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1. Acolhimento com escuta qualificada (equipe multiprofissional)

1A) Atendimento humanizado:

Observar os principios do respeito da dignidade da pessoa humana, da nao
discriminagdo, do sigilo e da privacidade, propiciando ambiente de confianca e
respeito;

Garantir a privaci no 1o e a i das i
Vigilancia do profissional com relagéo & sua propria conduta;

Apoiar postura de ndo vitimizagdo das mulheres e ter consciéncia critica dos
sentimentos para lidar com emogdes como raiva, medo e impoténcia que podem
surgir durante o atendimento das mulheres;

Profissionais com dificuldade de abordar o tema devem optar por abordagens
indiretas (sem perguntas diretas) ou solicitar apoio do NASF-AB.

1B) Identificacdo dos motivos de contato:

Como poucas mulheres fazem queixa ativa de violéncia, perguntas diretas podem ser
importantes, desde que ndo estigmatizem ou julguem-nas, para ndo se romper o
interesse demonstrado pelo servico em relacéo ao atendimento da mulher. Existem
mulheres com miiltiplas queixas, com sintomas e dores mal definidas. Nesse caso, o
profissional deve atentar para possivel situagdo de violéncia. Para isso, existem
propostas de perguntas:

- Sabe-se que mulheres com problemas de salide ou queixas similares as que vocé
apresenta, muitas vezes, tém problemas de outra ordem em casa. Por isso, temos
abordado este assunto no servico.

-Esta tudo bem em sua casa, com seu (sua) parceiro(a)?

- Vocé acha que os problemas em casa estdo afetando sua salde ou seus cuidados
corporais?

- Vocé esta com problemas no relacionamento familiar?

- Vocé sentiu ou sente medo de alguém? - Vocé se sente humilhada?

- Voceé ja sofreu criticas em casa por sua aparéncia, roupas ou acessorios que usa?

- Vocé e o(a) parceiro(a) (ou filho, ou pai, ou familiar) brigam muito?

Nota: deve-se prestar informagdes prévias a paciente:

* Assegurar compreensdo sobre o que sera realizado em cada etapa do
atendimento (acolhimento com escuta qualificada, avaliagdo global e
estabelecimento de plano de cuidados) e a importancia das condutas
multiprofissionais na rede intra e intersetorial de protecdo as mulheres em
situagdo de violéncia, respeitada sua decisdo sobre a realizacéo de qualquer
procedimento.

Orientar as mulheres sobre a importancia de registrar a ocorréncia para sua
protecdo e da familia, respeitando, todavia, sua opinido e desejo, com base no
que é preconizado pela “Lei Maria da Penha”.

2. Sinais de alerta para possivel violéncia contra mulher:

« Complicagbes em gestacdes anteriores, aborto de repeticao;

« Disturbios gastrointestinais;

« Entrada tardia no pré-natal;

« Evacuagao dolorosa ou dor ao urinar;

« Gravidez indesejada ou em menores de 14 anos;

« Historia de tentativa de suicidio ou ideacéo sulclda

. |nfecc§o urinaria de repeti (sem causa

. trar (IST);

« Lesdes fisicas que ndo se explicam como acidentes;
« Parceiro(a) demasiadamente atento(a), controlador(a) e que reage se for

solicitado que o atendimento da mulher ocorra sem a sua presenca;

« Presenca de doenca pélvica inflamatéria (DIP);




Problemas sexuais e perda de prazer na relagéo;
Prurido ou sangramento vaginal;
Queixa de dores pélvicas e abdominais cronicas;
Queixas vagas, inexplicaveis ou recorrentes;
Reduc&o de interesse em ou do da 40 no periodo
puerperal;
Sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (aids);
Sindrome do intestino |rr|lave|
psiquico (depressao, ar
Transtorno do estresse pés-traumatico;
Vaginismo (espasmos musculares nas paredes vaginais, durante relagao sexual).

2A) éncia: il il i i emocional e
escolares (mudanca no rendimento escolar, alteragdo nos relacionamentos com
colegas, entre outros).

3. Avaliag&o global

Entrevista (equipe multiprofissional)

« Detectar situagao de vulnerabilidade;

« ldentificar se a situag&o de violéncia é recorrente ou n&o (violéncia de repeticao);
« lIdentificar sinais de alerta de violéncia 2.

