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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AE — Anticoncepcao de Emergéncia

ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Norma Técnica - Norma Técnica Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
Contra Mulheres e Adolescentes

Marco Legal - Marco Legal: Saude, um direito de adolescentes

Saude Integral - Saude Integral de Adolescentes e jovens: orientacdes para a organizacao de servicos
de saude

PNH - Politica Nacional de Humanizacao

PNRMAYV - Politica Nacional de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias

PNETP - Politica Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas

Portaria n°. 1.968/GM - Portaria n°. 1.968/GM de 25/10/2001, dispde sobre a notificacdo, as autori-
dades competentes, de casos de suspeita ou de confirmacao de maus- tratos contra criancas e adoles-
centes atendidos nas entidades do Sistema Unico de Saude.

SUS - Sistema Unico de Saude
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1. APRESENTACAO

Este trabalho apresenta 41 indicadores (anexo1) para apoiar gestores e profissionais das unidades de
salide na avaliacdo e monitoramento do atendimento oferecido a adolescentes de ambos 0s sexos em
situacao de violéncia sexual. Deste conjunto de indicadores alguns destinam-se a analise do atendi-
mento de baixa, média e alta complexidade, voltando-se portanto aos gestores de unidades basicas,
ambulatérios, maternidades, emergéncias, hospitais gerais e de referéncia.

A formulacao dos indicadores baseou-se em politicas publicas e normas técnicas vigentes no pais que
orientam e regulam a atencao prestada a estas vitimas, de forma a lhes oferecer atendimento integral,
humanizado, de qualidade e comprometido com a garantia de seus direitos.

Esta coletanea de documentos foi selecionada, adotando-se como critérios: (a) a atualidade e vigéncia
das referidas politicas; (b) a abrangéncia e validade em todo o territério nacional.

Os indicadores foram construidos a partir das orientacoes estratégicas contidas nos documentos anali-
sados. A governabilidade do gestor da unidade, isto €, a abrangéncia de sua responsabilidade e capa-
cidade direta de intervencao foi o principal critério para a elaboracao da maioria dos indicadores. Um
grupo menor de indicadores diz respeito as atribuicdes indiretas do gestor (capacidade de demandar e
reivindicar junto as Secretarias municipais de salde para a obtencao de recursos materiais e técnicos).
Os indicadores foram formulados e distribuidos em nove eixos tematicos que se articulam entre si:

Acolhimento

Protocolo e Normas Gerais de Atendimento

Estruturacdo e Capacitacao das equipes

Materiais e Equipamentos

Notificacao e qualidade do registro

Anticoncepcao de emergéncia

Profilaxia das doencas sexualmente transmissiveis/HIV e das hepatites virais
Interrupcao da gravidez

Saude Integral

OCO~NOWUTAWN=

O papel dos indicadores numa proposta de avaliacao

Numa avaliacdo torna-se fundamental a identificacdo de varidveis e indicadores que sirvam a analise
mais confiavel, valida e efetiva do que se busca avaliar. Trata-se de definir os referentes empiricos que
permitam medir ou inferir de forma valida os objetivos das acdes propostas (Assis et al, 2005; Cohen e
Franco, 1994). Indicadores sdo ferramentas de apoio a avaliacao.

Os indicadores mais importantes sao aqueles relacionados a critérios de julgamento', que especificam
os dados necessarios a fazer uma apreciacao estratégica a proposta de avaliacao. Muitos outros indica-
dores coadjuvantes e menos precisos (proxies) podem ser utilizados a fim de aumentar a validade do
estudo (EuropeAid, 2008).

Indicadores sdao parametros de analise que buscam expressar de forma sintética e delimitada uma re-
alidade sob recorte, sem serem capazes de esgotar a totalidade do real. Seu valor é o de construir os

meios de verificacdo empirica.

Os indicadores se referem aos aspectos tangiveis e intangiveis da realidade. Tangiveis sao aspectos

1 Um critério de julgamento é uma definicdo que permite avaliar o mérito ou sucesso. O critério esta relacionado a pergunta central
da avaliacao (EuropeAid, 2008).



observaveis como a execucao de certas atividades, com certa regularidade, envolvendo um numero de
participantes etc. Intangiveis sao os elementos que sé podem ser percebidos indiretamente, e geral-
mente através de estratégias qualitativas de pesquisa, como é o caso de consciéncia social, mudanca de
valores e atitudes (Valarelli, 2004).

Os indicadores podem ser quantitativos (relacionados a mensuracao objetiva) ou qualitativos (destina-
dos a analise de significados e interpretacdes dos sujeitos). Assim, numa avaliacdo é importante definir
qual é a melhor combinacao entre indicadores quantitativos e qualitativos, tangiveis e intangiveis, dire-
tos e indiretos.

Um bom indicador prové informacéo direta que é facilmente comunicavel e compreensivel tanto para
0s gestores, quanto para os usuarios dos programas e estratégias que se avaliam. Os indicadores de
performance precisam ser especificos, mensuraveis, alcancaveis, realistas e oportunos que na versao
inglesa seriam definidos pela sigla SMART, i.e. Specific, Measurable, Attainable, Realistic and Timely
(EuropeAid, 2008).

O emprego dos indicadores, contudo, nao pode e nem deve estar isolado da analise dos contextos
socio-politicos em que estes processos sob avaliacao ocorreram das acdes dos atores e das condicdes
estruturais em que se deram.

COMO USAR OS INDICADORES?

Espera-se que estes indicadores sejam o ponto de partida para uma reflexao critica e coletiva do aten-
dimento a(ao) adolescente em situacdo de violéncia sexual e seus familiares.

A seqguir, alguns passos sao sugeridos para a aplicacao do conjunto de indicadores.

O primeiro passo devera ser a elaboracao da proposta de avaliacdo, demarcando uma parceria entre
gestor, profissionais da unidade e Secretaria municipal de saiude. Um grupo de trabalho pode ser con-
stituido para mobilizar a avaliacao.

Um debate sobre o que avaliar e como avaliar é importante. O planejamento da avaliacao inclusivo tem
mais chances de o processo contar com o compromisso dos envolvidos, ser legitimo e Util.

O grupo coordenador deve promover este debate e motivar os envolvidos para resolver questdes como:

e A periodicidade da avaliacdo (anual, ao fim de determinada gestao).

e O periodo a que se referem as acoes avaliadas (tomar o ano anterior como base facilita a disponibi-
lidade do dado e permite diagnosticos mais recentes).

e Quem coletara e sistematizara os dados.

e Como estes dados serao divulgados.

O segundo passo é a coleta dos dados.

O terceiro passo envolve a andlise e a divulgacdo dos resultados. Ainda que os dados referentes aos
indicadores sejam facilmente analisados, este processo também deve ser planejado. Os dados poderao
ser analisados por um grupo técnico ou de forma coletiva. A divulgacao também deve ser organizada,
planejando-se como e quando os dados serao tornados publicos (seminarios, reunides, documentos
etc.). O momento da divulgacdo também deve ser pensado, seja ao fim do primeiro ano de avaliacao
ou, se 0 processo levar mais do que um ano, ao término de toda a avaliacao.

Finalmente, o quarto passo é a tomada de decisdes. E preciso definir como os achados da avaliacdo
serdo incorporados para a melhoria das acées e como serdo as estratégias empregadas para este fim.



Em sintese, a maxima de quem avalia atua melhor constitui a premissa deste trabalho.

2. MARCO REFERENCIAL DA ELABORACAO DOS INDICADORES

A elaboracao de indicadores para avaliacao da atuacao das unidades de saude no que diz respeito ao
atendimento dispensado a adolescentes, de ambos o0s sexos, em situacao de violéncia sexual teve como
marco referencial as orientacoes e diretrizes contidas em documentos governamentais (Leis, politicas
publicas, portarias e normas técnicas nacionais), aqui reconhecidos como os principais definidores do
paradigma brasileiro da protecdo e do enfrentamento a violéncia sexual que acomete adolescentes.
Nota-se uma lacuna ainda consideravel nas orientacdes e diretrizes técnicas de atendimento no que
concerne as especificidades do cuidado a ser prestado aos adolescentes do sexo masculino. Neste sen-
tido, um exercicio de adaptacdo e adequacdo de orientacdes gerais foi realizado, visando a inclusdo
deste segmento.

O quadro 1 apresenta o acervo de documentos utilizados para a construcdo de um marco de referen-
cias.

Quadro 1: Documentos utilizados para a definicao do marco referencial

Normas e Manuais Técnicos Portaria

Politicas

Politica Nacional de
Morbimortalidade
por Acidentes e Vio-
[éncias

Lei n° 8.069 de
13/07/1990 - Esta-
tuto da Crianca e
do Adolescente

Norma Técnica Prevencado
e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia
Sexual Contra Mulheres e
Adolescentes

Portaria ne.
1.968/GM de
25/10/2001

Politica Nacional de
Humanizacao

Lei n° 9.263 de
12/01/1996 -
Planejamento  Fa-
miliar

Marco Legal: Saude, um di-
reito de adolescentes

Politica Nacional de
Enfrentamento  ao
Tréafico de Pessoas

Saude Integral de Adoles-
centes e jovens: orienta-
cOes para a organizagao de

servicos de saude

O proposito foi a elaboracao de indicadores capazes de auxiliar gestores de saude a reali-
zar monitoramento e avaliacoes do cuidado prestado em sua unidade a (ao) adolescente em
situacao de violéncia sexual e seus familiares.

Uma vez que estes documentos envolvem propdsitos distintos em seu formato de elaboracdo, néo con-
stituem programas, mas macro diretrizes e proposicoes orientadoras das acoes governamentais, nao foi
formulado um marco loégico, nem seus respectivos indicadores de Finalidade (objetivo de nivel superior
para o qual o projeto ou programa deseja contribuir), Propésito (objetivos concretos e imediatos do pro-
jeto ou programa), Componentes (estudos, planos, macro-atividades que precisam ser alcancados para
gue se atinja o propodsito) e atividades essenciais dos principais componentes (Banco Interamericano de
Desenvolvimento, 2008. www.enap.gov.br/downloads/ec43ea4fAvaliacao_pratica_marco_logico.pdf).

Apobs a andlise de todos os documentos foram selecionadas as questdes mais estratégicas para a avalia-
cao do objeto em foco, postulando-se perguntas e criando critérios de julgamento.
Este exercicio é realizado na denominada “fase divergente” da elaboracdo de um plano de avaliacao



(Worthen et al, 2004). Essa fase é voltada para a identificacdo das fontes de perguntas e critérios de
avaliacdo. Na fase divergente um conjunto abrangente de perguntas e interesses potencialmente im-
portantes é criado, podendo ter origem em distintas fontes. Na “fase convergente” os avaliadores
selecionam as perguntas mais criticas a serem tratadas e os respectivos critérios de julgamento de cada
uma.

A matriz de trabalho adotada (ou plano de avaliacdo) (Quadro 2) foi construida a partir da: (1) definicdo
dos eixos tematicos a serem abordados; (2) elaboracao das perguntas mais pertinentes a serem tomadas
como dispositivos de avaliacdo (questdo de avaliacdo); (3) fundamentacdo que validasse tais questoes
no acervo dos documentos do marco referencial tedrico; (4) descricdo dos critérios de julgamento que
sinalizariam éxito no cumprimento do objetivo em tela; (5) apresentacao dos indicadores (Worthen et
al, 2004, EuropeAld, 2008).

