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1. IDENTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA

A Violéncia Doméstica (VD) ¢ uma problematica transversal a toda a sociedade, com impacto significativo
na qualidade de vida ¢ satide da pessoa, familia e comunidade, de que resulta um aumento dos custos em
saude como consta do Documento “Violéncia interpessoal abordagem, diagnostico e intervengao nos servigos
de saude”: “as vitimas de violéncia doméstica, sexual e de maus tratos contra criangas e jovens tém mais
problemas de saude, geram maiores custos com cuidados de saude e procuram com maior frequéncia os
servigos de urgéncia, em comparag¢do com as pessoas que ndo apresentam um historico destas situagoes” ...
“As vitimas tém custos com a sua saude 22% mais elevados, quando comparados com ndo-vitimas” (2014:
36,37).

Os dados epidemiologicos relacionados com a VD sdo, efectivamente dificeis de apurar. Os numeros oficiais
apenas contabilizam os casos participados as Forcas de Seguranga que ¢ do dominio ptblico que estdo infra
dimensionados.

Actualmente estdo inscritos na USF Artemisa 10767 clientes com idade igual ou superior a 16 anos. Destes,
estdo diagnosticadas 52 vitimas e 21 agressores de VD. De acordo com o Relatério Anual Seguranga Interna
(RASI) relativo ao ano de 2014, a percentagem de vitimas de VD no conselho de Lisboa ¢ de 2,62%o. Assim,
verificamos que a percentagem de vitimas inscritas nesta USF ¢ de 4,9%, 0 que nos permite colocar algumas
questdes: “Serd que a nossa populacdo tem uma maior prevaléncia de VD?”; “Sera que a relagdo de
proximidade com os servigos de satude ¢ factor facilitador da denuincia?”

A Equipa de Enfermagem da USF Artemisa, consciente da importancia e impacto das multiplas dimensdes
deste crime, procurou desenvolver estratégias e adoptar novas praticas que permitam redimensionar esta
problematica. Estamos inseridos num contexto de Cuidados de Saude Primarios e, por isso, consideramos
necessario rastrear para diagnosticar e tratar com o objectivo de diminuir o impacto negativo da
problematica o mais precocemente possivel, visando: redimensionar a taxa de prevaléncia do medo; avaliar
a diminui¢do da taxa de prevaléncia de situacdes de risco na gravidez associado a VD; promover a
parentalidade, descomprometendo a transgeracionalidade. Desta forma, procuramos contribuir para a
melhoria da qualidade, promocao dos cuidados de satide ¢ prevenciao de complicagdes no imediato e nas

geragdes futuras.

2. PERCEBER O PROBLEMA

Identificado o problema, consultimos outras USF com o objectivo de conhecer as praticas adoptadas e
constatdmos que a intervencao no ambito da VD passa por um encaminhamento para o Servigo de Urgéncia
Hospitalar e/ou para as Forcas de seguranca PSP/GNR.

Recorremos a consulta bibliografica, procurando clarificar alguns conceitos como violéncia doméstica,

enfermagem, pessoa, familia, medo, vitima, agressor, gravidez, parentalidade, transgeracionalidade.



Procuramos ainda identificar estratégias visando o rastreio e intervencdo em situagdes de Violéncia
Doméstica, bem como os recursos existentes na comunidade.

Hoje, o conceito Enfermagem centra-se num processo de interac¢ao reciproca entre o enfermeiro, a pessoa e
o ambiente. Este sistema pretende-se dindmico e integrado num circuito de mudanca, no ambito das
intervencdes autdbnomas de enfermagem, visando: satisfacao do cliente, promocao da saude, prevencao de
complicagdes, o bem-estar ¢ o autocuidado.

