - Identificaco de traumas fisico, genitais e o I assistencia Integral as
e extragenitais; % de traumas identificados prestada as mulheres em
- Materiais educativos g - Registros dos traumas através de fotografiae/ou | | - n)ulhe~r es em situacdo de
- .. | % de traumas registrados situacéo de violéncia
. @ desenhos esquematicos e anexados ao prontuério; YA
- Materiais de consumo ° ~Correcao dos traumas quando Necessario violéncia sexual e
= ~ % de traumas corrigidos . 5
Equipe S (esutura das laceragdes); 9 sexual ;e(:;\c;'gg dos
mu?ti Fr)ofissional e -% - Encaminhamento para outro nivel de Redugéo do dgcorrentes
up - S complexidade, de acordo com a gravidade do % de encaminhamentos realizados \edue :
equipe de apoio e 2 trauma: risco de desse tipo de
coordenador(a) - Orientacéo quanto ao risco de gravidez, direitos - ~ - contaminagao violéncia.
. - - . . % de orientagdes realizadas de DST,S
garantidos, inclusive o abortamento previsto em lei; SN
- Instrumentos de - Atendimento de enfermagem % de atendimentos realizados hepatites virais
registros - Realizac#o da notificacdo dos casos suspeitos % de notificacses realizadas e gravidez
ou confirmados ¢ indesejada.

- Normas técnicas e
portarias do Ministério
da Saude

- Enviar documento informando ao Conselho
Tutelar, em caso de violéncia contra crianga ou
adolescente;

% de documentos enviados

- Enviar documento informando ao Ministério
Publico, Delegacias ou Conselho de Direitos, em
caso de violéncia contra idoso;

% de documentos enviados

- Atendimento imediato de psicologia e servigo
social;

% de atendimentos realizados

- Encaminhamento para rede de protec¢do social,

N° de encaminhamentos
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Apéndice G — Modelo Légico da intervencéo-assisténcia violéncia sexual

Continuacao

Componentes: Assisténcia a Salde

Subcomponentes Atividades Produtos Resultados Intermediarios Impactos
- Agendamento das consultas de retorno com a equipe o Aumento no percentual de
P . % de consultas de retorno agendadas - x
multiprofissional; retorno, maior adesao ao
- Orientacdo sobre 0s servigos prestados na rede de protecdo social e | % de orientagBes e n® de tratamento com ARV.
encaminhamentos de acordo com o desejo da mulher; encaminhamentos realizados Melhoria
- Avaliacdo juntamente com a vitima e familiares, quanto ao risco de Aumento do acesso ao da
repeticdo e agravamento da violéncia, visando a prevencgdo de novos | % de avaliagdes de risco realizadas diagndstico e tratamento dos qualidade
episadios; DST,S da atengdo
- Realizagdo de referéncia para atendimento psicoldgico e social para % de mulheres referenciadas para integral &s
§do 0 d P h I P d 9 P tratamento e atendimento social Aumento do percentual de mulheres
Atendimento as que necessitam de acompanhamento prolongado; psicolégico mulheres assistidas pela rede de | em
Ambulatorial - Realizacdo de busca ativa das faltosas para consulta de retorno; % de buscas ativas realizados protecdo social. f/litctjlaé?s:ci)ade
Rgaltlzaggo d? d(ljag%osglco dtta graw?faz decorrente da violéncia sexual % e diaanéstico d y o Aumento do ndmero de sexual e
eo e erm[nagag ai g_ e ges acul)(na ; — . — % de diagnostico de gravidez realizado mulheres informadas sobre o reducéo
rientacdo sobre os direitos con orme legis agag em vigor, inclusive | o orientagBes realizadas direito ao abortamento legal. dos
abortamento previsto em lei e doagdo da crianga; agravos
Referenciar para o pré-natal de alto risco para mulheres que . .
o para o p oe P g % de pré natal garantido decorrentes
decidirem continuar a gestacéo; desse tipo
Orientacdo a mulher e a familia quanto aos procedimentos adotados o . ~ . de
. . . L % de orientagdes realizadas
para 0 abortamento, método escolhido e riscos envolvidos; violéncia.

Atendimento
Hospitalar

- Realizagdo do abortamento previsto em lei;

% de abortamento realizado

- Realizagdo de consulta pds-abortamento;

% de consultas realizadas

- Prescri¢do de método anticoncepcional de acordo com escolha livre
e informada;

% de anticoncepgdo prescrita

Aumento no acesso oportuno ao
abortamento previsto em lei.
Reducéo do abortamento
inseguro em mulheres em
situacdo de violéncia sexual.
Acesso oportuno a
anticoncepc¢ao no pos
abortamento.

Componente: Educacio

Educacdo
Permanente

- Capacitacéo e sensibilizaco da equipe multiprofissional sobre violéncia
contra a mulher, violéncia de género, acolhimento e atengdo integral, rede de
protecéo;

N° de profissionais da equipe multiprofissional
capacitados

- Capacitacéo e sensibilizaco da equipe de apoio, para reflexdo coletiva sobre
violéncia contra a mulher, especialmente a sexual, direitos assegurados, papel
do setor salide, acolhimento;

Ne° de profissionais da equipe de apoio
capacitados

- Realizacéo de oficinas periddicas com integrantes da rede de protecéo para
discussao de casos e fortalecimento da rede;

Ne de oficinas realizadas

Educacéo em
Salde

- Realizacdo de palestras sobre prevencdo da violéncia contra a mulher,
promocéo da salde e cultura de paz;

N° de atividades realizadas

Aumento na sensibilizagdo e
qualificacdo dos profissionais
nas condutas normatizadas para
o0 atendimento integral as
mulheres em situacédo de
violéncia sexual.

Melhoria na informacéo da
populacéo sobre violéncia e
cultura de paz.
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Apéndice G — Modelo Légico da intervencgédo-assisténcia violéncia sexual

Continuacdo

Componente: Gestao

L Resultados
Subcomponentes | Atividades Produtos Intermediarios Impacto
- Construgdo do fluxo interno para atendimento com definigdes claras de cada .
e . ; Fluxo construido
etapa, bem como o profissional responsavel por cada etapa;
Artlculagao com os~dema|_s sefrv[(;c.)s do hospital, para garantir a atengéo integral Articulagio realizada
a mulher em situagdo de violéncia; .
Gestéio do servico | - Elaboracéo de listagem contendo informagdes sobre as instituicbes que Listagem elaborada Melhqna ?ad
compdem a rede de protecio e coloca-la em local visivel; 9 organizagao do
- Escalar no servigo pelo menos uma equipe que ndo manifeste objecéo de Pelo menos 01 equipe mantida para realizago do SErvIco.
consciéncia para realizacdo do abortamento previsto em lei; abortamento
- Estabelecer fluxo para atendimento laboratorial com garantia de prioridade na . . .
coleta e entrega dos resultados; Fluxo laboratorial estabelecido Mell_worla da
. qualidade da
Componente: Vigilancia atencéo
L Resul integral as
Subcomponentes | Atividades Produtos n teﬁﬁeﬁ%ﬁos mul%eres
5 - — - - x
- Preenchimento adequado da ficha de notificagdo (completude e consisténcia) % de fichas de nOt'f.'C‘?Qa? preenchidas adequadamente em s.'tu?ga.o
(completude e consisténcia) . de violéncia
- Anlise das fichas para verificagdo da completude das informacdes; Ne de fichas analisadas Mellhgr:ja ’Zja dad sexual e
Ne de fichas encaminhadas glé%'cgnﬁec?ineﬁtgs reducéo dos
Vigilancia dos - Encaminhamento da ficha de notificacdo para setor responsavel, sobre o perfil da agravos
casos violéncia sexual e decorrgntes
— — — - - outras violéncias. desse tipo
- Solicitar relatério do Sinan, junto ao NEP e divulgar para a equipe o - . . d
P N° de relatdrios solicitados e divulgados €
multiprofissional violéncia

Componente: Monitoramento e Avaliagdo

Monitoramento e
Avaliacdo

- Realizacéo de reunido mensal da geréncia/coordenagao do servigco com a
equipe multiprofissional para discusséo dos casos, reflexdo das condutas e
desdobramentos;

N° de reunides realizadas

- Andlise dos prontuarios para elaboragéo do perfil das mulheres atendidas no
SErvigo;

N° de prontuérios analisados e perfil elaborado

- Divulgacéo de relatérios para equipe multiprofissional, diretoria do hospital e
GERES sobre o perfil dos casos atendidos;

NP de relatérios divulgados

- Realizar seguimento dos casos na rede de atencéo e protecéo e divulgacéo
periddica de relatério para a equipe;

N° de casos seguidos e relatérios divulgados

- Realizar monitoramento sistematico do atendimento prestado as mulheres em
situacdo de violéncia;

Monitoramento realizado

- Monitoramento e avaliagdo do painel de indicadores prioritarios;

N° de indicadores monitorados e avaliados

- Disponibilizacéo das informagdes para o controle social.

Ne° de informag6es disponibilizadas

Aumento do
conhecimento sobre
o funcionamento dos
Servigos.

Aumento da
efetividade dos
Servigos.

Maior
empoderamento da
sociedade nas
questdes
relacionadas a
violéncia sexual

Conclusao
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Apéndice H — Matriz de julgamento do atendimento inte

ral as mulheres em situacgéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de analise - Maternidade Professor Barros Lima

Recursos
Humanos

N° de médicos
tocoginecologistas

1 NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

N° de enfermeiros/as na
maternidade

1 NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

NP° de assistentes sociais

1 NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

Ne de psicélogos/as

1 NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

Existéncia de coordenador

0 NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

Total da pontuacdo média do componente

Grau de Implantag@o do componente

Materiais de
Expediente

Existéncia de fichas que
contemplem os dados da
violéncia, exame fisico,
ginecolégico, exames
complementares, condutas
adotadas e encaminhamentos
realizados

1 NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

Existéncia de cartazes, folderes
ou outros materiais
informativos/educativos
divulgando o atendimento

0 NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

Existéncia de material de
consumo (resma de papel,
cartucho de tinta)

1 NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

Total da pontuacdo média do componente

Grau de Implantacdo do componente
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Apéndice H — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de andlise - Maternidade Professor Barros Lima
Continuacéo

Grau de Implantacédo do componente

" - A
N° de Kits para Asplragao Manual 2 NSA NSA NSA NSA 2 9 2
Intrauterina- AMIU
o . S
N° de medlcamtle)néc_)rs para profilaxia 2 NSA NSA NSA NSA 2 2 2
o . .
N dg Kits de~med|camenEo para 2 NSA NSA NSA NSA 2 2 2
anticoncepgdo de emergéncia
Existéncia de oferta de camisinhas
ferinina e masculina 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
Insumos / o : :
Medicamentos |~ '\° d€ Kits de medicamentos 2 NSA NSA NSA NSA 2 2 2
antirretrovirais
N° de vacinas para profilaxia
hepatite B e tétano 2 NSA NSA NSA NSA 2 2 2
N° de Norma Técnica/ MS,
diretrizes para o atendimento 1 0 1 1 0 1 0 0.57
N° de copias leis/portarias/decretos
sobre o atendimento a mulher em 1 0 0 0 0 0 0 0
situagdo de violéncia
N° de fichas de
notificagdo/investigacdo ! NSA NSA NSA NSA NSA NSA L
Total da pontuagdo média do componente 14 12,57
Grau de Implantacdo do componente
. Existéncia de espaco fisico
Espaco Fisico adequado 2 0 2 2 0 0 2 1,14
Total da pontuacdo média do componente 2 1,14
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Continuacéo

Material
Permanente

N° de computadores funcionando

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

N° de impressoras funcionando e
disponivel

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

Ne de telefones disponiveis e
funcionando

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

N° de maquinas fotograficas
disponiveis e funcionando

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

Total da pontuagdo média do componente

Grau de Implantagdo do componente

Veiculo

N° de veiculos disponiveis para o
transporte da mulher em caso de
encaminhamento

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

Total da pontuacdo média do componente

Grau de Implantagéo do componente

Conclusao
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Atendimento de
urgéncia

Apéndice H — Matriz de julygamento do atendimento integral as mulheres em situacéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de analise - Maternidade Professor Barros Lima

- - —
Acolhlr_nento N c_le at|V|dade_s de NSA 1 2 2 0 2 133
humanizado acolhimento realizadas
Consulta médicacom | edic o LT e
dia n%);?irgg ﬂiﬂggofé ico fisico completo & exame NeA NeA oA . oA oA 0o
9 Y 4 ginecolégico
Coleta de exames N° de exames
laboratoriais recomendados ofertados NSA NSA NSA 2 2 2 2
recomendados (por tipo)
Coleta de material para EX|stenC|a_de coleta de
identificagdo do agressor | . _n_1ater|al para
> identificagdo do agressor NSA NSA NSA 0 0 1 0,25
(DNA) e contetdo . :
vaginal para cultura (DNA) e conteudo vaginal
ginal p para cultura
Profilaxia para Profilaxias ofertadas por
DST/HIV/hepatite/tétano . P NSA NSA NSA 2 2 1 15
tipo
(S/N)
Oferta de anticoncepgéo
Anticoncenciio de de emergéncia para
emer. éz%ia mulheres com indicagéo, NSA NSA NSA 2 2 2 2
g em até 72h decorridas da
violéncia sexual
Existéncia de
Identificacdo e Correcdo | identificagdo, correcéo
de Traumas fisicos, (S/N) e com foto ou NSA NSA NSA 0,5 NSA NSA 0,25
genitais e extragenitais desenho esquematico
registrado em prontuério
Informagdes sobre Risco Exl;stengla dg mfc;rn/]ag:oes
de DST/HIV, gravidez e Sobre risco de D T HIV,
! gravidez e direitos NSA 1 1 1 1 1 0,83

direitos garantidos por
lei e oferta da camisinha

garantidos por lei e oferta
da camisinha
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Apéndice H — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situac&o de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de analise - Maternidade Professor Barros Lima
Continuacéo

~ Existéncia de
I_nformat;oes sobre informagdes sobre
Risco de DST/HIV, | 00 de DST/HIV
gravidez e direitos ravidez e direi tos’ 1 NSA 1 1 1 0 1 1 0,83
garantidos por lei e 9 - lei
oferta da camisinha garantidos por el €
oferta da camisinha
. Existéncia de
Atei”fg:mgngﬁnde atendimento imediato 1 NSA NSA NSA NSA NSA 0 0 0
9 de enfermagem
. . . Existéncia de
Ate”gémzi”ctglgm;d'ato atendimento imediato 1 NSA 0 NSA NSA NSA NSA NSA 0
P Y de psicologia
. . . . Existéncia de
Atendimento de At%’;d;;":,’i“g 'sr:)‘;‘;'lato atendimento imediato 1 NSA NSA 1 NSA NSA NSA NSA 1
urgencia § de servigo social
e Existéncia da
NOt'fS'S:QZﬁ(iOS;aSOS notificagdo dos casos
con fi?ma dos de suspeitos ou 1 NSA 0 1 0 0 1 0 0,33
A confirmados de
violéncia sexual violéncia sexual
. Existéncia de
Informagéo ao informacgdo ao
conselho tutelar se a conselho tu(ielar sea
V't'?(?()flglsgg:i:%a U | vitima foi crianca ou
Ministério Pablico adolescente e 2 NSA 1 2 1 0 2 2 1,33
- ! Ministério Pablico,
delega(_:la ou cons,e.lho delegacia ou conselho
de direitos, se a vitima de direi o
foi idosa e direitos, se a vitima
foi idosa
Total da pontuagdo média do subcomponente 19 11,32
Grau de Implantagéo do subcomponente 59,58%




Apéndice H — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de andlise - Maternidade Professor Barros Lima
Continuacao

Atendimento
Ambulatorial

Consultas de retorno Existéncia de
com a equipe agendamento para 0 0 0 0 0 0 0 0
multiprofissional consulta de retorno com a
equipe multiprofissional
Consulta médica | EXsténcia de consulta NSA NSA NSA 0 0 NSA NSA 0
médica (S/N)
Consulta de Existéncia da consulta de NSA NSA NSA NSA NSA 0 0 0
enfermagem enfermagem
Consulta de Existéncia da consulta de
psicologia psicologia NSA 0 NSA NSA NSA NSA NSA 0
Existéncia da consulta de
Atendimento social atendimento social no NSA NSA 1 NSA NSA NSA NSA 1
seguimento
Busca ativa das Existéncia de busca ativa
faltosas para das mulheres faltosas para 0 NSA 0 NSA NSA NSA NSA 0
consultas de retorno a consulta de retorno
Sé?\j?rtl;r;agiz:o csng?vr:is Existéncia de informagdes
ﬁ ared epd o sobre 0s servigos
N disponiveis na rede de NSA 1 1 NSA NSA 1 0 0,75
enfrentamento a N
violéncia contra as enfrentamento a violéncia
mulheres contra as mulheres
Existéncia de
Encaminhamento encaminhamento para a
N R
Vfggﬁg}:?{fﬂ&l mulheres (com formulério 0 0 L 2 2 0 0 ot
especifico), de acordo
mulheres i
com a necessidade e
desejo da mulher
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Apéndice H — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situagdo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de andlise - Maternidade Professor Barros Lima
Continuacéo