Quadro 2: Plano de avaliacao

Questao de

Critério de julgamento do
EVEETET

objetivo a ser cumprido Indicador

Eixo

Fundamentacao

A Ultima fase do trabalho consistiu na elaboracdo do plano de avaliacdo e no debate deste com a
equipe IPAS. A sequir, os indicadores foram revisados visando o consenso. A Matriz final do plano de
avaliacao encontra-se no anexo 2.

As finalidades, propoésitos e diretrizes de cada politica ou portaria utilizada, referenciando os aspectos
relacionados aos eixos tematicos da proposta estdo compilados no apéndice 1 (“Marco de referéncia
tedrica”).

3. OS INDICADORES

A Matriz do Plano de Avaliacdo apresenta nove eixos tematicos, sendo estes: 1) Acolhimento; 2) Pro-
tocolo e Normas Gerais de Atendimento; 3) Estruturacdo e Capacitacdo das equipes; 4) Materiais e
Equipamentos; 5) Notificacdo e qualidade do registro; 6) Anticoncepcdo de emergéncia; 7) Profilaxia
das doencas sexualmente transmissiveis/HIV e das hepatites virais; 8) Interrupcdo da gravidez; e 9)
Saude Integral. Para cada eixo foram analisadas as orientacdes e diretrizes contidas em documentos
governamentais reconhecidos como os principais definidores do paradigma brasileiro da protecdo e do
enfrentamento a violéncia sexual que acomete adolescentes.

Como se pode observar a Norma Técnica Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violén-
cia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes, atravessa transversalmente a formacao de quase todos os
eixos.

Eixo 1 - Acolhimento

A Norma Técnica Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres
e Adolescentes (Brasil, 2005) fundamenta orientacbes para a organizacao da atencdo, define normas
de atendimento, aponta para a valorizacao do acolhimento, do cumprimento de preceitos éticos, das
estratégias de adesado e consolidacdo das abordagens empregadas. A oferta desses servicos visa permitir
as (aos) adolescentes o acesso imediato aos cuidados de saude, a prevencao das doencas sexualmente
transmissiveis e a gravidez indesejada (indicadores 1, 2 e 3).

O acolhimento é um requisito de suma importancia para o atendimento as (aos) adolescentes em situa-



cao de violéncia sexual. A Politica Nacional de Humanizacao, adotada pelo Ministério da Saude, o com-
preende como uma acao tecno-assistencial que pressupde a mudanca da relacdo profissional/usuario,
através de parametros técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade (Brasil, 2004). Nesta perspec-
tiva o acolhimento “é um modo de operar os processos de trabalho em saude de forma a atender a
todos que procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma postura
capaz de acolher, escutar e dar respostas mais adequadas aos usuarios” (Brasil, 2004: 05).

Em outras palavras, o acolhimento compreende um conjunto de acdes que fazem com que a (o) adoles-
cente se sinta “bem recebido” pelo servico em todos os locais e momentos. Esse processo € fundamen-
tal para a constituicdo de vinculos e compromissos, além de favorecer o encaminhamento adequado
da (o) adolescente e de sua familia. Isso implica a humanizacdo das relacbes entre equipes de saude
e usuarios, de forma que todos os adolescentes que procuram o servico de saude sejam ouvidos com
atencao, recebam informacao, atendimento e encaminhamento adequados.

A Norma Técnica defende que a adolescente em situacdo de gravidez decorrente de violéncia sexual
e seus representantes legais devem ser esclarecidos sobre as alternativas legais quanto ao destino da
gestacao e sobre as possibilidades de atencao nos servicos de saude. As adolescentes tém o direito
de serem informadas da possibilidade de interrupcdo da gravidez, conforme consta no Decreto-Lei n°
2.848 de 07 de dezembro de 1940, art. 128, inciso Il, do Cédigo Penal (indicador 2).

Da mesma forma e com mesma énfase, as mulheres/adolescentes devem ser esclarecidas do direito e da
possibilidade de manterem a gestacao até o seu término, garantindo os cuidados com o pré-natal ap-
ropriado para a situacao. Nesse caso, as adolescentes também devem receber informacdes detalhadas
e precisas sobre as alternativas apds nascimento, que incluem a escolha em permanecer com a crianca
e inseri-la na familia ou proceder com os mecanismos legais de adocdo. Nessa Ultima alternativa, os
servicos de saude devem providenciar as medidas junto as autoridades que compdem a rede de atendi-
mento para garantir o processo regular de adocao.

O setor saude quando assume a violéncia como um dos mais importantes agravos de saude da popu-
lacdo o faz numa perspectiva diferente da légica com que trabalham as forcas de seguranca publica.
A saude publica preocupa-se com as vitimas e ndao com a repressao, sendo assim, a perspectiva de
atuacao se da na promocao da vida e da qualidade de vida (Minayo, 2006). Portanto, a exigéncia de
apresentacao de Boletim de Ocorréncia Policial ou qualquer documento simular para o atendimento
nos servicos de saude é incorreta e ilegal (indicador 3).

O manual Saude Integral de Adolescentes e Jovens reafirma que a Etica, Privacidade, Confiabilidade
e Sigilo constituem principios fundamentais da atencdo a todas (os) adolescentes, e, especialmente
aqueles em situacao de violéncia sexual. Esses principios reconhecem adolescentes como sujeitos ca-
pazes de tomarem decisdes de forma responsavel. O atendimento deve fortalecer sua autonomia,
oferecendo apoio sem emitir juizo de valor, especialmente o respeito as orientacdes sexuais da (o) ado-
lescente (indicador 4).

E importante ressaltar que as (os) adolescentes que sofreram violéncia sexual se encontram em uma
situacao especial e devem ser priorizados na atencao a saude. A normatizacao do cuidado as vitimas de
violéncia, sobretudo a sexual, é uma acao recente para a saude publica e observa-se que esses grupos
nao vém sendo adequadamente atendidos, em grande parte, por despreparo dos servicos de saude
para o acolhimento desse publico. Vale ressaltar que a violéncia sexual que acomete adolescentes vem
agregada de outras questdes bastante complexas como risco de contrair doencas sexualmente trans-
missiveis e o HIV, de ter uma gravidez indesejada ou vivenciar um aborto.

E fundamental que a unidade de satde possua uma ficha/prontudrio de atendimento com todas as
informacdes dos profissionais envolvidos no atendimento as (aos) adolescentes que sofreram violéncia
sexual. A utilizacdo de um instrumento de sistematizacao de informacao comum a toda a equipe evita
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a repeticao traumatica da violéncia sofrida e corrobora com os principios de confiabilidade e sigilo (in-
dicador 5).

De acordo com a Norma Técnica, a avaliacdo de risco devera ser feita com a (o) adolescente. Faz-se
necessario identificar as situacdes de maior vulnerabilidade, a fim de elaborar acdes e estratégias de
prevencao. Nos casos de familias em situacdo de violéncia, deve observar a histéria da pessoa agredida,
0 histérico de violéncia na familia e a descricao dos atos de violéncia. A equipe, portanto, deve avaliar
0s riscos de repeticdo ou agravamento, visando a prevencao de novos episoddios. Em se tratando de
criancas e adolescentes, é fundamental avaliar a necessidade de estabelecer mecanismos de intervencao
que atenuem a dependéncia e a vulnerabilidade (indicador 6).

A Norma Técnica recomenda que a equipe de saude valorize o apoio da familia, amigos e vizinhos a fim
de proporcionar seguranca e solidariedade e de favorecer os mecanismos de enfrentamento da situa-
cao. No caso especifico da(o) adolescente, a sua protecao é fundamental, deve incluir ainda no atendi-
mento as orientacdes sobre as formas de defesa e orientacdo sobre as condutas que evitem maior dano.

Em casos de abuso incestuoso, deve-se procurar conhecer a estrutura e dinamica familiar, de modo a
obter informacdes sobre o agressor e avaliar a situacao de risco da (o) adolescente. E importante iden-
tificar a presenca de familiares que tém condicoes de proporcionar apoio emocional. Quando possivel,
deve-se entrar em contato com a escola para evitar estigmatizacao e nao alterar a convivéncia social.
Ainda de acordo com a Norma Técnica, as unidades que realizam atendimento as (aos) adolescentes
que sofreram violéncia sexual deve proporcionar espacos para a troca de experiéncias e suporte para
lidar com o sofrimento e os limites de cada profissional (indicador 7).

Recomenda-se também que o atendimento deva ser realizado em local especifico que proporcione pri-
vacidade. Esta medida é de suma importancia para o processo de acolhimento, estabelecendo um am-
biente de confianca e respeito. Embora a Norma Técnica esteja orientada para as questdes do género
feminino esta orientacdo é perfeitamente valida para os adolescentes do sexo masculino. Vale ressaltar
que equipe de saude deve estabelecer mecanismos de escuta e acbes voltadas para acolhimentos de
adolescentes do sexo masculino que sofreram violéncia sexual, uma vez que esta problematica é pouco
identificada nos servicos de saude por conta dos esteredtipos de virilidade e masculinidade reforcados
culturalmente (indicador 8).

ACOLHIMENTO

1. Existéncia de rotina de atendimento que
inclua a informacéo sobre os riscos e procedi- | 4. Existéncia de rotina de atendimento que ga-
mentos de DST/HIV e gravidez indesejada a | ranta o sigilo e o respeito a opcao sexual das(os)
todos adolescentes em situacdo de violéncia | adolescentes.

sexual. [TODAS UNIDADES]
[TODAS UNIDADES]

5. Existéncia de rotina de atendimento que in-
. . I valiaca ri vulnerabili *
2. Existéncia de rotina de atendimento que clua avaliacao de riscos e vulnerabilidades (*)

inclua a informacao sobre o direito de inter- (*) Avaliacao deve ser feita junto as (aos) ado-

rupcdo da gravidez ocasionada por violéncia | lescentes, identificando as situacoes de maior
sexual. vulnerabilidade para novas agressoes e oferta de

[TODAS UNIDADES] gg\e/g;adg:r?ossobre condutas que evitem malores e

[TODAS UNIDADES]

3. Percentual de adolescentes vitimas de vio- | 6. Existéncia de espacos para troca de experién-
léncia sexual que foram atendidos indepen- | cias e suporte para lidar com o sofrimento e os
dente do BO ou laudo do IML. limites de cada profissional.

[TODAS UNIDADES] [TODAS UNIDADES]




Eixo 2 - Protocolo e normas gerais de atendimento

No contexto da atencao integral a saude, a assisténcia a (ao) adolescente em situacao de violéncia
sexual deve ser organizada mediante conhecimentos cientificos atualizados, bases epidemioldgicas e
tecnologia apropriada. As acoes de atencao a saude devem ser acessiveis a toda a populacao, cabendo
as instituicoes assegurar cada etapa do atendimento, incluindo as medidas de emergéncia, 0 acompan-
hamento e o tratamento dos eventuais impactos da violéncia sexual sobre a saude fisica e mental da
(o) adolescente.

