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RESUMO

SANTOS, R.C. Construgdo e validacdo de instrumento de avaliacdo da estrutura de
servicos de atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual. 106f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba,

Jodo Pessoa — 2022.

Introducdo: A violéncia sexual direcionada as mulheres gera inimeras consequéncias para as
pessoas que vivenciam o seu ciclo. Medidas vém sendo tomadas nos dltimos anos com a
finalidade de combater esse fenémeno e, apesar dos avangos, a realidade dos servi¢os no que
diz respeito ao cuidado as mulheres em situacdo de violéncia sexual, ainda é precéria e
insatisfatdria. Objetivo: Validar o contetdo de um instrumento baseado em componentes de
estrutura para avaliacdo de servigos de atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual.
Método: Trata-se de uma pesquisa desenvolvida sob duas perspectivas: a pesquisa
organizacional participatoria e a pesquisa metodoldgica. Realizada em uma unidade de
atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual, em parceria com o0s profissionais do
servico para desenvolver um instrumento de avaliacdo da estrutura desse servico, tendo como
base a legislacdo que versa sobre a forma de organizacdo. Esse instrumento foi validado com a
colaboracdo de juizes especialistas da area de avaliacdo de servicos de salde e/ou da area
forense, que avaliaram o instrumento por meio de um questionario. Os dados devolvidos foram
analisados utilizando o Indice de Validade de Contelido, mensurando o percentual de
concordancia dos juizes sobre os itens do instrumento, adotando a taxa igual ou superior a 0,80.
Resultados: O instrumento avaliado apresentou indice de Validade de Contetido global de
0,78, sendo que 44 itens obtiveram Indice de Validade de Conteido de 1,00 e 16 itens
apresentaram 0,80. Alguns itens que apresentaram valores de 0,60 de Validade de Contetdo
foram revisados para verificar a sua possivel necessidade de adequacdo ou excluséo, e os itens
que apresentaram valores inferiores a 0,60 foram predominantemente excluidos, ou revisados.
Conclusao: Esta investigagdo demonstrou que o contetdo do instrumento proposto pode ser
empregado como uma ferramenta de avaliagdo da estrutura de servigos de referéncia no que se
refere a mulheres vitimas de violéncia sexual, favorecendo o monitoramento desses espagos de

assisténcia.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher; Violéncia Sexual; Avaliagdo de Servicos de

Salde; Qualidade da Assisténcia a Saude; Enfermagem Forense.



ABSTRACT

SANTOS, R.C. Construction and validation of an instrument to evaluate the structure of
care services for women victims of sexual violence. 106f. Dissertation (Master’s in Nursing)

— Center for Health Sciences, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2022.

Introduction: Sexual violence directed at women generates numerous consequences for people
who experience their cycle. Measures have been taken in recent years to combat this
phenomenon and, despite advances, the reality of services with regard to care for women in
situations of sexual violence is still precarious and unsatisfactory. Objective: To validate the
content of an instrument based on structural components for the evaluation of care services for
women victims of sexual violence. Method: This is a research developed from two
perspectives: participatory organizational research and methodological research. Carried out in
a service unit for women victims of sexual violence, in partnership with service professionals
to develop an instrument to evaluate the structure of this service based on the legislation that
deals with the form of organization. This instrument was validated with the collaboration of
expert judges in the area of health services evaluation and/or forensics, who evaluated the
instrument through a questionnaire. The data returned were analyzed using the Content Validity
Index, measuring the percentage of agreement of the judges on the items of the instrument,
adopting a rate equal to or greater than 0.80. Results: The evaluated instrument had an overall
Content Validity Index of 0.78, with 44 items having a Content Validity Index of 1.00 and 16
items having a Content Validity Index of 0.80. Some items that presented Content Validity
values of 0.60 were reviewed to verify their possible need for adequacy or exclusion, and items
that presented values lower than 0.60 were predominantly excluded, or revised. Conclusion:
This investigation showed that the content of the proposed instrument can be used as a tool for
evaluating the structure of reference services with regard to women victims of sexual violence,

favoring the monitoring of these spaces of assistance.

Keywords: Violence against Women; Sexual Violence; Health Services Assessment; Quality

of Health Care; Forensic Nursing.



RESUMEN

SANTOS, R.C. Construccion y validacion de un instrumento para evaluar la estructura
de los servicios de atencién a mujeres victimas de violencia sexual. 106f. Disertacion
(Maestria en Enfermeria) — Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba,

Jodo Pessoa, 2022.

Introduccion: La violencia sexual dirigida a las mujeres genera numerosas consecuencias para
las personas que viven su ciclo. En los ultimos afios se han tomado medidas para combatir este
fendmeno y, a pesar de los avances, la realidad de los servicios en cuanto a la atencién a las
mujeres en situacion de violencia sexual sigue siendo precaria e insatisfactoria. Objetivo:
Validar el contenido de un instrumento basado en componentes estructurales para la evaluacion
de los servicios de atencién a mujeres victimas de violencia sexual. Método: Se trata de una
investigacion desarrollada desde dos perspectivas: la investigacion organizacional participativa
y la investigacion metodoldgica. Realizado en una unidad de atencion a mujeres victimas de
violencia sexual, en colaboracién con profesionales del servicio para desarrollar un instrumento
de evaluacion de la estructura de este servicio a partir de la legislacion que trata sobre la forma
de organizacion. Este instrumento fue validado con la colaboracion de jueces expertos en el
area de evaluacion de servicios de salud y/o forense, quienes evaluaron el instrumento a través
de un cuestionario. Los datos devueltos fueron analizados utilizando el indice de Validez de
Contenido, midiendo el porcentaje de acuerdo de los jueces sobre los items del instrumento,
adoptando un indice igual o superior a 0,80. Resultados: El instrumento evaluado tuvo un
indice de Validez de Contenido global de 0,78, con 44 items con Indice de Validez de
Contenido de 1,00 y 16 items con indice de Validez de Contenido de 0,80. Se revisaron algunos
items que presentaban valores de Validez de Contenido de 0,60 para verificar su posible
necesidad de adecuacion o exclusion, y se excluyeron o revisaron predominantemente los items
que presentaron valores inferiores a 0,60. Conclusion: Esta investigacion mostroé que el
contenido del instrumento propuesto puede ser utilizado como una herramienta para evaluar la
estructura de los servicios de referencia con respecto a las mujeres victimas de violencia sexual,

favoreciendo el seguimiento de estos espacios de atencion.

Palabras llave: Violencia contra la Mujer; violencia sexual; Evaluacion de Servicios de Salud;

Calidad de la Atencion de la Salud; Enfermeria Forense.
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Esta dissertacdo de mestrado vincula-se ao projeto intitulado: Atendimento em salde a
vitimas de violéncia: uma perspectiva da enfermagem forense, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa por parecer: 4.740.068 que compde o portfolio de pesquisas desenvolvidas pelo
Grupo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem Forense (GEPEFQO) do Programa de Pds-

Graduagdo em Enfermagem (PPGenf) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

O interesse deste pesquisador por uma tematica téo singular e especifica, parte de uma
aproximacdo com estudos relacionados a situacdes de violéncia perpetrados contra 0s grupos
mais vulneraveis, onde eu ja atuava mesmo que indiretamente em alguns espa¢os do movimento
estudantil que galgava a diminui¢do ou mitigacao de situacdes de violéncia contra as mulheres,
as minorias sexuais e de género, pessoas idosas, e até mesmo a perpetrada institucionalmente
dentro dos espacos de convivéncia universitario. Nesse espaco académico, eu ingressei no
GEPEFO e passei a desenvolver agdes de extensédo e pesquisa dentro do contexto da violéncia,

me levando a uma maior aproximagdo com a tematica.

Cotidianamente dentro do coletivo social, é notdria a vulnerabilidade que as mulheres
enfrentam. Diversos ja foram os relatos que presenciei de situacdes que foram vivenciadas por
mulheres diuturnamente, desde um assédio moral, uma violéncia fisica, podendo chegar até
mesmo a uma situacdo de violéncia sexual, que ocorre nos mais variados espagos que deveriam

Ihes proporcionar seguranca.

No ambito das necessidades de salde que sdo decorrentes dessas situa¢des de violéncia
sexual, surgiu a inquietacdo de entender quais as potencialidades estruturais que 0s servicos
apresentam para auxiliar os profissionais a prestar melhor assisténcia a essas mulheres que

foram abusadas sexualmente.

Diante disto, foi desenvolvida esta dissertacdo de Mestrado intitulada: Construcéo e
validacao de instrumento de avaliacdo da estrutura de servicos de atendimento a mulheres

vitimas de violéncia sexual. Assim, dividida em sete capitulos:

No Capitulo 1 — A Introducdo apresenta a tematica discutida nesta pesquisa, incluindo
a questéo norteadora, o objeto de estudo, justificativa e as potencialidades que esta investigagdo

poderéa trazer ao fenbmeno aqui pautado.

O Capitulo 2 — Os Objetivos séo elencados os objetivos gerais e especificos a serem

alcancados no decorrer da investigacao.
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O Capitulo 3 — A Revisdo da Literatura foi construida para discutir sobre trés
elementos cruciais ao desenvolvimento deste estudo, sendo eles: a violéncia sendo abordada de
maneira geral, a violéncia sexual perpetrada contra as mulheres e por fim o panorama da

literatura cientifica sobre as questdes relacionadas com a avaliacdo de servicos de saude.

Dentro do Capitulo 4 — O Percurso Metodologico descreve a trajetoria metodologica
do presente estudo, incluindo o delineamento metodologico da pesquisa, caracterizacdo do local
da investigacdo, a populacdo, o instrumento utilizado para o levantamento dos dados, a técnica

de andlise implementada e os aspectos éticos.

No Capitulo 5 — Os Resultados abordam os achados desta investigacdo, apresentados
apos a implementacdo da analise dos dados, caracterizando os participantes e apresentado

através de tabelas os elementos do instrumento proposto pelo estudo.

O Capitulo 6 — A Discussao apresenta os cruzamentos dos resultados encontrados com
a literatura cientifica, discutindo os elementos que compdem as se¢des do instrumento
desenvolvidos e como elas sdo cruciais segundo a literatura para fazer uma avaliacdo de um

servico de saude.

O Capitulo 7 — A Conclusao apresenta um panorama do que o pesquisador encontrou,
assim como as contribuicdes e as limitac6es do presente estudo.

Ao final agregam-se as Referéncias, os Apéndices e 0s Anexos.



1. INTRODUCAO
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Onde as mulheres continuam sendo discriminadas ou

submetidas a violéncia, sua saude ¢ prejudicada. Onde elas sdo
excluidas, por lei, da posse de terra ou propriedade ou do direito ao
divorcio, sua vulnerabilidade social e fisica aumenta. Na sua
expressao mais extrema, a discriminacéo social ou cultural de género
pode levar a morte violenta ou ao infanticidio feminino.

Organizacdo Mundial de Saude

A violéncia é um problema que afeta a satde coletiva da populacéo, sendo considerada
como a quarta causa de morte de pessoas no mundo no ano de 2015 (GASPAR; PEREIRA,
2018). Ao longo do tempo alguns autores relatam que a violéncia é produzida tendo como
pilares problemas sociais que surgem advindos de fatos politicos, culturais e econémicos. Desta
maneira, a violéncia deve ser considerada sob tal complexidade, buscando minimizar os seus
efeitos deletérios (MINAYO; DESLANDES, 1998).

O termo violéncia, significa qualidade de ser violento; acdo de violentar;
constrangimento fisico; moral; utilizacdo de forca; coacdo (MIURA et al., 2018). A violéncia
se configura como um problema de proporc¢des globais, de acordo com o Escritério das Nac¢des
Unidas contra Drogas e Crime, utilizando dados do ano de 2013, nota-se a descentralizacdo da
violéncia, abarcando paises como india, México, Etidpia, Indonésia, Nigéria, Africa do Sul e
também o Brasil (THERY, 2018).

O Brasil apresenta uma das piores situacGes entre as nacGes do mundo, estando
empatado com a India (pais que apresenta uma populac&o seis vezes maior) no nimero de morte
no ano de 2013. Em 2014, no célculo que leva em consideracéo o nimero de mortes a cada 100
mil habitantes o Brasil apresentava uma taxa de 24,6 homicidios, atras de Honduras (74,6), El
Salvador (64,2), Venezuela (62), Africa do Sul (33) e Colémbia (27,9), porém, avaliando no
geral, mais pessoas morrem assassinadas no Brasil, do que paises em conflito armado (guerra),

a saber: Siria 256 mil pessoas morreram em quatro anos, e 279 mil no Brasil (THERY, 2018).

A Organizacgéo das Nagdes Unidas (ONU) explana que para termos uma sociedade mais
justa é imprescindivel prestar o maximo de suporte a todo tipo de situa¢do que vise combater a
violéncia praticada contra seres humanos. A violéncia é capaz de deixar sequelas, ndo apenas
fisicas, mas intelectuais e psicoldgicas, desenvolvendo uma infinidade de problemas
evidenciados dentro do setor salde, fazendo deste fendbmeno uma questdo de saude publica
(SOUZA; SILVA; ABREU, 2017).
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A violéncia direcionada contra a mulher € um fenémeno que permeia a sociedade
historicamente, expressando uma complexidade de dificil conceituacéo presente nas interacdes
entre homens e mulheres. Essa realidade fixa-se nas construcBes sociais, econémicas,
ambientais e culturais desenvolvidas ao longo dos anos e possui forte capacidade de associacao

com as desigualdades sociais e relagdes de género (BARUFALDI et al., 2017).

Dados do Forum Brasileiro de Seguranca Publica, mostram um reflexo da violéncia
contra esse grupo, a saber: uma em cada quatro mulheres de 16 anos ou mais foi vitima de
violéncia (17 milhdes de mulheres); oito mulheres sdo agredidas fisicamente por minuto durante
a pandemia da COVID-19; em média 3,7 milhdes de mulheres sofrem algum tipo de ofensa
sexual ou tentativa forcada de manter relacdo sexual; a maior prevaléncia de violéncia foi entre

mulheres separadas e divorciadas (35,0%), seguida das mulheres solteiras (30,7%).

Contexto que revela situacGes de violéncia de género, com diferentes formas, naturezas
e padrBes, em cenarios familiares e sociais, aumentando vulnerabilidade das mulheres a
agressoes fisicas e sexuais, culminando em conjunturas estressoras constantes e diminuicao da

esperanca da capacidade de rompimento do ciclo da violéncia (SOUTO et al., 2017).

Uma pesquisa desenvolvida no Brasil com o objetivo de descrever o perfil dos
atendimentos das lesdes decorrentes de violéncia sexual, em servigos de urgéncia e emergéncia
de capitais brasileiras e do Distrito Federal, expde que, 80,4% dos atendimentos foram para
mulheres que sofreram, na sua maioria, a agressao dentro de suas préprias residéncias, por
amigos ou familiares especialmente o parceiro intimo (SOUTO et al., 2017). Sendo mais
afetadas, mulheres negras, com baixo grau de instru¢cdo — menos de nove anos de estudo — e

dependentes do Sistema Unico de Satde.