Existéncia de
avaliagdo do risco de
Avaliagao de risco repeticéo e 1 NSA 0 0 NSA NSA NSA NSA 0
agravamento da
violéncia
Referéncia para Exis}énpia de
continuidade do referéncia para
atendimento continuidade (S/N) de 1 NSA 0 0 NSA NSA NSA NSA 0
o . atendimento
psicolégico e social psicolégico e social
oipesicoe | Seiacio o sane
gravidez decorrente para diag 1 NSA NSA NSA 0 0 0 1 025
da violéncia sexual de gravidez durante o
seguimento
Informagéao sobre Existéncia de
Atendimento direitos conforme informagdes sobre
Ambulatorial legislacéo em vigor, direitos conforme a
para abortamento legislagdo em vigor L NSA NSA ! NSA NSA NSA NSA !
previsto em lei e (aborto previsto em lei
adocéo legal e adogdo legal)
A . Existéncia de
Referéncia Parapre- | roferéncia para o pré- 1 NSA NSA NSA 0 0 1 1 05
natal de alto risco :
natal de alto risco
Existéncia de
Orientagdes quanto orientacdes quanto
aos procedimentos aos procedimentos
realizados para o realizados antes, 1 NSA 1 1 0 1 0 1 0,66
abortamento previsto durante e ap6s o
em lei abortamento previsto
em lei
Total da pontuagdo média do subcomponente 16 4,87
Grau de Implantacdo do subcomponente 30,44%




Apéndice H — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de andlise - Maternidade Professor Barros Lima
Continuacdo

Abortamento previsto

Existéncia no servico
de realizacéo do

em lei abortamento previsto 2 2 0 0 0.86
em lei
. Existéncia de
C;%r;?l:;ﬁ':&%s- consultas no pds- 2 0 0 0 0
Atendimento abortamento
Hospitalar
Método Existéncia de
anticoncepcional de aconselhamento e
acordo com escolha oferta de métodos 2 NSA NSA NSA 1
livre e informada e | anticoncepcionais e da
oferta da camisinha camisinha
Total da pontuacdo média do subcomponente 6 1,86
Grau de Implantag&o do subcomponente 31,00%
Subtotal da média do componente 41 18,05
Grau de Implantagdo do componente 44,02%
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Apéndice H — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacdo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de analise - Maternidade Professor Barros Lima
Continuacéo

Existéncia de
Capacitagao e profissionais da equipe
sensibilizacéo da multiprofissional e de
equipe apoio capacitados nos 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
multiprofissional e | aspectos clinicos, éticos
equipe de apoio e juridicos da violéncia
Educacao sexual
Permanente
Oficinas com N° de oficinas realizadas
integrantes da rede | com integrantes da rede
enfrentamento a de enfrentamento a 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
violéncia contra as violéncia contra as
mulheres mulheres
Total da pontuacdo média do subcomponente 1
Grau de Implantag&o do subcomponente 25,00%
Palestras sobre o
prevencdo da N° de p algstra}s Igob(e
Educacéo em violéncia contraa | Prevencdo davioiencia e
b x promocao da salde e 0 0 0 0 0 0 0 0
Saude mulher, promog&o da cultura de paz
saude e cultura da adep
realizadas.
paz
Total da pontuagdo média do subcomponente 0
Grau de Implantagéo do subcomponente 0,00%
Subtotal da média do componente 1

Grau de Implantacdo do componente
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Apéndice H — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situagdo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de andlise - Maternidade Professor Barros Lima
Continuacéo

Existéncia de fluxo para
atendimento de primeira
Fluxo interno vez, segmento e hospitalar NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
com definigdo dos
responsaveis por cada etapa
Articulagio intra Existéncia de articulacéo
e extrasetorial i o xtrasetorial 0 1 NSA NSA NSA NSA 0,33
permanente
Gestio Exijténcia de Iilstfagem cfom
de Informagdes enderegos e tele ones dos
Servigo | sobre a rede de SEIVIGos que compoem a 0 0 0 0 0 0
. rede de enfrentamento a
apoio SN
violéncia contra as
mulheres
Profissionais que | N° de profissionais que ndo
ndo manifestam manifestam objegéo de
objecdo de consciéncia para realizar o NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
consciéncia abortamento previsto em lei
Fluxo para atendimento
Fluxo para laboratorial que garanta
atendimento prioridade na coleta e NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
laboratorial entrega de resultado
construido
Subtotal da média do componente 0,33




Apéndice H — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de andlise - Maternidade Professor Barros Lima

Vigilancia
dos Casos

Preenchimento
adequado da

Existéncia de critica do
preenchimento das fichas de
notificagdo/investigagio, quanto a

ficha de consisténcia e completude antes de 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA
notificagdo serem enviadas para o nucleo de
epidemiologia
- NP de relatérios do Sinan
Relgticr?;(‘) do divulgados para equipe 0 0 0 0 0 0 0

multiprofissional

Subtotal da média do componente

Grau de Implantacdo do componente
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Apéndice H — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situac&o de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de analise - Maternidade Professor Barros Lima

Monitoramento
e Avaliacao

N° de publicacdes
Publicacéo sobre elaboradas e
Perfil dos casos divulgadas sobre o
atendidos, a partir de perfil dos casos NSA NSA NSA NSA NSA NSA
dados do prontuério e | atendidos, a partir dos
Sinan dados do prontuério e
do Sinan
Existéncia de
Seguimento dos seguimento dos casos
casos encaminhados | encaminhados para a
para rede de protecéo | rede de enfrentamento NSA NSA NSA NSA NSA NSA
social a violéncia contra a
mulher
N° de relatérios
x elaborados e
Elaboragdo e distribuidos sobre os
distribuicio de
relatorios sobre casos em segmento na 0 0 0 0 0 0
segmento dos casos reqe c_ie gnfr.entamento
a violéncia contra
mulher
Monitoramento e N° de indicadores
avaliagdo dos prioritarios NSA NSA NSA NSA NSA NSA
indicadores monitorados e
prioritarios avaliados
NP° de reunides
Reunido com a periddicas com equipe
coordena}gao ea _egeréncia para 0 0 0 0 0 0
equipe discussao de casos e
multiprofissional desdobramentos
realizados

Subtotal da média do componente

Grau de Implantacdo do componente

31,80%

47,80%

141



Apéndice | — Matriz de julyamento do atendimento integral as mulheres em situagdo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de andlise - Policlinica e Maternidade Professor Arnaldo

Marques

Dimensdo: Estrutura

Pontuagao | Pomtuasao | Pontuagdo | Pontuaga | S | VRREES | AT | (ERNART | Pontuagao
Critérios Indicadores ¢ Coordenador | Psicélogo Assistente . ' X . média
Esperada @ @ Social (dia de (final de (dia de (final de alcancada
semana) semana) semana) semana) &
N° de médicos tocoginecologistas 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
N° de enfermeiros (as) na maternidade 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
Recursos N© de assistentes sociais 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
Humanos
Ne de psicélogos(as) 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
Existéncia de coordenador 1 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
Total da pontuacdo média do componente 5 4
Grau de Implantagéo do componente
Existéncia de fichas que contemplem os
dados da violéncia, exame fisico,
ginecoldgico, exames complementares, 1 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
condutas adotadas e encaminhamentos
realizados
Materiais d Existéncia de cartazes, folderes ou
ateriais de i
c outros materiais
Expediente | intormativos/educativos divulgando o L 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
atendimento
Existéncia de material de consumo 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
(resma de papel, cartucho de tinta)
Total da pontuacdo média do componente 3] 1
Grau de Implantagdo do componente 33,33%




Apéndice | — Matriz de julyamento do atendimento integral as mulheres em situagéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de andlise - Policlinica e Maternidade Professor Arnaldo

Marques

Continuacéo

Dimensédo: Estrutura

- - - Pontuagéo Pontuagéo - Pontuagéo -
- : Pontuaco Pontuacéo Porjtuagao Pon_tuagao Mé dicog(a) Mé dicog(a) Pontua}gao Enfermeigo @ Pontue_lgao
Critérios Indicadores Coordenador Psicologo Assistente = A Enfermeiro (a) 5 média
B @) (@) Social (et (=t efs (dia de semana) Al alcancada
semana) semana) semana) &
NP° de Kits para Aspiragéo
Manual Intrauterina- AMIU 2 ! NSA NSA NSA NSA 2 2 166
N° de medicamentos para 2 1 NSA NSA NSA NSA 1 1 1
profilaxia DST
N° de Kits de medicamento para 2 1 NSA NSA NSA NSA 1 1 1
anticoncepgdo de emergéncia
Existéncia de oferta de
Insumos / camisinhas feminina e masculina ! 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
Medicamentos
N° de Kits de medicamentos 2 1 NSA NSA NSA NSA 1 1 1
antirretrovirais
N° de vacinas para profilaxia
hepatite B e tétano 2 2 NSA NSA NSA NSA 2 2 2
N° de Norma Técnica/ MS,
diretrizes para o atendimento ! L L L 0 ! L ! 0.86
N° de copias
leis/portarias/decretos sobre o 1 0 0 0 0 1 0 0 014
atendimento a mulher em '
situagdo de violéncia
=
N°defichasde 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
notificagdo/investigacdo
Total da pontuacdo média do componente 14 8,66

Grau de Implantagéo do componente
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Marques
Continua¢do
Dimenséo: Estrutura
~ ~ ~ Pontuacéo Pontuacéo Pontuacéo Pontuacgéo ~
= Pontuacéo Pontuacéo Pontuacéo - e . . Pontuacéo
. . Pontuagéo e . Médico (a) Médico (a) Enfermeiro Enfermeiro e
Critérios Indicadores Esperada Coor(z:;ador Psw(g;ogo As;:)S:;the (dia de (final de (@) (dia de (@) (final de alcr:r:r!\d:da
semana) semana) semana) semana) ¢
I?:sigia::goo Existéncia de espaco fisico adequado 2 2 0 0 0 2 0 0 0,57
Total da pontuacdo média do componente 2 0,57
Grau de Implantagdo do componente 28,50%
N° de computadores funcionando 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
0 4o .
N° de 'mprzs.soras,f“'l‘c"’”a”do e 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
Material ISponive
Permanen
te 0 isponivei
N° de telefon.es disponiveis e 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
funcionando
N° de maquinas fotograficas 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
disponiveis e funcionando
Total da pontuacdo média do componente 4 4
Grau de Implantagdo do componente
Ne de veiculos disponiveis para o
Veiculo transporte da mulher em caso de 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
encaminhamento
Total da pontuacdo média do componente 1 1

Grau de Implantagéo do componente




Apéndice | — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de analise - Policlinica e Maternidade Professor Arnaldo
Marques

Atendimento
de urgéncia

Continuagéo

Acolhlr_nento N° c_le at|V|dade_s de NSA 2 2 2 2 0 1 15
humanizado acolhimento realizadas
Consulta médica com Existéncia de consulta
exame fisico e médica que inclua exame
diagnéstico fisico completo e exame NSA NSA NSA ! ! NSA NSA !
ginecoldgico ginecoldgico
Coleta de exames N° de exames
laboratoriais recomendados ofertados NSA NSA NSA 2 2 2 2 2
recomendados (por tipo)
Coleta de material para | Existéncia de coleta de
identificagdo do material para
agressor (DNA) e identificagdo do agressor NSA NSA NSA 0 0 0 0 0
contetdo vaginal para (DNA) e contetdo
cultura vaginal para cultura
Profilaxia para o
DST/HIV/hepatite/tétan | Profilaxias ofertadas por NSA NSA NSA 1 1 2 2 15
tipo
0 (S/N)
Oferta de anticoncepgéo
Anticoncepcéo de de emergénc_ia para
emergéncia mulheres com indicagéo, NSA NSA NSA 2 2 2 2 2
em até 72h decorridas da
violéncia sexual
A Existéncia de
Identificacdo e AR ~
Correcio de Traumas identificacdo, correcéo
fisicos, genitais e (S/N) e com foto ou NSA NSA NSA 0,5 0,5 NSA NSA 0,5
AR desenho esquematico
extragenitais ; o
registrado em prontudrio
Informagdes sobre Existéncia de
Risco de DST/HIV, informacdes sobre risco
gravidez e direitos de DST/HIV, gravidez e NSA 1 1 1 0,5 0,5 0 0,66
garantidoﬁ por lei e direitos garantidos por lei
oferta da camisinha e oferta da camisinha
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Marques

Continuacao

. Existéncia de
At;”f‘::m:”te%de atendimento imediato de 1 NSA NSA NSA NSA NSA 0 0 0
g enfermagem
. . . Existéncia de
Ate"d'mg?ctglgmizd'ato de | atendimento imediato de 1 NSA 1 NSA NSA NSA NSA NSA 1
P 4 psicologia
. . . Existéncia de
Atendimento 'me.d'lato de | atendimento imediato de 1 NSA NSA 1 NSA NSA NSA NSA 1
Atendimento de SEervico socia servico social
urgéncia
Notificacio dos casos E()j(lstenma da not!flcagao
suspeitos ou confirmados de Ofs. cast()js s%spel_tolsA ou 1 NSA 1 1 0 1 0 0 0,5
violéncia sexual confirmados de violéncia
sexual
Informag&o ao conselho Existéncia de informagéo
tutelar se a vitima foi ao conselho tutelar se a
crianca ou adolescente e vitima foi crianga ou
Ministério Pablico, adolescente e Ministério 2 NSA 0 2 1 1 2 2 1,33
delegacia ou conselho de Publico, delegacia ou
direitos, se a vitima foi conselho de direitos, se a
idosa vitima foi idosa
Total da pontuagdo média do subcomponente 19 12,99
Grau de Implantagéo do subcomponente 68,37%

Conclusao
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Marques

Atendimento
Ambulatorial

Continuac¢éo

Consultas de retorno Existéncia de
com a equipe agendamento para 1 0 0 0 0 0 0 0
multiprofissional cons_ulta de r_etorn_o coma
equipe multiprofissional
- Existéncia de consulta
Consulta médica médica (S/N) NSA NSA NSA 0 0 NSA NSA 0
Consulta de Existéncia da consulta de
enfermagem enfermagem NSA NSA NSA NSA NSA 0 0 0
Cor_vsulta _de EXIstenC|e_1 da co_nsulta de NSA 0 NSA NSA NSA NSA NSA 0
psicologia psicologia
Existéncia da consulta de
Atendimento social atendimento social no NSA NSA 0 NSA NSA NSA NSA 0
seguimento
Busca ativa das Existéncia de busca ativa
faltosas para consultas |  das mulheres faltosas 0 NSA 0 NSA NSA NSA NSA 0
de retorno para a consulta de retorno
Informagé&o sobre Existéncia de
Servigos disponiveis informacdes sobre os
na rede de . servigos disponiveis na NSA 1 1 NSA NSA 1 1 1
enfrentamento a rede de enfrentamento a
violéncia contra as violéncia contra as
mulheres mulheres
Existéncia de
encaminhamento para a
. rede de enfrentamento a
Encaminhamento para NN
rede de enfrentamento violéncia contra as
3 violancia contra as m,ul_heres (c_o_m 2 0 2 0 0 2 2 1,14
formulério especifico), de
mulheres
acordo com a
necessidade e desejo da
mulher
Existéncia de avaliacdo
Avaliacao de risco do risco de repetigdo e NSA 1 0 NSA NSA NSA NSA 05
agravamento da violéncia
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Apéndice | — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacdo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de andlise - Policlinica e Maternidade Professor Arnaldo
Marques Continuagdo

Referéncia para Existéncia de referéncia
continuidade do para continuidade (S/N)
atendimento de atendimento 1 NSA 0 0 NSA NSA NSA NSA 0
psicoldgico e social psicolégico e social
Diagnéstico de Realizacéo do exame
gravidez decorrente | &/ ';)ra‘fl"’:ig'ggfa‘;ftgcg de 1 NSA NSA NSA 0 1 1 0 05
da violéncia sexual seguimento
Informag&o sobre Existéncia de
direitos conforme informagdes sobre
legisla¢do em vigor, direitos conforme a
Atendimento para abortamento legislagdo em vigor 1 NSA NSA 1 NSA NSA NSA NSA 1
Ambulatorial previsto em lei e (aborto previsto em lei e
adocdo legal adocdo legal)
Referéncia para pré- Existéncia de referéncia
ol do al'fo ris‘éo para o pré-natal de alto 1 NSA NSA NSA 1 1 1 0 075
risco
. ~ Existéncia de orientagdes
s | o s
realizados para o péiiig'?fgﬁfe rgjgéasdgs 1 NSA 1 1 1 1 0 0 0,66
abortan;rqltlzip revisto abortamento previsto em
lei
Total da pontuacdo média do subcomponente 16 B
Grau de Implantacdo do subcomponente 34,69%




Apéndice | — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situagdo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de andlise - Policlinica e Maternidade Professor Arnaldo
Marques