A Ordem dos Enfermeiros considera que “A4 pessoa é um ser social e agente intencional de comportamentos
baseados nos valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa num ser
unico, com dignidade propria e direito a autodeterminar-se... A pessoa pode sentir-se saudavel quando
transforma e integra as alteragoes da sua vida quotidiana no seu projecto de vida, podendo nado ser feita a
mesma apreciagdo desse estado pelo proprio e pelos outros... Apesar de se tratar de processos ndo
intencionais, as fungoes fisiologicas sdo influenciadas pela condi¢do psicologica das pessoas”. “A saude é o
estado e, simultaneamente, a representagdao mental da condi¢do individual, o controlo do sofrimento, o bem-
estar fisico e o conforto emocional e espiritual”. (OE, PQCE, 2001: 8,9)

Segundo a CIPE® Violéncia Doméstiva ¢ uma forma de Violéncia que “ocorre dentro da familia ou conjunto
de pessoas que vivem na mesma casa’’, sendo abuso um “Comportamento agressivo: Actos de ataque fisico
ou emocionais, violar ou maltratar”.

O termo vitima vem do latim victimia e victus, "vencido", "dominado" (ou ainda oblata: "oferta"). E a pessoa
que sofre os resultados infelizes dos proprios atos, dos de outrem ou do acaso. A vitima de VD habitualmente
tem historial de abusos na infancia, baixa auto-estima; visdo tradicionalista da relacdo conjugal/familiar
acreditando fortemente na unidade familiar e nos estereotipos relativos aos papéis dos diferentes sexos e,
portanto, dificuldade em aceitar a ideia de fracasso na relagdo conjugal; acredita que ¢ melhor as criancas
crescerem na convivéncia de ambos os progenitores; ndo considera a situagdo de violéncia como um crime e
assume a culpa do conflito (caracteristica da sintomatologia depressiva); tem medo de represalias;
dependéncia econdémica do/a agressor/a e isolamento de familiares e amigos.

Agressor ¢ aquele que prejudica ou lesa outro(s) da sua propria espécie intencionalmente. Distingue-se do
predador por dirigir a ac¢do violenta contra o seu proprio congénere. Estdo identificados um conjunto de
variaveis que ajudam a tracar em perfil do agressor de VD: baixa auto-estima, ciime patoldgico, perturbagao
da personalidade, perturbagdes fisicas, vivéncias infantis de abuso ou de violéncia doméstica
(trangeracionalidade); habitualmente tem competéncias sociais inadequadas, dificuldade de expressdo e
controlo de emogdes; comportamentos aditivos. A gravidez, o desemprego e constrangimentos econémico-
financeiros podem ser factores responsaveis pelo inicio ou agravamento do comportamento violento.
Segundo a CIPE®, Familia ¢ um “Grupo: Unidade social ou todo colectivo composto por pessoas ligadas
através de consanguinidade, afinidade, relagcoes emocionais ou legais sendo a unidade ou o todo
considerados como um sistema que ¢ maior do que a soma dos pares”. De acordo com a mesma fonte,
“Familia Disfuncional: Familia incapaz de desenvolver as suas fungoes e tarefas. Altera¢do do papel da