A violéncia sexual é definida como qualquer acontecimento em que uma pessoa em
situacdo de controle faz uso de forca, intimidacéo, coercéo, influéncia psicoldgica, utilizando-
se ou ndo de armas ou drogas, para obrigar outra pessoa a ter, participar ou presenciar de algum
episddio de cunho sexual ou a utilizar, de alguma outra maneira, a sua sexualidade (GASPAR,;
PEREIRA, 2018).

A saude coletiva considera a violéncia sexual como um dos principais desafios a serem
enfrentados, nos Estados Unidos a prevaléncia é de aproximadamente em 63% das mulheres e
em 25% dos homens (BREIDING et al., 2014). No cenario brasileiro, uma revisdo da literatura
evidencia o fendmeno em 40% das mulheres e 35% dos homens no ano de 2015 (WINZER,
2016).
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Apesar da alta prevaléncia, a violéncia sexual deve ser vista além dos dados que sdo
registrados, principalmente por este tipo de violéncia apresentar uma notoria subnotificacéo,
muito provavelmente essa prevaléncia seria ainda mais acentuada se todos 0s casos existentes
fossem registrados (GASPAR; PEREIRA, 2018).

Ao longo dos anos, algumas mudangas foram realizadas na legislacdo brasileira visando
melhor tipificar a violéncia sexual como crime. Na década de 2000, foram feitas alteracdes no
Caodigo Penal, as Leis n° 11.106/2005 e n° 12.015/2019, com destaque para 0 novo conceito de
estupro que passou a abranger os casos de atentado violento ao pudor e incluindo ambos os
sexos como possiveis vitimas de violéncia sexual (BRASIL, 2005, 2009).

A partir de entdo uma série de documentos e programas foram sendo desenvolvidos
como forma de combater e minimizar os efeitos deletérios causados por situa¢@es de violéncia
sexual. Em 2015, foi editada uma Norma Técnica para Atencdo Humanizada as Pessoas em
Situacdo de Violéncia Sexual, preconizando o registro de informacdes e coleta de vestigios.
Essa norma faz parte de uma série de acbes do Programa Mulher Viver sem Violéncia,
promulgado em margo de 2013 (BRASIL, 2015a).

Ainda no ano de 2013 foi publicada, também, a Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH), direcionada a mudancas na maneira de gerir e cuidar dos servicos de satude. A PNH é
um estimulo para que gestores, trabalhadores e usuarios desenvolvam processos interpessoais
de imposicdo as relagcdes de poder e, coibindo assim praticas e aces desumanizadoras que

diminuem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saide (BRASIL, 2013a).

A ndo garantia de um ambiente direcionado a atencdo a satde que proporcione conforto
e privacidade, coaduna-se com o que é preconizado pela PNH, desta forma nédo adotando sua
propositura de reorganizacao do sistema de satde em geral, focado no acolhimento e na atencéo
humanizada (BRASIL, 2013a). Portanto, € imprescindivel que servicos de salde possuam um
espaco fisico que promova a concretizagdo de uma assisténcia resolutiva, com a possibilidade

criacdo de vinculos entre usuérios e profissionais da saude (BURIOLA et al., 2017).

Dessa maneira, para que ocorra o cumprimento das diretrizes legislativas supracitadas,
faz-se necessario a implementacdo de atividades de avaliacdo de servicos de saude, que sejam
capazes de monitorar a qualidade da atencéo a saude ofertada quanto para visualizar os pontos
fortes e fracos no atendimento (SILVA; LIMA, 2017).
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Na busca do cumprimento aos principios da atengdo humanizada, os fundamentos do
Sistema Unico de Sadde (SUS) guiados pelos artigos n° 196 a 200 da Constituicio Federal de
1988 e das Leis Organicas da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990), e do Pacto Interfederativo, que incluem em suas atribuicbes o
planejamento, controle e a avaliacdo das acdes e servicos de saude, em 2015, foi publicada a
Portaria n° 28, de janeiro de 2015 que altera o Programa Nacional de Avaliag&o dos Servicos
de Salude (PNASS) (BRASIL, 2015b).

Denotando a necessidade de implementacgéo de a¢fes que visem a avaliagdo dos servigos
de atencdo a salde, dentro deste contexto, a analise de estruturas pode permitir uma
contextualizacdo inicial da adequacdo dos principios basicos e até mesmo fundamentais, para
o funcionamento de um servico de salde, constituindo-se como uma das a¢des indispensaveis

a um processo continuado de avalia¢do dos servigos de satde (SILVA; LIMA, 2017).

Na atencdo as mulheres vitimas de violéncia sexual, um estudo que avaliou a estrutura
de hospitais em nivel nacional, constatou que apenas 8% deles ofertam a assisténcia
preconizada pela norma técnica. A anélise evidenciou que 52% oferecem anticoncepcional de
emergéncia; 72% antibidtico; 49,5% imunoprofilaxia contra hepatite B e 45,2% contra HIV. O
material do agressor era coletado por 28%. E em relacdo a recolha de sorologia e exames
laboratoriais, constatou-se coleta de: conteudo vaginal, 41,2%; sifilis, 99%; HIV, 60%; hepatite
B, 57%; hepatite C, 49,9%; transaminase, 47,1%; e hemograma, 70% (BEZERRA et al., 2018).

A propositura desta pesquisa consiste no desenvolvimento de um instrumento capaz
de avaliar a estrutura de servicos de atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual,
considerando que a literatura cientifica apresenta alguns instrumentos que avaliam a qualidade
de servicos, porém, nenhum que seja factivel de aplicacdo na realidade brasileira,
principalmente no que diz respeito a servicos de atendimento a mulheres vitimas de violéncia

sexual.

Desse modo, o estudo justifica-se pela escassez na produgédo do conhecimento cientifico
tangente a avaliacdo da estrutura de servicos de atencdo a saude, em particular aos servicos que
atendem mulheres em situacéo de violéncia, além da necessidade de investigar a capacidade
dos servicos de prestar um atendimento que seja pautado no que preconiza a norma técnica e a
PNH, sendo capaz de gerar informacdes que possibilitem a ampliacdo desta tematica, além da
replicacdo do método para outros cendrios ou direcionado a outras populagbes. Com este

pensamento légico, o estudo enfoca a seguinte questdo norteadora: Como fundamentar a
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construgéo e validagédo de um instrumento de avaliagdo da estrutura dos servicos de atendimento

de mulheres e vitimas de violéncia sexual?



2.  OBJETIVOS




25

2.1 OBJETIVO GERAL
v Validar o contetdo de um instrumento baseado em componentes de estrutura
para avaliacdo de servicos de atendimento as mulheres vitimas de violéncia

sexual.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Estabelecer a equipe estruturante do desenvolvimento da pesquisa participatéria.

v' Identificar itens necessarios para o instrumento de avaliacdo da estrutura de
servigos de atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual em conjunto
com a equipe da pesquisa.

v Propor coletivamente o instrumento de avaliacdo da estrutura de servigos de
atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual.

v" Realizar a validagdo do conteido do instrumento de avaliagdo da estrutura de

servicos de atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual.



3. Revisio da Literatura
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3.1 O fendmeno da violéncia

Nos Ultimos anos foi visto diversas mudancas decorrentes do processo de transformacéao
de valores morais e sociais, que interferem no comportamento interpessoal da relagéo cotidiana
de homens e mulheres.

Os problemas culminam desta alteracdo nas dinamicas no modo de se relacionar. A
violéncia surge como um dos principais fendbmenos que estdo atrelados a estas mudangas. Este
fenbmeno sempre esteve presente no cotidiano comunitario, de tal forma, que passou a ser um
constante dilema na vida das pessoas e na interacdo entre elas (MARINHEIRO, 2003).

A violéncia apresenta uma série de particularidades, niveis de complexidade e facetas
distintas, desta maneira, ndo apresenta uma conceituacao ou definicdo consensual na literatura
cientifica. Segundo Minayo (1994), a violéncia apresenta-se como um fendmeno
biopsicossocial complexo e dindmico, gerado e que se desenvolveu a partir das interacdes
sociais.

Para Organizacdo Mundial da Saude

caracteriza-se pelo uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em
ameaca, contra si prdprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha a possibilidade de resultar em leséo, morte,
dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (KRUG et al.,
2002).

Enquanto para Castro et al. (1994),

0 conceito de violéncia, se entendido em termos mais genéricos, como a
violag&o dos direitos humanos, de realizacdo da identidade, ou se entendido
na forma mais restrita, isto é, constrangimento, €, em ambas as perspectivas,

abrangente e multifacetado.

Percebemos que ndo existe uma maneira unanime de definir expressamente a violéncia
através de um anico conceito. Para tanto foi desenvolvida uma maneira didatica de organizar
de forma mais compreensiva o fenémeno, assim, foi desenvolvido um esquema em trés grupos
(MINAYO, 1994, p. 8), a saber:
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» Violéncia Estrutural: “..ela se aplica tanto as estruturas organizadas e
institucionalizadas da familia como aos sistemas econdmicos, culturais e
politicos, que oprimem grupos, classes, nagbes e individuos, negando-lhes
conquistas sociais, tornando-os mais vulneraveis e reproduzindo condi¢des

que geram novamente violéncia.”

» Violéncia de Resisténcia: “... ela constitui-se de diferentes formas de respostas
dos grupos, classes, nacBes e individuos oprimidos a violéncia estrutural,
respondendo a violéncia com violéncia, muitas vezes passando por cima da
Lei.”

> Violéncia de Delinquéncia: “... é aquela que se revela em ag¢les contrarias as
leis socialmente reconhecidas; também uma forma de resposta do individuo e

do grupo a violéncia estrutural, que corrompe ¢ leva ao delito.”

Todos estes fatores e a consciéncia de que a violéncia estd enraizada no cotidiano das
atividades interpessoais, gera em nds o desejo de conhecer e se aprofundar na historia e desta
maneira expandir a compreensdo do problema. A partir do conhecimento atual sobre o
fendmeno, afirma-se que existe uma relacdo entre a violéncia e a biologia, uma pesquisa do tipo
revisao de escopo identificou 74 estudos relevantes sobre a tematica, relatando uma associacao
entre fatores bioldgicos e atitudes agressivas (BELFRY; KOLLA, 2021).

A violéncia é reconhecida como um fator que atua na contramdo social, impedindo o
fortalecimento e desenvolvimento civilizatério, corroborando na ruptura e na incapacidade de
alcancar uma convivéncia pacifica entre os individuos humanos (MARINHEIRO, 2003;
MINAYO, 1994).

Devido a complexidade do problema, a violéncia ndo € restrita unicamente a um campo
do conhecimento; portanto, apresenta uma multidisciplinaridade que perpassa campos como 0
juridico e a area da salde, outras areas também podem apresentar um maior comprometimento,
a saber: educacéo, ambiente de trabalho, espaco religioso, entre outros, mas que pode ocorrer
de maneira mais sutil, permitindo uma “invisibilidade” na sociedade (MINAYO, 1994).

Portanto, a compreensdo de que a violéncia € um fenémeno que precisa ser combatido,
buscando maneiras de coibir e minimizar os seus efeitos deletérios, principalmente pela

magnitude das sequelas organicas e psicoldgicas que séo geradas, fazendo com que as situagdes
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de violéncia sejam consideradas um dos principais problemas de salde publica presente no
século XXI1 (ROSA et al., 2010).

Mas por perpassar todos 0s niveis sociais a violéncia sai de uma esfera de preocupacgéo
além do setor juridico, da salde e passa a ser uma questdo importante para toda a sociedade,
abarcando periferias, grandes centros urbanos, é indiferente a classe social. Reforgando assim,
a necessidade de que este fendmeno seja estudado, destacando-se assim a importancia do
aprofundamento do conhecimento da vertente que permeia a violéncia de género direcionada a

mulher.
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3.2 Violéncia Sexual Contra as Mulheres

Historicamente, entendemos que as mulheres vém sofrendo situacgdes de violéncia que
sdo expressas de diversas maneiras distintas. Entretanto, foi apenas a partir das décadas de
1960-70 que a violéncia direcionada a mulheres recebeu mais atencdo em decorréncia do
surgimento do movimento feministas nos paises do hemisfério norte (MARINHEIRO, 2003).

O significado do termo violéncia contra a mulher, foi ampliado por Silva (1992), ao citar
que esta problemaética ultrapassa as agressdes fisicas ou sexuais, compreendendo outras
situacbes e comportamento de cardter mais permanentes, que, independe da situacdo de
agressdo em si, a impregnacdo da violéncia esta no carater simbdlico, resultando desde a
diferenciacdo no processo de entrada na educacdo, a uma cultura social de cerceamento da
mulher.

O primeiro artigo da Declaracdo para Eliminacdo da Violéncia Contra as Mulheres

(ONU, 1993), afirma que este tipo de violéncia abarca:

qualquer ato de violéncia de género que resulte ou possa resultar em dano
fisico, sexual ou psicolégico ou sofrimento para a mulher, inclusive ameacas
de tais atos, coercao ou privagdo arbitraria da liberdade, quer isto ocorra em

publico ou na vida privada.

O segundo artigo desta mesma declaracdo acrescenta uma série de atos que sdo inerentes

a violéncia contra a mulher, compreendendo o

... espancamento conjugal, o abuso sexual de meninas, a violéncia relacionada
a questdes de dotes, o estupro, inclusive o estupro conjugal, e outras praticas
tradicionais prejudiciais & mulher, tais como a mutilagdo genital feminina.
Também incluem a violéncia ndo conjugal, o assédio e intimidacdo sexual no
trabalho e na escola, o trafico de mulheres, a prostituicdo forcada e a violéncia
perpetrada ou tolerada por certos governos, como € o caso do estupro em

situacBes de guerra.

Esses fatores levaram a uma conscientizacdo de que a violéncia direcionada a esta
populacéo é inadmissivel e deve ser extirpada, bem como, a impunidade dos perpetradores nas
situagcbes de feminicidio (DINIZ et al., 1999; SAFFIOTI, 1997; TELES; MELO, 2002;
VILELA; GERA, 2000).
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A questdo de género tem sido apresentada como um dos fatores ou elementos
significativos entre os que interferem na causalidade da violéncia intima, uma vez que reflete a
forma como a sociedade vislumbra os papéis de homens e de mulheres. Frequentemente
situacOes de violéncia contra a mulher sdo iniciadas em virtude de contestacao ou transgressao
de regras tradicionalmente inseridas na sociedade, a saber: submisséo e dependéncia feminina
(RAFAEL; MOURA, 2014).

Uma das principais maneiras de perpetracdo da violéncia contra a mulher é a violéncia
sexual, ela também se configura como uma violagéo aos direitos humanos, que também impacta
na maneira de viver, no adoecimento de mulheres e em outras consequéncias como: infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST), gestacdo indesejada, abortamento ilegal e inseguro, além de
transtornos de ordem psiquiatrica, podendo culminar no suicidio (BEZERRA et al., 2018).

No Brasil, no ano de 2015, foram notificados 45.460 casos de estupro, o que acaba sendo
equivalente a um caso por minuto. Esse quantitativo é explicado como aquém da realidade, pois
estimasse que apenas 10% das situacdes de violéncia sexual, em decorréncia de inimeras vezes
as mulheres nao buscarem os servicos de satde e de seguranca publica (BEZERRA et al., 2018).
Fato que pode estar associado ao préprio estigma imposto pela sociedade.