Continuacéo

Grau de Implantacdo do componente

Existéncia no servico
Abortamento previsto de realizacéo do
em lei abortamento previsto 2 2 2 0 2 L
em lei
. Existéncia de
Atendiment Cﬁ%’;ﬁgﬁiﬁg& consultas no pos- 2 0 0 0 0 0
enaimento abortamento
Hospitalar
Método Existéncia de
anticoncepcional de aconselhamento e
acordo com escolha oferta de métodos 2 NSA NSA NSA 2 1
livre e informada e | anticoncepcionais e da
oferta da camisinha camisinha
Total da pontuagdo média do subcomponente 6 2,71
Grau de Implantag&o do subcomponente 45,17%
Subtotal da média do componente 41 21,25
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Professor Arnaldo Marques

Continuacgéo

Existéncia de
profissionais da
Capacitacdo e equipe
sensibiliza¢édo da multiprofissional e
equipe de apoio capacitados 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
multiprofissional e nos aspectos
equipe de apoio clinicos, éticos e
Educacgo juridicos da
Permanente violéncia sexual
o -
Ofcinascom |1 om
integrantes da rede intearantes da rede
enfrentamentoa | 0 X 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
N e enfrentamento a
violéncia contra as violéncia contra as
mulheres mulheres
Total da pontuacdo média do subcomponente 1
Grau de Implantag&o do subcomponente 25,00%
Palestras sobre N° de palestras sobre
prevencéo da prevencdo da
Educa(l;ao em violéncia contra~a V|ol~enC|a e 0 0 0 0 0 0 0 0
Saude mulher, promogdo | promocéo da salde
da salde e cultura e cultura de paz
da paz realizadas.
Total da pontuagdo média do subcomponente 0
Grau de Implantagéo do subcomponente 0,00%
Subtotal da média do componente 1

Grau de Implantacdo do componente
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Marques

Gestdo de Servigo

Fluxo interno

Existéncia de fluxo
para atendimento de
primeira vez,
segmento e
hospitalar com
definicdo dos
responsaveis por
cada etapa

Recife — PE, 2016, por unidade de andlise - Policlinica e Maternidade Professor Arnaldo

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

Continuacao

NSA

151

Articulagdo intra e
extrasetorial
permanente

Existéncia de
articulacéo intra e
extrasetorial

0,5

NSA

NSA

NSA

NSA

0,83

Informagdes sobre a
rede de apoio

Existéncia de
listagem com
enderecos e
telefones dos
Servigos que
compdem a rede de
enfrentamento a
violéncia contra as
mulheres

05

05

Profissionais que
ndo manifestam
objecdo de
consciéncia

N° de profissionais
gue ndo manifestam
objecgéo de
consciéncia para
realizar o
abortamento
previsto em lei

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

Fluxo para
atendimento
laboratorial

Fluxo para
atendimento
laboratorial que
garanta prioridade
na coleta e entrega
de resultado
construido

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

Subtotal da média do componente

Grau de Implantagédo do componente

1,33
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Marques Continuacao

Existéncia de critica do

Preenchimento preenchimento das fichas de
o ade_quado da notlflc§ga9/|nvestlgagao, quanto a 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
Vigilancia ficha de consisténcia e completude antes de
dos Casos notificagdo serem enviadas para o nicleo de
epidemiologia

Ne de relatérios do Sinan
divulgados para equipe 1 0 0 0 0 0 0 0 0
multiprofissional

Relatério do
Sinan

Subtotal da média do componente 2

1
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Marques Continuagéo

40,41%

N° de publicagdes
Publicacéo sobre Perfil | elaboradas e divulgadas
dos casos atendidos, a | sobre o perfil dos casos
partir de dados do atendidos, a partir dos 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
prontuério e Sinan dados do prontuario e
do Sinan
Existéncia de
Seguimento dos casos ii%;'nr?ien?]tg d?nzs (;?20;
encaminhados para rede rede de enfren tar%en toa 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
Monitoramento e de protegdo social violéncia contra a
Avaliagéo mulher
Ne de relatérios
Elaboragéo e elaborados e
distribuicio de distribuidos sobre os
relatérios sobre €asos em segmento na 0 0 0 0 0 0 0 0
segmento dos casos rede de enfrentamento a
violéncia contra mulher
Monitoramento e N° de indicadores
avaliagdo dos prioritarios monitorados 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
indicadores prioritarios e avaliados
N° de reunides
coordenacéo e a equipe g P 05 0 0 0 0 0 0 0,07
multiprofissional de casos e
desdobramentos
realizados
Subtotal da média do componente 0,07
Grau de Implantacdo do componente

48,88%

Conclusdo




Apéndice J — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacdo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de analise - Maternidade Professor Bandeira Filho

Continuac¢éo

Dimenséo: Estrutura

= = Pontuagéo Pontuacéo Pontuacéo =
. Pontuacéo . . Pontuacéo 2T - - Pontuacéo
Critérios Indicadores POILLERED Coordenado P_on}uat;ao Eontuagao . Médico (a) (dia Me_dlco (@) Enferr_nelro Enfermelro @ média
Esperada r(a) Psicologo (a) | Assistente Social de semana) (final de (a) (diade (final de alcancada
semana) semana) semana) ¢
o -
N° de medicos 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
tocoginecologistas
o .
N° de enfermeiros (as) na 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
maternidade
Recursos
Humanos N° de assistentes sociais 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
N° de psicélogos(as) 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
Existéncia de coordenador 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
Total da pontuagdo média do componente 5 5
Grau de Implantagéo do componente
Existéncia de fichas que
contemplem os dados da
violéncia, exame fisico,
ginecoldgico, exames 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
complementares, condutas
adotadas e encaminhamentos
realizados
l\éaterci;iis Se Existéncia de cartazes,
Xpediente folderes ou outros materiais
informativos/educativos L 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
divulgando o atendimento
Existéncia de material de
consumo (resma de papel, 1 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
cartucho de tinta)
Total da pontuacéo média do componente B 1
Grau de Implantagdo do componente 33,33%
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Apéndice J — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de analise - Maternidade Professor Bandeira Filho

Continuagéo

Dimenséo: Estrutura

Pontuacdo | Pontuagdo | Pontuagdo PTG PEITIEGE Pontuagdo PELERE Pontuacéo
Critérios Indicadores Fg;)t:rz%a; Coordenado | Psicdlogo Assistente Mg;jigzcaéa) '\?]?i?]':lo d(e?) Enfermeiro (a) é?fg:r:g?'gg média
r(a) (@) Social semana) semana) (dia de semana) semana) alcancada
N° de Kits para Aspira¢do Manual
Intrauterina- AMIU 2 2 NSA NSA NSA NSA 0 0 0,66
- - —
N° de medlcam(legnéc_Jrs para profilaxia 2 1 NSA NSA NSA NSA 1 1 1
n - -
N de_z Kits de~med|camenEo para 2 1 NSA NSA NSA NSA 1 1 1
anticoncepgao de emergéncia
EX|stenC|a.d(_e oferta de ca_lmlsmhas 1 05 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 05
feminina e masculina
N° de Kits de medicamentos
Insumos / antirretrovirais 2 ! NSA NSA NSA NSA ! ! !
Medicamentos
o . o
N° de vacinas paralprofllaxm 2 2 NSA NSA NSA NSA 2 2 2
hepatite B e tétano
o .
l_\l dg Norma Tecnlca_/ MS, 1 0 1 1 0 1 1 0 0,57
diretrizes para o atendimento
Ne° de copias leis/portarias/decretos
sobre o atendimento a mulher em 1 1 0 0 1 0 0 0 0,29
situacéo de violéncia
—
N°defichasde 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
notificagdo/investigacao
Total da pontuacéo média do componente 14 8,02
Grau de Implantagdo do componente
-, Existéncia de espaco fisico
Espagco Fisico adequado 2 0 2 2 0 2 2 2 1,43
Total da pontuacéo média do componente 2 1,43

Grau de Implantagdo do componente
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Continuac¢éo

Dimenséo: Estrutura
~ = ~ ~ Pontuagéo ~ ~
Pontuaca Pontuacéo . Pontuagédo Pontuagédo 2T Pontuagédo Pontuacéo T
Critérios Indicadores 0 Coordenador P':i(:%tlgagiz) Assistente Médico (a) (dia '\?E(rj";o d(jl) Enfermeiro (a) Enfermeiro (a) Pon;rc?;;soa?:dla
Esperada (a) 9 Social de semana) semana) (dia de semana) | (final de semana) &
N° de
computadores 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
funcionando
N° de impressoras
Material funcionando e 1 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
Permanente disponivel
N° de telefones
disponiveis e 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
funcionando
N° de méquinas
J?’mg”f‘f"?as 1 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
isponiveis e
funcionando
Total da pontuagdo média do 4 2
componente
Grau de Implantagdo do componente
Ne de veiculos
disponiveis para o
Veiculo transporte da 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
mulher em caso de
encaminhamento
Total da pontuacdo média do componente

Grau de Implantagéo do componente

Conclusdo
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Continuacdo

Atendimento de
urgéncia

NP de atividades de
Acolhimento humanizado acolhimento NSA 2 2 2 2 1 1,57
realizadas
Existéncia de
Consulta médica com exame ;ﬁ:fﬁéﬁ ?ee;jz;r?e
f|5|cci)niéi(|)?gnicés(,)tlco fisico completo e NSA NSA NSA 1 NSA NSA 1
Y 9 exame
ginecoldgico
N° de exames
Coleta de exames
laboratoriais recomendados recomendado_s NSA NSA NSA 2 2 2 2
ofertados (por tipo)
Existéncia de coleta
Coleta de material para de material para
identificacdo do agressor identificagdo do
(DNA) e conteldo vaginal | agressor (DNA) e NSA NSA NSA 0 0 0 0
para cultura contetdo vaginal
para cultura
Profilaxia para Profilaxias
DST/HIV/hepatite/tétano . NSA NSA NSA 1 2 1 1,25
ofertadas por tipo
(S/N)
Oferta de
anticoncepcao de
. ~ emergéncia para
Anticoncepeao de mulheres com NSA NSA NSA 2 2 2 2
g indicagdo, em até
72h decorridas da
violéncia sexual
Existéncia de
identificacdo,
Identificacdo e Corregéo de co;gzr%agogglgfj) €
Traumas fisicos, genitais e desenho NSA NSA NSA 0,5 NSA NSA 0,75
extragenitais esqUemAtico
registrado em
prontuério
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Continuac¢éo

Informagdes sobre | Existéncia de informagoes
Risco de DST/HIV, sobre risco de DST/HIV,
gravidez e direitos gravidez e direitos 1 NSA 1 1 1 1 1 1 1
garantidos por lei e | garantidos por lei e oferta
oferta da camisinha da camisinha
Atendimento de Existéncia de atendimento
enfermagem imediato de enfermagem 1 NSA NSA NSA NSA NSA 1 0 0.5
Atendimento S .
imediato de Existéncia de atendimento 1 NSA 1 NSA NSA NSA NSA NSA 1
; . imediato de psicologia
psicologia
Atendimento de
urgéncia Atendimento S .
imediato de servico | EXisténcia de atendimento 1 NSA NSA 1 NSA NSA NSA NSA 1
. imediato de servigo social
social
Notifica¢do dos Existéncia da notificago
casos suspeitos ou dos casos suspeitos ou 1 NSA 1 1 1 0 0 0 05
confirmados de confirmados de violéncia '
violéncia sexual sexual
Informagéo ao Existéncia de informagéo ao
conselho tutelar se a conselho tutelar se a vitima
V't":goflglsg;iz%a oU Y foi crianga ou adolescente e
S Ministério Publico, 2 NSA 2 2 0 0 0 1 0,83
Ministério Pablico, ;
delegacia ou de_leg_ama ou cop_selho d_e
e direitos, se a vitima foi
conselho de direitos, :
P L idosa
se a vitima foi idosa
Total da pontuacdo média do subcomponente 19 13,40
Grau de Implantacdo do subcomponente 70,53%
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Atendimento
Ambulatorial

Recife — PE, 2016, por unidade de analise - Maternidade Professor Bandeira Filho

Continuacao

Existéncia de agendamento
Consultas de retorno
com a equipe para %%’;i”;t:q‘:ﬁ;gtomo 1 1 0 1 1 0 0 0,57
multiprofissional multiprofissional
- Existéncia de consulta
Consulta médica médica (S/N) NSA NSA NSA 1 1 NSA NSA 1
Consulta de Existéncia da consulta de
enfermagem enfermagem NSA NSA NSA NSA NSA 0 0 0
Consulta de Existéncia da consulta de
psicologia psicologia NSA 1 NSA NSA NSA NSA NSA 1
Existéncia da consulta de
Atendimento social atendimento social no NSA NSA 0 NSA NSA NSA NSA 0
seguimento
Busca ativa das Existéncia de busca ativa
faltosas para das mulheres faltosas para a 0 NSA 0 NSA NSA NSA NSA 0
consultas de retorno consulta de retorno
Informagéao sobre A . ~
- ] -~ | Existéncia de informacdes
Serwﬁgsrgtljngglvels sobre 0s servigos
R disponiveis na rede de NSA 1 1 NSA NSA 1 1 1
enfrentamento a enfrentamento a violéncia
violéncia contra as contra as mulheres
mulheres
Existéncia de
. encaminhamento para a
Encaminhamento rede de enfrentamento a
para rede de violéncia contra as
.eanren_tamento a mulheres (com formulério ! 2 ! 0 2 ! 0 !
violéncia contra as s
mulheres espemflcp), de acord(_) com
a necessidade e desejo da
mulher
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Apéndice J — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situag&o de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de andlise - Maternidade Professor Bandeira Filho

Continuacao

Existéncia de
avaliagdo do risco de
Avaliagdo de risco repeticéo e 1 NSA 1 1 NSA NSA NSA NSA 1
agravamento da
violéncia
Referéncia para rfé'fgﬁggapgfa
continuidade do | i1 icade (S/N) de 1 NSA 1 0 NSA NSA NSA NSA 05
atendimento atendimento
psicoldgico e social psicolégico e social
Realizacéo do exame
Diagnostico de (SIN) para
gravidez decorrente diagnostico de 1 NSA NSA NSA 1 1 1 1 1
da violéncia sexual gravidez durante o
seguimento
Atendimento Informag&o sobre Existéncia de
Ambulatorial direitos conforme informacdes sobre
legislacdo em vigor, | direitos conforme a
para abortamento legislagdo em vigor 1 NSA NSA 1 NSA NSA NSA NSA 1
previsto em lei e (aborto previsto em
adocéo legal lei e adogdo legal)
Referéncia para pré- Exis.téncia de
. referéncia para o pré- 1 NSA NSA NSA 1 1 1 0 0,75
natal de alto risco :
natal de alto risco
Existéncia de
Orientagdes quanto orientacdes quanto
aos procedimentos aos procedimentos
realizados para o realizados antes, 1 NSA 1 1 1 1 1 1 1
abortamento previsto durante e ap6s o
em lei abortamento previsto
em lei
Total da pontuagdo média do subcomponente 16 9,82
Grau de Implantacdo do subcomponente 61,56%
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Apéndice J — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situagéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de andlise - Maternidade Professor Bandeira Filho
Continuacao

Existéncia no servico
Abortamento previsto de realizagdo do 2 2 2 2 2
em lei abortamento previsto
em lei
. Existéncia de
) C(tJ)nsuItas pos- consultas no pés- 2 2 2 2 1,71
Atendimento abortamento abortamento
Hospitalar
Método Existéncia de
anticoncepcional de aconselhamento e
acordo com escolha oferta de métodos 2 NSA NSA NSA 2
livre e informada e | anticoncepcionais e da
oferta da camisinha camisinha
Total da pontuacdo média do subcomponente 6 571
Grau de Implantacdo do subcomponente 95,17%
Subtotal da média do componente 41 28,93




Apéndice J — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de andlise - Maternidade Professor Bandeira Filho
Continuacdo

Existéncia de
Capacitagao e profissionais da equipe
sensibilizacéo da multiprofissional e de
equipe apoio capacitados nos NSA NSA NSA NSA NSA NSA 2
multiprofissional e | aspectos clinicos, éticos
Educacao equipe de apoio e juridicos da violéncia
Permanente sexual
Oficinas com N° de oficinas realizadas
integrantes da rede | com integrantes da rede
enfrentamento a de enfrentamento a NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
violéncia contra as violéncia contra as
mulheres mulheres
Total da pontuagdo média do subcomponente 2
Grau de Implanta¢édo do subcomponente 50,00%
Parls\slgﬁsasggge N° de palestras sobre
Educacéo em viglénciagcontra a prevengdo da violéncia e
Satde mulher, promogo da promocéo da salde e 0 0 0 0 0 0 0
. cultura de paz
salde e cultura da .
realizadas.
paz
Total da pontuacdo média do subcomponente 0
Grau de Implantag&o do subcomponente 0,00%
Subtotal da média do componente 2
Grau de Implantagédo do componente 40,00%
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Apéndice J — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situag&o de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de andlise - Maternidade Professor Bandeira Filho
Continuacgdo

