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TO VIOLENCE AND ABUSE
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Aprimorando a resposta da atencgao
primaria a saude a violéncia contra a
mulher em paises de renda média e baixa
- o caso de SP, Brasil

Coordenadoras: Prof? Dr? Ana Flavia d’Oliveira e Prof? Dr? Lilia Blima Schraiber
Grupo de pesquisadoras: Beatriz Kalichman, Cecilia Guida, Heloisa Hanada,
Janaina M de Aguiar, Nayara Portilho, Marina Reis, Stephanie Pereira e Yuri

Azeredo
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* Violéncia domeéstica contra a mulher: é algo da saude?

v'E complexo e sensivel

v'N3o é uma patologia

v'E comum e esta presente nas UBS

v Estd presente na politica de saide do municipio
v Acontece também conosco, profissionais.

E possivel trabalhar com o tema de forma mais acolhedora, segura
e efetiva?



Linha de base

Reconhecimento do que o servico ja possui

Intervencgao

Capacitacao dos profissionais referéncia para o atendimento
especializado

Treinamento de todos os profissionais em como identificar e oferecer
um primeiro cuidado, referindo se necessario

Material educativo e concordancia com o fluxo interno e externo de
casos

Supervisao no modelo de discussao de casos

Avaliacao

Entrevistas com as mulheres antes e depois da capacitacao
Entrevistas antes e depois com 0s profissionais

Levantar antes e depois o numero de casos identificados e
reportados a vigilancia epidemioldgica
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Nuicleo de Prevencao da Violéncia
€ um articulador do cuidado no servigo. Deve facilitar a organizagao do processo e das informagoes.

Vigilancia de Seguimento na rede
decuidado e
Acolhimento Atendimento Violéncias f——

Realizar consultz
’:hm Projeto
(PTS).

2. Em caso de suspeits Violénca psicolégica
oy confirmagio de
wiokéncia, Violenca fisica,

negligénciz / abandono

Viokéncia sexual : : 2.Aclonar 2 rede de
' cuidado e de protegao
sodal, existente no
Auto agressao terndrio, de acordo
com a necessilade
« Tratamenta e GO atxars

exames necessarios : pratiscao.
« Avalagao psikoldgica.

caso e articulagio do <
idac Acompanhamento

£
2

Figura 4 - Fluxograma da Atenc¢do Primaria 3 SalGde da Pessoa em Situacdo de Violéncia segundo a Linha de
Culidado. Municipio de S3o Paulo, 2015.



“* Fluxo Assistencial proposto

|dentificacao do
caso: primeiro
acolhimento, VE
e avaliacao de
risco

P

v

NPV / profissional de
referencia

Referencia/contra
referencia

Matriciamento

Atendimento
compartilhado

1 — 3 conversas
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DICINA
S

ME

Atendimento servico
social

Atendimento psicologico

Trabalho ou escola

» Denlncia e pedido de medidas

Apoio ao cuidado
dos casos

A

protetivas
Lazer
Assisténcia juridica

Moradia

Escolas e creches para as
criancas



TREINAMENTO- FIRST LINE SUPPORT DA ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE

Listen (Ouvir)
|nquire (Perguntar sobre necessidades)

Validate (Validar o que é dito)

E nhance Safety (Garantir a seguranca)

Support (Apoiar e referir)

Todos os
profissionais e
trabalhadores da
UBS

Profissionais de
referéncia para
0S casos de
violéncia

Health care for women
subjected to intimate partner
violence or sexual violence

A clinical handbook
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Replicacao do treinamento nas UBS

Material educativo

— Apresentacoes power point

— Roteiro do treinamento (2 dias)

— Dinamica de grupo (roteiro do role play)
— Jogo No Lugar Dela

— Cartilha

— Protocolos

Fluxo do servico, definicao da equipe de referéncia e registros (ajustes em cada
UBS)

Identificacao da rede intersetorial de referéncia
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Sensibilizacao: entendendo porque é dificil
para a mulher sair da situacao de violéncia

Jogo No Lugar Dela