Um estudo americano realizado com vitimas de estupro buscou entender as razdes pelas
quais as mulheres ndo denunciam o crime as instituigdes policiais. Os principais motivos que
emergiram foram: medo de sofrer represalias e por acreditar que a policia ndo poderia fazer
nada ou ndo iriam se debrucar sobre o caso. Fato confirmado por um percentual de 50% das
mulheres ndo acreditarem nas institui¢cbes policiais e de justica como bem preparadas para
atender a especificidade desta populagédo (BERZOFSKY et al., 2013).

O reconhecimento da tematica da violéncia como um mal a ser combatido esté presente
em diversos documentos e leis que foram publicados no Brasil, tais como: os Planos Nacionais
de Politicas para as Mulheres, em 2005 (alterado em 2008); a Lei Maria da Penha, em 2006;
Politica e o Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, em 2011;
Diretrizes de Abrigamento das Mulheres em situa¢do de Violéncia, Norma Técnica do Centro
de Atendimento a Mulher em situacao de Violéncia, em 2012; Norma Técnica das Delegacias
Especializadas de Atendimento a Mulher, de Lei n® 12.845 que estabelece o atendimento
obrigatorio e integral de pessoas em situacdo de violéncia, em 2013 (BRASIL, 2004, 2006,
2011a, 2011b, 2011c, 2012a, 2013b).

Apesar do desenvolvimento de todas essas politicas publicas, no Brasil, a cada dez
mulheres, uma, sofre com pelo menos uma situagdo de violéncia sexual no decorrer da vida.

Porém, as consequéncias desse tipo de violéncia podem perdurar por toda uma vida, gerando
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repercussdes fisicas, sexuais, emocionais, mentais e sociais nas vitimas (DELZIOVO et al.,
2018).

E crucial que o atendimento em sadde direcionado a essas pessoas sejam capazes de
minimizar os efeitos gerados por essas situacdes, e mais do que isso, que os profissionais de
salde sejam capazes de identificar a violéncia, realizar assisténcia, tratar agravos, fazer
acompanhamento por no minimo seis meses da ocorréncia, realizar encaminhamentos
intersetoriais, além de realizar a notificacdo da violéncia (DELZIOVO et al., 2018).

Para que tais acOes sejam concretizadas, € necessario que os profissionais de salude
tenham apoio de politicas publicas capazes de contribuir com o seu processo de trabalho, e
disponham de uma estrutura que possa garantir a mulher e aos profissionais a realizacdo do
atendimento integral e humanizado, desta maneira, faz-se crucial a avaliacdo dos servicos

direcionados ao atendimento dessas pessoas.
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3.3 Avaliacdo de Servigos de Saude

A andlise de servicos e programas esta inserida dentro de diversas areas, como:
educacdo, servi¢o social, economia, administracdo e Saude Publica. Em cada um desses
segmentos a avaliacdo passa a ter formas e objetivos distintos, que vdo culminar em conceitos
especificos, indicadores e técnicas adequadas de aplicacdo. Porém, mesmo sendo uma questédo
fundamental, é capaz de interferir na discusséo teérico-metodoldgica a respeito da temaética
(DESLANDES, 1997).

Para Deslandes (1997), no campo da saude publica

“a avaliagdo de servigos € area de extrema relevancia, ja que viabiliza
escolhas de planejamento e possibilita um controle técnico e social dos

servigos e programas prestados a sociedade”.

A avaliagdo de servicos de satde sempre foi uma acdo presente na pratica clinica, uma
revisdo da literatura apresenta que de maneira continua sempre houve mecanismos capazes de
avaliar a qualidade da assisténcia a satde, bem como dos servigos de saude, caracterizados pelo
desenvolvimento do julgamento social e dos conselhos corporativos (REIS et al., 1990).

Dentro desse contexto Avedis Donabedian é um dos autores que mais se aproxima da
proposta de analise da qualidade dos servigos de salde, o pesquisador apresenta uma série de
trabalhos importantes para a pesquisa em saude ha mais de 40 anos. O autor discute que a
avaliacdo do cuidado assistencial pode acontecer a partir de trés componentes: estrutura,
processo e resultado (DONABEDIAN, 1978, DONABEDIAN; WHEELER; WYSZE-
WIANSKI, 1982).

Em um estudo divulgado em 1978, Donabedian relata que a avaliacdo dos servicos de

salide deve abarcar ao menos duas dimensoes:

1. Desempenho técnico: € a efetivacdo dos saberes e tecnologias em saiude com o
intuito de ofertar o maximo de beneficios e minimizar os riscos, seguindo 0s

interesses de cada cliente.

2. Relacionamento interpessoal com o paciente: focado na satisfacdo dos preceitos

éticos, nas normas da sociedade e nas expectativas e necessidades dos pacientes.
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Para Donabedian (1978),

0 objetivo da avaliacdo da qualidade é determinar o grau de sucesso das
profissGes relacionadas com a salde, em se autogovernarem, de modo a
impedir a exploragéo ou a incompeténcia, e 0 objetivo da monitorizagdo da
qualidade é exercer vigilancia continua, de tal forma que desvios dos padrdes

possam ser precocemente detectados e corrigidos.

Quando a pesquisa é direcionada para o componente de estrutura, ele avalia,
fundamentalmente, as caracteristicas dos recursos que pode se lancar méao na atencdo a saude,
considerando alguns elementos, a saber: medidas que sdo relacionadas a forma do servico
organizar-se administrativamente; descricdo das particularidades das instalagdes, do pessoal de
salde, levando em consideracdo o que é padronizado pelas normas vigentes; perfil dos
profissionais e sua preparacédo e experiéncia (DONABEDIAN, 1978).

O método avaliativo da qualidade de servigos de salde constitui uma maneira essencial
de apoio a gestdo devido a sua capacidade de melhorar a maneira de tomar decisdes. Apesar
das evidéncias das melhorias que podem ser advindas dessa aplicacdo qualitativa, o uso ainda
¢ incipiente na administracdo de servicos de satide (TANAKA; TAMAKI, 2012).

Tanaka e Tamaki (2012), afirmam que, para que um processo avaliativo seja
implementado e tenha a capacidade de contemplar os objetivos da avaliacdo para a gestdo de
servicos de saude, é imprescindivel que um grupo de elementos seja estimado no método, a

saber:

a) Utilidade: A avaliacdo na administracdo de servicos de salde tem como
principal pilar a sua serventia no funcionamento dos servicos. Ela necessita
subsidiar para tomada de decisdo que possibilitem a resolucéo de problemas que
interferem no alcance de objetivos da instituicdo ou que dificultam a melhoria
da saude da populacéo.

b) Oportunidade: O método avaliativo precisa ser realizado em tempo habil,
possibilitando a utilizacdo dos resultados na tomada de decisdo, dessa maneira,
0 tempo para execucao serd o prazo existente entre a necessidade de avaliacdo e

a decisdo.
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c) Factibilidade: E necessario que seja factivel de forma politica, técnica e
economicamente, mas que possua a capacidade de alcangar os objetivos
elencados inicialmente e o objetivo da tomada de decisao.

d) Confiabilidade: processo que busca embasar para a tomada de decisdo e para
implementacdo de mudangas que surjam em virtude do resultado da avaliacéo,
sendo essas mudancas revestidas de racionalidade, coeréncia e consisténcia,
facilitando a sua aceitacéo.

e) Objetividade: levando em consideracéo as barreiras de realizacdo, buscando o
melhor conhecimento e a maior imersao factivel dentro do tempo e recursos
disponiveis.

f) Direcionalidade: a avaliacdo precisa oportunizar direcdo para as resolucdes dos
problemas que foram gatilho para o processo de andlise, da atencdo as reais

necessidades da sociedade e da implantacdo de politicas.

Portanto, é possivel invocar a necessidade de que o setor salde realize e implemente
acOes de avaliacdo de suas préaticas, resultados e estruturas, que possam assim promover
melhorias a serem evidenciadas pelos resultados da avaliagédo, denota-se uma real necessidade
desta implementacdo em cenarios distintos, como em servicos de atendimento a mulheres em

situacdo de violéncia sexual.



4., PERCURSO METODOLOGICO
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4.1 Delineamento

Em termos metodoldgicos a pesquisa foi desenvolvida sob duas perspectivas: a pesquisa
organizacional participatoria e a pesquisa metodologica. A utilizacdo combinada das duas
metodologias se justificou pela necessidade de um maior aprofundamento da realidade do
servico que presta atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual, sendo capaz de atender
as demandas apontadas pelos profissionais inseridos no servi¢co, a0 mesmo tempo buscou-se
desenvolver um instrumento capaz de avaliar a estrutura dos servigos para essas populacdes,

adotando-se o método de estudo metodologico.

4.1.1 Pesquisa Organizacional Participativa

A Pesquisa Organizacional Participativa (POP) € uma combinacgdo de pesquisa e acao
que abrange diversas etapas que compdem um ciclo (BUSH et al., 2017; MUNN-GIDDINGS;
MCVICAR; SMITH, 2008; MUNTEN et al., 2010; SOH et al., 2011), a saber:

a) Identificar o problema, agir, planejar e implementar as intervengdes propostas;

b) Avaliar as intervencdes propostas;

c) Agir novamente, ou seja, planejar e implementar as intervenc6es aprimoradas
usando os resultados da avaliacéo.

Este tipo de pesquisa enfatiza a necessidade de existéncia de trabalho colaborativo entre
pesquisadores académicos e membros das organizacdes de saude (por exemplo, médicos e
profissionais de salde aliados, gestores de organizagdes de saude, formuladores de politicas de
salde e usuarios) para conduzir pesquisas que irdo aumentar significativamente a qualidade das
praticas de servi¢os que promovem a assisténcia a satde e/ou assisténcia social (HAMZEH et
al., 2019).

A POP é uma variante da metodologia da pesquisa participativa mais geral, ela foi
definida como a investigacdo sisteméatica, com a colaboracdo das pessoas afetadas pelo
fendmeno pautado para ser estudado, com finalidades educativas, acdo ou realizagdo de
modificacfes (GREEN, 1995). Além da POP, a pesquisa participativa tem outras variagoes,
como pesquisa-acdo, avaliacdo de empoderamento, pesquisa-acdo participativa e pesquisa
participativa baseada na comunidade (CARGO; MERCER, 2008; HAMZEH et al., 2019).

O ponto central da POP esta na aprendizagem organizacional e na busca por melhorias
da prética, abordando questdes da estrutura organizacional, sendo também uma forma de
traducdo do conhecimento, pois envolve usuarios de conhecimento de pesquisa em todo o seu

processo de realizacdo, aumentando a probabilidade de que os resultados das pesquisas sejam
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relevantes e adequados a promocdo de mudancas dentro da organizagdo (HAMZEH et al.,
2019).

Além de alcancar os objetivos da pesquisa que sdo elencados desde o inicio do estudo,
a POP pode levar a beneficios extras para 0s membros da organizacdo e para a organizacdo
como um todo (HAMZEH et al., 2019), como por exemplo: conhecimento e habilidades;
reflexdo sobre a pratica organizacional; novas capacidades; desenvolvimento profissional
continuo ou educacdo, a saber: inicio de estudos de pds-graduacdo; aumento das interacdes
entre membros da organizacdo e usuario; melhoria da dindmica de grupo entre os membros da
organizacgao; e mudangas além do ambiente de intervencao.

Os pesquisadores académicos também podem adquirir beneficios extras da POP, através
da maior aceitacdo das ideias de outros, inicio de novos projetos de pesquisa com membros da
organizacdo. Beneficios que dependerdo dos lacos e relagdes formados entre pesquisadores e
membros de organizagdes de saude enquanto trabalham em conjunto visando melhorar a
organizacao de salde, programas de saude e politicas (HAMZEH et al., 2019).

Por meio da pesquisa POP, foi realizado um levantamento das necessidades presentes
no servico de atendimento a mulher vitima de violéncia sexual localizado no estado da Paraiba.
Este levantamento foi feito através de encontros presenciais e remotos com os profissionais que
integram o servico, a partir das discussdes surgiu a necessidade de avaliacdo do servico, visando
sua adequacdo as diretrizes nacionais que versam sobre este tipo de servico e focando na
melhoria da qualidade do atendimento.

A integracdo enquanto POP ocorreu desde o inicio do processo da pesquisa, com a
definicdo das perguntas da pesquisa, dos seus objetivos e de qual método seria adotado para sua
conducéo; pela equipe composta por trés docentes pesquisadoras, uma aluna do doutorado, um
do mestrado, dois alunos de graduacdo vinculados a projeto de iniciacdo cientifica e oito
profissionais que atuam no servico (uma médica ginecologista obstetra, duas assistentes sociais,
trés psicologas, uma enfermeira, uma farmacéutica).

Visando a melhoria do servico prestado a populacao, a equipe decidiu iniciar a pesquisa
pela avaliacdo que contemplasse os trés pilares propostos por Donabedian (1978). Esta

dissertacdo ira abarcar o componente de estrutura do modelo avaliativo Donabediano.

4.1.2 Estudo Metodoldgico
A pesquisa metodologica é aquela em que o pesquisador tem como objetivo a elaboragdo
de um instrumento confidvel, preciso e utilizavel, que seja factivel de aplicacdo por outros

pesquisadores, profissionais ou outras pessoas. Este modelo de pesquisa pode ser enquadrado
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em qualquer disciplina cientifica, lidando com situa¢fes complexas como 0 comportamento,
salde dos individuos ou qualidade de servicos de saude (POLIT; BECK, 2018).

A conducéo deste tipo de pesquisa com a finalidade de desenvolver novos instrumentos
ocorre por meio de métodos de obtencédo e ordenamento de dados e delineamento de estudos de
maneira rigorosa. Dessa maneira, as pesquisas metodoldgicas “tratam do desenvolvimento, da

validagdo e da avaliagdo de ferramentas e métodos de investigagdo” (POLIT; BECK, 2018).

Este estudo metodolégico é compreendido em duas etapas: a constru¢cdo de um
instrumento para avaliar a estrutura de servicos de atendimento as mulheres vitimas de violéncia
sexual, norteada por documentos de importancia internacional/nacional que determinam a
composic¢do estrutural desses servigos, a segunda etapa trata-se da validacdo de contetudo do

instrumento pelo consenso de juizes especialistas.

Figura 1 — Fluxograma das fases da pesquisa.

Trabalho Colaborativo com a POP

Construcdo do Instrumento

Na etapa de validacdo o objetivo é avaliar se o instrumento desenvolvido é capaz de

contemplar a finalidade para qual ele foi construido (POLIT; BECK, 2018).



40

4.2 Construcao do instrumento de avaliagdo da estrutura do servico de atendimento a

mulher vitima de violéncia sexual

A ocorréncia deste desenvolvimento ocorreu através do que é preconizado pela POP,
dessa forma, foram realizados encontros com os profissionais do servigo que oportunizaram a
criacdo de uma relagdo de vinculo entre académicos e ndo académicos e que nortearam a
construcdo deste instrumento, sendo realizados com o intuito de elencar as necessidades do
Servico e quais as maneiras de alcanca-los, os encontros ocorreram nos meses de marco a julho
de 2021.