Existéncia de fluxo para
atendimento de primeira
. vez, segmento e
Fluxo interno hospitalar com definiio NSA NSA NSA NSA NSA NSA 2
dos responsaveis por cada
etapa
Articulagdo intra e A . x
extrasetorial | FXIStencia de articulacio 05 1 NSA NSA NSA NSA 0,83
permanente
Existéncia de listagem
Gestio de com enderegos e telefones
Servigo Informagdes sobre dos servicos que
a rede de apoio compdem a rede de 0.5 0 L 0 0 0 0,36
enfrentamento a violéncia
contra as mulheres
o oL
Profissionais que ’\f de pr_c;flssmnall)s_ que
ndo manifestam nao man egam_ objecdo
obiecsio de de consciéncia para NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
co risgiéncia realizar o abortamento
previsto em lei
Fluxo para atendimento
Fluxo para laboratorial que garanta
atendimento prioridade na coleta e NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
laboratorial entrega de resultado
construido
Subtotal da média do componente 3,19
Grau de Implantagédo do componente 45,57%
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Apéndice J — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situagéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de andlise - Maternidade Professor Bandeira Filho
Continuacdo

Vigilancia
dos Casos

Preenchimento
adequado da

Existéncia de critica do
preenchimento das fichas de
notificagdo/investigagdo, quanto a

NSA

NSA

NSA

NSA

NSA

ficha de consisténcia e completude antes de
notificagdo serem enviadas para o nicleo de
epidemiologia
- Ne de relatérios do Sinan
Relgti?];"? do divulgados para equipe 0 0 0 0 0 0 0 0

multiprofissional

Subtotal da média do componente

Grau de Implantagdo do componente
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Apéndice J — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situac&o de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de anélise - Maternidade Professor Bandeira Filho
Continuacdo

Monitoramento
e Avaliacdo

Publicacéo sobre
Perfil dos casos

N° de publicacoes
elaboradas e divulgadas
sobre o perfil dos casos

equipe
multiprofissional

desdobramentos
realizados

atendidos, a partir de atendidos, a partir dos NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
dados d%ipnr::tuarlo € | dados do prontudrio e do
Sinan
Existéncia de seguimento
Seguimento dos casos | dos casos encaminhados
encaminhados para para a rede de NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
rede de protecéo social enfrentamento a
violéncia contra a mulher
Ne de relatérios
Elaboracéo e elaborados e distribuidos
distribuicdo de sobre os casos em
relatérios sobre segmento na rede de 0 0 0 0 0 0 0
segmento dos casos enfrentamento a
violéncia contra mulher
M;\thio; ageé\ct)g € N° de indicadores
in dicg dores prioritarios monitorados NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
TN e avaliados
prioritarios
x N© de reunides periddicas
C%ggg;zggg’ez com equipe e geréncia
para discussdo de casos e 0 0 0 0 0 0 0

Subtotal da média do componente

Grau de Implantagédo do componente
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Apéndice K — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de analise - Instituto de Medicina Integral Professor Fernando

Figueira
Dimenséo: Estrutura
~ ~ = ~ AT Pontuacéo Pontuacéo o
. Pontuacéo . Pontuagéo Pontuagédo Pontuacdo Médico - - Pontuacéo
Critérios Indicadores ?;:)t:raﬁ‘: Coordenador PZ&%tlgggi%) Assistente Médico (a) (dia (@) (final de E(Q)fe(:j?;eé? Enf(ef?rr;(ilgg @) média
(a) Social de semana) semana) semana) semana) alcancada
N° de médicos 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
tocoginecologistas
- -
N° de enfermeiros (as) na 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
maternidade
Recursos NP de assistentes sociais 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
Humanos
N° de psicdlogos(as) 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
Existéncia de coordenador 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
Total da pontuagdo média do componente 5 5)

Grau de Implantagéo do componente

Existéncia de fichas que
contemplem os dados da
violéncia, exame fisico,
ginecoldgico, exames 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
complementares, condutas
adotadas e encaminhamentos
realizados

Materiais . .
de Existéncia de cartazes, folderes

Expediente ou outros materiais 1 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
informativos/educativos

divulgando o atendimento

Existéncia de material de
consumo (resma de papel, 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
cartucho de tinta)

Total da pontuagdo média do componente 3 2
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Apéndice K — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de analise - Instituto de Medicina Integral Professor Fernando

Figueira
Continuacéo
Dimensédo: Estrutura
Pontuagéo Pontuagéo Fo el Pontuagdo Flonlell Pontuagéo
Critérios Indicadores FRIIER Coordenzdor FEIIERD PRI Médico (a% (dia 4 CETED (@) Enfermei?’o (@) STETELD médig
Esperada Psicologo (a) | Assistente Social (final de . (a) (final de
(a) de semana) semana) (dia de semana) semana) alcancada
N° de Kits para Aspiracao
Manual Intrauterina- AMIU 2 2 NSA NSA NSA NSA 2 2 2
N° de medicamentos para 2 2 NSA NSA NSA NSA 2 2 2
profilaxia DST
Ne de Kits de medicamento para 2 2 NSA NSA NSA NSA 2 2 2
anticoncepgao de emergéncia
Existéncia de ofertade 1 05 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 05
camisinhas feminina e masculina
N° de Kits de medicamentos
Insumos / antirretrovirais 2 2 NSA NSA NSA NSA 2 2 2
Medicamentos
N° de vacinas para profilaxia 2 2 NSA NSA NSA NSA 2 P 2
hepatite B e tétano
N de Norma Técnica/ MS, 1 0 0 1 0 1 0 0 0,29
diretrizes para o atendimento
N° de copias
Iels/port.anas/de‘cretos sobre 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0,29
atendimento a mulher em
situacdo de violéncia
o i
N°defichasde 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
notificagdo/investigagdo
Total da pontuacdo média do componente 14 12,08

Grau de Implantacdo do componente
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Apéndice K — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de analise - Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira

Continuagéo

Dimenséo: Estrutura
Pontuacio Pontuacéo Pontuacio Pontuacéo Pontuacéo aoér:;til::zgg; Pontuacéo gg}%&ﬁg?& Pontuaca
Critérios Indicadores Espera%a Coordenador Psi célogg @ Assistente Médico (a) (dia (final de Enfermeiro (a) (@) (final de 0 média
(a) Social de semana) semana) (dia de semana) semana) alcancada
- Existéncia de espaco fisico
Espagco Fisico adequado 2 0 0 0 0 0 0 2 0,29
Total da pontuacdo média do componente 2 0,29
Grau de Implantagdo do componente
N° de computadores funcionando 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
0 .
N° de 'mp'fjsissofrfif,‘é'l‘c"’”a”do € 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
Material p
Permanente
N° de telefon.es disponiveis e 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
funcionando
= — —
N° de maquinas fotograficas 1 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
disponiveis e funcionando
Total da pontuacdo média do componente 4 3
Grau de Implantag@o do componente
Ne° de veiculos disponiveis para o
Veiculo transporte da mulher em caso de 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
encaminhamento
Total da pontuacdo média do componente 1 1

Grau de Implantacdo do componente

Concluséo



Apéndice K — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de analise - Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira

Atendimento de
urgéncia

N° de atividades de

Acolhimento humanizado acolhimento realizadas NSA 1 2 2 1 2 1,66
- Existéncia de consulta
Const,JIt'a med!ca com médica que inclua exame
exame fisico e diagnostico fisi | NSA NSA NSA 1 NSA NSA 1
inecol6gico isico comp efo_e exame
g ginecoldgico
N° de exames
labo rgt%ﬁ: sdfeggamrgzii ados recomendados ofertados NSA NSA NSA 2 2 2 2
(por tipo)
. Existéncia de coleta de
Coleta de material para . . e
identificagio do agrgss or material para identificagéo
(DNA) ¢ contetido vaginal do agressor (DNA) e NSA NSA NSA 0 1 1 0,5
ara cultura 9 contetido vaginal para
P cultura
Profilaxia para Profilaxias ofertadas por
DST/HIV/hepatite/tétano tino P NSA NSA NSA 1 2 2 1,75
(SIN) P
Oferta de anticoncepgéo
. ~ de emergéncia para
Angﬁ?enrc%;')qg;?g de mulheres com indicagéo, NSA NSA NSA 2 2 2 2
g em até 72h decorridas da
violéncia sexual
Existéncia de
Identificacdo e Corregéo identificacdo, correcéo
e Traumas fisicos, e com foto ou , ,
deT fisi SIN fot NSA NSA NSA 0,5 NSA NSA 0,75

genitais e extragenitais

desenho esquematico
registrado em prontuario
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Apéndice K — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de analise - Instituto de Medicina Integral Professor

Fernando Fi

ueira

Continuagéo

Informacdes sobre Risco Existéncia de informagdes
de DST/%-HV ravidez e sobre risco de DST/HIV,
direitos arant,ic?os or lei e gravidez e direitos 1 NSA 0 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,42
ofert% da camisipnha garantidos por lei e oferta
da camisinha
Atendimento de Existéncia de atendimento 1 NSA NSA NSA NSA NSA 1 1 1
enfermagem imediato de enfermagem
Atendimento imediato de | Existéncia de atendimento 1 NSA 0 NSA NSA NSA NSA NSA 0
psicologia imediato de psicologia
Atendimento de Atendimento imediato d Existéricia de atendiment
urgéncia endimento imediato de xisténcia de atendimento
g servigo social imediato de servigo social ! NSA NSA L NSA NSA NSA NSA !
Notificagdo dos casos Eg;ssti';gg 23:;2;{(')?530
suspeltqs ou c_onflrmados confirmados de violancia 1 NSA 0 1 0 1 0 0 0,33
de violéncia sexual
sexual
Informag&o ao conselho Existéncia de informacéo
tutelar se a vitima foi ao conselho tutelar se a
crianga ou adolescente e vitima foi crianga ou
Ministério Publico, adolescente e Ministério 2 NSA 1 2 1 1 0 0 0,83
delegacia ou conselho de Publico, delegacia ou
direitos, se a vitima foi conselho de direitos, se a
idosa vitima foi idosa
Total da pontuagdo média do subcomponente 19 13,24
Grau de Implantac&o do subcomponente 69,68%
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Apéndice K — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de analise - Instituto de Medicina Integral Professor

Atendimento
Ambulatorial

Fernando Figueira

Continuacdo

Existéncia de
Consultas de retorno com a agendamento para
equipe multiprofissional consulta de retorno com a 0 0 1 0 0 0 0 0.14
equipe multiprofissional
- Existéncia de consulta
Consulta médica médica (S/N) NSA NSA NSA 0 1 NSA NSA 0,5
Consulta de enfermagem Existéncia da consulta de NSA NSA NSA NSA NSA 0 0 0
enfermagem
Consulta de psicologia | EXiSténcia da consulta de NSA 1 NSA NSA NSA NSA NSA 1
psicologia
Existéncia da consulta de
Atendimento social atendimento social no NSA NSA 1 NSA NSA NSA NSA 1
seguimento
- Existéncia de busca ativa
?:;i%ﬁg:ﬁaiaj‘:‘:g%ﬁz das mulheres faltosas para 0 NSA 0 NSA NSA NSA NSA 0
P a consulta de retorno
Informag&o sobre Servigos EX'Stean i de qurmagoes
disponiveis na rede de  SODIE 0S SErvigos
enfrentamento 2 violéncia disponiveis na rgdeAde_ NSA 1 1 NSA NSA 1 1 1
enfrentamento a violéncia
contra as mulheres
contra as mulheres
Existéncia de
encaminhamento para a
Encaminhamento para rede | rede de enfrentamento a
de; er)fre_ntamento a violéncia contra as 2 1 2 0 0 0 2 1
violéncia contra as mulheres (com formulério
mulheres especifico), de acordo
com a necessidade e
desejo da mulher
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Apéndice K — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de analise - Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira

Continuacao

Existéncia de avaliacéo do
Avaliacao de risco risco de repeticéo e 1 NSA 0 0 NSA NSA NSA NSA 0
agravamento da violéncia
Referéncia para Existéncia de referéncia
continuidade do para continuidade (S/N)
atendimento psicolégico e de atendimento 1 NSA 1 1 NSA NSA NSA NSA 1
social psicoldgico e social
Diagnostico de gravidez s /T\Ba“;fg?adﬁ gg?ged e
decorrente da violéncia ey 1 NSA NSA NSA 1 0 0 0 025
sexual gravidez durante o
seguimento
Informacé&o sobre direitos | Existéncia de informagdes
. conforme legislagéo em sobre direitos conforme a
Atendlmen_to vigor, para abortamento legislacéo em vigor 1 NSA NSA 1 NSA NSA NSA NSA 1
Ambulatorial | hrevisto em lei e adocio | (aborto previsto em lei e
legal adocéo legal)
Referéncia para pré-natal Existéncia de referéncia
de alto risco para o pre_—natal de alto 1 NSA NSA NSA 0 0 0 1 0,25
risco
- ~ Existéncia de orientacoes
P para 0 abortamento realizados antes, durante e 1 NSA 0 0 1 1 0 1 0,5
- - apds o abortamento
previsto em lei previsto em lei
Total da pontuagdo média do subcomponente 16 7,64
Grau de Implantacdo do subcomponente 47,75%

172



Apéndice K — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacdo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de analise - Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira

Continuacdo

Grau de Implantagdo do componente

. Existéncia no servico de
Abortamentlcéiprewsto em realizagdo do abortamento 2 0 0 0 0 0,29
previsto em lei
Consultas pés- Existéncia de consultas no
Atendimento abortamento pos-abortamento 2 0 0 0 0 0.29
Hospitalar
. . . Existéncia de
'véitgggrzgt?:nﬂcggfc:ﬁ]n;l aconselhamento e oferta
. - de métodos 2 NSA NSA NSA 0 0
livre e informada e oferta . ionais e d
da camisinha anticoncepcionais e da
camisinha
Total da pontuacdo média do subcomponente 6 0,58
Grau de Implantacdo do subcomponente 9,66%
Subtotal da média do componente 41 21,46
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Apéndice K — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de analise - Instituto de Medicina Integral Professor

Fernando Figueira

Continuacéo

Existéncia de
Capacitagao e profissionais da equipe
sensibilizacéo da multiprofissional e de
equipe apoio capacitados nos 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
multiprofissional e | aspectos clinicos, éticos
equipe de apoio e juridicos da violéncia
. sexual
Educacéo
Permanente
Oficinas com Ne de oficinas realizadas
integrantes da rede | com integrantes da rede
enfrentamento a de enfrentamento a 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
violéncia contra as violéncia contra as
mulheres mulheres
Total da pontuagdo média do subcomponente 0
Grau de Implanta¢édo do subcomponente 0,00%
P;::\S/g:;ﬁ?g;e N° de palestras sobre
Educacéo em violéncia contraa | Prevenea0 da wolgncna €
; x promocao da salde e 0 0 0 0 0 0 0 0
Saude mulher, promoc&o da | d
saude e cultura da e tulr_a de paz
paz realizadas.
Total da pontuacdo média do subcomponente 0
Grau de Implanta¢éo do subcomponente 0,00%
Subtotal da média do componente 0

Grau de Implantagédo do componente
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Apéndice K — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacdo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de analise - Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira Continuacéo

Existéncia de fluxo para
atendimento de primeira vez,
Fluxo interno segmento e hospitalar com 2 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
defini¢do dos responsaveis por
cada etapa
5 Articulagio intra Existéncia de articulacéo intra e
Gestdode | ¢ extrasetorial et setorial 1 05 05 1 NSA NSA NSA NSA 0,66
Servico permanente
Existéncia de listagem com
Informagdes enderecos e telefones dos servicos
sobre a rede de que compdem a rede de 1 0 0 1 0 0 0 0 0,14
apoio enfrentamento a violéncia contra
as mulheres
Profissionais que N° de profissionais que ndo
ndo manifestam manifestam objecdo de
objecdo de consciéncia para realizar o 2 2 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 2
consciéncia abortamento previsto em lei
Fluxo para atendimento
Fluxo para - L
atendimento 'aboratf”a' gue ga’azta p”OI”dade 1 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
laboratorial na coleta e entrega de resu tado
construido
Subtotal da média do componente 7 2,8

Grau de Implantacdo do componente 40,00%
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Apéndice K — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de analise - Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira Continuacéao

Existéncia de critica do

Preenchimento preenchimento das fichas de
adequado da notificagdo/investigagéo, quanto a
Vigilancia ficha de consisténcia e completude antes 1 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
dos Casos notificacéo de serem enviadas para o nicleo

de epidemiologia

Ne de relatérios do Sinan
divulgados para equipe 1 0 0 0 0 0 0 0 0
multiprofissional

Relatério do
Sinan

Subtotal da média do componente 2

0




Apéndice K — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacéo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de analise - Instituto de Medicina Integral Professor