familia; falta de objectivos da familia; indiferenca a mudanga, incapacidade em reconhecer a necessidade de
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ajuda; incapacidade em lidar com tensoes, stress e crise; negligéncia da habitagdo, falta de confianga nas
outras pessoas; sentimento de falta de esperanga”.
O papel e funcdo de cada elemento estd devidamente definido. Caracteristicas individuais, valores, crengas,
cultura e sociedade sdo elementos que interferem/condicionam o desempenho de cada um e, portanto, a
dindmica familiar.
Gravidez ¢ o periodo que decorre entre a nidagao e o nascimento. Na espécie humana tem a duragdo prevista
de 40 semanas. Durante este periodo a mulher vive profundas alteracdes fisicas, psicologicas e emocionais.
Apesar de a reproducdo ser um fendmeno essencialmente bioldgico, existem muitos factores socioculturais
que influenciam o sucesso reprodutivo e o progndstico da gravidez. Entre os factores mais importantes estao
a estrutura familiar e a situacao conjugal. A CIPE® define Gravidez como “Processo do sistema reprodutor:
condigoes de alimentar um feto no corpo, e que dura um periodo de aproximadamente 266 dia, desde o dia
da fertilizagdo até ao nascimento; a gravidez é normal, saudavel, mas implica alteracoes rapidas e inevitaveis
nas fungoes corporais; o inicio da gravidez ¢ indicado por cessagdo dos periodos menstruais, aumento do
volume das mamas e da pigmentagdo dos mamilos”.
De acordo com a CIPE®, Parentalidade ¢ “ Tomar conta: Assumir as responsabilidades de ser mde e/ou
pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporag¢do de um recém-nascido na unidade familiar,
comportamentos para optimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas, interioriza¢do das
expectativas dos individuos, familia, amigos e sociedade, quanto aos comportamentos do papel parental
adequados ou inadequados”.
“A transgeracionalidade pode ser definida como a transmissdo de padroes de relacionamentos familiares
que se repetem de uma gera¢do a outra. Estes modelos sdo definidos a partir dos legados, valores, crengas,
segredos, ritos e mitos que se perpetuam e conferem um sentimento de pertenca e de identidade.” (“Violéncia
Interpessoal — Abordagem, diagndstico e intervengdo nos servigos de saude”. DGS —2014:. 42)
O papel do pai e da mae definem a educacgdo para o rapaz e para a rapariga e espelha a forma como encaram
a politica, a religido, os valores, as mudangas sociais. Todo este processo acontece de forma implicita e numa
dindmica muito particular, com regras de funcionamento proprias que reflectem o contexto historico e cultural.
Neste percurso, quando a “heranca” recebida estd revestida de um processo traumatico associado a violéncia
na familia, a probabilidade de replicag@o das vivéncias estd consideravelmente aumentada: a tendéncia natural
de uma crianga ¢ responder de acordo com os seus modelos e a violéncia para si, faz parte de uma rotina
aceitavel.
O processo de socializagdo ¢ complexo e muito abrangente ndo sendo por isso viavel considerar um mero
determinismo e relag@o causa-efeito nas aprendizagens familiares acerca da violéncia.
Alguns estudos sobre o impacto da VD nas criancas revelam:

— As criangas que observam formas de violéncia graves e frequentes tendem a assumir a culpa dessa

violéncia;
— As criancas de menor idade apresentam niveis de ansiedade e stress maiores (esta diferenga pode

decorrer do facto das criangas mais velhas poderem ter recursos cognitivos e sociais que lhes permitam
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compreender melhor a violéncia e seleccionar varias estratégias para lidar e aliviar as emogdes
perturbadoras);
— As criangas que sdo simultaneamente testemunhas e vitimas de maus tractos fisicos ou psicologicos

apresentam mais problemas emocionais e psicoldgicos.
Entende-se por medo qualquer situacdo que seja percebida como ameagadora. Esta ameaga pode ser fisica,
psicoldgica, moral, sexual, econémica.... Segundo a CIPE®, medo ¢ o “sentir-se ameacado, em perigo ou
perturbado devido a causas conhecidas ou desconhecidas, por vezes acompanhado de uma resposta
fisiologica do tipo lutar ou fugir”. De acordo com a mesma fonte, ansiedade ¢ um “sentimento de ameaga,
perigo ou angustia”’. Ambos os conceitos sdo classificados como uma “emog¢ao negativa”.
O medo ¢ um processo cognitivo objectivo ou subjectivo provocando uma resposta fisioldgica (sudorese,
taquicardia, somatiza¢do), afectiva e emocional (ansiedade, panico, terror), comportamental (alteragdo da
conduta, agitacdo, inibicdo do pensamento e/ou da fala). O medo “normal” pode definir-se como uma reacg¢ao
natural a uma ameaga real ou imagindria. Quando a ansiedade ¢ o medo se prolongam no tempo podem
desencadear patologia fisica e psicoldgica associada ao stress. A vitima torna-se hipervigilante e foca-se no
perigo mesmo que involuntariamente, o que aumenta a sua sensibilidade a esse mesmo perigo. Estes
pensamentos intrusivos activam o funcionamento afectivo-emocional e levam o imaginario a antecipar o pior
cenario, aumentando o grau de sofrimento face ao perigo real.
Na infincia, o medo, assume um papel facilitador e protector — medo “desenvolvimental”. A luz da teoria
evolutiva das emogdes, o medo ¢ uma propriedade que emerge e se desenvolve. Existem diversos factores
ambientais que interferem directamente nesse processo: experiéncia propria, a modelagem (o medo
desenvolve-se através da observagao de comportamentos de medo e de pessoas significativas) e a transmissao

de informagao negativa.