No primeiro encontro 0os membros interessados em integrar a equipe da pesquisa
realizaram suas apresentac@es individuais, foram estabelecidos os acordos de convivéncia em
equipe e ficou estabelecido qual seria o objetivo da pesquisa que iria ser construida em parceria
com o servico desde os primeiros passos até a divulgacdo final dos seus resultados.

A necessidade apontada pelos profissionais do servigo foi discutida e a equipe decidiu
propor uma pesquisa gue tivesse o objetivo de avaliar a adequacéo do servico as diretrizes dos
Orgdos que versam sobre a padronizacdo de espagos que prestam atendimentos as mulheres
vitimas de violéncia sexual, para o aperfeicoamento posterior do servico prestado, dar subsidio
para mudangas, adequacao a realidade assistencial e a legislagéo vigente. Houve uma pactuacéao
da discussdo de maneiras da realizacdo da avaliacdo deste servi¢o, no encontro seguinte foram
apresentados alguns instrumentos e metodologias de avaliacdo, a saber: a avaliacdo proposta
pelo Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Salde — PNASS; a avaliacdo 360°; o
modelo Kirkpatrick; o modelo de Contexto, Insumos, Processos e Produtos — CIPP que avalia
contexto, input, processo, produto. Todos esses modelos mostraram-se incipientes na avaliacdo
frente a realidade do servi¢o, culminando na necessidade de desenvolvimento de um
instrumento que fosse mais adequado para servicos de atendimento as mulheres vitimas de
violéncia sexual.

Desse modo, a primeira versdo do instrumento foi elaborada, em grupos de trabalho
(GT) a partir de documentos oriundos da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e da legislagéo
brasileira que versa sobre as normas para o atendimento de pessoas em situacdo de violéncia
sexual.

Para a elaboracdo do instrumento foram seguidas as orientacdes da triade direcionada
para avaliacdo dos servicos de saude, utilizando-se de trés pilares, a saber: estrutura, processo
e resultado (DONABEDIAN, 1980). Para tanto foi feito um enfoque no pilar estrutura, a fim

de mensurar os diversos elementos que envolvem a estrutura de um servigo direcionado ao
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publico em questdo, neste pilar avalia-se a estrutura fisica, recursos materiais e recursos
humanos.

Para avaliacdo da estrutura do ambiente fisico foram desenvolvidas algumas questdes
que levam em consideracdo a privacidade, sigilo, ventilacdo, luminosidade, umidade,
climatizagdo, acustica, higienizagdo, banheiros, fiacdo, tubulacdes, sistema hidréaulico, entre
outros.

Na avaliacdo dos recursos materiais utilizamos como referéncia o Guidelines for
medico-legal care for victims of sexual violence, desenvolvido pela OMS, nele estdo dispostos
itens que sdo necessarios na prestacdo de assisténcia em salde as mulheres vitimas, a saber:
acessorios, artigos médicos, itens forenses, de tratamento, rouparia, registro (papelaria), e
materiais diversos que possam Vir a serem necessarios ao atendimento (WHO, 2003).

A portaria N° 485, de 1° de abril de 2014, redefine o funcionamento do servico de
atencao as pessoas em situagao de violéncia sexual no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS)
(BRASIL, 2014). Por isso ela foi escolhida como referencial para etapa de elaboracdo da
avaliacdo dos recursos humanos, nesta portaria estdo dispostos os profissionais que deverdo
compor a equipe dos servicos de referéncia para atencao integral as mulheres, adolescentes,
criancas, homens e pessoas idosas em situacdo de violéncia sexual e do servigo de referéncia

para interrupcdo de gravidez nos casos previstos em lei, adotando a seguinte composicao:

I. 1 (um) médico clinico ou 1 (um) médico em especialidades cirargicas;
Il. 1 (um) enfermeiro;

I1I. 1 (um) técnico em enfermagem;

IV. 1 (um) psicologo;

V. 1 (um) assistente social; e

VI. 1 (um) farmacéutico.

Assim, a primeira versdo do instrumento de avaliagéo foi desenvolvida com um total de
cinco itens referentes a identificagdo da instituicdo; 22 itens de verificagdo na etapa de avaliagéo
do ambiente fisico; 50 nos recursos materiais e 07 itens direcionados aos recursos humanos,
totalizando 84 itens, além desses aspectos avaliativos anteriormente citados, foi inserida uma
breve secdo de identificacdo institucional. Para resposta aos itens do instrumento as se¢oes
referentes a estrutura fisica e aos recursos materiais, o instrumento dispe de uma escala do tipo
Likert com resposta variando em cinco opgdes: concordo totalmente, concordo, ndo estou

decidido, discordo e discordo totalmente (Apéndice A).
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4.3 Validacdo do conteddo do instrumento de avaliacdo da estrutura do servico de
atendimento a mulher vitima de violéncia sexual

Nesta etapa, foi realizada a validacdo do contetdo do instrumento de avaliacdo da
estrutura do servigo de atendimento & mulher vitima de violéncia sexual, desenvolvido em
colaboragdo com os profissionais do servico, para isto contamos com o julgamento de juizes
especialistas que realizaram a validacdo da primeira versdo do instrumento desenvolvido por
meio das etapas supracitadas.

Esta etapa foi realizada utilizando um formulario eletrdnico criado a partir de um
software de gerenciamento de pesquisas, 0 Google Forms®. Neste questionario constaram: 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B); estavam dispostas
orientacdes sobre o procedimento de validacdo do instrumento através do método adotado;
variaveis referentes a caracterizacdo dos juizes especialistas; e, por fim, os itens a serem

analisados ou submetidos a validagéo.

4.3.1 Populacdo e Amostra dos juizes especialistas

Nesta pesquisa, contamos com dois grupos distintos: um grupo de especialistas na area
das ciéncias forenses que realizam atendimentos as mulheres vitimas de violéncia sexual e 0

outro grupo, especialistas na area de avaliacao de servico de satde (comité de juizes).

Foram elencados alguns critérios para elegibilidade para o comité de juizes, a saber:
possuir ensino superior, ter experiéncia na area das ciéncias forenses, avaliacao de servico de
salide e/ou construcado e validacdo de instrumentos, esta experiéncia foi mensurada a partir da
autoria de publicacdo cientifica na area ou experiéncia clinica no atendimento dos pacientes

estudados, como preconizados por Alexandre e Coluci (2011).

Foi realizado o convite para 15 juizes por meio eletrénico (e-mail) explicando os
objetivos do contato e qual seria a sua contribui¢do no estudo, ap0s o aceite 0 juiz acessou 0
link que o direciona para 0 Google Forms®, otimizando seu acesso ao: termo de consentimento,
a primeira versao do instrumento elaborado, documento de orienta¢des sobre a sua participagdo

no processo de validacdo de contetido do instrumento e as referéncias utilizadas na construcao.

4.3.2 Participacdo do grupo de juizes especialistas
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Esta etapa foi conduzida entre outubro e dezembro de 2021. Do total de juizes
convidados apenas cinco aceitaram participar da etapa de validagdo do instrumento e tiveram
acesso ao protocolo proposto a ser avaliado bem como o formulario disponibilizado para essa

etapa, como preconiza a metodologia para este tipo de pesquisa.

A caracterizacgdo dos juizes foi realizada através de um questionario desenvolvido pelo
autor desta pesquisa, contendo informacGes que versam sobre: sexo; idade; tempo de
experiéncia como enfermeiro; grau maximo de titulacdo; tempo de experiéncia na avaliacdo de
servicos de salde e periodo de experiéncia na area forense (Apéndice C). Informacdes de
publicacBes nas areas de avaliacdo de servicos de saude e enfermagem forense, foram

consultadas diretamente na plataforma Lattes.

O instrumento proposto para avaliacdo foi pensado e organizado mediante uma escala
do tipo Likert. O resultado final mostrou a equivaléncia de conteddo do instrumento, no
processo de resposta ao questionario o juiz especialista poderia marcar as seguintes opgoes:
"TOTALMENTE ADEQUADO" “4” caso ele(a) considere esse item imprescindivel na
avaliacdo da estrutura de um servico de atendimento a mulher vitima de violéncia sexual e desta
forma aceita manté-lo; "ADEQUADO" “3” se considerar o item relevante na avaliacdo,
devendo este item ser mantido; "INADEQUADQO" “2” se o item precisa ser alterado ou
substituido e "TOTALMENTE INADEQUADO" “1” caso o indicador seja considerado como
irrelevante para a avaliacdo do servico em questdo e desta forma sugere a sua exclusdo. Em
caso de Inadequado ou Totalmente Inadequado, o juiz foi convidado a descrever sugestoes que

sejam capazes de aprimorar ou justificar a exclusdo do item (Apéndice D).

4.3.3 Anadlise dos dados

As respostas dos juizes especialistas foram analisadas utilizando o indice de Validade
de Contetdo (IVC), este método é adotado na area da salde, ele mensura a propor¢éo ou
percentual de juizes que estdo em concordancia sobre os itens do instrumento, permitindo desta
maneira, a avaliagdo particularizada de cada item e a avaliagdo de todo o instrumento
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O célculo foi realizado a partir do somatério de concordancia dos itens que foram
avaliados como “3” ou “4” pelos juizes. Os itens que pontuaram “1” ou “2” foram revisados a
partir das consideracdes apresentadas pelos juizes ou eliminados. Foi adotada a seguinte

férmula para avaliagéo individual de cada item:
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Figura 2 — Férmula do indice de Validade de Contetido.

nimero de respostas
“3” ou "4"

IVC
numero total de
I'L"'li.l;"li"lﬂi_'l.h

Para a avaliacdo total do instrumento sera utilizada a recomendacéo feita por Polit e
Beck (2006), as autoras instruem a realizacdo da média dos valores dos itens calculados
separadamente, ou seja, soma-se todos os IVVC calculados individualmente e divide-se pelo total
de itens considerados na avaliacéo.

A taxa de aceitacdo para considerar cada item de verificacdo sera um I\VC maior ou igual
a 0,80 (POLIT; BECK, 2006).

4.4 Aspectos Eticos

Esta pesquisa esta vinculada ao projeto de pesquisa intitulado “Atendimento em Saude
a Vitimas de Violéncia: uma perspectiva da Enfermagem Forense”, o projeto ¢ de autoria da
Prof.2. Dr.2 Rafaella Queiroga Souto, sendo submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) tendo como CAAE:
30908820.9.0000.5188 e Parecer de N°: 4.740.068 (Anexo A).

Ressaltamos que todas as etapas do estudo seguiram o que preconiza a Resolugdo N°
466 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012b), seguindo todos os seus aspectos éticos e
bioéticos determinados para realizacdo de pesquisas com seres humanos, todos os especialistas
receberam informagdes quanto aos objetivos da pesquisa, a sua participacdo de carater

voluntario e do sigilo relacionado com sua participag&o.



5. Resultado
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5.1 Caracterizacdo dos Juizes Especialistas

Em relacdo a caracterizacdo dos juizes, todas as pessoas que compuseram 0 corpo de
especialistas eram do sexo feminino, duas possuiam idade entre 41 e 50 anos, as demais
participantes uma com idade entre 31 e 40 anos, uma variava de 51 a 60 anos e uma acima de
60 anos.

Quanto a formacéo académica, todas possuiam graduacdo em enfermagem, sendo que
trés com mais de 20 anos de experiéncia profissional, uma com experiéncia profissional de 6 a
10 anos e outra com experiéncia profissional variando de 16 a 20 anos, trés pessoas do grupo
de especialistas com titulagdo maxima de pds-doutorado e duas com doutorado.

Na area de Avaliacdo de Servicos de Saude duas possuiam mais de 20 anos de
experiéncia de atuacdo nessa area, outras duas com atuacdo entre 1 e 5 anos e uma entre 6 e 10
anos de experiéncia, na area Forense, duas ndo possuem experiéncia nessa area e trés variavam

com intervalos menor de um ano (20%), de 1 a 5 anos (20%) e de 6 a 10 anos (20%).

Quadro 1 — Caracterizacao das Juizas Especialistas, Jodo Pessoa, PB, 2021.

Tempo de
Tempo de .
n . experiéncia Tempo de
. Experiéncia Nivel de o A
Juiz Sexo Idade ~ em Avaliacao experiéncia na
como Formacéao . .
. de Servico de area Forense
Enfermeira .
Saude
J1 F Acima de 60 Acima de 20 anos Pos- Acima de 20 N&o possui
anos Doutorado anos
J2 F 31 -40 anos 6 — 10 anos Doutorado 1-5anos 6 — 10 anos
J3 F 51 — 60 anos Acima de 20 anos POs- Acima de 20 N&o possui
Doutorado anos
J4 F 41 —50 anos Acima de 20 anos Doutorado 6 — 10 anos 1-5anos
Pos-
J5 F 41 —50 anos 16 — 20 anos 1-5anos Menos de 1 ano
Doutorado

Fonte: Dados da pesquisa.

5.2 Validagéo do Instrumento

O indice de Validade de Contetido global do instrumento foi de 0,78 sendo que 44 itens
obtiveram indice de Validade de Contetido de 1,00 e 16 itens de 0,80. O indice de Validade de

Conteldo de itens que tiveram resultados de 0,60 foram analisados para verificar a necessidade
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de adequacdo e os itens que apresentaram valores inferiores a 0,60 foram excluidos ou
revisados.

Na primeira secdo do instrumento sobre a identificacdo da instituicdo foram avaliados
a pertinéncia de manutencdo ou mudancas dos itens como: nome da instituicdo, numero do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), estado, municipio e telefone. Na
Tabela 1 serdo apresentadas as pontuagdes dos juizes para cada item, assim como o resultado
calculo do IVC.

Os juizes apresentaram uma observacéo de que seria adequado detalhar melhor qual é a
especificidade do telefone, se trata da central telefonica do servigo ou do local onde ocorre o
atendimento a mulher vitima de violéncia, essa consideracdo foi modificada na ultima verséo
do instrumento. Foi realizada a avaliacdo de concordancia dos itens que fazem parte dessa se¢édo

a partir do Indice de Validade de Contetdo, resultando em um valor de 0,96.

Tabela 1 — Avaliacdo da Secéo de Identificacdo da Instituicdo do Instrumento de Avaliacéo da
Estrutura de Servicos de Atendimentos a Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual. Jodo Pessoa
- PB, 2022.

Item Jl1 J2 J3 J4 J5 IVC
Nome da Instituicdo 4 4 3 4 4 100
NUmero do CNES 4 4 3 4 4 100
Estado 4 4 3 4 4 100
Municipio 4 4 3 4 4 100
Telefone 2 3 3 4 4 080

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 2 estdo dispostas as pontuacdes aplicadas pelos juizes especialistas para cada
um dos itens da se¢do sobre a avaliacdo da estrutura do ambiente fisico da instituicdo, nesta
secdo sdo avaliadas questdes como: adequacdo do ambiente fisico, privacidade, ventilagdo,
iluminacdo, funcionamento adequado, climatizacdo, acUstica, higienizacdo, existéncia de sala
de procedimentos entre outros. Essa se¢io apresentou um baixo indice de Validade de Contetido
(IvC =0,52).