Fernando Figueira

Continuacéo

_— N° de publicagdes
Ppl;?,lf'i??f: ;) czos%rse elaboradas e divulgadas
atendidos, a partir SObred9 dperf" dos CZSOS NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
de dados do zteg ! dos, a pe;m,r_ 0s
- - ados do prontuario e
prontuério e Sinan do Sinan
Existéncia de
Seguimento dos seguimento dos casos
casos encaminhados | encaminhados para a
para rede de rede de enfrentamento a NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
Monitoramen protecdo social violéncia contra a
mulher
toe
Avaliagéo Ne de relatérios
Elaboracéo e elaborados e
distribuicdo de distribuidos sobre os
relatérios sobre €asos em segmento na 0 0 0 0 0 0 0
segmento dos casos | rede de enfrentamento a
violéncia contra mulher
M:&;}?;a;ge;;: € N° de indicadores
vaiag prioritarios monitorados NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
indicadores -
R e avaliados
prioritarios
N° de reunides
Reunido com a periddicas com equipe e
coordenz_agao ea geréncia para discussdo 0 1 0 0 0 0 014
equipe de casos e
multiprofissional desdobramentos
realizados

Subtotal da média do componente

Grau de Implantagédo do componente

0,14

40,00%
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Apéndice L — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situacédo de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de anélise - Centro Integrado de Saide Amaury de Medeiros

Dimenséo: Estrutura

Pontuacio Pontuagdo | Pontuacéo Pontuagéo Pontuagdo Pontuagdo Médico Pontuagdo Enpfgprt#eai‘ggo(a) Pontuagéo
Critérios Indicadores G Coordenado | Psicdlogo Assistente Médico (a) (dia (@) (final de Enfermeiro (a) n média
Esperada . . (final de
r(a) (a) Social de semana) semana) (dia de semana) alcancada
semana)
N° de médicos tocoginecologistas 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
o .
N de enfermeiros (as) na 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
maternidade
Recursos
Humanos NP de assistentes sociais 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
Ne° de psicdlogos(as) 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
Existéncia de coordenador 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
Total da pontuagdo média do componente 5 5
Grau de Implantagéo do componente
Existéncia de fichas que
contemplem os dados da violéncia,
exame fisico, ginecoldgico,
exames complementares, condutas ! L NSA NSA NSA NSA NSA NSA !
adotadas e encaminhamentos
realizados
Mat;riais Existéncia de cartazes, folderes ou
e )
outros materiais
Expediente informativos/educativos ! ! NSA NSA NSA NSA NSA NSA !
divulgando o atendimento
Existéncia de material de consumo 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
(resma de papel, cartucho de tinta)
Total da pontuacéo média do componente 3 8

Grau de Implantagéo do componente
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Continuacéo

Dimenséo: Estrutura

Pontuagéo Pontuagdo PO Pontuagdo PO Pontuacéo
Critérios Indicadores 'Ezgteu;%? Coordenador PFs’ioc gtlggga&) Ass?sqc:;liztgjcial Médico (a) (dia N(Ifi?];clo d(sl) Enfermeiro (a) g;f(?i’g?'gg média
(@) de semana) semana) (dia de semana) semana) alcancada
Ne° de Kits para Aspiracdo Manual 2 5 NSA NSA NSA NSA 5 2 2
Intrauterina- AMIU
N° de medicamentos para 2 2 NSA NSA NSA NSA 2 2 2
profilaxia DST
N° de Kits de medicamento para 2 2 NSA NSA NSA NSA 0 2 133
anticoncepcédo de emergéncia '
Existéncia de oferta de camisinhas 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
feminina e masculina
Insumos / Ne° de Kits de medicamentos 2 2 NSA NSA NSA NSA 2 2 2
Medicame antirretrovirais
ntos
N° de vacinas para profilaxia 2 2 NSA NSA NSA NSA 2 2 2
hepatite B e tétano
N° de Norma Técnica/ MS,
diretrizes para o atendimento 1 1 1 1 1 1 0 1 0.86
Ne de copias leis/portarias/decretos
sobre o atendimento a mulher em 1 1 1 0 0 0 0 1 0,43
situagdo de violéncia
o 1o i
N°defichasde 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
notificagdo/investigacao
Total da pontuacdo média do componente 14 12,62
Grau de Implantagéo do componente
Espaco Existéncia de espaco fisico
Fisico adequado 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Total da pontuagdo média do componente 2

Grau de Implantacdo do componente
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Continua¢do

Dimens&o: Estrutura

~ ~ ~ Pontuacéo ~ Pontuacéo o
- . Pontuacéo PETHLERED Por_1tl,Ja(;ao Pontuacgéo I?o_ntuagao . Médico (a) Pontua}gao Enfermeiro (a) Pont,ue}gao
Critérios Indicadores Esperada Coordenado | Psicélogo Assistente Social Médico (a) (dia (final de Enfermeiro (a) (final de média
r(a) (a) de semana) semana) (dia de semana) semana) alcancada
N° de computadores funcionando 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
Material N° de impressoras funcionando e 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
Permanen disponivel
te
o . Lo
N° de telfefon_es disponiveis e 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
uncionando
o - .
N° de maquinas fotograficas 1 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
disponiveis e funcionando
Total da pontuagdo média do componente 4
Grau de Implantacdo do componente
N° de veiculos disponiveis para o
Veiculo transporte da mulher em caso de 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
encaminhamento
Total da pontuacdo média do componente 1

Grau de Implantacdo do componente

Concluséo
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Atendime
nto de
urgéncia

N° de atividades de

Acolhimento humanizado acolhimento realizadas NSA 2 2 2 2 2 1 1,83
Consulta médica com Existéncia de consulta médica
exame fisico e diagnéstico quiérxét::tgéaggrfrl]zlco NSA NSA NSA 1 1 NSA NSA 1
ginecoldgico ginecoldgico
Coleta de exames
e N° de exames recomendados
laboratoriais ofertados (por tipo) NSA NSA NSA 2 2 2 2 2
recomendados
Coleta de material para Existéncia de coleta de
identificagdo do agressor | material para identificacéo do
(DNA) e contetdo vaginal | agressor (DNA) e contetdo NSA NSA NSA 0 0 0 0 0
para cultura vaginal para cultura
Profilaxia para
DST/HIV/hepatite/tétano | Profilaxias ofertadas por tipo NSA NSA NSA 1 2 2 2 1,75
(S/N)
Oferta de anticoncepgao de
Anticoncepgao de emergéncia para mulheres
emergéncia com indicagdo, em até 72h NSA NSA NSA 2 2 2 2 2
decorridas da violéncia sexual
- x Existéncia de identificacdo
Identificacdo e Correcdo ~ ’
de Traumas fisicos, | 0620 (S/N) € com foto ou NSA NSA NSA 05 05 NSA NSA 05

genitais e extragenitais

desenho esquematico
registrado em prontudrio
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Continuacéao

Informagdes sobre Existéncia de informagdes
Risco de DST/HIV, sobre risco de DST/HIV,
gravidez e direitos gravidez e direitos 1 NSA 1 1 1 1 1 0,5 0,92
garantidos por lei e garantidos por lei e oferta
oferta da camisinha da camisinha
Atendimento de Existéncia de atendimento
enfermagem imediato de enfermagem 1 NSA NSA NSA NSA NSA 1 1 1
Atendimento imediato Existéncia de atendimento
de psicologia imediato de psicologia 1 NSA 1 NSA NSA NSA NSA NSA 1
Atendimento de [ Atendimento imediato | Existéncia de atendimento
urgéncia de servigo social imediato de servigo social ! NSA NSA L NSA NSA NSA NSA !
Notificagdo dos casos Existéncia da notificagdo
suspeitos ou dos casos suspeitos ou
confirmados de confirmados de violéncia ! NSA 0 L 0 0 0 0 0.16
violéncia sexual sexual
Informagdo ao conselho | Existéncia de informagéo ao
tutelar se a vitima foi conselho tutelar se a vitima
crianca ou adolescente e | foi crianca ou adolescente e
Ministério Plblico, Ministério Publico, 2 NSA 2 2 0 0 2 0 1
delegacia ou conselho de | delegacia ou conselho de
direitos, se a vitima foi direitos, se a vitima foi
idosa idosa
Total da pontuagdo média do subcomponente 19 14,16
Grau de Implantag&o do subcomponente 74,53%
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Continuacao

Atendimento
Ambulatorial

Consultas de retorno Exgsgglgsﬂft:%iniigﬁgto
com a equipe P com a equipe 1 1 1 1 1 1 1 1
multiprofissional multiprofissional
- Existéncia de consulta
Consulta médica médica (S/N) NSA NSA NSA 1 1 NSA NSA 1
Consulta de enfermagem | EXiSténcia da consulta de NSA NSA NSA NSA NSA 1 0 05
enfermagem '
. . Existéncia da consulta de
Consulta de psicologia . - NSA 1 NSA NSA NSA NSA NSA 1
psicologia
Existéncia da consulta de
Atendimento social atendimento social no NSA NSA 1 NSA NSA NSA NSA 1
seguimento
. Existéncia de busca ativa
Bﬁg:z%ﬁgl\ﬁ?aiagef?g%srﬁ das mulheres faltosas para a 0 NSA 2 NSA NSA NSA NSA 1
P consulta de retorno
Informagéo sobre Existéncia de informagdes
Servicos disponiveis na sobre 0s servigos
rede de enfrentamento a disponiveis na rede de NSA 1 1 NSA NSA 1 1 1
violéncia contra as enfrentamento a violéncia
mulheres contra as mulheres
Existéncia de
encaminhamento para a
Encaminhamento para rede de enfrentamento a
rede_ dfi en_frentamento a violéncia contra as 2 0 2 1 1 0 2 114
violéncia contra as mulheres (com formulério
mulheres especifico), de acordo com
a necessidade e desejo da
mulher
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Continuacgéo

Medeiros

Existéncia de
avaliacéo do risco de
Avaliacao de risco repeticdo e 1 NSA 1 1 NSA NSA NSA NSA
agravamento da
violéncia
Referéncia para rsf)((e Irsétﬁzi(;apg?a
continuidade do- | ¢viridade (S/N) de 1 NSA 1 1 NSA NSA NSA NSA
atendimento -
psicolégico e social . ate’nd_lmento .
psicolégico e social
Realizacéo do exame
Diagnostico de (S/N) para
gravidez decorrente diagnéstico de 1 NSA NSA NSA 1 1 1 1
da violéncia sexual gravidez durante o
Atendi " seguimento
Anﬁtr)]u I'g:g?i; Informagéao sobre Existéncia de
direitos conforme informacdes sobre
legislacéo em vigor, dlrgltos~conforn.1e a 1 NSA NSA 1 NSA NSA NSA NSA
para abortamento legislagdo em vigor
previsto em lei e (aborto previsto em
adocéo legal lei e adogdo legal)
Referéncia para pré- Existéncia de
natal de alto risco referéncia para o pre- 1 NSA NSA NSA 1 1 1 1
natal de alto risco
Existéncia de
Orientagdes quanto orientacdes quanto
aos procedimentos aos procedimentos
realizados para o realizados antes, 1 NSA 1 1 1 1 1 1
abortamento previsto durante e ap6s o
em lei abortamento previsto
em lei
Total da pontuagdo média do subcomponente 16 13,64
Grau de Implantagdo do subcomponente 85,25%
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Continuacao

Medeiros

Grau de Implantagéo do componente

Existéncia no servico
Abortamento previsto de realizagéo do
. . 2 2 2 2 2 2
em lei abortamento previsto
em lei
. Existéncia de
Ca%r;iltjalﬁseﬁgs' consultas no pos- 2 2 2 2 0 1,71
Atendimento abortamento
Hospitalar
Método Existéncia de
anticoncepcional de aconselhamento e
acordo com escolha oferta de métodos 2 NSA NSA NSA 2 2
livre e informada e | anticoncepcionais e da
oferta da camisinha camisinha
Total da pontuagdo média do subcomponente 6 571
Grau de Implantag&o do subcomponente 95,17%
Subtotal da média do componente 41 33,51
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Medeiros

Continuacéo

Existéncia de
Capacitagdo e profissionais da equipe
sensibilizacéo da multiprofissional e de
equipe apoio capacitados nos NSA NSA NSA NSA NSA NSA
multiprofissional e | aspectos clinicos, éticos
equipe de apoio e juridicos da violéncia
Educacao sexual
Permanente
Oficinas com Ne de oficinas realizadas
integrantes da rede | com integrantes da rede
enfrentamento a de enfrentamento a NSA NSA NSA NSA NSA NSA
violéncia contra as violéncia contra as
mulheres mulheres
Total da pontuacdo média do subcomponente 3
Grau de Implantag&o do subcomponente 75,00%
Palestras sobre o
prevencio da Ne° de E)alestra_ls gob(e
Educacéo em violéncia contraa | PreVeNs20 da violéncia e
b x promocao da salde e 0 0 0 0 0 0
Saude mulher, promog&o da cultura de paz
saude e cultura da agep
realizadas.
paz
Total da pontuagdo média do subcomponente 0
Grau de Implantagéo do subcomponente 0,00%
Subtotal da média do componente 3

Grau de Implantacdo do componente
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Medeiros

Gestdo de
Servigo

Existéncia de fluxo para
atendimento de primeira vez,
Fluxo interno segmento e hospitalar com NSA NSA NSA NSA NSA NSA 2
definicéo dos responsaveis por
cada etapa
Articulagdo intra A . -
e extrasetorial | FXIENCia de artieulacio intra e 0 1 NSA NSA NSA NSA 0,66
permanente
Existéncia de listagem com
Informagdes enderecos e telefones dos servigos
sobre a rede de que compdem a rede de 1 1 0 0 1 0,5 0,64
apoio enfrentamento a violéncia contra
as mulheres
Profissionais que N° de profissionais que ndo
ndo manifestam manifestam objecao de NSA NSA NSA NSA NSA NSA 2
objecgéo de consciéncia para realizar o
consciéncia abortamento previsto em lei
Fluxo para Fluxo para atendimento
: laboratorial que garanta prioridade
atendlmer_lto na coleta e entrega de resultado NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
laboratorial .
construido

Subtotal da média do componente

Grau de Implantagédo do componente

53
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Existéncia de critica do

Preenchimento preenchimento das fichas de
adequado da notificagdo/investigagao, quanto a
Vigilancia ficha de consisténcia e completude antes 1 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
dos Casos notificacéo de serem enviadas para o nicleo

de epidemiologia

Ne° de relatérios do Sinan

Relgtiﬁgr? do divulgados para equipe 1 0 0 0 0 0 0 0 0
multiprofissional
Subtotal da média do componente 2 0
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Ne de publicagdes
Publicacéo sobre Perfil dos elaboradas e divulgadas
casos atendidos, a partir de sobre o perfil dos casos NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
dados do prontuério e Sinan | atendidos, a partir dos dados
do prontuério e do Sinan
Existéncia de seguimento
Seguimento dos casos dos casos encaminhados
encaminhados para rede de para a rede de NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
protec&o social enfrentamento a violéncia
Monitorament contra a mulher
0 e Avaliacao
Ne de relatorios elaborados
Elaboracéo e distribuicdo de | e distribuidos sobre os casos
relatérios sobre segmento em segmento na rede de 0 0 0 0 0 0 0
dos casos enfrentamento & violéncia
contra mulher
. - Ne de indicadores
Monitoramento e avaliagdo N -
dos indicadores prioritarios prioritarios rpomtorados e NSA NSA NSA NSA NSA NSA 2
avaliados
NP° de reunides periddicas
Reunido com a coordenacéo | com equipe e geréncia para
e a equipe multiprofissional discussdo de casos e 0 L L 0 0 0 0,43
desdobramentos realizados
Subtotal da média do componente 2,43
Grau de Implantacdo do componente 40,50%

Conclusdo



Apéndice M — Matriz de julgamento do atendimento integral as mulheres em situag&o de violéncia sexual. Recife — PE, 2016, por unidade de andlise - Servico de Apoio a Mulher - Wilma Lessa /

HAM
Dimens&o: Estrutura
x Pontuacéo Pontuacdo | Pontuacdo Po,nt_uag:ao Polnt_uagao Pontuagdo Pontue_lgao Pontuacéo
s . Pontuagéo . . Médico (a) Médico (a) . Enfermeiro (a) .
Critérios Indicadores Esperada Coordenador | Psicologo Assistente (dia de (final de Enfermeiro (a) (final de média
P (@) (@) Social (dia de semana) alcancada
semana) semana) semana)
o -
N° de médicos 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
tocoginecologistas
- -
N° de enfermeiros (as) na 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
maternidade
Recursos N° de assistentes sociais 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
Humanos
N° de psicdlogos(as) 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
Existéncia de coordenador 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
Total da pontuagdo média do componente 5 5
Grau de Implantagdo do componente
Existéncia de fichas que
contemplem os dados da
violéncia, exame fisico,
ginecoldgico, exames 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
complementares, condutas
adotadas e encaminhamentos
Materiais realizados
de_ ou outros materiais
Expediente |_nformat|vos/educ§t|vos 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
divulgando o atendimento
Existéncia de cartazes, folderes
Existéncia de material de
consumo (resma de papel, 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
cartucho de tinta)
Total da pontuagdo média do componente 3 3