4. Atengd@o humanizada na situag&o de interrupgao legal da gestagéo:
Encaminhar para os servicos de referéncia para interrupcéo legal de gestagéo nos
casos previstos em lei.
Portaria n° 415 do Ministério da Sadde, de 21 de maio de 2014. Deve haver o
consentimento da mulher, ou seu representante legal, em relacdo ao
procedimento (conforme o art. 128 do Cédigo Penal). Encaminhar para o servico
de referéncia do DF (HMIB).
Esclarecer sobre as agdes previstas em caso de abortamento legal, as medidas
de alivio da dor, o tempo e os riscos envolvidos no procedimento e a permanéncia
no servigo de abortamento legal.
Onentav que, no servico de referéncia, sera preenchido o Procedimento de
e AL da Ir da Gravidez, e que néo é obrigatéria a
apresentacéo de boletim de ocorréncia ou autorizag&o judicial no &mbito do SUS.
« Monitorar a usuéria apés o procedimento de abortamento legal, levando em
consideracéo os riscos de intercorréncias imediatas (sangramentos, febre, dor
pélvica) e intercorréncias tardias (infertilidade, sofrimento psiquicos).
Acompanhar e acolher a mu\her Ppos-i abonamemc e reallzar orientagéo

e c a
métodos contraceptivos dlspumvels oferta de métodos antlconcepclonals
orientagéo concepcional).

o

Monitoramento de situagdes de violéncia:

Acompanhar o itinerario terapéutico das usuéarias (caminhos trilhados na busca
por saude) em situacdo de violéncia identificadas na area de abrangéncia
atendidas pelos servigos da APS.

Monitorar todos os casos identificados pela equipe ou por notificacéo levada a
unidade por meio da vigilancia em satde (entrada em outros pontos da rede de
assisténcia) e referidos ou nao a rede de atendimento as mulheres em situacéo
de violéncia, a partir da realizagdo de visitas domiciliares ou outras formas de
acompanhamento das usudrias (equipes de Salde da Familia, equipes NASF-
AB).

)

. Abordagem de jovens e ad




Respeitar o sigilo profissional inerente a abordagem ética em satde.

Abordar as necessidades de adolescentes e jovens sem que haja a obrigacéo do

acompanhamento de pais ou responsaveis legais, exceto em casos de

incapacidade cognitiva daqueles. Vale lembrar que os cédigos de ética dos
profissionais de satide que trabalham na APS, bem como o artigo 11 do Estatuto

da Crianga e do Adolescente, legitimam o direito ao acesso a saude sem a

de de pais ou legais.

+ Nos casos de adolescentes até 14 anos deve-se proceder a notificacdo
compulséria* em 100% dos casos, independente de suspeita ou confirmacéo de
violéncia. Nos casos de adolescentes de 14 a 17 anos, proceder a notificacéo
compulséria* somente nos casos em que houver suspeita ou confirmagéo de
violéncia sexual.

« Deve-se sempre envolver um responsavel adulto, principalmente de adolescentes

abaixo de 14 anos para garantir o acompanhamento dos casos.

=

. Coordenagéo do cuidado:
Mapear e acionar os servicos de referéncia disponiveis na rede de atendimento
as mulheres em situagao de violéncia, que extrapolem a competéncia da APS. As
unidades de satde e outros servicos ambulatoriais com atendimento a pessoas
em silua(;e"\o de violéncia sexual deverdo oferecer acolhimento, atendimento
sempre que necessario, aos
servicos referencla na saude, serw@os de assisténcia social ou de outras politicas
publicas voltadas ao enfrentamento da violéncia e 6rgéos e entidades de defesa
de direitos.

®

. Educacdo em saude:
Orientar individual ou coletivamente os usudrios da APS acerca dos direitos das
mulheres, em prol do fortalecimento da cidadania e de uma cultura de valorizagdo
da paz.
Oferecer servicos de planejamento reprodutivo as mulheres pés-abortamento,
bem como orientagdes para aquelas que desejam nova gestagao, para prevengao
das 0es ndo p edo 1to inseguro.
Orientar sobre os aspectos biopsicossociais relacionados ao livre exercicio da
sexualidade e do prazer.

9. PEP (Profilaxia P6s-Exposi¢éo ao HIV)

A PEP é uma medida de prevencéo de urgenc\a ainfeccdo pelo HIV, hepatites virais
e outras il iveis (IST), que consiste no uso de
medicamentos para reduzir o risco de adquirir essas infecgdes. Deve ser utilizada
ap6s qualquer situagado em que exista risco de contégio, tais como: violéncia sexual
elou relagéo sexual desprotegida. Orientar e encaminhar de acordo com o fluxo
previsto em: (http://www.saude.df.go\ -dst-aids/).

*Notificagdo compulséria no SINAN: os casos suspeitos e confirmados de violéncia
domeéstica, intra e extrafamiliar, comunitaria ou homofébica contra mulheres devem
ser registrados pelos profissionais de salde na Ficha de Notificagdo de Violéncias
Interpessoais/Autoprovocadas do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagao
(SINAN) para anélise do perfil epidemiol6gico e tomada de decisdes. Os casos em
que houver indicios ou confirmacdo de violéncia contra a mulher serdo
obrigatoriamente comunicados a autoridade policial no prazo de 24 horas, para as
providéncias cabiveis e para fins estatisticos. (Lei n° 13.931, de 10 de dezembro de
2019).