A partir das consideracgdes apresentadas para essa se¢do foram retirados alguns pontos
de avaliacdo da Ultima versdo do instrumento de avaliagdo, pontos referentes a parte de
esgotamento, vaso sanitario, identificacdo do local de atendimento, funcionamento das torneiras

e questdes sobre a existéncia de mofo na instalacdo. Itens relacionados com a manutencéo
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adequada da instalacdo, condi¢fes de uso dos vasos sanitarios, higienizacdo dos banheiros e
proximidade da sala de procedimentos a sala de atendimento, foram inseridos ou passaram por

ajustes.

Tabela 2 — Avaliacdo da Sec¢do da Estrutura do Ambiente Fisico do Instrumento de Avaliacéo
da Estrutura de Servicos de Atendimentos a Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual. Jodo Pessoa
—PB, 2022.

Item Jl1 J2 J3 J4 J5 IVC

Existe ambiente especifico para o atendimento das
. ) ) 2 4 4 4 3 080
mulheres vitimas de violéncia sexual?
O ambiente proporciona a mulher privacidade e
- ) 2 4 3 4 2 0,60
sigilo durante o atendimento?
O local de atendimento possui identificagdo de que
0 espaco é destinado ao atendimento de mulheres 1 4 2 4 1 0,40
vitimas de violéncia sexual?
Os ambientes dispem de janelas ou ventilacdo
indireta (exaustores), possibilitando a circulaggo 2 3 3 4 3 0,80
de ar?
Os ambientes sdo claros, aproveitando a maior
L 1 3 2 4 4 0,60
luminosidade natural possivel?
Os ambientes possuem boa iluminacéo artificial? 2 3 2 4 4 0,60
O ambiente possui um controle de umidade que
seja capaz de evitar a presenca de mofoemsua 1 3 2 4 4 0,60
estrutura?
O ambiente possui sistema de climatizagdo? 4 3 2 4 4 080
A acustica da unidade de saude evita ruidos do
) 3 4 3 4 4 1,00
ambiente externo?
O ambiente esta higienizado? 4 3 3 4 3 1,00
Os pisos, paredes e tetos da unidade de saude sao
o 2 4 2 3 4 0,60
de superficies lisas e lavaveis?
Mofo proximo as pias, vasos sanitarios, tanques e
) 1 4 2 1 2 02
caixas acopladas?
Torneiras sem sair agua? 2 3 2 1 1 0,2

continua ...
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Torneiras pingando? 0,20
1,00

0,40

Possui banheiro para usuério e acompanhante?
Vasos sanitarios com vazamentos?

Cheiro de esgoto?

Vasos sanitérios entupidos?

Vasos sanitérios interditados?

0,40
0,20
1,00

Fios expostos, soltos ou desencapados?

Tubulacdo de plastico por fora da parede com fio?

W R NN W RN

AW A N NN WA W

W NN W NN NN WN

N N e N

N N T e e I
o

Possui Sala de procedimentos?

Fonte: Dados da pesquisa.

A proxima secdo do instrumento avalia 0s recursos materiais que estdo disponiveis no
servico e que poderdo vir a ser utilizados durante o atendimento a mulher vitima de violéncia
sexual, a se¢do é subdividida em acessoérios, artigos médicos gerais, itens forenses, itens de
tratamento, itens de rouparia e artigos diversos. Os valores do IVC para esta se¢do do
instrumento estdo apresentados na Tabela 3.

Esta secdo passou por algumas modificacdes na escrita de cada um dos itens de
verificacdo, facilitando assim a compreenséo da pessoa que aplicar o instrumento, determinados
itens foram excluidos pelo baixo valor do IVC, assim como por sugestdo dos juizes
especialistas, a saber: insercdo de um item sobre disponibilidade de local para higienizacdo do
profissional, arquivo protegido para vestigios encontrados na paciente, a exclusdo foi
relacionada a itens como: maquina de fax, maquina de esterilizacdo, escala de medida de altura,
tubos de sangue, sacolas de papel, e formulario de consentimento.

Em relacdo ao valor total do IVC para esta se¢do do instrumento foi encontrada uma

concordancia de 0,85 entre 0s juizes especialistas.

Tabela 3 - Avaliacdo da Secdo dos Equipamentos Médicos e Forense do Instrumento de
Avaliacdo da Estrutura de Servigos de Atendimentos a Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual.
Jodo Pessoa — PB, 2022.

Item J1 J2 J3 J4 I IVC
Mesa de exame. 4 4 3 4 2 080

continua ...



Mesa, cadeira e arquivo (Para a vitima,
acompanhantes e profissional de salde).

Fonte de luz (De preferéncia movel).

Instalacbes de lavagem e banheiro (Deve haver
instalacGes para que a vitima possa se lavar na
conclusdo do exame. Deve haver também um local
para o profissional de salde lavar as maos antes e
depois de um exame. As instalacGes devem incluir
um chuveiro, pia e sabonete.)

Geladeira e armério (Para o armazenamento de
espécimes, de preferéncia bloqueaveis)

Telefone

Maquina de Fax

|

Artigos Médicos Gerais

Torniquete (Garrote)
Seringas, agulhas e cotonetes esterilizados
Tubos de sangue (varios)
Espéculos (varios tamanhos)
Equipamento de esterilizacdo (Para esterilizar
instrumentos (por exemplo, espéculos).
Proctoscopio/anoscopio
Luvas de exame
Kits de teste de gravidez
Kits de coleta de infeccBes sexualmente
transmissiveis
Lubrificante, agua estéril solucdo salina normal
Recipiente para perfurocortantes
Escalas e medida de altura (Para examinar
criangas.)

Itens Forenses
Cotonetes (algod@o ou similar) e recipientes para

transporte de cotonetes. Para coleta de material

~ B~ B b

T )

w w W w

SN

A B~ B b

w W W w

50

0,80

0,80

0,40

0,80
1,00

0,40

1,00
1,00
1,00
1,00

0,40

1,00
1,00
1,00

1,00

0,80
1,00

0,80

1,00

continua ...



estranho na vitima (por exemplo, sémen, sangue,
saliva).
Laminas de microscopio (Para esfregaco dos
swabs.)
Tubos de sangue (O sangue é usado para DNA ou
andlises toxicologicas.)
Recipientes de amostra de urina (Para testes de
gravidez e toxicologicos.)
Folhas de papel (Para o paciente ficar de pé
enquanto se despia para a coleta de materiais finos
soltos).
Sacolas de papel (Para coleta de roupas e itens
molhados.)
Sacos plasticos para amostras (Para coleta ou
transporte de outros itens forenses secos.)
Pincas, tesouras, pente (Para coletar residuos
estranhos na pele. Use uma tesoura ou pente para
remover e coletar o material no cabelo)
Itens de Tratamento

Analgésicos
Contracepcdo de emergéncia
Material de Sutura
Profilaxia/vacinacdo para tétano e hepatite
Profilaxia de infec¢Bes sexualmente transmissiveis

Itens da Rouparia
Lencois e cobertores (Para marquesa de exame.)
Toalhas
Roupas (Para substituir quaisquer itens danificados
ou retidos da roupa da vitima)
Aventais de paciente (Para permitir que o paciente
se despisse totalmente para exame.)
Artigos sanitarios (por exemplo, absorventes,

tamp0es)

N NS

A B B B

o

W W W w w

A A W b W

o

w w w s~ w
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1,00

0,60

1,00

1,00

0,40

0,80

1,00

1,00
1,00
1,00
0,80
1,00

1,00
0,60

0,60

1,00

1,00
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Itens de Registro (Papelaria)

Registro de exame ou pro-forma (Para registrar as
descobertas)
Etiquetas (Para anexar a varios espécimes).
Formulario de consentimento (Isso deve ser
concluido conforme exigido pelas regras ou
protocolos locais)
Formularios de encaminhamento de patologia /
radiologia (Para encaminhar 0 paciente para
investigacao ou testes adicionais).
Cartilha Informativa (O ideal é que o paciente
receba informacbes sobre o servico ao qual ele
acessou, métodos de contato com o médico
assistente, se necessario e detalhes dos servicos de
acompanhamento. Essas  brochuras devem
complementar todas as informacgdes verbais
fornecidas a vitima. Além de reforcar informacdes
importantes que a vitima pode esquecer, as
brochuras podem fornecer informacgdes a outros
potenciais usuarios do servico.)

Artigos Diversos
Céamera e filmadora (A fotografia é Gtil, mas néo
necessariamente uma ferramenta essencial para a
documentacdo de lesbes. A policia ou hospitais
também podem ajudar.)
Colposcopio ou lente de aumento (Util para obter
uma visdo ampliada de uma ferida.)
Microscopio (Pode ser usado pelo médico para
verificar a presenca de espermatozoides,
principalmente se nenhum laboratorio estiver
acessivel.)
Secador de cotonete (Os cotonetes forenses devem

ser secos antes de serem embalados. Isso pode ser

4

52

0,60

0,80

0,80

1,00

1,00

0,80

0,80

1,00

1,00
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feito com o uso de um secador ou 0s cotonetes
podem ser secos ao ar, desde que estejam
protegidos de DNA estranho.)

Dispositivo de medicdo (por exemplo, régua, fita

métrica, calibradores) (Para medir o tamanhodas 4 4 3 4 3 1,00

feridas.)
Canetas, lapis 4 4 3 4 4 1,00
Computador e impressora 4 4 3 4 4 1,00

Equipamento de esterilizagdo (Para instrumentos
médicos.)

Fonte: Dados da pesquisa.

A Ultima secdo tem por finalidade avaliar a composi¢cdo da equipe de atendimento as
mulheres vitimas de violéncia sexual, dessa maneira é avaliada a adequacao do servico ao que
é preconizado pela legislacdo brasileira na composi¢cdo da equipe minima para este tipo de
atendimento. Na Tabela 4 estdo dispostos os valores apresentados pelos especialistas.

Como pode ser visto na tabela abaixo, a partir do que foi apresentado pelos juizes, essa
secdo do instrumento obteve IVC méximo de acordo com os especialistas. Toda via, alguns
juizes recomendaram aprimorar a redacdo para favorecer a aplicabilidade, orientacfes que
versavam sobre a maneira de descrever cada um dos itens para uma melhor adequabilidade no

momento da avaliacdo do servico.

Tabela 4 - Avaliacdo da Secdo da Composicao da Equipe de Atendimento do Instrumento de
Avaliacdo da Estrutura de Servicos de Atendimentos a Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual.
Jodo Pessoa — PB, 2022.

Item Jl J2 J3 J4 J5 1IVC
Possui Meédico Clinico ou Médico em 4 4 3 4 4 1,00
Especialidades Cirargicas?

Quantidade?

Possui Enfermeiro? 4 4 3 4 4 100
Quantidade?
Possui Técnico em Enfermagem? 4 4 3 4 4 1,00

Quantidade? continua ...




Possui Psicologo?
Quantidade?
Possui Assistente Social?
Quantidade?
Possui Farmacéutico?
Quantidade?

Os profissionais possuem formacao na area

forense?

1,00

1,00

1,00

1,00

Fonte: Dados da pesquisa.
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6. Discussao



Neste estudo, o Indice de Validade de Contetido global do instrumento foi de 0,78.
Portanto, na avaliacdo dos especialistas/juizes que estiveram presentes nesta pesquisa, O
instrumento apresentou um resultado préximo ao maximo estimado para a pesquisa em relagdo

a validacéo.

Em alguns estudos desenvolvidos tambem no territorio brasileiro com a finalidade de
validacao de instrumentos, foi adotado um I'VVC minimo de 0,75 tanto para avaliacéo global do
instrumento, como na estimativa individual de cada item (FERNANDES; LACERDA;
HALLAGE, 2006; NICOLE; TRONCHIN, 2011; TIBURCIO et al., 2014). Nesta pesquisa, na
avaliacdo individual de cada item o percentual adotado foi o IVC de 0,80.

A literatura ainda apresenta um referencial sobre a avaliacdo da estrutura que é proposta
por Donabedian (DONABEDIAN, 1978), levando em consideracédo a sua visdo ampliada sobre
este fator, considerando como elementos deste pilar a estrutura fisica, 0s recursos materiais e
0s recursos humanos presentes em unidades de atendimento a mulheres vitimas de violéncia

sexual.

Embora tenha apresentado valores proximos ao estimado pelo autor da presente
pesquisa a primeira se¢do do instrumento no que diz respeito a identificagdo da instituicdo de
atendimento, o item correspondente ao telefone passou por um pequeno acréscimo na escrita,
atendendo ao pedido de um dos juizes para que ele identificasse a qual canal telefonico era

referido.

Na analise do elemento estrutura fisica, correspondente aos itens que variam de um a
vinte e dois no instrumento inicial, alguns itens apresentaram baixos indices de concordancia
entre os avaliadores. Optando-se pela exclusdo ou alteragdo para um item que atendesse ao
necessario para avaliacdo estrutural. A analise da estrutura fisica de unidades de salde vai
converge com o que é recomendado pela Politica Nacional de Humanizagéo, no que tange ao
conceito de ambiéncia (FREITAS et al., 2013), favorecendo, assim, um espa¢o de atencdo a
saude acolhedor e propicio a humanizacdo da atencdo as mulheres que foram vitimas de

violéncia sexual.

O aspecto estrutura fisica também é um elemento valorizado entre os usuarios de
servigos de saude e leva em consideracdo, principalmente, o potencial de que espacos que séo
mais organizados sao capazes de gerar acOes em salde mais efetivas e resolutivas (BURIOLA
etal., 2017). Portanto, ressalta-se que, as discussdes a respeito da estrutura fisica sdo pertinentes

e devem ser encaradas como necessarias, isto porque a concretiza¢do da ambiéncia, como forma



de aproveitamento do espagco fisico, proporciona a construcdo de cuidados em salde eficazes e

humanizadas.

Espacos de abordagens a usuarias que nao sejam capazes de proporcionar privacidade,
coaduna-se com o0 que é proposto pela Politica Nacional de Humanizacdo, assim como pela
Norma Técnica de Atengdo Humanizada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual com
Registro de Informacdes e Coleta de Vestigios (BRASIL, 2013, 2015).

Para tanto, é crucial que haja espacos fisicos que promovam a concretizacdo da
assisténcia resolutiva, com a probabilidade de constituicdo de atitudes solidarias entre
profissionais e usuéarias, favorecendo a manutencao da dignidade através de acdes de salde
focadas na livre comunicacdo entre os atores envolvidos (CAVALCANTE et al., 2012).
Evidenciando assim, a pertinéncia de alguns itens que estdo presentes na se¢do de avaliacdo da

estrutura fisica do instrumento.

Em relacdo a secéo referente a avaliacdo dos recursos materiais houveram algumas
consideracdes elencadas pelos juizes especialistas, a literatura cientifica apresenta que espacos
gue possuem atendimento mais especializado e funcionam de maneira ininterrupta como € o
caso de servicos de atendimento a mulher vitima de violéncia, apresentam uma complexidade
por interagirem com pessoas fragilizadas, necessitadas de uma assisténcia e recursos materiais
especificos (GIL; CHAVES; LAUS, 2015).