Protocolo

As orientacoes contidas na Norma Técnica podem ser apropriadas pelos servicos de saude dos diferen-
tes municipios sob o formato de protocolo, ou seja, um plano escrito que define, para uma realidade
especifica, os procedimentos que devem ser adotados para identificar e responder adequadamente as
necessidades das (os) adolescentes que sofreram violéncia sexual nos distintos momentos do atendi-
mento (primeiro atendimento e seguimento).

E necessario que existam mecanismos bem definidos de identificacdo e encaminhamento das (os) ado-
lescentes que sofreram violéncia sexual. A eficiéncia desses mecanismos resulta na presteza dos cuida-
dos de saude visando o atendimento das demandas e necessidades de cada adolescente. Para tanto,
é preciso que as unidades de satude determinem os servicos oferecidos, de acordo com as instalacdes
fisicas e os recursos humanos disponiveis, a fim de favorecer o atendimento integral desta populacdo
(indicadores 9,10 e 11).

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

7. Existéncia de protocolo de atendimento
estabelecido para o atendimento de primeira
vez e seguimento de adolescentes de ambos
0s sexos vitimas de violéncia sexual.

[MATERNIDADES, HOSPITAIS GERAIS E
EMERGENCIAS]

8. Existéncia de protocolo de atendimento estab-
elecido para a(s) unidade(s) ambulatorial(is) para
o seguimento dos adolescentes vitimas de vio-
|éncia sexual de ambos os sexos.

[UNIDADES AMBULATORIAIS]

Normas Gerais de Atendimento

A Norma Técnica propde que as unidades de saude que tenham servicos de ginecologia e obstetricia
constituidos devam estar capacitadas para atender as adolescentes vitimas de violéncia sexual. Destaca-
se que o limite de atuacdo de cada unidade depende da disponibilidade de recursos e situacoes de
maior complexidade e podem requerer mecanismos de referéncia e contra-referéncia.

E necessario que o servico de satde realize o exame completo — ginecoldgico, coleta de amostras para
diagnostico de infeccdes genitais, 0 mais rapido possivel (indicador 12).

Vale destacar que a abordagem junto a familia deve ser enfatizada, no sentido de prevenir outros even-
tos violentos e realizar acbes de promocao da resiliéncia (indicador13). A resiliéncia pode ser definida
como a capacidade de enfrentar positivamente as dificuldades e perdas, apesar do impacto negativo
das adversidades (Assis et al, 2006)

Nenhuma organizacao é capaz de, isoladamente, realizar todas as acdes necessarias para assegurar a
saude e o desenvolvimento das (0s) adolescentes. Aliancas e parcerias sao essenciais para a efetivacao
do atendimento. Faz-se necessario, ainda, o desenvolvimento de estratégias diferenciadas como a cria-
cao de mecanismos de integracao com os servicos da rede de saude e outras instituicdes que lidam com
esta problematica. O manual Saude Integral de Adolescentes e Jovens sugere que a unidade de saude
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deve ter um mapeamento atualizado dos recursos e servicos existentes, incluindo horarios, profissio-
nais de referéncia, endereco e telefone, o tipo de servico oferecido etc. Sempre que possivel, deve-se
manter um contato telefénico com as instituicdes visando a troca de informacdes e reforco de parcerias
(indicador 14).

Segundo o mesmo manual, quando a (o) adolescente for encaminhado para outro setor da mesma
unidade, é importante que a propria equipe que estd realizando o primeiro atendimento facilite o
agendamento, de modo que a (o) adolescente ndo se sinta fragmentado nessa atencao. O sistema de
referéncia e contra-referéncia deve contemplar também o encaminhamento para instituicoes que nao
sdo da area da saude. Para os encaminhamentos de referéncia e contra-referéncia, é necessario que se-
jam realizados em formularios padronizados localmente e que devem ser adequadamente preenchidos
e de forma legivel. (indicador 15)

NORMAS GERAIS DE ATENDIMENTO

9. Existéncia de atendimento que inclua a real-
izacdo de exame fisico completo, exame gine- | 11. Existéncia na unidade de listagem de
coldgico, coleta de amostras para diagnodstico | enderecos e telefones de servicos que compdem

de infeccoes. a rede de enfrentamento a violéncia sexual
[HOSPITAIS GERAIS, EMERGENCIAS E MATER- | [TODAS UNIDADES]
NIDADES]

10. Existéncia de atendimento que inclua a
familia das (os) adolescentes em situacdo de | 12. Existéncia de um formulério para encaminhar
violéncia sexual, visando a prevencdo de out- | as (os) adolescentes as unidades de seguimento.
ros eventos e promocao de resiliéncia. [TODAS UNIDADES]

[TODAS UNIDADES]

Eixo 3 - Estruturacao e capacitacao das equipes

A composicao de equipes multidisciplinares, providas do apoio de capacitacbes continuas, é recon-
hecido pelas politicas de enfrentamento da violéncia como essencial para a oferta de atendimento de
qualidade as vitimas de violéncia. Neste sentido, observa-se que nos ultimos anos o Ministério da Saude
vem atuando no sentido de equipar e capacitar os servicos de saude a identificar os casos de violéncia
sexual e promover a assisténcia adequada.

Estruturacao das equipes

Em relacao as (aos) adolescentes vitimas de quaisquer tipos de violéncias e de acidentes, a Politica Na-
cional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAV) visa garantir o direito a
assisténcia adequada destinada a essas faixas etarias. Para tanto, propde o trabalho de equipe inter-
disciplinar que assegure o apoio médico, psicoldgico e social necessario a essas vitimas e suas familias.
Além disso, sugere que sejam estabelecidos servicos de referéncia para a atencao dos casos de dificil
manejo nas unidades de salde, como exemplo, 0s servicos de atencao as vitimas de abuso sexual e suas
familias .

A Norma Técnica também propde que o atendimento ideal seja prestado por uma equipe interdisciplin-
ar composta por médicos, psicélogos e assistentes sociais e que as equipes envolvidas diretamente na
assisténcia devam receber capacitacao para o atendimento de estabelecimento de medidas protetoras
e outros aspectos para o atendimento humanizado.

E desejavel que a equipe de satde seja formada por médicos (as), psicélogos (as), enfermeiros (as) e as-
sistentes sociais. A composicao de seus membros pode variar de acordo com a disponibilidade maior ou
menor de recursos humanos e a complexidade do atendimento prestado (indicadores 16, 17 e 18). No



entanto, a falta de um ou mais profissionais, com excecdo do médico (a), ndo inviabiliza o atendimento.
Recomenda-se que o atendimento de psicologia e do servico social deve ser iniciado, o mais breve pos-
sivel, e mantido durante todo o periodo de atendimento (indicador 17). Os servicos de referéncia para
0s casos de maior complexidade podem ampliar a equipe de saude com pediatria, infectologia, cirurgia,
traumatologia, psiquiatria ou outras especialidades (indicador 18).

ESTRUTURACAO DAS EQUIPES

13. Existéncia de equipe multiprofissional

(médico, pediatra, enfermeiro e técnico de
enfermagem, psicélogo, assistente social,
farmacéutico e nutricionista) para o atendi-
mento as (aos) adolescentes em situacdo de
violéncia sexual.

15. Existéncia de pediatra, infectologista, cirur-
gido, traumatologista, psiquiatra e/ou outras es-
pecialidades nos casos de maior complexidade.

[UNIDADES DE REFERENCIA]

[UNIDADES DE REFERENCIA]

14. Existéncia de atendimento psicossocial
desde a primeira consulta.

[TODAS UNIDADES]

Capacitacao das equipes

A capacitacao permite um aprendizado das condutas pertinentes a cada especialidade profissional e
uma abordagem respaldada nos pressupostos éticos, presentes na atuacao dos diferentes profissio-
nais, além de promover a qualificacdo da atencao. As capacitacoes dos profissionais de saude dirigidas
a prevencao, assisténcia e tratamento de adolescentes em situacao de violéncia sexual assumem um
papel importante, sendo necessario um investimento de forma permanente e que contemple a violéncia
sexual numa perspectiva de violéncia de género, abordando-se inclusive aspectos relacionados ao papel
feminino e a masculinidade.

De acordo com a Norma Técnica, as capacitacoes devem ressaltar os aspectos clinicos, éticos e juridicos
gue envolvem a violéncia sexual, especialmente os casos de abortamento legal, bem como a reflexao
sobre os preceitos descritos no Estatuto da Crianca e do Adolescente, principalmente no que se refere
a protecao integral (indicadores 19, 20 e 21).

A PNRMAYV destaca também numa de suas sete diretrizes a necessidade de capacitar recursos humanos
da area da saude e de outros setores para atuar na area de prevencao de acidentes e de violéncias,
tendo em vista a promocao de comportamentos e ambientes saudaveis e levando-se em conta as cara-
cteristicas sociais e culturais, bem como fatores de vulnerabilidade de cada grupo populacional.

CAPACITACAO DAS EQUIPES

18. Existéncia de equipe multiprofissional capac-
itada nos aspectos clinicos, éticos e juridicos do
abortamento legal em adolescentes.

[MATERNIDADES E OUTROS SERVICOS DE
REFERENCIA]

16. Percentual de profissionais capacitados
para o atendimento de emergéncia e medidas
protetoras (profilaxia de DST/HIV).

[TODAS UNIDADES]

17. Percentual de médicos/as capacitados/as
para realizar a interrupcéo da gravidez segun-
do a utilizacao das técnicas recomendadas.

[MATERNIDADES E OUTROS SERVICOS DE
REFERENCIA]

13



14

Eixo 4 - Materiais e Equipamentos

A unidade de saude deve dispor de equipamentos e materiais permanentes, em condicbes adequa-
das de uso, que respondam as necessidades do atendimento. Segunda a Norma Técnica é de suma
importancia que a unidade esteja equipada de tal modo a contar com autonomia e resolutividade. O
atendimento deve levar em consideracao as peculiaridades voltadas para o atendimento de ambos os
sexos (indicadores 22 e 23).

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

19. Disponibilidade de materiais e equipamen-
tos em condicbes adequadas de uso para o
atendimento de adolescentes do sexo mascu-
lino.

[HOSPITAIS GERAIS, EMERGENCIAS E  SER-
VICOS DE REFERENCIA]

20. Disponibilidade de materiais e equipamentos
em condicbes adequadas de uso para o atendi-
mento de adolescentes do sexo feminino.

[HOSPITAIS ~ GERAIS,  MATERNIDADES E
EMERGENCIAS]

Nota 1: Segundo a Norma Técnica, 0s equipamentos necessarios para o atendimento direcionado as adolescen-
tes sao 0s mesmos que compde a estrutura de uma sala de atendimento ambulatorial em ginecologia
e obstetricia. Equipamentos adicionais podem ser incluidos, sempre que possivel, como o colposcépio,
colpovirgoscopio, aparelho de ultra-sonografia e equipamento fotografico para registro de eventuais
lesées fisicas.

Nota 2: Para o atendimento direcionado especificamente aos adolescentes do sexo masculino podemos apontar
como exemplo de equipamento o retosigmoidoscépio.

Eixo 5 - Notificacdo e qualidade do registro

Desde a década de 1990 o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), através do artigo 13, declara
a obrigatoriedade de comunicacdo ao Conselho Tutelar dos casos suspeitos ou confirmados de maus-
tratos (indicadores 24 e 25). O ECA prevé, ainda, multa de trés a vinte salarios de referéncia, a ndo
comunicacao pela autoridade competente - reconhecida na figura do médico, professor ou responsavel
por estabelecimento de atencado a salde e de ensino - dos casos de que tenha conhecimento (Art. 245).