De acordo com a ONU, a Violéncia Doméstica ¢ uma forma grave de violagao dos direitos humanos.

Este tema tem sido alvo de reflexdo por parte do poder politico, a nivel internacional e nacional, tendo sido
desenvolvidas estratégias e legislacao.

No ambito da intervengao no combate a VD, em 2002, a OMS, no “Relatorio Anual de Violéncia e Saude”,
considerou os Servigos de Saude como fundamentais uma vez que : “...contactam com as populagcoes em
todos os momentos do ciclo de vida e em todas as dimensoes de vida, fazendo parte do seu mandato social a
inquiri¢do sobre tudo o que diz respeito a saude e bem-estar. Por ultimo, os servigos de saude estdo dotados
de uma enorme diversidade de profissionais constituindo, em conjunto, um vasto leque de competéncias que,
quando conjugadas, representam um imenso potencial de intervengdo.” De acordo com o mesmo relatorio, a

Violéncia Doméstica passa a ser classificada como um problema de Saude Pblica.

Em 2010, a OMS vai mais longe ao afirmar que o rastreio da violéncia doméstica nos servicos de satide
deve constituir uma pratica equiparada a qualquer outro rastreio. Mais, recomenda que esta pratica tenha
periodicidade anual, dirigida a todos os clientes com idade igual ou superior a 16 anos, sendo que a gravidez

se reveste de especial importancia.



O crime de VD ¢ considerado crime publico, ¢ estd consubstanciado no cddigo penal, Art.° 152° do codigo

penal Lei 59/2007, de 4 de Setembro de 2007.

“l — Quem, de modo reiterado ou nao, infligir maus-tratos fisicos ou psiquicos, incluindo castigos corporais, privagoes
da liberdade e ofensas sexuais:
a) Ao conjuge ou ex-conjuge;
b) A pessoa de outro ou do mesmo sexo com quem o agente mantenha ou tenha mantido uma relagao analoga a
dos conjuges, ainda que sem coabitagao;
c¢) A progenitora de descendente comum em 1.° grau; ou

d) A pessoa particularmente indefesa, em razao de idade, deficiéncia, doenga, gravidez ou dependéncia economica,

Ao nivel do poder local, a Camara Municipal de Cascais, criou planos de ac¢ao/orientacdo como o “Forum

Municipal de Cascais Contra a VD

3. OBJECTIVOS

Gerais

Alertar para a identificacdo precoce da problematica da Violéncia Doméstica

Identificar precocemente situagdes de VD
Especificos

Diagnosticar precocemente situacdes de VD

Promover a intervencao precoce no ambito da VD

Identificar o perfil da USF no &mbito da VD

Avaliar a taxa de prevaléncia do medo numa dindmica familiar de VD e quantifica-lo
Avaliar a taxa de prevaléncia do autocontrolo do medo numa dinamica familiar de VD
Avaliar a taxa de prevaléncia do risco associado a gravidez num quadro de VD

Avaliar a taxa de prevaléncia da capacidade parental numa familia marcada pela VD

Indicadores (Epd2)

Taxa de prevaléncia do medo numa dinamica familiar de VD e quantifica-lo.
O Universo escolhido corresponde ao niimero total de vitimas com vivéncias de situagdes de VD seja no

passado ou no presente.

N2 de vitimas com medo

Medo (actual) = x 100

N2 total de vitimas de VD




Taxa de prevaléncia do autocontrolo do medo numa dindmica familiar de VD, avaliada segundo a escala da
dor adaptada ao medo Apéndice 1 (Manual de Procedimentos), p.16.
Foi elaborada a escala de auto-avaliagdo do medo, por parte da vitima, adaptada da escala de avaliagao da dor,

em que foram incluidos a periodicidade avaliada em 5 itens.