Grau de Implantagéo do componente
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Continuacéo

Dimenséo: Estrutura

= = Pontuagdo Pontuagdo Pontuagdo Pontuagéo =
. Pontuagéo . Pontuacéo 2 2 - o Pontuacéo
Critérios Indicadores POILLERED Coordenador P_on}uagao Assistente Med_lco @ Me_dlco @) Enferr_ne|ro Enfe_rmelro média
Esperada @ Psicologo (a) Social (dia de (final de (a) (diade (a) (final de alcancada
semana) semana) semana) semana) ¢
N° de Kits para Aspiracéo
Manual Intrauterina- AMIU 2 2 NSA NSA NSA NSA 2 2 2
N° de medicamentos para 2 2 NSA NSA NSA NSA 2 2 2
profilaxia DST
N° de Kits de medicamento para 2 2 NSA NSA NSA NSA 2 2 2
anticoncepgao de emergéncia
Existéncia de ofertade 1 05 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 05
camisinhas feminina e masculina
N° de Kits de medicamentos
Insumos / antirretrovirais 2 2 NSA NSA NSA NSA 2 2 2
Medicament
0s N° de vacinas para profilaxia
hepatite B e tétano 2 2 NSA NSA NSA NSA 2 2 2
N° de Norma Técnica/ MS, 1 1 1 1 1 1 1 1 1
diretrizes para o atendimento
N° de copias
leis/portarias/decretos sobre 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
atendimento a mulher em
situagdo de violéncia
N° de fichas de
notificagdo/investigacéo L L NSA NSA NSA NSA NSA NSA !
Total da pontuacdo média do componente 14
Grau de Implantagéo do componente
Espago Existéncia de espaco fisico 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Fisico adequado
Total da pontuacdo média do componente 2

Grau de Implantagéo do componente
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Continuacéo

Dimens&o: Estrutura
~ ~ Pontuacéo Pontuacéo Pontuacéo ~
Critérios Indicadores Pontuagéo CPo %’}gje?:go Pontuagéo ';(;rslitsut:ﬁ?: Médico (a) Médico (a) Enfermeiro Enlj‘(e)lr'lr:;]e&:gzo(a) Pontuagdo média
Esperada r (a) Psicologo (a) Social (dia de (final de (a) (dia de (final de semana) alcancada
semana) semana) semana)
0
N de computadores 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
funcionando
N° de impressoras 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
Material funcionando e disponivel
Permanen
te
o - .
N° de telefon_es disponiveis e 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
funcionando
o - -
N° de maquinas fotograficas 1 0 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
disponiveis e funcionando
Total da pontuacdo média do 4 3
componente
Grau de Implantagdo do componente
Ne de veiculos
. disponiveis para o
Veiculo transporte da mulher em 1 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
caso de encaminhamento
Total da pontuacdo média do 1 1
componente
Grau de Implantacdo do componente
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Atendiment
ode
urgéncia

N° de atividades de

Acolhimento humanizado acolhimento realizadas NSA 2 2 2 2 2 2 2
Consulta médica com exame Existéncia de consulta
fisico e diagndstico medica que inclua exame NSA NSA NSA 1 1 NSA NSA 1
inecolégico fisico c_omple;o_e exame
9 ginecoldgico
N° de exames
Coleta de exames
laboratoriais recomendados recomendadqs ofertados NSA NSA NSA 2 2 2 2 2
(por tipo)
Coleta de material para mgt)élrsitaein;;?adizgr?tl?fti?::;éo
identificacdo do agressor do agressor (DNA) e NSA NSA NSA 0 1 0 0 0,25
(DNA) e contetido vaginal ; .
contetdo vaginal para
para cultura
cultura
Profilaxia para Profilaxias ofertadas por
DST/HIV/hepatite/tétano . p NSA NSA NSA 2 2 2 2 2
tipo
(S/N)
Oferta de anticoncepcao
Anticoncencio de de emergéncia para
emer. é%%ia mulheres com indicagéo, NSA NSA NSA 2 2 2 2 2
g em até 72h decorridas da
violéncia sexual
e x Existéncia de identificacéo
Identificacdo e Correcdo de x !
Traumas fisicos, genitais e | CO7e¢a0 (S/N) e com foto NSA NSA NSA 05 05 NSA NSA 05
e ou desenho esquematico
extragenitais h P
registrado em prontuario
Informagdes sobre Risco de Existéngia de informagges
DST/HIV. aravidez e sobre risco de DST/HIV,
9 gravidez e direitos NSA 1 1 1 1 1 1 1

direitos garantidos por lei e
oferta da camisinha

garantidos por lei e oferta
da camisinha
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Continuagéo

. Existéncia de
Atendimento de atendimento imediato de 1 NSA NSA NSA NSA NSA 1 1 1
enfermagem
enfermagem
. . . Existéncia de
Atendimento imediato de | . imento imediato de 1 NSA 1 NSA NSA NSA NSA NSA 1
psicologia . :
psicologia
. . . Existéncia de
Atendimento imediato de | o jimento imediato de 1 NSA NSA 1 NSA NSA NSA NSA 1
servigo social h A
servigo social
Atendimento de isténci ificaca
Uroéneia Notificacio dos casos Existéncia da not_lflcagao
g suspeitos ou confirmados dos casos suspeitos ou 1 NSA 1 1 1 1 1 1 1
S confirmados de violéncia
de violéncia sexual
sexual
Informagao ao conselho | Existéncia de informagéo
tutelar se a vitima foi ao conselho tutelar se a
crianca ou adolescente e vitima foi crianga ou
Ministério Pablico, adolescente e Ministério 2 NSA 2 1 1 0 2 1 1,17
delegacia ou conselho de Publico, delegacia ou
direitos, se a vitima foi conselho de direitos, se a
idosa vitima foi idosa
Total da pontuagdo média do subcomponente 19 15,92
Grau de Implantag&o do subcomponente 83,79%
Existéncia de
agendamento para 1
Consgltas de ! eton_qo_com consulta de retorno com 1 1 1 1 1 1 1 1
a equipe multiprofissional .
a equipe
Atendimento = mtuAItlpro(:lssmnal m
Ambulatorial Consulta médica xistencla e consulta 1 NSA NSA NSA 1 1 NSA NSA 1
médica (S/N)
Consulta de enfermagem | XiSténcia da consulta de 1 NSA NSA NSA NSA NSA 1 1 1
enfermagem
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Atendiment
o
Ambulatori
al

Continuacao

Consulta de psicologia | EXisténcia da consulta de NSA 1 NSA NSA NSA NSA NSA 1
psicologia
Existéncia da consulta de
Atendimento social atendimento social no NSA NSA 1 NSA NSA NSA NSA 1
seguimento
. Existéncia de busca ativa
Busi%ﬁts':ﬁ a(iaé ef ::(Iettc())srzsopara das mulheres faltosas para 2 NSA 2 NSA NSA NSA NSA 2
a consulta de retorno
Informagao sobre Servigos EX'StS?gr': gse slgf\z:;ng:goes
disponiveis na rede de disponiveis na rede de NSA 1 1 NSA NSA 1 1 1
enfrentamento a violéncia enfrentamento a violéncia
contra as mulheres contra as mulheres
Existéncia de
encaminhamento para a
Encaminhamento para rede rede_ de en_f rentamento &
de enfrentamento a violéncia contra as 2 1 2 2 2 2 2 1,86
violéncia contra as mulheres mulheres (com formulario
especifico), de acordo com
a necessidade e desejo da
mulher
Existéncia de avaliacdo do
Avaliagao de risco risco de repeticéo e NSA 1 1 NSA NSA NSA NSA 1
agravamento da violéncia
Referéncia para Existéncia de referéncia
continuidade do para continuidade (S/N) de
atendimento psicolégico e | atendimento psicolégico e NSA 1 1 NSA NSA NSA NSA L
social social
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Continuacao

Diagnostico de gravidez (SR/ﬁ)“z:E:%%o ﬁé:t?lz
decorrente da violéncia para clag 1 NSA NSA NSA 1 1 1 1 1
sexual de grawde_:z durante o
seguimento
Existéncia de
Informagéo sobre direitos informagdes sobre
conforme legislacdo em direitos conforme a
vigor, para abortamento legislagdo em vigor 1 NSA NSA 1 NSA NSA NSA NSA 1
previsto em lei e adogdo legal | (aborto previsto em lei
e adocdo legal)
Atendimento
Ambulatorial
- . Existéncia de
Referéncia para pré-natal de | oo ancia para o pre- 1 NSA NSA NSA 1 1 1 1 1
alto risco :
natal de alto risco
Existéncia de
. ~ orientacdes quanto aos
e e, || procetment
para 0 abortamento previsto [jeallzados an’tes, 1 NSA 1 1 1 1 1 1 1
em lei urante e apos o
abortamento previsto
em lei
Total da pontuacdo média do subcomponente 16 15,86
Grau de Implantacéo do subcomponente 99,13%
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Existéncia no

Continuacéo

Grau de Implantagéo do componente

servigo de
Abortamento previsto em lei realizagdo do 2 2 2 2 2 2
abortamento
previsto em lei
Existéncia de
Atendimento Consultas p6s-abortamento con;ulrttas no {)os- 2 2 2 2 2 2
Hospitalar abortamento
Existéncia de
Método anticoncepcional de | aconselhamento e
acordo com escolha livre e oferta de métodos 2 NSA NSA NSA 15 1,86
informada e oferta da camisinha | anticoncepcionais
e da camisinha
Total da pontuacdo média do subcomponente 6 5,86
Grau de Implantacdo do subcomponente 97,66%
Subtotal da média do componente 41 37,64
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Continuagdo

Capacitacio e Existéncia de profissionais da
sensibiliga éog da equine equipe multiprofissional e de
e rgﬁssi o acl‘ . P apoio capacitados nos NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
e uip e de anoio aspectos clinicos, éticos e
quip P juridicos da violéncia sexual
Educacao
Permanente
Oficinas com integrantes | N° de oficinas realizadas com
da rede enfrentamento a integrantes da rede de
violéncia contra as enfrentamento & violéncia NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
mulheres contra as mulheres
Total da pontuacdo média do subcomponente 1
Grau de Implantag&o do subcomponente 25,00%
Pale~strgs qu[? . N° de palestras sobre
Educacdo em prevencao da V:ﬁ encia prevencdo da violéncia e
Saude contra} a muter, promogdo da salde e cultura 0 0 0 0 0 0 0
promocéo da salde e .
de paz realizadas.
cultura da paz
Total da pontuacdo média do subcomponente 0
Grau de Implantacdo do subcomponente 0,00%
Subtotal da média do componente 1

Grau de Implantagéo do componente
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Gestéo de
Servigo

Existéncia de fluxo para
atendimento de primeira vez,

Continuacéo

de resultado construido

Fluxo interno | segmento e hospitalar com NSA NSA NSA NSA NSA NSA 2
definico dos responsaveis
por cada etapa
Articulagdo
intra e Existéncia de artlcu_la(;ao intra 1 1 NSA NSA NSA NSA 1
extrasetorial e extrasetorial
permanente
Existéncia de listagem com
Informagdes enderecos e telefones dos
sobre arede | servigos que compdem a rede 1 1 1 1 1 1 1
de apoio de enfrentamento a violéncia
contra as mulheres
Profissionais o S N
que o N° de profissionais que ndo
) manifestam objegéo de
rggp;fgztz? consciéncia para realizar o NSA NSA NSA NSA NSA NSA 2
16620 O abortamento previsto em lei
consciéncia
Fluxo para atendimento
Fluxo para .
atendimento | _l2boretorial dhe garanta NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
laboratorial | Prioridade na co eta e entrega

Subtotal da média do componente

Grau de Implantacédo do componente
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Vigilancia dos
Casos

Preenchiment

Existéncia de critica
do preenchimento das
fichas de
notificagdo/investigaca

Continuagéo

‘(’1 :‘f’fc‘ﬂ:;agg 0, quanto a consisténcia 1 NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1

notificacio e completude antes de

G serem enviadas para o

nucleo de
epidemiologia
NP de relatérios do

Relatério do | Sinan divulgados para

Sinan equipe 0 0 0 0 0 0 0 0

multiprofissional

Subtotal da média do componente

Grau de Implantagédo do componente
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Continuagéo

N° de publicacbes
Publicacéo sobre Perfil | elaboradas e divulgadas
dos casos atendidos, a sobre o perfil dos casos
partir de dados do atendidos, a partir dos NSA NSA NSA NSA NSA NSA 1
prontuério e Sinan dados do prontuério e do
Sinan
Existéncia de seguimento
Seguimento dos casos dos casos encaminhados
. encaminhados para rede para a rede de NSA NSA NSA NSA NSA NSA 0
Monitoramento e de protecéo social enfrentamento & violéncia
Avaliagdo contra a mulher
N° de relatérios
Elaboracéo e elaborados e distribuidos
distribuicdo de relatdrios sobre 0s casos em
sobre segmento dos segmento na rede de 0 0 0 0 0 L 0,14
€asos enfrentamento & violéncia
contra mulher
Monitoramento e Ne de indicadores
avaliagdo dos prioritarios monitorados e NSA NSA NSA NSA NSA NSA 2
indicadores prioritarios avaliados
NP° de reunides periddicas
Reunido com a com equipe e geréncia
coordenacéo e a equipe | para discussdo de casos e 0 0 0 0 0 0 0
multiprofissional desdobramentos
realizados
Subtotal da média do componente 3,14

Grau de Implantagédo do componente

Conclusao
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APENDICE N — CONSOLIDADO COM AS FRAGILIDADES PRINCIPAIS E POTENCIALIDADES DO SERVICO DE ATENDIMENTO INTEGRAL AS MULHERES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL — POLICLINICA E MATERNIDADE PROFESSOR BARROS LIMA/2016

DIMENSAO:

ESTRUTURA FRAGILIDADES POTENCIALIDADES
Recursos O servico ndo tem coordenagio. Néo_foram idgntificadas potenci_ali_dades
Humanos nos itens avaliados com esse objetivo.

N&o existe instrutivo para preenchimento da ficha de notificacéo individual — violéncia interpessoal/autoprovocada.
Né&o existe materiais educativos (folders, cartazes, outros) sobre a violéncia contra a mulher.
Existe apenas um exemplar da Norma Técnica “ Prevengdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
Insumos e contra Mulheres e Adolescentes” e ndo esta acessivel nas 24 horas. N&o foram identificadas potencialidades,
materiais de Com relagéo ao conhecimento do conte(do da norma, dos 7(sete) entrevistados/as, 4 (quatro), profissionais desconheciam [ nos itens avaliados com esse objetivo.
expediente seu conteudo.

Apenas um/a profissional sabia da existéncia do Protocolo municipal: Assisténcia Integral & Mulher Vitima de Violéncia
Sexual Doméstica e Sexista, mas desconhecia o contetdo.
Quanto as copias das leis, portarias e decretos, ndo existem e ndo sdo repassadas para a equipe.

Espaco Fisico

N&o existe sala que proporcione a escuta qualificada e que garanta a confidencialidade.

Né&o foram identificadas potencialidades
nos itens avaliados com esse objetivo.

Materl_al ke Néo foram identificadas fragilidades nos itens avaliados com esse objetivo. Nao.foram |de:\nt|f|cadas potenc[all_dades
Expediente nos itens avaliados com esse objetivo.
. x . - - - - Né&o foram identificadas potencialidades
Veiculo Né&o foram identificadas fragilidades nos itens avaliados com esse objetivo. nos itens avaliados com esse objetivo.
DIMENSAO:
PROCESSO FRAGILIDADES POTENCIALIDADES

Atendimento de
Urgéncia

Uma profissional disse que ndo realiza atividades de acolhimento e humanizagdo, “porque ndo tem tempo”.

Quanto ao encaminhamento com formulario especifico(rede de enfrentamento), dos sete entrevistados/as, quatro ndo
encaminham, na observagdo direta (OBD) o formulario ndo foi visualizado.

Dos seis profissionais entrevistados/as, quatro ndo tinham conhecimento sobre a ficha de notificagdo compulsoria.
Desconhecem que devem fazer a anticoncepg¢do de emergéncia(ACE), ap6s 72 horas da ocorréncia da relagdo sexual.

As mulheres em situagdo de violéncia que procuram a unidade, sdo encaminhadas para o servi¢co de referéncia mais
préximo.

N&o foram identificadas potencialidades
nos itens avaliados com esse objetivo.

Atendimento
ambulatorial

Naéo realiza consulta de retorno, pois o atendimento integral ndo é realizado no servigo.

A maioria das a¢des relativas ao atendimento ambulatorial(previstas na norma) néo existem.

Confirmada a gravidez decorrente do estupro, cinco profissionais n&o souberam informar como conduzir.

Quanto as orienta¢des sobre aos procedimentos clinicos durante o abortamento, nenhum profissional falou concretamente
gue orientava 0s procedimentos, as respostas foram genéricas.

Né&o foram identificadas potencialidades
nos itens avaliados com esse objetivo.