A Portaria 1968/MS foi criada com a finalidade de ratificar a obrigatoriedade, delegada as autoridades
competentes, de comunicar ao Conselho Tutelar os casos de suspeita ou de confirmacdo de maus-
tratos contra criancas e adolescentes atendidos nas unidades do Sistema Unico de Saude (SUS).

A notificacao compulséria pelo setor satde é um instrumento fundamental no enfrentamento de maus-
tratos/abuso sexual contra criancas e adolescentes e no processo de restauracao de direitos. Além de
possibilitar a interrupcdo do abuso e desencadear medidas de protecao e assisténcia as vitimas e seus
familiares também oferece informacbes para melhor dimensionamento e avaliacdo das situacdes de
violéncia e da necessidade de investimentos (Gongalves e Ferreira, 2002). Na pratica, para o cum-
primento de seus objetivos, o processo de notificacdo compulséria no setor sadde requer investimentos
na capacitacao de profissionais, padronizacao de instrumento de registro e acdes intra e intersetoriais
gue transcendem o campo de onde foram originadas, demandando e resultando em parcerias e fluxos
continuos de informacao.

A PNRMAYV prevé a promocao de registro continuo, padronizado e adequado das informagdes, com o
proposito de tornar possiveis estudos e subsidiar estratégias de intervencao acerca dos acidentes e das
violéncias relacionados aos diversos segmentos da populacdo, segundo a natureza e o tipo de leses e
de causas, a partir dos quais viabilizar-se-ia a retroalimentacao do sistema, contribuindo, assim, para a
melhoria do atendimento prestado a estes segmentos (indicadores 26, 27 e 28).



NOTIFICACAO E QUALIDADE DO REGISTRO

23. Existéncia de prontuéario ou ficha de primeiro
atendimento e acompanhamento que contem-

T . le os dados sobre a violéncia sofrida, o exame
21. Percentual de profissionais capacitados/as 1E)|’sico oroctolégico e ginecolégico, os exames

izar a notificacdo de violéncia sexual.
para realiz ¢ complementares, as condutas adotadas e os

[TODAS UNIDADES] encaminhamentos realizados, a fim de evitar a
repeticao traumatica da histéria.

[TODAS UNIDADES]

22. Percentual de notificacdes encaminhadas

305 Conselhos Tutelares dos casos de violan- | 24 Existéncia de profissionais designados para

- ; istematizacdo e para andlise dos dados das
| contr lescen ndi- | & 29 3% RPN
é':ss(%);l;a contra as (0s) adolescentes atend fichas/prontuarios de casos de violéncia sexual.

[TODAS UNIDADES] [TODAS UNIDADES]

Eixo 6 - Anticoncepcao de emergéncia

A gravidez decorrente de violéncia sexual representa para as mulheres e adolescentes uma segunda
forma de violéncia. A complexidade da situacdo e os danos por ela provocados podem ser, em grande
parte dos casos, evitados com a utilizacao da Anticoncepcao de Emergéncia (AE), acao das mais impor-
tantes na atencao aos casos de violéncia sexual (indicador 29). A AE é o método utilizado na prevencao
da gravidez, composta de hormonios concentrados e por curto periodo de tempo. Cabe aos profis-
sionais de profissionais de saude avaliar cuidadosamente o risco de gravidez para cada adolescente que
sofre violéncia sexual. Os gestores de saude tém a responsabilidade de garantir a disponibilidade e o
acesso adequado a AE (indicador 30).

ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA

25. Percentual de adolescentes atendidas que
possufam indicacao para ACE e que foram
contempladas em até 72 horas decorrentes da
violéncia sexual.

[TODAS UNIDADES] [TODAS UNIDADES]

26. Existéncia de reposicao periddica e em quan-
tidade adequada da medicacdo para contracep-
cao de emergéncia.

Eixo 7 - Profilaxia das doencas sexualmente transmissiveis/HIV e das hepatites vi-
rais

As doencas sexualmente transmissiveis/HIV adquiridas em decorréncia da violéncia sexual podem impli-
car graves consequéncias fisicas e emocionais. A prevaléncia de DST em situacoes de violéncia sexual é
elevada. Doencas como gonorréia, sifilis, clamidia, tricomoniase e cancro mole podem ser evitadas com
0 uso de medicamentos de reconhecida eficacia (indicadores 31 e 32). Esta medida é fundamental para
proteger a saude sexual e reprodutiva das (os) adolescentes.

De acordo com a NT, ndo deverao receber profilaxia de DST nao virais os casos de violéncia sexual em
gue ocorra exposicao crénica e repetida com o agressor, situacdo comum em violéncia sexual intrafa-
miliar, ou quando ocorrer uso de preservativo, masculino ou feminino, durante todo o crime sexual.

A Politica Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas (PNETP) também reforca a garantia de
atendimento médico e informacdes relacionadas a prevencao de DST e HIV/AIDS; a necessidade de se
elaborar protocolo especifico para atendimento as vitimas de trafico de pessoas (dentre estas as de ex-
ploracdo sexual), padronizando o atendimento.

A profilaxia do HIV com uso de anti-retrovirais em situacoes de violéncia sexual é um procedimento
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novo, complexo e em processo de investigacao. De acordo com a Norma Técnica a reducao da trans-
missao do HIV durante a gravidez e o parto, bem como o sucesso alcancado na profilaxia dos acidentes
entre profissionais de salde, tem estimulado o uso de anti-retrovirais, com expressiva adesao ao trata-
mento.

A imunoprofilaxia para hepatite B é indicada em casos de violéncia sexual em que ocorre exposicdo ao
sémen, sangue e outros fluidos corporais do agressor (indicador 34).

Os gestores de saude tém a responsabilidade de garantir a disponibilidade e o acesso adequado a pro-
filaxia das doencas sexualmente transmissiveis/HIV e das hepatites virais (indicadores 33 e 35).

PROFILAXIA DAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS/HIV E DAS HEPATITES VIRAIS

27. Percentual de cobertura da profilaxia das | 30. Percentual de cobertura da profilaxia para hepa-
doencas sexualmente transmissiveis/HIV nos | tites virais nos casos de violéncia sexual contra adoles-
casos nao cronicos de violéncia sexual contra | centes (vacina e fluxo para imunoglobulina).

adolescentes. [MATERNIDADES E OUTROS SERVICOS DE REFEREN-
[TODAS UNIDADES] CIA]

28. Percentual de cobertura da profilaxia de
outras doencas sexualmente transmissiveis
(sffilis, gonorréia, clamidia, entre outras) nos
casos de violéncia sexual contra adolescentes.

[TODAS UNIDADES]

31. Existéncia de reposicao periddica e em quantidade
adequada da medicacdo para hepatites virais.
[MATERNIDADES E OUTROS SERVICOS DE REFEREN-
CIA]

29. Existéncia de reposicdo periddica e em
guantidade adequada da medicacdo para pro-
filaxia de DST/HIV.

[TODAS UNIDADES]

Eixo 8 - Interrupc¢ao da gravidez

As adolescentes deve ser garantido o acesso a informacao e a orientacdo de forma humanizada e
solidaria, ao aborto previsto por lei; a atencao de qualidade em complicacdes derivadas do aborta-
mento; e ao planejamento reprodutivo pds-abortamento para evitar, inclusive, reincidéncia de abortos.
De acordo com a Norma Técnica, os servicos de referéncia para o abortamento previsto por lei devem
contar, além dos equipamentos préprios de um centro cirdrgico, material para aspiracao uterina a
vacuo (manual ou elétrica) ou material para dilatacdo e curetagem (indicadores 36 e 37).

Recomenda-se para o atendimento das adolescentes que sofreram violéncia sexual, um local especifico
no sentido de garantir a privacidade durante a entrevista e 0 exame. Essa medida é de suma importan-
Cia para o processo de acolhimento, estabelecendo um ambiente de confianca e respeito. Entretanto,
devem ser evitadas as situacoes que favorecam o constrangimento ou estigma em relacao a essas ado-
lescentes, como por exemplo, a identificacdo nominal do setor ou da sala destinada ao atendimento
exclusivo das vitimas de estupro (indicar 38).

INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ

34. Existéncia de condicbes de atendimento ca-
pazes de evitar situacoes de constrangimento

32. Existéncia de centro cirurgico apropriado
para interrupcao da gravidez.

[HOSPITAIS GERAIS MATERNIDADES E OUT-
ROS SERVICOS DE REFERENCIA]

ou estigma em relacdo as adolescentes que re-
alizaram interrupcao da gravidez decorrente de
violéncia sexual.

[HOSPITAIS GERAIS MATERNIDADES E OUTROS
SERVICOS DE REFERENCIA]




33. Existéncia de equipamentos e material
para aspiracdo uterina a vacuo (manual ou
elétrica) ou material para dilatacdo e cureta-
gem para interrupcdo da gravidez decorrente
de violéncia sexual.

[HOSPITAIS GERAIS MATERNIDADES E OUT-
ROS SERVICOS DE REFERENCIA]

Eixo 9 - Saude Integral

Prestados todos os atendimentos especificos as (aos) adolescentes que sofreram violéncia sexual, cor-
robora-se a necessidade do estabelecimento de acbes voltadas para a atencao integral destas (es) ado-
lescentes. Sempre que possivel, a equipe deve propor atividades de educacdo em salde como medida
preventiva as diversas vulnerabilidades.

E necessario que as unidades incluam itens na anamnese/entrevista social sobre a investigacdo so-
bre situacdes de violéncia. O levantamento destas informacdes contribuird para o estabelecimento de
acoes, programas e politicas para o enfrentamento desta problematica, de acordo com a realidade dos
casos atendidos (indicador 39).

O manual técnico Saude Integral de Adolescentes recomenda a adocao de atitudes acolhedoras, cor-
diais e compreensivas, visando proporcionar seguranca e tranquilidade, bem como autonomia nos
cuidados com a saude. Para o acolhimento e humanizacao das relacoes entre equipe e adolescentes
¢ fundamental o desenvolvimento de uma escuta ativa dos profissionais de saude. Esse procedimento
é importante para a constituicdo de vinculos e compromissos que, por sua vez, favorecerao o atendi-
mento adequado. Preconiza, ainda, a elaboracao de estratégias especificas para a captacao de adoles-
centes. Nos servicos em que é observada uma participacao majoritaria das adolescentes é aconselhavel
o desenvolvimento de estratégias para ampliar a participacao dos adolescentes do sexo masculino.

As unidades de saude que promovem acoes voltadas para atencao integral de adolescentes de ambos
0s sexos poderdo lancar mao de visita domiciliar; atendimento individual; atividades em grupo para
adolescentes, jovens e familiares; acdes educativas e de promocao da saude; participacao juvenil;e, ativ-
idades intersetoriais. Segundo o documento, o servico de saude deve possuir listagem com enderecos
e telefones de instituicbes que respondam as demandas das (os) adolescentes e suas familias. Além da
referéncia, é fundamental que ocorra a contra-referéncia, quando a equipe de saude tomara conheci-
mento dos procedimentos realizados. Estas informacdes sao fundamentais para dar continuidade ao
acompanhamento dos casos.