Na prestacdo de cuidados ao usuario dos servicos de saude, dentre as diversas
necessidades, ha a de prover adequadamente materiais. A administracdo desses recursos
materiais nas instituicGes de salde objetiva coordenar as a¢fes a serem realizadas, garantindo
um suprimento de todas as areas da organizacao, 0 menor custo ao servico e de uma forma que

a assisténcia ndo sofra interrupg¢des prejudiciais aos clientes (OLIVEIRA; CHAVES, 2009).

Alguns estudos apresentam que a falta de material especifico para o dia a dia da
atividade laboral em satde é um fator que interfere diretamente na qualidade da assisténcia que
sera direcionada as usudrias e até mesmo o processo de ensino e aprendizagem (GIL; CHAVES;
LAUS, 2015; MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 2008). Sob essa ¢tica da literatura, denota-se
a importancia da avaliacdo dos recursos que estdo disponiveis para auxiliar no atendimento as
mulheres que foram vitimas de violéncia sexual e que necessitam de uma atencdo especializada
e especifica para que isso atinja uma completude da sua assisténcia, possibilitando assim uma

maior seguranca e conforto.



Dessa maneira, ressalta-se que no processo de ajuizamento seja levado em consideragédo
essa avaliagdo do que a unidade de atendimento tem disponivel para a assisténcia dessa
populacéo especifica, para isto, destaca-se no instrumento a existéncia de subsecdes, a saber:
acessorios, artigos médicos gerais, itens forenses, itens de tratamento, itens de rouparia, itens

de registro, e artigos diversos.

Alguns estudos apontam que a Enfermagem que € considerada o maior contingente de
trabalhadores associados as unidades hospitalares, necessitam de insumos para a
operacionalizagdo do cuidar, ressaltando que o servico de Enfermagem € responsavel pela
utilizacdo da maioria dos materiais disponiveis nos hospitais e por isso, devem opinar a respeito
deles, tanto em relagdo a quantidade quanto a qualidade (OLIVEIRA; CHAVES, 2009;
ROMANO; VEIGA, 1998).

Em relagdo aos recursos humanos também foi desenvolvida uma secdo especifica para
asua avaliacdo, assim como preconiza Donabedian (1978) como um dos elementos da avaliacdo
da estrutura, a portaria N° 485, de 1° de abril de 2014, redefine o funcionamento do servico de
atencio as pessoas em situacdo de violéncia sexual no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), descrevendo as categorias profissionais e a quantidade de cada um desses individuos
nesse atendimento especifico (BRASIL, 2014).

Os aspectos relacionados a gestdo dos recursos humanos dentro do &mbito dos servigos
de saude publicos sdo motivos de varios debates ha anos, é um elemento que apresenta diversas
nuances promotoras de dificuldades para gestores dentro das trés esferas organizacionais do
governo (SCALCO; LACERDA; CALVO, 2010).

O desenvolvimento de atividades de cuidado em saude esta sujeito a diversos pilares
como foi discutido ao longo deste documento. Alguns autores discutem que essa dependéncia
esta relacionada com a estrutura fisica, material e tecnoldgica disponivel, bem como a
existéncia de profissionais qualificados e que estejam motivados para transformar os insumos
disponiveis em resultados, sendo fundamental dispor e gerenciar diversos saberes e habilidades
para desempenhar adequadamente suas fungdes assistenciais (SCALCO; LACERDA; CALVO,
2010).

A literatura cientifica dispGe sobre a necessidade de elaborar indicadores de qualidade
para a mensurar 0s servicos de enfermagem dentro das instituicdes de salde, sendo capazes de
avaliar aspectos como: recursos humanos, materiais, financeiros e fisicos; atencdo ao que €

preconizado nas politicas assistenciais, educacionais e gerenciais em saude; a missao do servigo



e sua estrutura gerencial; seus programas e propostas de trabalho (KURCGANT; TRONCHIN;
MELLEIRO, 2006).

A relevancia da discussao da avaliacdo dos servicos de satde levando em consideracao
0 ambito dos recursos humanos é um dos atuais paradigmas relacionados ao processo de
gerenciamento em saude e que considera a dimensdo humana, no ambiente da qualidade, o pilar
principal das discussfes gerenciais, uma vez que a atencdo aos anseios, expectativas e a
satisfacdo dos responsaveis pela concretizacdo de um adequado cuidado em saude, propoésito
da instituicdo (KURCGANT et al., 2009).

A necessidade de avaliacdo dos recursos humanos dentro dos servicos de saude foi
supracitada e € discutida por diversos autores que possuem aprofundamento tedrico na
avaliacdo de servigos de saude, denotando, a necessidade de um modo de avaliar a adequagéo
do servigo de atendimento das mulheres vitimas de violéncia sexual ao que € preconizado pela
legislacdo vigente, tendo em vista que cada um desses profissionais desempenham um papel

importante no atendimento dessas pessoas.

Um elemento fundamental que foi inserido dentro desta secdo de avaliacdo dos recursos
humanos, para além do quantitativo preconizado na portaria vigente, foi a existéncia de
formacgdo especifica destes profissionais dentro da &rea forense, tendo em vista que o
atendimento é especializado para pessoas que se enquadram no perfil de clientes com demandas

de atendimento forenses.

Alguns autores discutem que essas vitimas apresentam uma série de dificuldades na
procura por ajuda, ressaltando uma necessidade de uma atencdo mais humanizada e qualificada,
destacando-se assim a atuacdo de profissionais que possuem especializa¢do para tal, como o
enfermeiro forense, sendo capaz de modificar os cenérios de atendimento fazendo uso de um
acolhimento mais qualificado, com registro de informacdes e coleta de vestigios, uma vez que,
tais materiais deixados de ser registrados ou colhidos no momento adequado podem ser
definitivamente perdidas, culminando na n&o judicializagdo do agressor e facilitando a
reincidéncia da violéncia (EARLY; GELLER, 2015; SOARES; BRASILEIRO; SOUZA,
2018).

Nesse contexto, 0 servigo que assiste essas pessoas poderia vir a apresentar uma
realidade que se adequasse de igual maneira as necessidades dos clientes, tendo em seu corpo
de recursos humanos pessoas qualificadas para atender as demandas das usuérias, conseguindo

dar uma assisténcia qualificada e integral.
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Esta investigacdo oportunizou a construcdo e validacdo de um instrumento capaz de
avaliar a estrutura de servicos de referéncia no que se refere ao atendimento de mulheres vitimas
de violéncia sexual, favorecendo 0 monitoramento desses espacos assistenciais.

Foram percorridas algumas etapas até a sua concretizacdo, o arcabouco tedrico do
instrumento foi construido com base nas diretrizes vigentes de 6rgdos que versam sobre a
organizacdo de servigos de saude a nivel internacional e nacionalmente a nivel de Brasil, essas
normativas viabilizaram a selecdo de itens fundamentais na verificacdo do cenério de
atendimento supracitado.

Esta pesquisa se destaca por se tratar de um estudo que usa a metodologia da POP
envolvendo a participacdo de académicos e ndo académicos que estdo diretamente no servigo e
trabalham com a populacgéo alvo, entendendo as suas particularidades e as necessidades que
estdo presentes no cotidiano de atendimentos de mulheres vitimas de violéncia sexual.

Na etapa de validagéo, cada um dos itens de verificacdo que compdem o instrumento
foi submetido ao julgamento dos juizes especialistas para avaliacdo do seu conteldo,
totalizando 84 itens avaliados, sendo que 60 (71,4%) obtiveram indice de consenso > 0,80 ap0s
analise das respostas apresentadas pelos participantes.

As secOes que fazem parte da composicdo do instrumento permitem a avaliacdo
estrutural dos servicos de atencdo a mulher vitima de violéncia sexual, contemplando os trés
elementos do pilar estrutura: estrutura fisica, recursos materiais e recursos humanos.

Portanto, esta pesquisa contribui no desdobramento de um campo da ciéncia ainda nao
tdo explorado que é a avaliacdo dos servicos de salde, uma vez que, propde um instrumento
para dar subsidio aos servigcos e profissionais para organizacdo e adequacdo do servico a
legislagdo que rege este fendmeno. Permitindo evidenciar as potencialidades e fragilidades
desses cenarios de cuidado em saude.

Vale ressaltar que o desenvolvimento da pesquisa apresentou algumas limitacdes, a
saber: dificuldade de adesdo dos enfermeiros em participar como juizes especialistas,
demonstrado pelo quantitativo de instrumentos de validacéo que ndo foram devolvidos na etapa
de coleta dos dados.

Apesar dessas limitagdes, 0 estudo traz avangos para a area de avaliacdo de servicos de
saude e a Enfermagem, a medida que disponibiliza uma ferramenta de gestdo que vai dar
subsidio aos profissionais e gestores na avaliagdo e construcdo de possiveis melhorias aos
servicos de atengdo a mulheres vitimas de violéncia sexual.

Por fim, compreende-se a necessidade de explorar a aplicabilidade deste instrumento

em uma ampla amostra de espagos que atendem as mulheres vitimas de violéncia sexual,
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aplicando também outros elementos da avaliagdo de servicos, a saber: o pilar processo, e por
fim, os resultados obtidos nesses cenarios de atencao.
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APENDICE A - VERSAO INICIAL DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ESTRUTURA DO SERVICO DE
ATENDIMENTO A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

AVALIACAO DA ESTRUTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

DADOS DE IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Nome da Instituicéo:

Numero do CNES: Estado: Municipio:
Telefone: () -
Concordo ~ .
Itens de Verificacéo Totalmen | Concordo NED _Es_tou Discordo DIEEIEE
te Decidido Totalmente

AVALIACAO DA ESTRUTURA DO AMBIENTE FiSICO

1. Existe ambiente especifico para o atendimento das mulheres vitimas de
violéncia sexual?

2. O ambiente proporciona a mulher privacidade e sigilo durante o
atendimento?

3. O local de atendimento possui identificacdo de que o0 espaco é destinado
ao atendimento de mulheres vitimas de violéncia sexual?

4. Os ambientes dispdem de janelas ou ventilagdo indireta (exaustores),
possibilitando a circulagdo de ar?

5. Os ambientes sdo claros, aproveitando a maior luminosidade natural
possivel?
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Os ambientes possuem boa iluminag&o artificial?

O ambiente possui um controle de umidade que seja capaz de evitar a
presenca de mofo em sua estrutura?

O ambiente possui sistema de climatizacdo?

A acustica da unidade de salde evita ruidos do ambiente externo?

10.

O ambiente esta higienizado?

11.

Os pisos, paredes e tetos da unidade de saude sdo de superficies lisas e
lavaveis?

12.

Mofo proximo as pias, vasos sanitarios, tanques e caixas acopladas?

13.

Torneiras sem sair dgua?

14.

Torneiras pingando?

15.

Possui banheiro para usuério e acompanhante?

16.

\V/asos sanitarios com vazamentos?

17.

Cheiro de esgoto?

18.

Vasos sanitérios entupidos?

19.

Vasos sanitarios interditados?

20.

Fios expostos, soltos ou desencapados?

21.

Tubulagdo de pléstico por fora da parede com fio?

22,

Possui Sala de procedimentos?

EQUIPAMENTOS MEDICOS E FORENSE NO CUIDADO A VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

Acessorios

Itens de Verificacdo

Concordo
Totalmen
te

Concordo

Nao Estou
Decidido

Discordo

Discordo
Totalmente

Mesa de exame.

Mesa, cadeira e arquivo (Para a vitima, acompanhantes e profissional
de salde).

=

Fonte de luz (De preferéncia mével).

Instalacdes de lavagem e banheiro (Deve haver instalacdes para que
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a vitima possa se lavar na conclusdo do exame. Deve haver também
um local para o profissional de saude lavar as maos antes e depois
de um exame. As instalagbes devem incluir um chuveiro, pia e
sabonete.)

Geladeira e armério (Para o armazenamento de espécimes, de
preferéncia blogueaveis)

Telefone

Maquina de Fax

Artigos Médicos

Gerais

Torniquete (Garrote)

Seringas, agulhas e cotonetes esterilizados

10.

Tubos de sangue (varios)

11.

Espéculos (varios tamanhos)

12.

Equipamento de esterilizacdo (Para esterilizar instrumentos (por
exemplo, espéculos).

13.

Proctoscdpio/anoscopio

14.

Luvas de exame

15.

Kits de teste de gravidez

16.

Kits de coleta de infeccBes sexualmente transmissiveis

17.

Lubrificante, agua estéril solucdo salina normal

18.

Recipiente para perfurocortantes

19.

Escalas e medida de altura (Para examinar criancas.)

Itens Forenses

20.

Cotonetes (algoddo ou similar) e recipientes para transporte de
cotonetes. Para coleta de material estranho na vitima (por exemplo,
sémen, sangue, saliva).

21.

Laminas de microscopio (Para esfregaco dos swabs.)

22,

Tubos de sangue (O sangue é usado para DNA ou analises
toxicoldgicas.)

23.

Recipientes de amostra de urina (Para testes de gravidez e
toxicoldgicos.)
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24,

Folhas de papel (Para o paciente ficar de pé enquanto se despia para
a coleta de materiais finos soltos).

25.

Sacolas de papel (Para coleta de roupas e itens molhados.)

26.

Sacos plasticos para amostras (Para coleta ou transporte de outros
itens forenses secos.)

217.

Pincas, tesouras, pente (Para coletar residuos estranhos na pele. Use
uma tesoura ou pente para remover e coletar o material no cabelo)

Itens de Tratamento

28.

Analgésicos

29.

Contracepcdo de emergéncia

30.

Material de Sutura

31.

Profilaxia/vacinacdo para tétano e hepatite

32.

Profilaxia de infeccdes sexualmente transmissiveis

Itens da Rouparia

33.

Lencdis e cobertores (Para marquesa de exame.)

34.

Toalhas

35.

Roupas (Para substituir quaisquer itens danificados ou retidos da
roupa da vitima)

36.

Aventais de paciente (Para permitir que o paciente se despisse
totalmente para exame.)

37.

Artigos sanitarios (por exemplo, absorventes, tampdes)

Itens de Registro (Papelaria)

38.

Registro de exame ou pro-forma (Para registrar as descobertas)

39.

Etiquetas (Para anexar a varios espécimes).

40.

Formulario de consentimento (Isso deve ser concluido conforme
exigido pelas regras ou protocolos locais)

41.

Formularios de encaminhamento de patologia / radiologia (Para
encaminhar o paciente para investigacao ou testes adicionais).

42.

Cartilha Informativa (O ideal é que o paciente receba informac6es
sobre o servico ao qual ele acessou, métodos de contato com o
médico assistente, se necessario, e detalhes dos servicos de
acompanhamento. Essas brochuras devem complementar todas as
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informagdes verbais fornecidas a vitima. Além de reforgar
informacdes importantes que a vitima pode esquecer, as brochuras
podem fornecer informacgBes a outros potenciais usuarios do
Servico.)

Artigos Diversos

43.

Camera e filmadora (A fotografia € Gtil, mas ndo necessariamente
uma ferramenta essencial para a documentacdo de lesbes. A policia
ou hospitais também podem ajudar.)

44,

Colposcopio ou lente de aumento (Util para obter uma visdo
ampliada de uma ferida.)

45.