Atendimento
Hospitalar

Quanto a realizagdo do abortamento previsto em lei, dos sete entrevistados/as, quatro informaram que o servigo ndo
realiza, sendo o principal motivo a obje¢ao de consciéncia e dois ndo souberam informar.

Com relacéo as dificuldades que o servigo apresenta para realizagdo do abortamento previsto em lei, todos deram respostas
distintas, entretanto, quando agrupadas, 05 (cinco) se referiam a objecéo de consciéncia.

N&o realiza atendimento hospitalar, visto que as mulheres sdo encaminhadas para outro servico de referéncia.

Néo foram identificadas potencialidades
nos itens avaliados com esse objetivo.
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Continuagdo

DIMENSAO:
PROCESSO FRAGILIDADES POTENCIALIDADES
Dos profissionais entrevistados/as 04(quatro) ndo foram capacitados para o atendimento as mulheres em situacdo de
violéncia e o servico realizou capacitagdo ha 10 anos.
El}\:gnca realizou capacitacdo para equipe de apoio (recep¢do, seguranca, apoio administrativo, auxiliar de nutrigdo, maqueiros, Niio foram identificadas
Educacao ' potencialidades nos itens avaliados

Todos/as os entrevistados/as ndo realizaram treinamento para coleta de vestigios e cadeia de custodia e com relacdo a
(AMIU), cinco ndo foram capacitados.

N&o souberam informar porque ndo realizam oficinas com os érgdos que compdem a rede de enfrentamento.

N&o souberam informar porque ndo realizam palestras sobre prevencao da violéncia e promocédo da cultura de paz.

com esse objetivo.

Gestao do servico

Né&o souberam informar porque nédo existe fluxograma com defini¢des claras de cada etapa do atendimento e qual profissional
responsavel por cada etapa.

Nao souberam informar porque o servi¢o ndo garante pelo menos um médico, que realize o abortamento previsto em lei.

Néo souberam informar porque néo existe listagem atualizada e acessivel com informagdes(telefones, enderecos, etc.) sobre a
rede de enfrentamento.

N&o foram identificadas
potencialidades nos itens avaliados
com esse objetivo.

Acbes de
Vigilancia
Epidemiolégica

Né&o souberam informar porque ndo realizam critica do preenchimento (consisténcia e completude) da ficha de notificacéo
compulséria.

Néo foram identificadas
potencialidades nos itens avaliados
com esse objetivo.

Monitoramento e
Avaliacao

Avaliagdo do servico na opinido dos entrevistados/as: um regular, trés péssimo e trés ruim.

O atendimento integral ndo é realizado no servigo, logo, a maioria das acOes relativas ao monitoramento e avaliagdo ndo
existem.

Ndo foram identificadas
potencialidades nos itens avaliados
com esse objetivo.

Conclusdo
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APENDICE O - CONSOLIDADO COM AS FRAGILIDADES PRINCIPAIS E POTENCIALIDADES DO SERVICO DE ATENDIMENTO INTEGRAL AS MULHERES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL — POLICLINICA E MATERNIDADE PROF. ARNALDO MARQUES/2016

DIMENSAO:
ESTRUTURA FRAGILIDADES POTENCIALIDADES
Recursos - x . . X N o
HuUManos O servico ndo tem coordenacéo do servigo de atendimento as mulheres em situacéo de violéncia sexual.
N&o existe instrutivo para preenchimento da ficha de notificacéo individual — violéncia interpessoal/autoprovocada.
N&o existe materiais educativos (folders, cartazes, outros) sobre a violéncia contra a mulher.
Insumos e Existe apenas um exemplar da Norma Técnica “Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra | N&o foram identificadas
materiais de | Mulheres ¢ Adolescentes” e ndo esta acessivel 24 horas. potencialidades nos itens avaliados
expediente Apenas dois/duas profissionais sabiam da existéncia da normatizacdo municipal, Protocolo: Assisténcia Integral a Mulher com esse obijetivo.

Vitima de Violéncia Sexual Doméstica e Sexista, mas desconheciam o contetdo.
Quanto as copias das leis, portarias e decretos, ndo existem, nem séo repassados para a equipe.

Espaco Fisico

N&o existe sala que proporcione a escuta qualificada e que garanta a confidencialidade.

Né&o foram identificadas
potencialidades nos itens avaliados
com esse objetivo.

DIMENSAO:
PROCESSO

FRAGILIDADES

POTENCIALIDADES

Atendimento
de Urgéncia

Um/a profissional ndo realiza atividades de acolhimento e humanizagdo, “porque nunca atendeu uma vitima de violéncia
sexual”.

Quanto ao encaminhamento com formulério especifico (rede de enfrentamento), dos/as sete entrevistados/as, quatro nao
encaminham, na OBD o formulario especifico ndo foi visualizado.

Um/a profissional disse que ndo preenche a ficha de notificagdo compulsdria por considerar atribui¢do do servico social.

N&o realiza a coleta do contelido vaginal para cultura e nem a coleta de vestigios.

Dos/as quatro entrevistados/as, trés profissionais desconheciam que devem fazer a anticoncepcéo de emergéncia(AE), apos 72
horas da relagdo sexual.

No primeiro atendimento néo é realizado consulta de enfermagem.

O atendimento integral ndo e realizado, as mulheres sdo encaminhadas para o servigo mais proximo.

Né&o foram identificadas
potencialidades nos itens avaliados
com esse objetivo.

Atendimento
ambulatorial

O servico ndo tem ambulatorio de egresso, logo, a maioria das a¢des relativas ao atendimento ambulatorial ndo existem.

Dos seis entrevistados, quatro ndo souberam informar como conduzir um caso de gravidez decorrente de estupro.

Orientagdes quanto aos procedimentos clinicos durante o abortamento, nenhum profissional falou concretamente que orientava
0s procedimentos as respostas foram genéricas.

Ndo foram identificadas
potencialidades nos itens avaliados
com esse objetivo.

Atendimento
Hospitalar

Dos/as 07 (sete) entrevistados/as, apenas um/a profissional disse que o servico ndo realiza o abortamento, porque ndo tem
equipe de referéncia e as mulheres sdo encaminhadas para outro servico.

Com relacéo as dificuldades que o servico apresenta para realizacdo do abortamento previsto em lei, todos deram respostas
distintas, entretanto, quando agrupadas, 03 (trés) se referiam a falta de estrutura do servico, um/a atribuiu fragilidade na
legislacdo e 01 (um/a) a objecdo de consciéncia dos profissionais.

Né&o existe acompanhamento hospitalar, visto que as mulheres sdo encaminhadas para outro servigo de referéncia, logo algumas
acoes relativas ao atendimento hospitalar ndo existem.

Né&o foram identificadas
potencialidades nos itens avaliados
com esse objetivo.




205

APENDICE O — CONSOLIDADO COM AS FRAGILIDADES PRINCIPAIS E POTENCIALIDADES DO SERVICO DE ATENDIMENTO INTEGRAL AS MULHERES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL — POLICLINICA E MATERNIDADE PROF. ARNALDO MARQUES/2016

Continuagdo

DIMENSAO:
PROCESSO FRAGILIDADES POTENCIALIDADES
Dos/as profissionais entrevistados/as, 04(quatro) ndo foram capacitados para o atendimento &s mulheres em situacéo de
violéncia sexual, o servico realizou uma capacitagdo ha 06(seis) meses.
Nunca realizou capacitacao para equipe de apoio (recepgdo, seguranca, apoio administrativo, auxiliar de nutri¢do, maqueiros, | Nao foram identificadas
Educaco etc.) potencialidades nos itens avaliados

Quatro entrevistados/as nao realizaram treinamento para coleta de vestigios e cadeia de custddia 04 (quatro) profissionais
disseram que néo, e com relagdo a AMIU, 03 (trés) ndo foram capacitados.

Nado realiza oficinas com os drgdos que compdem a rede de enfrentamento.

N&o realiza palestras sobre prevencao da violéncia e promogdo da cultura de paz.

com esse objetivo.

Gestao do servico

N&o existe fluxograma com defini¢des claras de cada etapa do atendimento e qual profissional responsavel por cada etapa.
N&o existe articulagdo intrasetorial e extrasetorial.

O servigo ndo garante pelo menos um médico, que realize o abortamento previsto em lei.

Ndo existe listagem atualizada e acessivel com informagdes sobre a rede de enfrentamento.

N&o foram identificadas
potencialidades nos itens avaliados
com esse objetivo.

Acdes de
Vigilancia
Epidemioldgica

Apesar de informar que o servico realiza a critica do preenchimento da ficha de notificagdo compulséria, a/o entrevistada/o
ndo soube informar qual a situacdo das fichas.

N&o foram identificadas
potencialidades nos itens avaliados
com esse objetivo.

Monitoramento e
Avaliacao

O atendimento integral ndo é realizado no servigo, logo, a maioria das a¢des relativas ao monitoramento e avaliagédo ndo

existem.
Auvaliagdo do servico na opinido dos entrevistados/as: um bom, dois regular, um péssimo, dois ruim e um/a preferiu ndo

responder.

Néo foram identificadas
potencialidades nos itens avaliados
com esse objetivo.

Conclusao
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APENDICE P — CONSOLIDADO COM AS FRAGILIDADES PRINCIPAIS E POTENCIALIDADES DO SERVICO DE ATENDIMENTO INTEGRAL AS MULHERES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL — MATERNIDADE PROFESSOR BANDEIRA FILHO/2016

DIMENSAO:
ESTRUTURA FRAGILIDADES POTENCIALIDADES
ﬁﬁﬁ;ﬁ%ss Apenas 03 (trés) profissionais referiram que existe integracdo entre a equipe multiprofissional e a coordenacéo O servigo possui coordenacdo
N&o existe instrutivo para preenchimento da ficha de notificagéo individual — violéncia interpessoal/autoprovocada.
N&o existe materiais educativos (folders, cartazes, outros) sobre a violéncia contra a mulher.
INsumos e N&o existe nenhum exemEJIar da Norma Técnica “Preven¢ao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Nio foram identificadas
materiais de Mulheres ¢ Adolescentes™ - x - . o potencialidades nos itens avaliados
- Dos sete profissionais, quatro referiram ndo ter conhecimento do contetido da Norma Técnica. S
expediente com esse objetivo.

Apenas um/a profissional sabia da existéncia do Protocolo municipal: Assisténcia Integral & Mulher Vitima de Violéncia
Sexual Doméstica e Sexista, mas desconhecia o contetdo.
Quanto as copias das leis, portarias e decretos, ndo existem e nem sdo repassados para a equipe.

Espago Fisico

N&o existe sala que proporcione escuta qualificada e que garanta a confidencialidade.

Né&o foram identificadas
potencialidades nos itens avaliados
com esse objetivo.

DIMENSAO:
PROCESSO

FRAGILIDADES

POTENCIALIDADES

Atendimento de
Urgéncia

Quanto as orientagdes sobre risco de gravidez, DST/HIV, bem como o uso da camisinha e direitos garantidos por lei, um/a
disse que o servico ndo orienta por falta de conhecimento dos profissionais com relagdo ao protocolo.

Quanto ao encaminhamento com formulario especifico (rede de enfrentamento) dos seis entrevistados/as, cinco ndo
encaminham com o formulério especifico e na OBD o formulério ndo foi visualizado.

Dos seis profissionais entrevistado, trés ndo tinham conhecimento da ficha de notificagdo compulsoria.

Dois/as profissionais ndo informam ao Conselho Tutelar caso a vitima seja crianga ou adolescente por considerarem atribuicdo
do servico social.

Quatro profissionais ndo informam ao Ministério Publico, delegacia da pessoa idosa ou outro 6rgao equivalente caso a vitima
seja idosa

N&o realiza atendimento imediato de psicologia (até o 5° dia da ocorréncia).

N&o realiza a coleta do contelido vaginal para cultura e nem a coleta de vestigios.

Dos/as quatro entrevistado/as trés profissionais desconhecem que devem fazer a AE até o 5° dia ap6s a ocorréncia da relagdo
sexual.

No primeiro atendimento apenas um/a disse que o servico realiza consulta de enfermagem.

N&o adota nenhuma medida para evitar o abandono do antirretroviral e nem o monitoramento do uso do mesmo

Né&o foram identificadas
potencialidades nos itens avaliados
com esse objetivo.

Atendimento
ambulatorial

N&o realiza consulta de retorno, trés profissionais disseram que ndo existe e quatro informaram que a maioria das mulheres ndo
retornam.

N&o é realiza busca ativa.

Néo existe seguimento das mulheres.

Orientagdes quanto aos procedimentos clinicos durante o abortamento, nenhum profissional falou concretamente que orientava
0s procedimentos, as respostas foram genéricas.

N&o foram identificadas
potencialidades nos itens avaliados
com esse objetivo.
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Continuagdo

DIMENSAO:
PROCESSO

FRAGILIDADES

POTENCIALIDADES

Atendimento
Hospitalar

Quanto ao tempo decorrido entre a decisdo da mulher de interromper a gestagdo e a realizagéo do abortamento 04 (quatro)
ndo souberam informar, entretanto confirmaram que o servigo realiza o abortamento.

Com relacéo as dificuldades que o servigo apresenta para realizacdo do abortamento previsto em lei, todos deram respostas
distintas, entretanto, quando agrupadas, 05 (cinco) se referiam a objecdo de consciéncia dos médicos e dois/as se referiam a
falta de estrutura do servico.

O atendimento integral ndo é realizado no servico, logo, a maioria das a¢des relativas a esta etapa, ndo sdo realizadas, as
mulheres geralmente sdo encaminhadas para outro servico.

Atendimento Hospitalar

Educacao

Dos profissionais entrevistados/as 04(quatro) ndo foram capacitados para o atendimento &s mulheres em situacéo de violéncia
sexual, o servico realizou capacitagdo ha 08 anos.

Realizou capacitacdo para equipe de apoio (recepgéo, seguranca, apoio administrativo, auxiliar de nutricdo, maqueiros, etc.),
ha 08 anos.

Todos/as entrevistados/as ndo realizaram treinamento para coleta de vestigios e cadeia de custddia, com relagdo a AMIU, dois
ndo foram capacitados.

Né&o souberam informar porque ndo realizam palestras sobre prevencao da violéncia e promocéao da cultura de paz pelo menos
no distrito ou regido que o servico estd implantado.

Ha realizacdo de oficinas com os
o6rgdos que compdem a rede de
enfrentamento.

Gestéo do servigo

N&o souberam informar porque ndo existe fluxo interno com definigdes claras de cada etapa do atendimento e qual
profissional responsavel por cada etapa.

Néo souberam informar porque o servigo ndo garante pelo menos um médico, que realize o abortamento previsto em lei.
A listagem atualizada contendo informagdes sobre a rede de enfrentamento & violéncia contra mulher, ndo existe, ndo foi
visualizada na OBD.

Né&o foram identificadas
potencialidades nos itens avaliados
com esse objetivo.

Acdes de
Vigilancia
Epidemioldgica

O/A entrevistada ndo soube informar porque a critica (consisténcia e completude) da ficha de notificacdo individual —
violéncia interpessoal/autoprovocada ndo é realizada.

Néo foram identificadas
potencialidades nos itens avaliados
€om esse objetivo.

Monitoramento e
Avaliacao

O atendimento integral ndo é realizado no servigo, logo, a maioria das agdes relativas a0 monitoramento e avaliagdo ndo
existem.
Avaliacgdo do servi¢o na opinido dos/as entrevistados/as: Dos sete , seis consideraram o servigo regular e um, ruim.

Néo foram identificadas
potencialidades nos itens avaliados
com esse objetivo.

Conclusao
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APENDICE Q - CONSOLIDADO COM AS FRAGILIDADES PRINCIPAIS E POTENCIALIDADES DO SERVICO DE ATENDIMENTO INTEGRAL AS MULHERES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL — INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA/2016

DIMENSAO:
ESTRUTURA FRAGILIDADES POTENCIALIDADES
33%1;';%1 Apenas um/a profissional disse que existe integracdo da equipe multiprofissional com a coordenagao do servico. O servico possui coordenacao.
N&o existe instrutivo para preenchimento da ficha de notificagdo individual — violéncia interpessoal/autoprovocada.
Néo existe materiais educativos (folders, cartazes, outros) sobre violéncia contra a mulher e nao informaram porqué.
Insumos e Nio existe a Norma Técnica “Prevencéo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e N&o foram identificadas potencialidades
materiais de | A qolescentes” e nio informaram porqué. nos itens avaliados com esse objetivo.
expediente

Com relagéo ao conhecimento do contetido da norma, dos sete profissionais, quatro referiram ndo conhecer o conteido da
norma.
Quanto as copias das leis, portarias e decretos, ndo existem no servi¢o e nem sdo repassados para a equipe.

Espaco Fisico

Ndo existe sala que proporcione a escuta qualificada e que garanta a confidencialidade.

Né&o foram identificadas potencialidades
nos itens avaliados com esse objetivo.

DIMENSAO:
PROCESSO

FRAGILIDADES

POTENCIALIDADES

Atendimento de
Urgéncia

Quanto as atividades relativas ao acolhimento e humanizag&o, dois profissionais ndo realizam todas as a¢des.