A formulacao e implementacao de acoes relativas a reproducao e a sexualidade de adolescentes e jo-
vens tém sido alvo de varios debates, profundos questionamentos e mesmo controvérsias. Entretanto,
a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das (os) adolescentes se insere no campo dos direitos
humanos, sendo definida como uma expressao do exercicio pleno de direito fundamental a saude (in-
dicador 40).

Os principios operativos da abordagem sobre os direitos sexuais e reprodutivos sao:

e decidir livremente e responsavelmente sobre a propria vida sexual e reprodutiva;

e ter acesso a informacao;

e ter acesso aos meios para o exercicio dos direitos individuais livre de discriminacdo, coercao ou vio-
léncia.

A Lei 9.263 de 1996 que dispoe sobre o Planejamento Familiar regulamenta um conjunto de acbes para
a saude sexual e reprodutiva. A referida lei nao trata especificamente sobre a satde sexual e reprodutiva
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dos adolescentes, o que nao constitui uma barreira para 0 acesso a esse tipo de atendimento. Neste
sentido, é fundamental que a burocracia ndo comprometa a qualidade do atendimento. Dessa forma,
0 acesso aos preservativos e ao teste de gravidez deve ser o mais abrangente e simples possivel, favore-
cendo as acoes de contracepcao, prevencao das DST e acesso precoce ao pré-natal.

O Marco Legal Saude, um Direito de Adolescentes defende o direito a preservacdo da autonomia, do
sigilo e da privacidade da (0) adolescente e ao seu acesso aos servicos, independente da concordancia
ou presenca dos pais ou responsaveis (indicador 41).

E importante criar ou adaptar ambientes onde as (os) adolescentes se sintam & vontade. O Manual
Técnico Saude Integral de Adolescentes preconiza que sempre que possivel, sejam destinados turnos
especificos de atendimento (indicador 42). O referido manual recomenda, ainda, a importancia de par-
cerias com as diversas instituicbes que compdem a rede de servicos, especialmente a escola, uma vez
gue a mesma constitui um espaco privilegiado para a captacao de adolescentes porque agrega grande
parte desta populacao; é um espaco de socializacdo, formacao e informacao;e, é na escola que as (0s)
adolescentes passam a maior parte do seu tempo (indicador 43). Segundo a PNETP temas como violén-
cia, exploracdo sexual e formas de enfrentamento para evitar a estigmatizacao das vitimas devem fazer
parte das discussdes da comunidade escolar.

O manual técnico Saude Integral de Adolescentes e Jovens recomenda a participacao de adolescentes
nas acoes de saude realizadas pela unidade (indicador 44). A participacdo juvenil é uma estratégia eficaz
de promocao do desenvolvimento, uma vez que fortalece a auto-estima, a assertividade e a construcao
do projeto de vida. Nos servicos de saude, a participacao ativa e autbnoma de adolescentes no plane-
jamento, na execucado e na avaliacao das acdes contribui decisivamente para a eficacia, a resolutividade
e o impacto social sobre elas.

Segundo o manual Saude Integral de Adolescentes e Jovens, a divulgacao das acdes oferecidas pelos
servicos de salde, através de cartazes, folderes ou outros materiais é de suma importancia para o
acesso das (0s) adolescentes, especialmente nos casos de violéncia sexual (indicador 45).

SAUDE INTEGRAL

35. Existéncia de itens na histéria clinica e na | 39. Existéncia de parceria com a(s) escola(s) e
historia psicossocial de rotina que incluam a | instituicbes da comunidade voltadas para a pre-

investigacao sobre situacdes de violéncia. vencao da violéncia, exploracao sexual e estig-
[UNIDADES BASICAS, MATERNIDADES E UNI- | Matizacao das vitimas destes abusos.
DADES AMBULATORIAIS] [UNIDADES BASICAS]

36. Existéncia de atividades em grupo e/ou
individuais junto as (aos) adolescentes que
abordem a questdo de seus direitos sexuais e
direitos reprodutivos.

[UNIDADES BASICAS, MATERNIDADES E UNI- | [UNIDADES BASICAS]
DADES AMBULATORIAIS]

40. Existéncia de participacdo de adolescentes
nas acoes de saude realizadas pela unidade.

41. Disponibilidade de cartazes, folderes ou out-
ros materiais informativos/educativos divulgando
o atendimento direcionado as(aos) adolescentes
em situacao de violéncia sexual

[TODAS UNIDADES]

37. Disponibilidade de atendimento aos ado-
lescentes mesmo desacompanhados de seus
responsaveis.

[TODAS UNIDADES]

38. Existéncia de turnos especificos para o
atendimento as (aos) adolescentes.

[UNIDADES BASICAS]




PROXIMOS PASSOS

A construcao de um conjunto de indicadores para apoiar gestores e profissionais das unidades de saude
na avaliacdo e monitoramento do atendimento oferecido a adolescentes de ambos 0s sexos em situa-
cao de violéncia sexual constitui uma iniciativa estratégica e pioneira.

Permite que gestores e profissionais de salde conhecam as condicdes existentes do atendimento na sua
unidade, reflitam criticamente sobre seus pontos criticos, planejem e empreendma acdes e parcerias
visando a melhoria da atencéo.

Contudo, a consolidacao e legitimacao deste importante marco para a avaliagao necessita futuros des-
dobramentos, descritos a sequir:

1. Validacao dos indicadores a partir de consulta aos atores

Os indicadores ganham maior legitimidade quando sao submetidos a consulta dos atores envolvidos
no projeto de avaliacao, no caso, gestores de salde das unidades que realizam atendimento a adoles-
centes vitimas de violéncia sexual.

A consulta as equipes das secretarias municipais e estaduais de saude, especialmente ligadas aos pro-
gramas de saude do adolescente e da mulher também validariam os referidos indicadores.

Aspectos como clareza do enunciado do indicador, relevancia e facilidade de acesso aos dados sao
variaveis importantes de serem julgadas num processo de validagao .

2. Identificacao das fontes de dados (bancos de dados, setores e agentes capazes de fornec-
er os dados) nas unidades

Embora cada indicador apresentado neste documento esteja disponivel no ambito da prépria unidade
de saude, é importante identificar os provaveis setores e agentes que disponibilizariam tais dados.

3. Definicao das formas de verificacao (formulas dos indicadores quantitativos e documentos
dos indicadores qualitativos)

A apresentacao dos indicadores aos gestores deve ser acompanhada de um guia, escrito de maneira
simples e didatica, orientando-os como calcular os indicadores quantitativos e como obter documentos
que permitam verificar os dados qualitativos.

4. Teste dos indicadores

Os indicadores que passam por teste, por experiéncias — pilotos de avaliacao, tém um ganho de verifi-
cacao da sua aplicabilidade e utilidade.

5. Atribuicao de escores dos indicadores

Seja por meio de consulta e decisao por parte dos atores envolvidos no projeto de avaliacdo, seja através
da aplicacao de um modelo estatistico, a atribuicao de valores a cada indicador permite maior clareza
da performance de cada unidade sob avaliacao.

* k%

Estes cinco passos constituem um programa de investimento neste processo avaliativo. Sabe-se que o
investimento na avaliacao é estratégico para o diagnéstico da situacao existente, para o planejamento
de acoes e tomada das decisdes futuras comprometidas com a melhoria da qualidade dos servicos.
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APENDICE 1

Marco tedrico: Politicas de base
A seguir estao dispostas as sinteses das politicas, portarias e documentos que embasaram o marco
referencial utilizado para a elaboracao de indicadores deste trabalho. Neste exercicio de sinopse foram
colocadas em destaque as questdes que direta ou indiretamente tratam do atendimento: (1) as vitimas
de violéncia em geral: (2) as vitimas da violéncia sexual; as(aos) adolescentes.

DOCUMENTO 1 - Estatuto da Crianca e do Adolescente

O ECA dispensa qualquer tipo de apresentacdo, no entanto é sempre oportuno ressaltar que o mesmo
se constitui em um marco definidor de um novo paradigma de protecao integral, determinando o re-
conhecimento de criancas e adolescentes brasileiros enquanto sujeitos de direitos, independente de
raca, cor ou classe social, concebidos na condicao de pessoas em desenvolvimento. Portanto, o seg-
mento infanto-juvenil sera prioritario no campo das formulacées politicas, quanto no encaminhamento
privilegiado de recursos das diversas instancias politico-administrativas do pais.

Os preceitos descritos no ECA contemplam inimeras perspectivas condizentes aos direitos das criancas
e dos adolescentes do Brasil. No entanto, foram tomadas como referéncias as diretrizes e os propositos
ligados a garantia de direitos de adolescentes vitimas de violéncia sexual, que destacamos a seqguir:

e Promocao da protecao integral a crianca (0-12 anos) e ao adolescente (12-18 anos) (Art° 1);

e Garantia de prioridade no tocante ao recebimento de protecao e socorro em quaisquer circunstan-
cias (paragrafo Unico, Art® 4);

e Comunicacao obrigatéria ao Conselho Tutelar dos casos de suspeita ou confirmacao de maus tratos
contra crianca ou adolescente (Art° 13);

e Direito ao respeito, promovendo a inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral da crianca
e do adolescente, abrangendo a preservacao da imagem, da identidade, da autonomia, dos valores,
idéias e crencas, dos espacos e objetos pessoais (Art® 17);

e Dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, vio-
lento, aterrorizante ou constrangedor (Art® 18);

* Prevencao da ocorréncia de ameaca ou violacdo dos direitos da crianca e do adolescente (Art° 70).

e Abrangéncia de servicos especiais de prevencao e atendimento médico e psicossocial as vitimas de
negligéncia, maus-tratos, exploracao, abuso, crueldade e opressao na politica de atendimento (Art°
87).

e Obrigatoriedade de o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atencdo a saude e
de ensino fundamental, pré-escola ou creche comunicar a autoridade competente os casos de que
tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacao de maus tratos contra crianca ou adoles-
cente. Pena — multa de 3 a 20 salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia
(Art. 245).

DOCUMENTO 2 - Norma Técnica Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes

Considerando as reivindicacbes da sociedade civil por direitos a saude, justica e cidadania, o Estado
brasileiro, por intermédio do Ministério da Saude, assumiu compromissos com os direitos humanos
das mulheres, visando garantir o pleno exercicio de sua saude fisica e mental através da formulacao de
Politicas Publicas de Saude.

Logo, a publicacdao da Norma Técnica - Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes é uma contribuicao para o planejamento e execucao de acoes
que resultem na melhoria da qualidade de atencéo a essas vitimas.
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A Norma Técnica busca organizar a assisténcia nos servicos publicos de saude, normatiza o atendimen-
to clinico, os cuidados médicos e de enfermagem, a coleta de material para identificacdo do agressor,
a anticoncepcao, a quimioprofilaxia das DST/HIV/Aids, os procedimentos para interrupcao da gravidez,
além do apoio psicoldgico e social (Brasil, 2005).