N2 de vitimas de VD que se auto—classi na escala<3
N¢ de vitimas de VD

Auto — controlo do medo (actual) = x 100

Taxa de prevaléncia da capacidade parental num quadro de VD.

Numero de criangas sinalizadas ao NACJR/CPCJ, durante o periodo em anélise.

N2 de criangas jovens sinalizados ao NACJR/CPC]

Parentalidade comprometida = x 100

N? total de vitimas

Taxa de prevaléncia do risco associado a gravidez numa familia marcada pela VD, comparando com as ndo
vitimas

N¢ de gravidezes de médio e alto risco
N2 total de Vitimas

x 100

Gravidez em risco =

N¢ de gravidezes de médio e alto risco

x 100

Gravidez em risco = ———
N? total de nio Vitimas

4. PERCEBER AS CAUSAS

a) IDENTIFICACAO DA(S) DIMENSAO(OES) EM ESTUDO

A dimensao estudada foi a adequagao técnico-cientifica.

b) UNIDADES DE ESTUDO
A unidade de estudo assumida foi o rastreio de situagdes de Violéncia Doméstica a todos os clientes com

idade igual ou superior a 16 anos, a partir de 01.01.2016.
Todos os profissionais desta USF integraram voluntariamente o estudo.

¢) TIPO DE DADOS

Processo/Estrutura/Resultados

d) FONTE DE DADOS

Observacgao e entrevista registadas em suporte de papel.

e) TIPO DE AVALIACAO
Interna

Interpares

f) CRITERIOS DE AVALIACAO
Critérios explicitos — normativos

Optou-se por critérios mensuraveis e quantificaveis (Tabela 1)



L Idade VII.  Questionario
a) Alguma vez se sentiu insegura/o ou com
IL Genero medo de alguém?
Feminino Sim
Masculino Nao
b) Alguém a/o tentou ou tenta controlar?
I11. Nacionalidade Wicit
Nao
V. HabilitagGes literarias ¢) Alguém alguma vez a/o feriu ou tentou ferir
a si ou a alguém de quem cuida?
V. Profissdo d) (Para as mulheres gravidas)
Desde que esta gravida alguma vez alguém lhe bateu,
deu pontapés, uma estalada ou de algum modo a
magoou fisicamente?
Sim
Nao

VL Raca/etnia

Tabela 1 — Critérios de avaliagdo

g) QUEM COLHE OS DADOS E COMO
O rastreio deve ser feito quando o cliente esta a s6s com o profissional. Nao ¢ seguro fazé-lo na presenca
do/a acompanhante, correndo o risco de se tratar do agressor ou de alguém que lhe transmita a informagao.

Pode iniciar-se o rastreamento com alguma das seguintes afirmacoes ou outra semelhante:

“A violéncia familiar tem um enorme impacto na satiide e bem-estar das pessoas e¢ ¢ muito comum, pelo que eu
pergunto a todos os meus utentes se alguém os tem ameagado, magoado ou de algum modo violentado”.

“Estou tdo preocupado com a violéncia doméstica que pergunto a todos os utentes sobre isso, tal como pergunto
sobre todos os outros aspectos da saude”.

Quadro 1 - Abordagem do cliente a quem vai ser feito rastreio de VD

Apos isto poderiao entdo introduzir-se as seguintes
questoes especificas do rastreio de violéncia doméstica*:
e Alguma vez se sentiu insegura/o ou com medo de alguém (por exemplo o seu parceiro, um familiar ou
qualquer outra pessoa)?

e Alguém a/o tentou ou tenta controlar (por exemplo, com quem vocé fala ou esta, onde vai, o0 que ouve €
como gasta o seu dinheiro)?

e Alguém alguma vez a/o feriu ou tentou ferir a si ou a alguém de quem cuida? Por exemplo, alguma vez
alguém lhe bateu, deu pontapés, uma estalada ou forgou a ter ato sexuais contra sua vontade?

o (Para as mulheres gravidas) Desde que esta gravida alguma vez alguém lhe bateu, deu pontapés, uma
estalada ou de aleum modo a magoou fisicamente?