Microscopio (Pode ser usado pelo médico para verificar a presenca
de espermatozoides, principalmente se nenhum laboratério estiver
acessivel.)

46.

Secador de cotonete (Os cotonetes forenses devem ser secos antes de
serem embalados. Isso pode ser feito com o uso de um secador ou 0s
cotonetes podem ser secos ao ar, desde que estejam protegidos de
DNA estranho.)

471.

Dispositivo de medicdo (por exemplo, régua, fita métrica,
calibradores) (Para medir o tamanho das feridas.)

48.

Canetas, lapis

49.

Computador e impressora

50.

Equipamento de esterilizacdo (Para instrumentos médicos.)

AVALIACAO DA COMPOSICAO DA EQUIPE DE ATENDIMENTO AS MULHERES VITIMAS DE V

IOLENCIA SEXUAL

Sim Né&o
1. Possui Médico Clinico ou Médico em Especialidades Cirurgicas?
Quantidade?
2. Possui Enfermeiro?

Quantidade?
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Possui Técnico em Enfermagem?
Quantidade?
Possui Psictlogo?
Quantidade?
Possui Assistente Social?
Quantidade?
Possui Farmacéutico?
Quantidade?

Os profissionais possuem formacéo na area forense?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DESTINADO AOS JUIZES ESPECIALISTAS

Prezado (a) Colaborador (a),

Convidamos para participar da pesquisa intitulada “ATENDIMENTO EM SAUDE A
VITIMAS DE VIOLENCIA: uma perspectiva da enfermagem forense” que estd sendo
desenvolvida pelo pesquisador Rafael da Costa Santos aluno do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Prof® Dr2 Rafaella
Queiroga Souto. O objetivo principal do estudo é implantar e/ou avaliar servicos de atendimento
a vitimas de violéncia em unidades hospitalares do municipio de Jodo Pessoa-PB.

Solicitamos a sua colaboracdo voluntaria para realizar uma verificacdo dos itens
dispostos no Instrumento de Avaliacdo da Estrutura do Servico de Atendimento a Mulher
Vitima de Violéncia Sexual. Pedimos também a sua autorizacdo para apresentar os resultados
deste estudo em eventos da area da saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da
publicacdo dos resultados, seu home serd mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa néo
oferece riscos previsiveis para a sua saude. Os riscos minimos se encontram no fato do provavel
constrangimento por parte dos especialistas pelo tempo necessario para a avaliacdo dos itens
do instrumento. Contudo, todas as medidas foram tomadas para que o participante possa avaliar

os itens da melhor forma possivel.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo
é obrigado(a) a fornecer as informac6es e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do

mesmo, nao sofrerd nenhum dano.

Declaramos que o desenvolvimento desta pesquisa seguird, rigorosamente, em todas as
suas fases, as exigéncias preconizadas pela Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de

Saude do Ministério da Saude, especialmente aquelas contidas no item V. 3.

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu

consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados.



Assinatura do Participante
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO E VALIDACAO DO

CONTEUDO APLICADO AOS JUIZES ESPECIALISTAS
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PERGUNTAS

RESPOSTAS

Sexo

) Feminino

) Masculino

Idade em anos

) 20— 30
) 31— 40
) 41— 50
) 51— 60

) Acima de 60 anos

Anos de experiéncia profissional como enfermeira (a)

) Menos de 1 anos
) 1 -5 anos

) 6 — 10 anos

) 11— 15 anos

) 16 — 20 anos

) Acima de 20 anos

Nivel de educacdo em Enfermagem (na opg¢éo outros

especificar a area da maior titulagéo)

) Especializacéo
) Mestrado

) Doutorado

) Pés-doutorado
) Outros

Anos de experiéncia em Avaliacdo de Servigo de Salde

e e e e T T e e T e e | B e e T e T e T e e T e

) Menos de 1 anos
) 1 -5 anos

) 6 — 10 anos

) 11 — 15 anos

) 16 — 20 anos

) Acima de 20 anos

) N&o possui experiéncia

nessa area

Anos de experiéncia na area Forense

(
(
(
(

) Menos de 1 anos
) 1 -5 anos

) 6 — 10 anos

) 11 — 15 anos




81

( )16 —20 anos
() Acima de 20 anos
() Nao possui experiéncia

nessa area

QUESTIONARIO DE VALIDACAO

Caros especialistas, a avaliacdo dos itens € feita mediante escala de Likert. O resultado
mostrard a equivaléncia de conteddo. Peco que leia atentamente e marque na opc¢éo
"TOTALMENTE ADEQUADOQO" caso vocé considere esse item imprescindivel na avaliacdo
da estrutura de um servico de atendimento a mulher vitima de violéncia sexual e desta forma
aceita manté-lo; assinale a opcao "ADEQUADO" se considera o item relevante na avaliacao,
devendo este item ser mantido; assinale a opcdo "INADEQUADO" se o item precisa ser
alterado ou substituido; e "TOTALMENTE INADEQUADO" caso considere que o indicador
ndo apresenta importancia nem relevancia para a avaliagdo do servi¢co em questéo, e desta
forma sugere a sua exclusao.

Em caso de INADEQUADO ou TOTALMENTE INADEQUADO, descreva as sugestdes
para aprimorar o item a ser corrigido no espaco destinado para tal fim.

DADOS DE IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Esta secdo se destina a identificacdo da unidade que sera avaliada.

Nome da Instituicéo ) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Numero do CNES ) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Estado ) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado
) Totalmente Inadequado
Municipio ) Totalmente Adequado

) Adequado

) Inadequado

~ AN NN N N Nl N~ N~ N~ N  ~ ~ ~ ~
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( ) Totalmente Inadequado

Telefone

( ) Totalmente Adequado
( ) Adequado

( ) Inadequado

( ) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestao para essa se¢do

AVALIACAO DA ESTRUTURA DO AMBIENTE FISICO

Esta secdo é destinada a avalia¢do da estrutura fisica da unidade avaliada.

1. Existe ambiente especifico para o atendimento das

mulheres vitimas de violéncia sexual?

( ) Totalmente Adequado
( ) Adequado

() Inadequado

( ) Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item
anterior?
2. O ambiente proporciona a mulher privacidade e () Totalmente Adequado
sigilo durante o atendimento? () Adequado

( ) Inadequado

( ) Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacéo para o item
anterior?
3. O local de atendimento possui identificacao de () Totalmente Adequado
que o espaco é destinado ao atendimento de mulheres ( ) Adequado
vitimas de violéncia sexual? () Inadequado

( ) Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacéo para o item
anterior?
4. Os ambientes dispdem de janelas ou ventilacado ) Totalmente Adequado

indireta (exaustores), possibilitando a circulagéo de ar?

) Adequado

) Inadequado

—~ A~~~

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacéo para o item

anterior?
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5. Os ambientes sdo claros, aproveitando a maior () Totalmente Adequado
luminosidade natural possivel? () Adequado
( ) Inadequado
() Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacéo para o item
anterior?
6. Os ambientes possuem boa iluminacéo artificial? | ( ) Totalmente Adequado
() Adequado
() Inadequado
( ) Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item
anterior?
7. O ambiente possui um controle de umidade que () Totalmente Adequado
seja capaz de evitar a presenca de mofo em sua estrutura? | ( ) Adequado
( ) Inadequado
( ) Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item
anterior?
8. O ambiente possui sistema de climatizagéo? () Totalmente Adequado
( ) Adequado
( ) Inadequado
( ) Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacéo para o item
anterior?
9. A acustica da unidade de saude evita ruidos do ) Totalmente Adequado

ambiente externo?

~ N~~~

) Adequado
) Inadequado
) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacéo para o item

anterior?

10. O ambiente esta higienizado?

) Totalmente Adequado
) Adequado

) Inadequado
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(

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacéo para o item

anterior?

11.  Os pisos, paredes e tetos da unidade de satde séo

de superficies lisas e lavaveis?

(
(
(
(

) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacéo para o item

anterior?

12. Mofo préximo as pias, vasos sanitarios, tanques e

caixas acopladas?

(

(
(
(

) Totalmente Adequado
) Adequado

) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item

anterior?

13.  Torneiras sem sair agua?

—~ N~ ~

) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacéo para o item

anterior?

14.  Torneiras pingando?

—~ N~~~

) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacéo para o item

anterior?

15. Possui banheiro para usuario e acompanhante?

~ N~

) Totalmente Adequado
) Adequado

) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacéo para o item

anterior?
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16. \Vasos sanitarios com vazamentos?

~ N~~~

) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacéo para o item

anterior?

17.  Cheiro de esgoto?

~ A~ ~ ~

) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item

anterior?

18.  Vasos sanitarios entupidos?

~ ~ ~ ~

) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item

anterior?

19. Vasos sanitarios interditados?

~ N~~~

) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacéo para o item

anterior?

20. Fios expostos, soltos ou desencapados?

~ N~~~

) Totalmente Adequado
) Adequado

) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacéo para o item

anterior?

21.  Tubulacéo de pléstico por fora da parede com fio?

) Totalmente Adequado
) Adequado

) Inadequado
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( ) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacéo para o item

anterior?

22.  Possui Sala de procedimentos?

( ) Totalmente Adequado
( ) Adequado
( ) Inadequado

( ) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacéo para o item

anterior?

Deixe aqui alguma sugestao para essa se¢do?

EQUIPAMENTOS MEDICOS E FORENSE NO CUIDADO A VITIMA DE VIOLENCIA

SEXUAL

Secdo destinada a checar os equipamentos que sdo necessarios no atendimento a pessoas

vitimas de violéncia sexual.

1. Mesa de exame. () Totalmente Adequado
() Adequado
( ) Inadequado
( ) Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item
anterior?
2. Mesa, cadeira e arquivo (Para a vitima, | ( ) Totalmente Adequado
acompanhantes e profissional de salde). ( ) Adequado
() Inadequado
( ) Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item
anterior?
3. Fonte de luz (De preferéncia movel). ) Totalmente Adequado

) Adequado

) Inadequado

—~ A~~~

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para 0 item

anterior?
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4. InstalagOes de lavagem e banheiro (Deve haver
instalacOes para que a vitima possa se lavar na concluséo
do exame. Deve haver também um local para o profissional
de salde lavar as maos antes e depois de um exame. As

instalagdes devem incluir um chuveiro, pia e sabonete.)

~ N~~~

) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para 0 item

anterior?
5. Geladeira e armario (Para o armazenamento de | ( ) Totalmente Adequado
espécimes, de preferéncia bloqueaveis) ( ) Adequado
( ) Inadequado
( ) Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item
anterior?
6. Telefone ( ) Totalmente Adequado
( ) Adequado
() Inadequado
() Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para 0 item
anterior?
7. Maquina de Fax ( ) Totalmente Adequado
() Adequado
( ) Inadequado
() Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item
anterior?
8. Torniquete (Garrote) () Totalmente Adequado
( ) Adequado
() Inadequado
() Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item
anterior?
9. Seringas, agulhas e cotonetes esterilizados () Totalmente Adequado

) Adequado
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) Inadequado
) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para 0 item

anterior?

10.  Tubos de sangue (varios)

—~ A~~~

) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item

anterior?

11. Espéculos (varios tamanhos)

~ A~ ~ ~

) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item

anterior?

12. Equipamento de esterilizacdo (Para esterilizar

instrumentos (por exemplo, espéculos).

~ N~~~

) Totalmente Adequado
) Adequado

) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item

anterior?

13.  Proctoscépio/anoscopio

~ N~~~

) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para 0 item

anterior?

14. Luvas de exame

~ N~~~

) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado
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Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item
anterior?
15. Kits de teste de gravidez () Totalmente Adequado
() Adequado
() Inadequado
( ) Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para 0 item
anterior?
16. Kits de coleta de infeccbes sexualmente ) Totalmente Adequado

transmissiveis

~ A~ ~ ~

) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item

anterior?

17.  Lubrificante, 4gua estéril solucéo salina normal

~ A~~~

) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item

anterior?

18. Recipiente para perfurocortantes

~ N~~~

) Totalmente Adequado
) Adequado

) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para 0 item

anterior?

19. Escalas e medida de altura (Para examinar

criangas.)

~ A~~~

) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para 0 item

anterior?
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20. Cotonetes (algoddo ou similar) e recipientes para
transporte de cotonetes. Para coleta de material estranho na

vitima (por exemplo, sémen, sangue, saliva).

~ N~~~

) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item

anterior?

21. Laminas de microscopio (Para esfregaco dos

swabs.)

~ A~ ~ ~

) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para 0 item

anterior?

22.  Tubos de sangue (O sangue é usado para DNA ou

analises toxicoldgicas.)

~ ~ ~ ~

) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para 0 item

anterior?

23. Recipientes de amostra de urina (Para testes de | ( ) Totalmente Adequado
gravidez e toxicoldgicos.) ( ) Adequado

( ) Inadequado

( ) Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item
anterior?
24, Folhas de papel (Para o paciente ficar de pé ) Totalmente Adequado

enguanto se despia para a coleta de materiais finos soltos).

~ N~~~

) Adequado
) Inadequado
) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item

anterior?

25.  Sacolas de papel (Para coleta de roupas e itens

molhados.)

) Totalmente Adequado
) Adequado

) Inadequado
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() Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para 0 item
anterior?
26.  Sacos plasticos para amostras (Para coleta ou | ( ) Totalmente Adequado
transporte de outros itens forenses secos.) () Adequado
( ) Inadequado
() Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item
anterior?
27.  Pingas, tesouras, pente (Para coletar residuos | ( ) Totalmente Adequado
estranhos na pele. Use uma tesoura ou pente para remover | () Adequado
e coletar o material no cabelo) () Inadequado
( ) Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item
anterior?
28.  Analgésicos () Totalmente Adequado
() Adequado
( ) Inadequado
() Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item
anterior?
29.  Contracepc¢do de emergéncia () Totalmente Adequado
( ) Adequado
() Inadequado
( ) Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item
anterior?
30. Material de Sutura () Totalmente Adequado
() Adequado
( ) Inadequado
( ) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item

anterior?
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31.  Profilaxia/vacinagdo para tétano e hepatite

~ N~~~

) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item

anterior?

32.  Profilaxia de infec¢Bes sexualmente transmissiveis

~ A~ ~ ~

) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para 0 item

anterior?

33. Lencdis e cobertores (Para marquesa de exame.) () Totalmente Adequado
( ) Adequado
( ) Inadequado
( ) Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para 0 item
anterior?
34.  Toalhas ) Totalmente Adequado

~ N~~~

) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item

anterior?

35. Roupas (Para substituir quaisquer itens danificados

ou retidos da roupa da vitima)

~ N~~~

) Totalmente Adequado
) Adequado

) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item

anterior?

36.  Aventais de paciente (Para permitir que o paciente

se despisse totalmente para exame.)