A NT esta estruturadas a partir das seguintes orientacoes:

e Organizacao da atencao - deve ser fundamentada em conhecimentos cientificos atualizados,
bases epidemiolégicas sustentaveis e tecnologia apropriada;

e Padronizacao de Normas Gerais de Atendimento — as unidades de saude e os hospitais de
referéncia devem estabelecer fluxos internos de atendimento, definindo profissional responsavel
por cada;

e Apoio Pscicossocial — as evidéncias mostram que violéncia sexual tem impacto sobre a saude
fisica, emocional e social de adolescentes e demais membros da familia. Portanto, a Seguranca
Publica, o Judiciario, os servicos de apoio social e psicoldgico, além da saude, devem trabalhar em
conjunto para enfrentar o problema da violéncia. Os programas de atuacao devem ser integrados,
possibilitando que os recursos necessarios estejam disponiveis, facilitando o acesso das mulheres e
adolescentes a rede de protecao.

e Oferta de Anticoncepcao de Emergéncia — previne a ocorréncia gravidez apdés violéncia sexual.

e Oferta de Profilaxia de DST Nao Virais / Hepatites Virais / Infeccao pelo HIV - afirma que
parte importante das infeccdes genitais decorrentes da violéncia sexual pode ser evitada. Indica a
imunoprofilaxia para hepatite B em casos de violéncia sexual em que ocorrer exposicao ao sémen,
sangue ou outros fluidos corporais do agressor.

e Acompanhamento Laboratorial - define o apoio laboratorial como fundamental para auxiliar o
diagnostico e investigacao das DST / HIV / Hepatites.

e Gravidez de adolescentes decorrente de violéncia sexual — dentre as consequiéncias da violén-
cia sexual a gravidez indesejada ou forcada é encarada como uma segunda violéncia, intoleravel
para muitas mulheres e adolescentes.

e Procedimentos diante de Gravidez Decorrente de Violéncia - sob a perspectiva da saude, o
abortamento é a interrupcao da gravidez até a 20 ou 22% semana de gestacao, e com produto da
concepcao pesando menos que 500g. Aborto é o produto da concepcao eliminado pelo aborta-
mento (p. 45).

Dada a especificidade que envolve a interrupcdo da gravidez de adolescente decorrente de violéncia
sexual alguns pontos da Norma Técnica merecem destaque:

Aspectos legais

De acordo com o Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940, art. 128, inciso I, do Cédigo Pe-
nal, o abortamento é permitido quando a gravidez resulta de estupro ou, por analogia, de outra forma
de violéncia sexual. Constitui um direito da mulher/adolescente, que tem garantido, pela Constituicao
Federal e pelas Normas e Tratados Internacionais de Direitos Humanos, o direito a integral assisténcia
médica e a plena garantia de sua saude sexual e reprodutiva (p. 42).

O Cddigo Penal afirma que a palavra da vitima que busca os servicos de saude afirmando ter sofrido vio-
léncia deve ter credibilidade, ética e legalmente, devendo ser recebida como presuncao de veracidade.
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Consentimento

Segundo o Codigo Penal é imprescindivel o consentimento por escrito da mulher para a realizacao do
abortamento em caso de violéncia sexual, que deve ser anexado ao prontuario médico. O Codigo Civil
estabelece que, a partir dos 18 anos a mulher é considerada capaz de consentir sozinha para a real-
izacao do abortamento. Entre 16 e 18 anos, a adolescente deve ser assistida pelos pais ou pelo repre-
sentante legal, que se manifestam com ela. Se a adolescente ou crianca tem idade abaixo de 16 anos,
deve ser representada pelos pais ou por seu representante legal, que se manifestam por ela (p. 42 e 43).

E esperado que conste no termo de consentimento a informacao & mulher/adolescente ou a seu rep-
resentante legal da possibilidade de responsabilizacdo criminal, caso as declaracdes prestadas forem
falsas, conforme art. 299 do Cddigo Penal, sem prejuizo para a credibilidade da mulher, bem como
da adolescente. De qualguer forma, sempre que a adolescente tiver condicbes de discernimento e de
expressao de sua vontade, devera também consentir. Também devera ser respeitada a vontade da ado-
lescente de ndo consentir com o abortamento, que nao devera ser praticado, ainda que seus represent-
antes legais assim o quiserem (p. 43).

A realizacao do abortamento nao se condiciona a decisao judicial que ateste e decida se ocorreu estu-
pro ou violéncia sexual. Portanto, a lei penal brasileira ndo exige alvara ou autorizacao judicial para a
realizacao do aborto em casos de gravidez decorrente da violéncia sexual. O mesmo cabe para o bole-
tim de ocorréncia policial e para o laudo do exame de corpo de delito e conjuncao carnal do Instituto
Meédico Legal. Nao ha sustentacao legal para que os servicos de saude neguem o procedimento, caso a
mulher, bem como a adolescente nao possa apresenta-los (p. 43).

Objecao de Consciéncia

E garantido ao médico a objecao de consciéncia e o direito de recusa em realizar o abortamento, no en-
tanto deve garantir a atencdo ao abortamento por outro profissional da instituicdo ou de outro servico.

Nao ha direito de objecao de consciéncia nas seguintes situacoes excepcionais: 1) risco de morte da
mulher/adolescente; 2) em qualquer situacao de abortamento juridicamente permitido, na auséncia de
outro(a) profissional que o faca; 3) quando a mulher ou adolescente puder sofrer danos ou agravos a
salde em razdo da omissao do profissional; 4) no atendimento de complicacdes derivadas do aborta-
mento inseguro, por se tratarem de casos de urgéncia (p. 44).

DOCUMENTO 3 - Politica Nacional de Reducao de Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias

A Politica Nacional de Reducao de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAV), aprovada
em 20071 pelo Ministério da Saude marca, definitivamente, a inclusdo do problema da violéncia na
agenda de saude publica do pais. Esta politica estabelece diretrizes e responsabilidades institucionais,
nas quais estao contempladas a valorizadas acbes inerentes a promocao da salde e a prevencao dess-
es eventos, mediante o estabelecimento de processos de articulacdo com diferentes segmentos sociais.

Os principios basicos que norteiam esta Politica (p. 24) sdo : a saude constitui um direito humano funda-
mental e essencial para o desenvolvimento social e econdmico; o direito e o respeito a vida configuram
valores éticos da cultura e da saude; a promocao da saude deve embasar todos os planos, programas,
projetos e atividades de reducao da violéncia e dos acidentes. A PNRMAYV orienta as acoes por meio de
sete diretrizes reguladoras:

Promocao da adocao de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis

23



24

Esta diretriz compreende os aspectos fundamentais para a mobilizacdo da sociedade em geral, e da mi-
dia em particular, para a importancia dos acidentes e violéncias. Para isso, sugere a implementacao de
diversas estratégias-componentes como as propostas relativas a Municipios Saudaveis, Prefeito Amigo
da Crianca e Escolas “Promotoras de Saude” (p.25).

Além dessas estratégias, esta diretriz aponta para a realizacdo de outros componentes, tais como a
divulgacao dos dados cientificos sobre acidentes e violéncias, apoio a seminarios, oficinas de trabalho e
estudos e o estimulo as sociedades cientificas.

A Politica sugere ainda a realizacdo de um trabalho de informacéao, orientacdo e apoio tanto as vitimas
de acidentes e de violéncias quanto as suas familias. As medidas estariam voltadas tanto para o recon-
hecimento quanto para a reducao da violéncia doméstica, envolvendo um conjunto de acdes interse-
toriais (p.27).

Monitorizacao da ocorréncia de acidentes e de violéncias

Esta diretriz compreende esforcos visando as acdes de capacitacdo e mobilizacdo dos profissionais de
saude que atuam em todos os niveis de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) com vistas a
superar os problemas relacionados a investigacao e a informacao relativa a acidentes e violéncias.
Sistematizacao, ampliacao e consolidacao do atendimento pré-hospitalar

De acordo com a PNRMAY, em funcdo do crescimento dos acidentes e das violéncias, esta diretriz é
fundamental para o fomento a organizacdo e a implantacdo de servicos de atendimento pré-hospitalar
(APH).

Este nivel de atencao, além de incorporar o atendimento pré-hospitalar movel, inclui também o pré-
hospitalar fixo, onde é oferecido o atendimento ambulatorial especializado as vitimas de violéncia.
Assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias

Esta diretriz da PNRMAV recomenda a estruturacao e organizacao da rede de servicos do SUS, de modo
que seja possivel diagnosticar a violéncia e acidentes entre os usuarios e acolher demandas, prestando-
lhes atencdo digna desde o primeiro nivel de atencdo. Preconiza, ainda, um sistema de referéncia entre
0 setor salde e as areas juridicas e de seguranca (p. 32).

Estruturacao e consolidacao do atendimento voltado a recuperacao e a reabilitacao

A Politica preconiza que o processo de reabilitacao dirigira suas acées nao somente para a educacao
do usudrio como, também, de sua familia. Neste sentido, estes servicos deveriam oferecer atendi-
mento multiprofissional aos pacientes, a fim de evitar seqielas e incapacidades, além de proporcionar
condicdes para a sua reintegracao aos grupos familiar, social e laboral (p. 36).

Capacitacao de recursos humanos

Esta diretriz sugere a oferta de capacitacdes voltadas a melhoria da qualidade da informacdo no que se
refere a vigilancia epidemioldgica por causas externas. E destaca também, a necessidade de capacitar
recursos humanos da area da saude e de outros setores para atuar na area de prevencao de acidentes
e de violéncias (p.37).

Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas
A PNRMAYV considera que o desenvolvimento de estudos e pesquisas relativos aos diferentes aspectos

relacionados a acidentes e a violéncias constituira medida essencial para que sejam identificadas as in-
tervencdes apropriadas ao seu controle no ambito do setor saude (p.38).



DOCUMENTO 4 - PORTARIA N° 1968 / MS

A Portaria apdia-se no Art. 87, inciso Il, da Constituicao Federal, além de considerar o disposto no Capi-
tulo | do Titulo Il da Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 e os termos da Politica Nacional de Reducao
de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, publicada pela Portaria GM/MS n° 737, de 16 de maio
de 2001, no Diério Oficial da Unido de 18 de maio de 2001.

A Portaria dispde de dois artigos que objetivam, primeiramente, que os responsaveis técnicos de todas
as entidades de saude integrantes ou participantes do Sistema Unico de Saude — SUS notifiqguem aos
Conselhos Tutelares da localidade todo caso de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra criancas
e adolescentes por eles atendidos. O segundo define que a notificacdo devera ser realizada através de
um formulario préprio, que consta no anexo da referida Portaria.

Além do fornecimento de um formulario completo e adequado a Portaria destaca ainda a forma cor-
reta e eficaz de preencher o documento, sinalizando os dados que devem constar em cada item sobre
identificacdo do atendimento; a identificacdo da crianca e do adolescente;e a caracterizacdo dos maus
tratos/violéncia.

DOCUMENTO 5 - Politica Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas

Apresentado pelo Ministério da Justica, o debate e a reflexdo sobre o trafico de pessoas no Brasil
mudaram de patamar com a publicacao do Decreto Presidencial n® 5.948, de 26 de outubro de 2006,
gue aprova a Politica Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas, e institui em seu Artigo 1° que
esta tem por finalidade estabelecer principios, diretrizes e acoes de prevencao e repressao ao trafico de
pessoas e de atendimento as vitimas, conforme o Protocolo Adicional a Convencdo das Nagdes Unidas
contra o Crime Organizado Transnacional Relativo a Prevencdo, Repressao e Punicdo do Trafico de Pes-
soas?, em especial mulheres e criancas.