N&o houve consenso sobre qual profissional realiza o primeiro atendimento.

Quanto as orientacOes sobre risco de gravidez, DST/HIV, bem como o uso da camisinha e direitos garantidos por lei, um/a
informou que o servigo ndo orienta por falta de conhecimento dos profissionais sobre o protocolo.

Quanto ao encaminhamento com formulario especifico( rede de enfrentamento) dos/as sete entrevistados/as, quatro ndo
encaminham, destes, dois consideram atribui¢do do servico social, na OBD o formulario especifico ndo foi visualizado.
Quatro profissionais disseram que ndo preenchem a ficha de notificagdo compulsdria.

Quanto a, informar ao Conselho Tutelar caso a vitima seja crianca ou adolescente dois profissionais ndo informam por
considerar ser atribui¢do do servico social.

Quanto informar ao Ministério Publico, delegacia da pessoa idosa ou outro 6rgdo equivalente caso a vitima seja idosa,
quatro profissionais ndo informam por considerar ser atribuicéo do servigo social ou de outro profissional.

Dois profissionais disseram que o servi¢o ndo realiza coleta do contetdo vaginal para cultura e quatro a coleta de vestigios,
porque ndo é rotina.

Os/as quatro entrevistados/as desconheciam que devem fazer a AE, ap6s 72 horas da relacdo sexual.

N&o realiza nenhuma medida para evitar o abandono do antirretroviral.

N&o foram identificadas potencialidades
nos itens avaliados com esse objetivo.

Atendimento
ambulatorial

Néo realiza consulta de retorno, porque o atendimento integral ndo é realizado no servico, os profissionais referiram que o
servigo ndo é referéncia, logo, algumas das agdes relativas ao atendimento ambulatorial ndo existem.

Dois/as profissionais referiram que nao realizam avaliacdo de risco de repeticdo e agravamento da violéncia, porque 0
servigo ndo é estruturado.

Trés profissionais ndo souberam como conduzir uma gravidez decorrente do estupro.

OrientagOes quanto aos procedimentos clinicos durante o abortamento: nenhum profissional falou concretamente que
orientava os procedimentos, as respostas foram genéricas.

Né&o foram identificadas potencialidades
nos itens avaliados com esse objetivo.




209

APENDICE Q — CONSOLIDADO COM AS FRAGILIDADES PRINCIPAIS E POTENCIALIDADES DO SERVICO DE ATENDIMENTO INTEGRAL AS MULHERES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL — INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA/2016

Continuagdo

DIMENSAO:
PROCESSO

FRAGILIDADES

POTENCIALIDADES

Atendimento

Quanto ao tempo decorrido entre a decisdo da mulher de interromper a gestagdo e a realizagdo do abortamento seis, referiram
que o servico néo realiza o abortamento, encaminha para o Wilma Lessa.

Com relacéo as dificuldades que o servigo apresenta para realizacdo do abortamento previsto em lei, um/uma profissional
considerou que o servigo ndo apresenta nenhuma dificuldade, outro referiu objecdo de consciéncia dos profissionais, além do

N&o foram identificadas
potencialidades, nos itens avaliados

LT servigo ndo ter sua imagem associada ao aborto e cinco profissionais ndo souberam informar. com esse objetivo.

Quanto ao método de escolha para a realizagdo do abortamento apenas um/ profissional disse: “nenhum método, porque o

servico ndo realiza o abortamento previsto em lei”.

Dos/as profissionais entrevistados/as, cinco ndo foram capacitados sobre violéncia o atendimento &s mulheres em situacéo de

violéncia sexual, o servi¢o nunca realizou nenhuma capacitacdo. Apenas um/uma profissional informou que foi capacitada ha

8 meses em Brasilia. x S

) — . . ~ . S - . . Néo foram identificadas

Nunca realizou capacitacéo para equipe de apoio (recep¢do, seguranca, apoio administrativo, auxiliar de nutricdo, maqueiros, tencialidades nos itens avaliados

Educacao etc.) porque o servico néo € referéncia. po

Dosl/as seis entrevistados, cinco profissionais ndo realizaram treinamento para coleta de vestigios e cadeia de custodia e
quatro ndo realizaram para AMIU.
Ndo souberam informar porque ndo realizam palestras sobre prevengdo da violéncia e promocéo da cultura de paz.

com esse objetivo.

Gestéo do servigo

Néo existe fluxograma interno com defini¢Oes claras de cada etapa do atendimento e qual profissional responsavel por cada
etapa, porque o servi¢o nao é referéncia.

Né&o souberam informar porque ndo realizam articulagdo intra e extrasetorial.

A listagem atualizada e acessivel, contendo informag6es sobre a rede de enfrentamento informaram que nunca foi elaborada.

Néo foram identificadas
potencialidades nos itens avaliados
com esse objetivo.

Acdes de
Vigilancia
Epidemioldgica

Nado realiza a critica (consisténcia e completude) da ficha de notificacdo compulsoria, porque o servigo ndo é referéncia.

Ndo foram identificadas
potencialidades nos itens avaliados
€om esse objetivo.

Monitoramento e
Avaliacao

O atendimento integral ndo é realizado no servigo, logo, a maioria das agdes relativas ao monitoramento e avaliagdo ndo
existem.

Avaliacdo do servi¢o na opinido dos/as entrevistados/as: dois profissionais preferiram nao responder por considerarem que o
servigo ndo é referéncia, dois consideraram bom, um regular, outro/a ruim e um péssimo.

Néo foram identificadas
potencialidades nos itens avaliados
com esse objetivo.

Conclusao
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APENDICE R — CONSOLIDADO COM AS PRINCIPAIS FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES DO SERVICO DE ATENDIMENTO INTEGRAL AS MULHERES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL — CENTRO INTEGRADO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS/2016.

DIMENSAO:
ESTRUTURA FRAGILIDADES POTENCIALIDADES
Recursos Dos_/as seis entrevistados/as, dois profissionais responderam que ndo existe integra¢do entre a coordenacéo do servigo e a O servico possui coordenago.
Humanos equipe.
INsumos e Com relag@o ao conhecimento d,z} Norma Tecmga P.reveng:ao e T'ratamento dps Agravos Resultantes da Violéncia Sexual O servico possui trés exemplares da Norma
. contra Mulheres e Adolescentes”, quatro profissionais desconheciam o conteudo o T ~
materiais de . . : . S - Técnica “Prevengdo ¢ Tratamento dos
: O servico possui copias das leis, portarias e decretos, entretanto, quatro profissionais informaram que néo séo repassados S
expediente Agravos Resultantes da Violéncia Sexual

para a equipe e o0s que responderam sim, ndo souberam informar quais.

contra Mulheres e Adolescentes”.

Espaco Fisico

Né&o foram identificadas fragilidades nos itens avaliados com esse objetivo.

Existéncia de sala que proporcione a escuta
qualificada e que garanta a
confidencialidade para o atendimento a
mulher em situacdo de violéncia sexual.

DIMENSAO:
PROCESSO

FRAGILIDADES

POTENCIALIDADES

Atendimento de
Urgéncia

N4o houve consenso entre os entrevistados sobre, qual profissional realiza o primeiro atendimento.

Quanto ao encaminhamento com formulério especifico para a rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher, dos sete
entrevistados, quatro referiram que o servico ndo encaminha ou ndo souberam informar, na OBS o formulario ndo foi
visualizado.

Dos seis profissionais entrevistados, trés ndo tinham conhecimento sobre a ficha de notificacdo compulséria.

Quanto informar ao Conselho Tutelar caso a vitima seja crianga ou adolescente e ao Ministério Publico, delegacia da
pessoa idosa ou outro 6rgdo equivalente, caso seja pessoa idosa. trés profissionais ndo informam por considerar
atribuicéo do servico social.

Os/as quatro entrevistados/as desconheciam que devem fazer a AE, apds 72 horas da relagdo sexual.

.Néo realiza coleta do conteido vaginal para cultura e nem a coleta de vestigios.

N&o realiza nenhuma medida para evitar o abandono do antirretroviral.

Orientagdes quanto aos procedimentos clinicos durante o abortamento, nenhum profissional falou concretamente que
orientava 0s procedimentos, as respostas foram genéricas.

Né&o foram identificadas potencialidades
nos itens avaliados com esse objetivo.

Atendimento
ambulatorial

Um/a profissional informou que ndo realiza busca ativa, por considerar que ndo ha consenso, pois, a mulher tem o direito
a continuar no servico ou ndo (apenas busca gestantes) e outra informou que realiza a busca ativa

Quanto as orientagBes caso a mulher decida continuar a gestacdo e encaminhar o recém-nascido para adocéo, foi
informado que o servigo apenas apoia a mulher, no sentido de fortalecer a decisdo, mas, ndo se referiu ao “Programa
Mie Legal” da vara da infancia e da juventude, porém ndo relatou se faz contato prévio, se acompanha o caso e se
encaminha para acompanhamento psicolégico durante toda gestagéo.

Né&o foram identificadas potencialidades
nos itens avaliados com esse objetivo.
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APENDICE R — CONSOLIDADO COM AS PRINCIPAIS FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES DO SERVICO DE ATENDIMENTO INTEGRAL AS MULHERES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL — CENTRO INTEGRADO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS/2016.

Continuagdo

DIMENSAO:
PROCESSO

FRAGILIDADES

POTENCIALIDADES

Atendimento

Trés profissionais ndo souberam informar o tempo decorrido entre a decisdo da mulher de interromper a gestacéo e a
realizacdo do abortamento.

Trés profissionais informaram que a
realizagdo do abortamento apés a

Hospitalar Com relacéo as dificuldades que o servico apresenta para realizacéo do abortamento previsto em lei, seis responderam decisdo da mulher acontece entre 03
objecdo de consciéncia de alguns profissionais da equipe, especialmente médicos/as e enfermeiras/os. e 05 dias.
Dos profissionais entrevistados, trés ndo foram capacitados para o atendimento as mulheres em situacdo de violéncia sexual,
o servigo informou que realizou ha 01 ano. Capacitacdo para equipe de apoio
Educacio Todos os/as entrevistados/as néo realizaram treinamento para coleta de vestigios e cadeia de custddia. Com relagdo a AMIU, | (recepgdo, seguranga, técnico

dois ndo foram capacitados.
N&o souberam informar porque ndo realizam palestras sobre prevencao da violéncia e promocao da cultura de paz. pelo
menos no distrito ou regido onde servigo estd implantado.

administrativo, servigos gerais, etc.),
h& 01 ano.

Gestao do servico

Trés profissionais ndo souberam informar quanto a listagem atualizada e acessivel, contendo informag6es sobre a rede de
enfrentamento, entretanto, pela OBD, a mesma existe e encontra-se na sala do Pré Marias.

N&o foram identificadas
potencialidades nos itens avaliados
com esse objetivo.

Acdes de
Vigilancia
Epidemiolégica

N4o realiza a critica do preenchimento (consisténcia e completude) da ficha de notificagdo compulsoria, “porque ndo tem
para quem repassar essa informagao”.

N&o foram identificadas
potencialidades nos itens avaliados
com esse objetivo.

Monitoramento e
Avaliacao

O servico ndo oferece suporte psicoldgico para a equipe multiprofissional, por falta de recursos humanos.

N&o elabora, ndo publica e nem divulga relatérios sobre os casos atendidos, a partir dos dados do Sinan e do prontuério.
N&o realiza seguimento dos casos, justificou que ndo faz parte da rotina.

Avaliacdo do servico na 6tica dos entrevistados: 05 (cinco) consideraram bom e 02 (dois) regular.

Néo foram identificadas
potencialidades nos itens avaliados
com esse objetivo.

Conclusao
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APENDICE S — CONSOLIDADO COM AS FRAGILIDADES PRINCIPAIS E POTENCIALIDADES DO SERVICO DE ATENDIMENTO INTEGRAL AS MULHERES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL — SERVICO DE APOIO A MULHER — WILMA LESSA- HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES/2016

DIMENSAO:
ESTRUTURA FRAGILIDADES POTENCIALIDADES
ﬁﬁﬁ;ﬁ%@ Néo foram identificadas fragilidades nos itens avaliados com esse objetivo. O servico possui coordenagao
O servico possui 03 (trés) exemplares da Norma
Técnica “Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Insumos e Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres
materiais de Né&o foram identificadas fragilidades nos itens avaliados com esse objetivo. e Adolescentes”, 01 em cada consultério de
expediente atendimento da equipe multiprofissional.

Quanto as cdpias das leis, portarias e decretos,
esses documentos ficam arquivados em uma
pasta nos consultorios para consulta da equipe.

Espaco Fisico

Né&o foram identificadas fragilidades nos itens avaliados com esse objetivo.

Existéncia de um quarto com cama e decoragao
aconchegante, caso a mulher queira e/ou precise
permanecer no servi¢o algumas horas.

DIMENSAO:
PROCESSO

FRAGILIDADES

POTENCIALIDADES

Atendimento de
Urgéncia

Todos informaram que encaminham com formulério especifico para a rede de enfrentamento a violéncia contra a
mulher. Na OBS o formulario ndo foi visualizado.

Quanto informar ao Conselho Tutelar caso a vitima seja crianga ou adolescente apenas 01 (um) profissional ndo
informa por considerar ser atribuicdo do servico social.

Quanto informar ao Ministério Publico caso a vitima seja idosa 03 (trés) profissionais nao informam, por razes
distintas.

Nado realiza coleta do contetido vaginal para cultura, quanto a coleta de vestigios, dos quatro entrevistados trés (03)
informaram que o servigo n&o realiza.

Os/as quatro entrevistados/as desconheciam que devem fazer a AE, ap6s 72 horas da relagdo sexual.

Atendimento
ambulatorial

Orientagdes quanto aos procedimentos clinicos durante o abortamento, nenhum/a profissional falou concretamente
que orientava os procedimentos que seriam adotados, as respostas foram genéricas.

Quanto as orienta¢Bes caso a mulher decida continuar a gestacdo e encaminhar o recém-nascido para adogéo, a/o
profissional responsavel encaminha a mulher o Programa Mae Legal, porém ndo relatou se faz contato prévio, se
acompanha o caso e se encaminha para acompanhamento psicoldgico durante toda gestacao.

Né&o foram identificadas potencialidades nos
itens avaliados com este objetivo.
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APENDICE S - CONSOLIDADO COM AS FRAGILIDADES PRINCIPAIS E POTENCIALIDADES DO SERVIGO DE ATENDIMENTO INTEGRAL AS MULHERES

EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL — SERVICO DE APOIO A MULHER — WILMA LESSA- HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES/2016

Continuagdo

DIMENSAO:
PROCESSO FRAGILIDADES POTENCIALIDADES
Atendimento Com relacéo as dificuldades que o servico apresenta para realizacdo do abortamento previsto em lei, todos os . .
. N e o P . . - Atendimento Hospitalar
Hospitalar profissionais responderam obje¢do de consciéncia dos médicos, em especial 0s anestesiologistas.
Dos profissionais entrevistados, dois ndo foram capacitados para o atendimento &s mulheres em situacdo de violéncia
sexual, o servico informou que realizou ha 01 ano.
Nunca realizou capacitacéo para equipe de apoio (recepgdo, seguranca, apoio administrativo, auxiliar de nutricéo,
Educacio maqueiros, etc.) refere por falta de recursos humanos. Educacio

Cinco profissionais entrevistados/as ndo realizaram treinamento para coleta de vestigios e cadeia de custédia. Com
relacdo a AMIU, quatro ndo foram capacitados.

Nao realiza oficinas com os drgéos que compdem a rede de enfrentamento, alegou falta de recursos humanos.

Néo souberam informar porque ndo realizam palestras sobre prevencdo da violéncia e promogao da cultura de paz. pelo
menos no distrito ou regido onde servigo esta implantado.

Gestao do servico

Né&o foram identificadas fragilidades nos itens avaliados com esse objetivo.

A listagem atualizada e acessivel,
contendo endereco, telefones e outras
informag6es sobre a rede de
enfrentamento a violéncia contra mulher,
fica em uma pasta na recepgdao e outra na
sala do servigo social, além de arquivada
no computador e atualizada sempre que
Necessario.

Acdes de
Vigilancia
Epidemioldgica

Né&o foram identificadas fragilidades nos itens avaliados com esse objetivo.

Né&o foram identificadas potencialidades
nos itens avaliados com este objetivo.

Monitoramento e
Avaliacao

O servico ndo oferece suporte psicoldgico para a equipe multiprofissional.

N&o realiza seguimento dos casos. No momento da entrevista informou que estava sendo realizado uma reestruturacéo da
equipe de assistentes sociais.

Auvaliagdo do servico na opinido dos entrevistados: 04(quatro) consideraram bom e 03 (trés) dtimo.

Né&o foram identificadas potencialidades,
nos itens avaliados com este objetivo.
Elabora, publica e divulga anualmente
e/ou de acordo com solicitacgao, relatorios
sobre os casos atendidos, a partir dos
dados do Sinan e do prontuério.

Conclusao