) Totalmente Adequado
) Adequado

) Inadequado
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() Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para 0 item
anterior?
37.  Artigos sanitarios (por exemplo, absorventes, | ( ) Totalmente Adequado
tampdes) () Adequado

() Inadequado

() Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item
anterior?
38. Registro de exame ou pré-forma (Para registrar as | () Totalmente Adequado
descobertas) () Adequado

() Inadequado

( ) Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item
anterior?
39. Etiquetas (Para anexar a varios espécimes). () Totalmente Adequado

() Adequado

( ) Inadequado

() Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item
anterior?
40. Formulario de consentimento (Isso deve ser | () Totalmente Adequado
concluido conforme exigido pelas regras ou protocolos | ( ) Adequado
locais) () Inadequado

( ) Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para 0 item
anterior?
41. Formularios de encaminhamento de patologia / | ( ) Totalmente Adequado
radiologia (Para encaminhar o paciente para investigacdo | ( ) Adequado
ou testes adicionais). ( ) Inadequado

( ) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item

anterior?
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42.  Cartilha Informativa (O ideal é que o paciente | ( ) Totalmente Adequado
receba informacbes sobre o servico ao qual ele acessou, | ( ) Adequado
métodos de contato com 0 médico assistente, se necessario, | () Inadequado
e detalhes dos servicos de acompanhamento. Essas | ( ) Totalmente Inadequado
brochuras devem complementar todas as informacgdes
verbais fornecidas a vitima. Além de reforcar informaces
importantes que a vitima pode esquecer, as brochuras
podem fornecer informacg6es a outros potenciais usuarios
do servico.)
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item
anterior?
43.  Camera e filmadora (A fotografia € Gtil, mas ndo | ( ) Totalmente Adequado
necessariamente uma ferramenta essencial para a | ( ) Adequado
documentacdo de lesdes. A policia ou hospitais também | ( ) Inadequado
podem ajudar.) ( ) Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para 0 item
anterior?
44.  Colposcopio ou lente de aumento (Util para obter | ( ) Totalmente Adequado
uma visdo ampliada de uma ferida.) ( ) Adequado

( ) Inadequado

( ) Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item
anterior?
45, Microscopio (Pode ser usado pelo médico para | ( ) Totalmente Adequado
verificar a presenca de espermatozoides, principalmente se | ( ) Adequado
nenhum laboratério estiver acessivel.) () Inadequado

() Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item
anterior?
46.  Secador de cotonete (Os cotonetes forenses devem | () Totalmente Adequado
ser secos antes de serem embalados. Isso pode ser feito | ( ) Adequado

) Inadequado
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com o uso de um secador ou 0s cotonetes podem ser secos

ao ar, desde que estejam protegidos de DNA estranho.)

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para 0 item

anterior?

47. Dispositivo de medicdo (por exemplo, régua, fita

métrica, calibradores) (Para medir o tamanho das feridas.)

—~ A~~~

) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item

anterior?

48.  Canetas, lapis

~ A~ ~ ~

) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item

anterior?

49.  Computador e impressora

~ N~~~

) Totalmente Adequado
) Adequado

) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para 0 item

anterior?

50.  Equipamento de esterilizagdo (Para instrumentos
médicos.)

~ N~~~

) Totalmente Adequado
) Adequado
) Inadequado

) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para 0 item

anterior?

Deixe aqui alguma sugestao para essa se¢ao?

AVALIACAO DA COMPOSICAO DA EQUIPE DE ATENDIMENTO AS MULHERES
VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Secdo destinada a avaliagdo dos recursos humanos da unidade de atendimento as mulheres

e adolescentes vitimas de violéncia sexual.
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1. Possui Médico Clinico ou Médico em ( ) Totalmente Adequado
Especialidades Cirurgicas? Quantidade? () Adequado
( ) Inadequado
() Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacéo para o item
anterior?
2. Possui Enfermeiro? Quantidade? () Totalmente Adequado
() Adequado
() Inadequado
( ) Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item
anterior?
3. Possui Técnico em Enfermagem? Quantidade? () Totalmente Adequado
( ) Adequado
( ) Inadequado
( ) Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacdo para o item
anterior?
4. Possui Psic6logo? Quantidade? () Totalmente Adequado
( ) Adequado
( ) Inadequado
( ) Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacéo para o item
anterior?
5. Possui Assistente Social? Quantidade? () Totalmente Adequado
() Adequado
() Inadequado
( ) Totalmente Inadequado
Deixe aqui alguma sugestdo/observacéo para o item
anterior?
6. Possui Farmacéutico? Quantidade? () Totalmente Adequado

) Adequado

) Inadequado
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( ) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacéo para o item

anterior?
7. Os profissionais possuem formacéo na area () Totalmente Adequado
forense? () Adequado

() Inadequado

( ) Totalmente Inadequado

Deixe aqui alguma sugestdo/observacéo para o item

anterior?

Deixe aqui alguma sugestao para essa se¢do?




APENDICE D - VERSAO FINAL DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ESTRUTURA DO SERVICO DE
ATENDIMENTO A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL
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AVALIACAO DA ESTRUTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

DADOS DE IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Nome da Instituicéo:

Numero do CNES: Estado: Municipio:

Telefone (central telefonica do servigo): () -

Itens de Verificacao Sim Nao

AVALIACAO DA ESTRUTURA DO AMBIENTE FiSICO

Ha local preparado para o atendimento das mulheres vitimas de violéncia sexual.

O local propicia a mulher privacidade durante o atendimento.

O local de atendimento possui ventilagdo adequada.

O local possui iluminagédo adequada para realizar as atividades.

O local de atendimento possui sistema de climatizacéo.

A acuUstica do local de atendimento evita ruidos do ambiente externo.

N o g &M W M

O local de atendimento esta higienizado.
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8. | O local de atendimento é de superficies lisas e que proporcionam a lavagem.
9. | Aarea fisica do local de atendimento esta com a manutencao adequada.
10. | Ha banheiro para a usuaria e acompanhante.
11. | Os vasos sanitarios estdo em condic6es de uso.
12. | O banheiro apresenta higieniza¢do adequada.
13. | Afiacdo elétrica encontra-se embutida nas paredes.
14. | A unidade de saude possui sala para procedimentos.
15. | A sala de procedimentos fica anexa a sala de atendimento.
EQUIPAMENTOS MEDICOS E FORENSE NO CUIDADO A VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL
Acessorios
Itens de Verificagéo Sim Néo

16. | H& mesa de exame ginecoldgico.
17 O mobiliario do local de atendimento é compativel com as necessidades da

" | usudria e acompanhante.
18 A unidade dispbe de fonte de luz movel para a realizagdo de exame

" | ginecoldgico.
19. | Ha instalagOes para higiene intima da vitima apds a realizagdo dos exames.
20 Ha instalacGes para que o profissional de salde possa se higienizar antes e apds

" | arealizagdo de exame.
21. | Harefrigerador para armazenamento de espécimes.
22. | Hatelefone disponivel para que as usuérias se comuniquem com terceiros.

Artigos Médicos Gerais

23. | A unidade dispde de torniquete (Garrote) para coleta hematoldgica.
24. | A unidade dispde de Seringas, agulhas e haste de algodao esterilizados.
25. | Estéo disponibilizados diversos tipos de tubos para coleta de sangue.
26. | A unidade dispdes de espéculos em tamanhos variados para exame intimo da
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mulher.

27. | A unidade dispde de Proctoscopio/anoscopio.

28. | Ha luvas destinadas a exames e procedimentos de diferentes tamanhos.

29. | A unidade possui kits de teste de gravidez.

30. | A unidade dispde de kits de coleta de infec¢gdes sexualmente transmissiveis.

31 Ha lubrificante, agua estéril, solucao fisioldgica 0,9% para utilizacdo durante

" | os procedimentos.
32. | Possui recipiente adequado para acondicionamento de material perfurocortante.
Itens Forenses

33. | Ha haste de algoddo para coleta de material estranho na vitima (por exemplo,
sémen, sangue, saliva) e recipiente para transporte.

34. | A unidade dispde de laminas de microscopio (Para esfregago dos swabs.).

35. | Ha recipientes de amostra de urina nos procedimentos de testes de gravidez e
toxicologicos.

36. | Ha folhas de papel para a paciente ficar de pé enquanto se despia para a coleta
de materiais finos soltos.

37. | Estdo disponiveis sacos plasticos para realizagéo de transporte de amostras ou
outros itens forenses.

38. | Estdo disponiveis pingas, tesouras, ou pente para coletar residuos estranhos na
pele.

Itens de Tratamento

39. | Ha medicagdes disponiveis para dor.

40. | A unidade dispGe de medicacBes a serem empregadas na contracepcdo de
emergéncia.

41. | A unidade dispde de material de sutura.

42. | A unidade dispde de profilaxia/vacinacdo para tétano e hepatite

43. | Aunidade dispde de medicacGes a serem empregadas na profilaxia de infeccdes
sexualmente transmissiveis.

Itens da Rouparia

44. | A unidade dispde de lengois e cobertores.

45. | E disponibilizado toalha de banho descartavel para a paciente.

46. | A unidade disp8e aventais para paciente permitindo que a mesma se despisse
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totalmente para exame.

47. | A unidade disponibiliza artigos de higiene intima feminina (por exemplo,
absorventes, tampdes).

Itens de Registro (Papelaria)

48. | A unidade dispde de documentos para registro do atendimento.

49. | A unidade dispde de etiquetas para identificacdo da paciente.

50. | A unidade dispbe de etiquetas para identificacdo de espécimes encontrados
durante a examinag&o da paciente.

51. | Oservico aplica o formulério de consentimento (Conforme exigido pelas regras
ou protocolos locais).

52. | Encontram-se disponiveis na unidade formularios de encaminhamento para
investigacdo ou testes adicionais.

53. | A unidade dispde de Cartilha Informativa sobre o servigo ao qual a paciente
acessou, métodos de contato com o médico assistente e 0s servigos de
acompanhamento.

Artigos Diversos

54. | A unidade dispde de camera e filmadora para a documentacéo de lesGes.

55. | A unidade dispbe de colposcépio ou lente de aumento que auxiliem na visdo
ampliada de uma ferida.

56. | A unidade dispde de microscopio para ser usado pelo médico para verificar a
presenca de espermatozoides.

57. | A unidade dispdes de local adequado para a secagem de hastes de algodao.

58. | A unidade dispBes de dispositivo de medicdo para avaliacdo de tamanho das
feridas.

59. | A unidade dispbGe de canetas, e l&pis para documentacdo das informagdes
colhidas com a paciente.

60. | A unidade dispde de computador e impressora.

61. | A unidade dispde de arquivo protegido para as informacdes coletadas, como

registros fotograficos.
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Sim Néo

62. | A unidade possui Médico Clinico ou Médico em Especialidades Cirargicas?

Se sim, especificar o quantitativo?
63. | A unidade possui Enfermeiro?

Se sim, especificar o quantitativo?
64. | A unidade possui Técnico em Enfermagem?

Se sim, especificar o quantitativo?
65. | A unidade possui Psicologo?

Se sim, especificar o quantitativo?
66. | A unidade possui Assistente Social?

Se sim, especificar o quantitativo?
67. | A unidade possui Farmacéutico?

Se sim, especificar o quantitativo?
68. ) Médico

Marque quais dos profissionais possuem formagéao na area forense.

) Enfermeiro
) Psicélogo
) Assistente Social

) Farmacéutico
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE g;w«im
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ATENDIMENTO EM SAUDE A VIiTIMAS DE VIOLENCIA: uma perspectiva da
Enfermagem Forense

Pesquisador: Luana Rodrigues de Almeida

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 30908820.9.0000.5188

Instituicdo Proponente: Centro De Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.740.068

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Pesquisa vinculado ao DESC/CCS com delineamento transversal, com a realizagéo de revisdo
sistematica e abordagens do tipo pesquisa metodoldgica - com a producéo de mapas conceituais, materiais
pedagdgicos para organizagdo de uma qualificagéo profissional - e abordagem mista (quanti e qualitativa).

Objetivo da Pesquisa:
Implantar e/ou avaliar servigos de atendimento a vitimas de violéncia em unidades hospitalares do municipio
de Jodo Pessoa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: minimos aos seus participantes, principalmente relacionados ao desconforto que podem sentir ao
responder aos questionarios, as entrevistas e/ou participar das capacitagdes. Os participantes podem se
sentir constrangidos. No intuito de minimizar qualquer possivel constrangimento, os pesquisadores se
comprometem a explicar detalhadamente todas as agdes que seréo realizadas. Sera oferecido aos
participantes toda a seguranga, respeito e privacidade possiveis. Os encontros serédo realizados em dia,
horario e local mais conveniente para os pesquisados. Os pesquisadores esclarecerdo, desde o inicio que
se o participante se sentir constrangido ou ndo queira responder a qualquer questionamento, podera
interromper sua participagdo em qualquer momento. Caso necessite de apoio psicoldgico e/ou emocional
apos ou

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE sz«i mo
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

Continuagao do Parecer: 4.740.068

durante sua participacéo, o participante podera ser encaminhado para acompanhamento de profissionais
habilitados no proprio servigo hospitalar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para subsidiar politicas de enfrentamento e de cuidado as pessoas vitimas de violéncia
na PB.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresentou todos os termos e documentos obrigatérios

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_175240| 12/05/2021 Aceito
do Projeto 7_E2.pdf 11:12:22
Outros EMENDA_2.pdf 12/05/2021 |FRANCISCA DAS Aceito

10:43:01 |CHAGAS ALVES DE
ALMEIDA
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 12/05/2021 |FRANCISCA DAS Aceito
Assentimento / 09:58:18 [CHAGAS ALVES DE
Justificativa de ALMEIDA
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 12/05/2021 |FRANCISCA DAS Aceito
09:50:25 |[CHAGAS ALVES DE
ALMEIDA
Brochura Pesquisa |PROJETO_COMPLETO.pdf 11/05/2021 |FRANCISCA DAS Aceito
23:53:05 |CHAGAS ALVES DE
ALMEIDA
Outros CARTA_ANUENCIA. pdf 11/05/2021 |FRANCISCA DAS Aceito
23:30:35 |[CHAGAS ALVES DE
ALMEIDA
Outros icv2.pdf 25/02/2021 |Anna Luiza Castro Aceito
10:19:03 | Gomes
Outros Emenda_lInclusao_ICV.pdf 19/01/2021 |Rafaella Queiroga Aceito
12:38:59 | Souto
Projeto Detalhado/ |ATENDIMENTO_EM_SAUDE_A VITIM | 19/01/2021 |Rafaella Queiroga Aceito
Brochura AS_DE_VIOLENCIA pdf 12:38:10 |Souto
Investigador
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Outros anuencia.jpeg 22/05/2020 |Anna Luiza Castro Aceito
16:11:29 |Gomes

Projeto Detalhado / | 1ProjetoComite.pdf 21/04/2020 |Luana Rodrigues de | Aceito

Brochura 14:40:34 |Almeida

Investigador

Outros S5INTRUMENTOS.pdf 21/04/2020 |[Luana Rodrigues de | Aceito
14:39:05 | Almeida

Orcamento 40RCAMENTO.pdf 21/04/2020 |[Luana Rodrigues de | Aceito
14:38:28 [Almeida

Outros 6CERTIDAOPROFALUANA .pdf 21/04/2020 |[Luana Rodrigues de | Aceito
14:36:57 _[Almeida

TCLE /Termos de [2TCLE.pdf 21/04/2020 |Luana Rodrigues de | Aceito

Assentimento / 14:35:00 [Almeida

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto 7folhaDeRostook.pdf 21/04/2020 |[Luana Rodrigues de | Aceito
14:34:07 | Aimeida

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

JOAO PESSOA, 27 de Maio de 2021

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))
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