Para os efeitos desta Politica, no texto do Decreto, o trafico de pessoas é definido como o recrutamento,
o transporte, a transferéncia, o alojamento ou acolhimento de pessoas, recorrendo a ameaca, uso da
forca, ou a outras formas de coacao, ao rapto, a fraude, ao engano, ao abuso de autoridade, a situacdo
de vulnerabilidade, a pagamentos ou a beneficios, visando obter o consentimento de uma pessoa que
tenha autoridade sobre outra para fins de exploracdo?. Variadas sao as formas de exploracao envolvidas,
desde o trabalho escravo até a exploracao sexual comercial. Distintamente do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, que diferencia crianca de adolescente*, sequndo critério etario, para a Politica, entende-se
como “crianca” qualquer pessoa com idade inferior a 18 anos.

Sado considerados principios norteadores da Politica Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas:
| — respeito a dignidade da pessoa humana; Il — ndo-discriminacao por motivo de género, orientacao
sexual, origem étnica ou social, procedéncia, raca, religiao, geracional, situacdo migratéria ou outro sta-
tus; lll — protecao e assisténcia integral as vitimas; IV — promocao e garantia da cidadania e dos direitos
humanos; V — respeito a tratados e convencdes internacionais de direitos humanos; VI — universalidade,
indivisibilidade e interdependéncia dos direitos humanos e, VIl — atuacao em rede (Art. 3°).

Sao diretrizes gerais da Politica Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas: | — fortalecimento
do pacto federativo, por meio da atuacdo conjunta e articulada de todas as esferas de governo na pre-
vencao e repressao ao trafico de pessoas, bem como no atendimento e reinsercdo social das vitimas;

2 Convencao de Palermo, 2000

3 O tréafico de pessoas inclui a exploragao sexual, o trabalho ou servicos forcados, escravatura ou préaticas similares a
escravatura, a servidao ou a remocado de 6rgaos, dentre outras formas de exploracdo. A intermediacdo, promocao ou
facilitacdo do recrutamento, do transporte, da transferéncia, do alojamento ou do acolhimento de pessoas para fins de
exploracdo também configura tréfico de pessoas.

4 “Art., 2°— Considera-se crianca, para efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze
e dezoito anos de idade.” (Estatuto da Crianca e do Adolescente, 1990).
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Il — fomento a cooperacao internacional bilateral ou multilateral; lll — articulacdo com organizacoes nao-
governamentais, nacionais e internacionais; IV — estruturacao de rede de enfrentamento ao trafico de
pessoas, envolvendo todas as esferas de governo e organizacbes da sociedade civil; V. — transversali-
dade das dimensdes de género, orientacao sexual, origem étnica ou social, procedéncia, raca, religiao
e geracional nas politicas publicas; VI- fortalecimento da atuacdo nas regides de fronteira, em portos,
aeroportos, rodovias, estacoes rodoviarias e ferroviarias; VIl — atendimento das vitimas no exterior e em
territério nacional, bem como sua reinsercao social; VIII — incentivo e realizacao de pesquisas visando
a identificacdo do trafico de pessoas,suas causas ou fatores de ocorréncia, as rotas mais comuns, con-
siderando as diversidades regionais; IX — incentivo a formacao e a capacitacdo de profissionais para a
prevencao e repressao ao trafico de pessoas, bem como para o atendimento e reinsercao social das viti-
mas e, X — harmonizacao das legislacdes e procedimentos administrativos nas esferas federal, estadual
e municipal relativas ao tema; Xl incentivo a participacao da sociedade civil em instancias de controle
social das politicas publicas na area de enfrentamento ao trafico de pessoa; Xl incentivo a participacao
dos 6rgaos de classe e conselhos profissionais na discussao sobre o trafico de pessoas; e Xlll garantia de
acesso amplo e adequado a informacdes em diferentes midias e estabelecimento de canais de didlogo,
entre o Estado, a sociedade e os meios de comunicacao, relativos ao enfrentamento ao trafico de pes-
s0as.

Ainda na apresentacao das diretrizes gerais, destaca-se que deverao ser observados os principios da
protecao integral da crianca e do adolescente, norteador das politicas brasileiras desde a promul-
gacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente em 1990.

No que se refere a prevencao, as diretrizes especificas referem-se a implementacao de medidas pre-
ventivas nas politicas publicas de saude, educacao, trabalho, seguranca, justica, turismo, assisténcia
social, desenvolvimento rural, esportes, dentre outras politicas setoriais; ao apoio e realizacao de cam-
panhas educativas, com elaboracdo de material informativo e, ainda ao apoio a mobilizacdo social e
fortalecimento da sociedade civil.

Com relacao as diretrizes especificas voltadas para a repressao, elas tratam da cooperacao entre 6rgaos
policiais nacionais e internacionais; a cooperacao juridica internacional; ao sigilo dos procedimentos ju-
diciais e administrativos, nos termos da lei e, a necessidade de integracao com politicas e/ ou acoes de
repressao de crimes correlatos ao de trafico de pessoas.

As diretrizes especificas para a atencdo as vitimas do trafico de pessoas estao dirigidas a protecao e
assisténcia juridica, social, médica e psicolégica; a assisténcia consular, independentemente de sua
situacao migratoria; ao acolhimento e abrigo provisério das vitimas; a reinsercao social com a garantia
de oportunidades de trabalho, formacédo e educacado; a atencao as necessidades especificas das vitimas,
com especial atencao a questoes de género, orientacao sexual, origem étnica ou social, procedéncia,
raca, religiao, geracional, situacdo migratdria, ou outro status; a protecao da intimidade e da identidade
das vitimas e, ao levantamento e mapeamento de instituicdes governamentais e nao governamentais
situadas no Brasil e no exterior que prestam assisténcia a vitimas de trafico de pessoas, com vistas a
divulgacao ao publico. Cabe destacar que a protecao e assisténcia a serem prestadas as vitimas deverao
ser estendidas aos seus familiares.

Documento 6 - A Saude Integral de adolescentes e jovens. Orientacoes para a
Organizacao de Servicos de Saude

Em 2005 o Ministério da Saude®, através da Secretaria de Atencao a Saude, divulgou um manual de-
nominado Saude Integral de Adolescentes e Jovens. Orienta¢oes para a Organizacao de Ser-
vicos de Saude. Este material tem como propdsito fornecer orientacdes basicas para nortear a implan-
tacao e/ou a implementacao de acoes e servicos de salde que atendam os adolescentes e jovens. O

5 Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Saude Integral de adolescentes e jovens: orientacdes de servicos de
sauide. Brasilia: editora do Ministério da Saude, 2005.



manual contém diretrizes e principios referendados por diversas organizacdes nacionais e internacionais
e pode ser considerado como um quia flexivel, passivel de ser adequado as varias realidades existentes
no pais.

No que se refere aos principios e diretrizes do atendimento, o manual sublinha como necessario:

1. Adequacao dos servicos de saude as necessidades especificas de adolescentes e jovens, respeitando
as caracteristicas da atencao local vigente e os recursos humanos e materiais disponiveis.

2. Respeito as caracteristicas socioeconémicas e culturais da comunidade, além do perfil epidemi-
olégico da populacao local.

3. Participacao ativa dos adolescentes e jovens no planejamento, no desenvolvimento, na divulgacao
e na avaliacdo das acoes.

Em relacao aos objetivos constantes no guia Saude Integral de Adolescentes e Jovens encontra-se
destacada a necessidade de formacdo permanente de recursos humanos. O documento enfatiza, ai-
nda, a Etica, a Privacidade, a Confidencialidade e o Sigilo como principios fundamentais na atencao aos
adolescentes e jovens. No que se refere a Etica preconiza que a relacdo do profissional de saude com os
adolescentes e jovens deve ser pautada pelos principios de respeito, autonomia e liberdade, prescritos
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente e pelos codigos de ética das diferentes categorias. O aten-
dimento individual, ou seja, sem a presenca dos pais, se 0s jovens assim o desejarem é previsto pela
Privacidade. A Confidencialidade e o Sigilo garantem que as informacdes obtidas no atendimento nao
serdo repassadas aos pais e/ou responsaveis, bem como aos seus pares, sem a concordancia explicita
dos adolescentes e jovens. No entanto, as situacdes que requerem quebra de sigilo, ou seja, sempre
que houver risco de vida ou outros riscos, a exemplo de situacdes de abuso sexual, idéia de suicidio,
informacdes de homicidios deverao ser informadas aos cuidadores.

O material recomenda, inicialmente, a elaboracao de um diagnostico que considere os seguintes as-
pectos: identificacdo dos adolescentes e de suas familias; informacdes sobre morbimortalidade, uso
de drogas, gravidez na adolescéncia, conhecimento e uso de contraceptivos; condicdes de vida; recur-
sos comunitarios; condicdes de atendimento nas unidades de satde. O levantamento de informacdes
podera ser feito por meio do IBGE, Ministério da Saude, das secretarias estaduais e municipais de saude,
entre outras fontes de informacoes.

O documento preconiza o trabalho inter e multiprofissional para o atendimento de adolescentes e
jovens. Nesta perspectiva, é recomendavel que o profissional adquira uma série de competéncias que
permitam a realizacao das acoes de promocao da saude, prevencao de agravos, assisténcia e reabilita-
cao. A educacao permanente da equipe deve ser compreendida como um mecanismo importante para
o aperfeicoamento profissional, visando o atendimento de qualidade (pg. 10) Recomenda-se, ainda,
gue as unidades de saude devem criar ou adaptar ambientes onde adolescentes e jovens de ambos os
sexos, se sintam mais a vontade. Além de equipamentos, instrumentos e insumos basicos planejados de
acordo com o tipo de atendimento que sera realizado.

Documento 7 - Marco Legal saude, um direito de adolescentes

Em 2005, o Ministério da Saude, através da Area de Saude do Adolescente e do Jovem, lancou o Marco
Legal® cujo objetivo é subsidiar profissionais, gestores estaduais e municipais, 6érgaos e instituicdes que
atuam na area da Saude do Adolescente, fornecendo elementos essenciais para a tomada de decisdes
e elaboracao de politicas publicas voltadas para a atencao a saude de adolescentes.

O Marco legal é parte das estratégias de implementacao da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude de Adolescentes e Jovens, basicamente direcionado para os profissionais de saude, incluindo os

6  Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Saude. Area de Satde do Adolescente e do Jovem. Marco Legal: Saiude, um
direito de adolescentes. Brasilia: Ministério da Saude,2005. 60 p.:il- ( série A. Normas e Manuais Técnicos).

27



28

gestores, que atuam na area de saude do adolescente, de modo a oferecer elementos essenciais para
0 processo de tomada de decisdes, na elaboracao de politicas publicas para o atendimento nos servicos
de saude, de modo que os direitos das (os) adolescentes sejam amplamente divulgados e discutidos em
nossa sociedade.

O Marco Legal contextualiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente no ambito da saude articulando-o
com a discussao da adolescéncia, vulnerabilidade e potencialidade, além de destacar as estratégias para
a promocao da Saude. O referido documento ressalta, ainda, temas importantes como: limitacao legal
para o exercicio de direitos e atendimento da (o) adolescente, especialmente na saude. Neste sentido,
qualquer exigéncia como a obrigatoriedade da presenca de um responsavel para acompanhamento no
servico de saude, que possa afastar ou impedir o exercicio pleno do adolescente de seu direito funda-
mental a saude e a liberdade, constitui lesdo ao direito maior de uma vida saudavel; sigilo profissional
e o atendimento de adolescentes. O Marco Legal reforca que as informacdes obtidas no atendimento
nao serao repassadas aos seus pais ou responsaveis, bem como aos seus pares, sem a sua concordancia
explicita. Entretanto, as (os) adolescentes devem ser informadas (0s) sobre as situacdes que requerem
quebra de sigilo, ou seja, sempre que houver risco de vida ou outros riscos relevantes tanto para a (o)
adolescente quanto para terceiros; o posicionamento ético-profissional nos casos de comunicacao ob-
rigatéria de fatos que se constituam crime, para tanto ressalta-se os artigos 13 e 245 do ECA, ja men-
cionados anteriormente; e questdes sobre a saude sexual e saude reprodutiva. Nesta l6gica, os direitos
sexuais e reprodutivos se constituem direitos humanos fundamentais ja reconhecidos em leis nacionais
e internacionais, e nascem a partir da definicdo de saude reprodutiva, buscando interagir os direitos
sociais, principalmente, o direito a saude, a educacao, com direitos individuais de nao interferéncia a
de nao discriminacao.

Documento 8 - Lei 9.263 disp6e sobre o Planejamento familiar

A Lei 9.263 de 1996 que dispde sobre o Planejamento Familiar requlamenta um conjunto de acdes para
a saude sexual e reprodutiva. A referida lei ndo trata especificamente sobre a salide sexual e reprodutiva
dos adolescentes, o que nao constitui uma barreira para 0 acesso aos servicos de saude, ao contrario,
é direito do adolescente o atendimento integral e incondicional, decorrente dos principios e diretrizes
adotados pela Constituicado Federal, pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, pelo Sistema Unico de
Saude e pela propria lei sobre o tema.

Documento 9 - Politica Nacional de Humanizacao

Em 2004 é criado pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de Humanizacao da Atencao e gestao
nos Sistema Unico de Saude HumanizaSUS. Nesta politica humanizacao significa a valorizacao dos dife-
rentes sujeitos implicados no processo de producao de saude: usuarios, trabalhadores e gestores. Os va-
lores que norteiam esta politica sao a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade
entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios e a participacao coletiva no processo de gestao (pg.
9).

A PNH foi criada com o propdsito de reverter a fragmentacao do processo de trabalho e das relacoes
entre os diferentes profissionais; a precaria interacdo das equipes e o despreparo para lidar com a di-
mensao subjetiva nas praticas de atencao. A PNH prevé um conjunto de parametros a serem adotados
de acordo com a hierarquia dos atendimentos de saude. O acolhimento com a avaliacao de risco é um
requisito que atravessa toda a PNH e visa garantir o acesso referenciado aos demais niveis de assisténcia.

Os principios norteadores da Politica de Humanizacao sao: valorizacao da dimensao subjetiva e social
em todas as praticas de atencao e gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do ci-
dadao, destacando-se o respeito as questdes de género, etnia, raca, orientacao sexual e as populacdes
especificas (indios, quilombolas, ribeirinhos, assentados, etc.); fortalecimento de trabalho em equipe



multiprofissional, fomentando a transversalidade e a grupalidade; apoio a construcao de redes coopera-
tivas, solidarias e comprometidas com a producao de saude e com a producao de sujeitos; construcao
de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos implicados na rede do SUS; co-responsabilidade
desses sujeitos nos processos de gestdo e atencao; fortalecimento do controle social com carater par-
ticipativo em todas as instancias gestoras do SUS; e compromisso com a democratizacao das relacoes
de trabalho e valorizacdo dos profissionais de saude, estimulando processos de educacdo permanente

(pg. 15).
ANEXO 1
LISTA DOS INDICADORES

Eixo 1: Acolhimento

1. Existéncia de rotina de atendimento que inclua a informacgao sobre os riscos e procedimentos de DST/HIV e
gravidez indesejada a todos/as adolescentes em situacdo de violéncia sexual. [TODAS AS UNIDADES]

2. Existéncia de rotina de atendimento que inclua a informagdo sobre o direito de interrupgao da gravidez
ocasionada por violéncia sexual.[TODAS AS UNIDADES]

3. Percentual de adolescentes vitimas de violéncia sexual que foram atendidos/as, independente do Boletim
de Ocorréncia ou laudo do Instituto Médico Legal. [TODAS AS UNIDADES]

4. Existéncia de rotina de atendimento que garanta o sigilo e o respeito a opgdo sexual dos/as adolescentes.
[TODAS AS UNIDADES]

5. Existéncia de rotina de atendimento que inclua avaliagdo de riscos e vulnerabilidades (*)A avaliagdo deve ser
feita junto as (aos) adolescentes, identificando situagdes de maior vulnerabilidade para novas agressdes e
oferta de orientagdo sobre condutas que evitem maiores e novos danos. [TODAS AS UNIDADES]

6. Existéncia de espagos para troca de experiéncias e suporte para lidar com o sofrimento e os limites de cada
profissional. [TODAS AS UNIDADES]

Eixo 2: Protocolo e Normas Gerais de Atendimento

7. Existéncia de protocolo de atendimento estabelecido para o atendimento de primeira vez e seguimento de
adolescentes de ambos os sexos vitimas de violéncia sexual. [MATERNIDADES, HOSPITAIS GERAIS E
EMERGENCIAS]

8. Existéncia de protocolo de atendimento estabelecido para a(s) unidade(s) ambulatorial(is) para o
seguimento de adolescentes vitimas de violéncia sexual de ambos os sexos. [UNIDADES AMBULATORIAIS]

9. Existéncia de atendimento que inclua a realizagcdo de exame fisico completo, exame ginecolégico e coleta de
amostras para diagndstico de infecgdes. [HOSPITAIS GERAIS, EMERGENCIAS E MATERNIDADES]

10. Existéncia de atendimento que inclua a familia das (os) adolescentes em situagdo de violéncia sexual,
visando a prevencao de outros eventos e promogdo de resiliéncia. [TODAS AS UNIDADES]

11. Existéncia na unidade de listagem de enderecos e telefones de servicos que compdem a rede de
enfrentamento a violéncia sexual [TODAS AS UNIDADES]

12. Existéncia de um formulario para encaminhar as (os) adolescentes as unidades de seguimento. [TODAS AS
UNIDADES]
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Eixo 3: Estruturagao e Capacitagao das Equipes

13. Existéncia de equipe multiprofissional (médico, pediatra, enfermeiro, técnico de enfermagem, psicélogo,

assistente social, farmacéutico e nutricionista) para o atendimento as (aos) adolescentes em situagao de
violéncia sexual.[UNIDADES DE REFERENCIA]

14. Existéncia de atendimento psicossocial desde a primeira consulta. [TODAS AS UNIDADES]

15. Existéncia de pediatra, infectologista, cirurgido, traumatologista, psiquiatra e/ou outras especialidades nos
casos de maior complexidade. [UNIDADES DE REFERENCIA]

16. Percentual de profissionais capacitados para o atendimento de emergéncia e medidas protetoras
(profilaxia de DST/HIV). [TODAS AS UNIDADES]

17. Percentual de médicos/as capacitados/as para realizar a interrupg¢do da gravidez segundo a utilizagdo das
técnicas recomendadas. [MATERNIDADES E OUTROS SERVICOS DE REFERENCIA]

18. Existéncia de equipe multiprofissional capacitada nos aspectos clinicos, éticos e juridicos do abortamento
legal em adolescentes. [MATERNIDADES E OUTROS SERVICOS DE REFERENCIA]

Eixo 4: Materiais e Equipamentos

19. Disponibilidade de materiais e equipamentos em condi¢Ges adequadas de uso para o atendimento de
adolescentes do sexo masculino. [HOSPITAIS GERAIS, EMERGENCIAS E SERVICOS DE REFERENCIA]

20. Disponibilidade de materiais e equipamentos em condi¢des adequadas de uso para o atendimento de
adolescentes do sexo feminino. [HOSPITAIS GERAIS, MATERNIDADES E EMERGENCIAS]




Eixo 6: Anticoncepgdo de Emergéncia

25. Percentual de adolescentes atendidas que possuiam indicagdo para anticoncepg¢ao de emergéncia e que

foram contempladas em até 72 horas decorrentes da violéncia sexual. [TODAS AS UNIDADES]

26. Existéncia de reposi¢do periddica e em quantidade adequada da medicagdo para contracepgao de
emergéncia. [TODAS AS UNIDADES]

Eixo 7: Profilaxias das doengas sexualmente transmissiveis, HIV e das hepatites virais

27. Percentual de cobertura da profilaxia das doengas sexualmente transmissiveis/HIV nos casos ndo cronicos
de violéncia sexual contra adolescentes. [TODAS AS UNIDADES]

28. Percentual de cobertura da profilaxia de outras doencas sexualmente transmissiveis (sifilis, gonorréia,
clamidia, entre outras) nos casos de violéncia sexual contra adolescentes. [TODAS AS UNIDADES]

29. Existéncia de reposi¢do periddica e em quantidade adequada da medicagdo para profilaxia de DST/HIV.
[TODAS AS UNIDADES]

30. Percentual de cobertura da profilaxia para hepatites virais nos casos de violéncia sexual contra adolescentes
(vacina e fluxo para imunoglobulina). [MATERNIDADES E OUTROS SERVICOS DE REFERENCIA]

31. Existéncia de reposicdo periddica e em quantidade adequada da medicagdo para hepatites virais.
[MATERNIDADES E OUTROS SERVICOS DE REFERENCIA]
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Eixo 9: Saude Integral

35. Existéncia de itens na historia clinica e psicossocial de rotina que incluam a investigagdo sobre situagdes de
violéncia. [UNIDADES BASICAS, MATERNIDADES E UNIDADES AMBULATORIAIS]

36. Existéncia de atividades em grupo e/ou individuais junto as (aos) adolescentes que abordem a questdo de
seus direitos sexuais e direitos reprodutivos. [UNIDADES BASICAS, MATERNIDADES E UNIDADES
AMBULATORIAIS]

37. Disponibilidade de atendimento as (aos) adolescentes mesmo desacompanhadas (os) de seus
responsaveis. [TODAS AS UNIDADES]

38. Existéncia de turnos especificos para o atendimento as (aos) adolescentes. [UNIDADES BASICAS]

39. Existéncia de parceria com a(s) escola(s) e instituicdes da comunidade voltadas para a preveng¢do da
violéncia, exploracdo sexual e estigmatizacdo das vitimas destes abusos. [UNIDADES BASICAS]

40. Existéncia de participacdo de adolescentes nas acdes de saude realizadas pela unidade. [UNIDADES
BASICAS]

41. Disponibilidade de cartazes, folderes ou outros materiais informativos/educativos divulgando o
atendimento direcionado as (aos) adolescentes em situagdo de violéncia sexual [TODAS AS UNIDADES]
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pas Protegendo a saude das mulheres
' == Promovendo os direitos reprodutivos das mulheres

Brasil

Ipas Brasil
Fone : 021- 2532-1930
Caixa Postal 6558

Rio de Janeiro - RJ
CEP 20030-020
ipas@ipas.org.br
www.ipas.org.br