Quadro 2 -. Questionario a aplicar para rastreio de VD

(* Brigham and Women's Hospital. Domestic violence. A guide to screening and intervention. Boston (MA):
Brigham and Women's Hospital; Lopes, M., Gemito, L., e Pinheiro, F. — Violéncia doméstica: manual de

recursos para a rede de intervengdo integrada do distrito de Evora (2004: 59.)




O médico ou enfermeiro, no decorrer da primeira consulta do ano realizada na USF, deve fazer o rastreio de

Violéncia Doméstica, através do preenchimento do questiondrio que consta do impresso elaborado para o

efeito (apéndice 1).

Este procedimento deve obrigatoriamente ser registado no processo clinico. Ex.: “foi realizado o rastreio

de violéncia domeéstica. O utente refere que no presente momento a violéncia ndao é uma preocupag¢do sua”.

h) RELACAO TEMPORAL

O estudo efectuado ¢ do tipo concorrente.

O projecto decorrera entre 01.01.2016 e 31.12.2016. No periodo em analise registaremos os dados relativos a

percepgao da relacao do cliente com os seus familiares ou com alguém com quem o cliente mantenha ou tenha

mantido uma relacdo analoga a dos conjuges, ainda que sem coabitacao.

i) DEFINICAO DA POPULACAO E SELECCAO DA AMOSTRA

Base institucional

Todos os clientes maiores de 16 anos inscritos e frequentadores da USF Artemisa.

Populacio alvo Periodicidade
> 16 Anos 1 vez / ano
Gravidas 1° e 3° trimestre

Quadro 3. Representagao da populagéo alvo e periodicidade do rastreio de VD

j) QUAIS AS MEDIDAS CORRECTIVAS PASSIVEIS DE SEREM USADAS

Formagao em servico a toda a equipa;

Reunides com o objectivo de definir e estruturar procedimentos;

S. PLANEARE EXECUTAR AS TAREFAS /ACTIVIDADES

Toda a Equipa foi envolvida.

Agendamos reunides com a seguinte calendarizacao.

06.02.2015

Identificar o problema, definir objectivos, distribuir tarefas ao nivel da revisdo bibliografica (problema e

objectivos descritos nos pontos 1, 2 e 3 respectivamente).
20.03.2015

Partilha e discussdo tedrica-cientifica sobre o tema.

Distribuidas tarefas.

Elaborar cronograma (Apéndice 2)

06.04.2015

10.04.2015
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Definir e estruturar procedimentos.
Identificar necessidades no plano dos recursos materiais € humanos.
Distribuidas tarefas.
08.05.2015
Tomada de decisoes:
Fazer o rastreio a todos os clientes maiores de 16 anos e mulheres gravidas com inscri¢ao na USF Artemisa.
O rastreio deve ser feito na primeira consulta do ano; a mulher gravida devera realizar-se na primeira consulta
€ no terceiro trimestre;
O cliente deve estar sozinho com o profissional;
Esclarecer o cliente acerca dos critérios de inclusdo no rastreio.
Levantamento das necessidades:
— Formacao de todos os profissionais da equipa multidisciplinar;
— Elabora¢ao de um instrumento de colheita de dados.
Distribuidas tarefas.
05.06.2015
Conhecer a rede institucional de intervencdo no ambito da VD para vitimas e para agressores
Definir e estruturar procedimentos em caso de identificagdo de uma situacao de VD.
Distribuidas tarefas.
12.06.2015
Se no decorrer do rastreio for diagnosticada alguma probabilidade de VD, definiram-se os seguintes
procedimentos:
Avaliar o perigo antes de definir estratégia a desenvolver
- Perigo imediato — Procedimento de urgéncia
- Perigo ndo imediato — Referéncia a rede adequando os recursos

Decidiu-se elaborar um “Manual de Procedimentos e Intervencao face a Violéncia Doméstica” (Apéndice

1);
14 ¢ 15.05.2015

Formag¢do de Apresentagdo do Roteiro da Rede segura. — Forum Municipal Cascais Contra a Violéncia
Doméstica.

03.07.2015
Apresentado, discutido e aprovado o instrumento de colheita de dados para o rastreio (Apéndice 1) e o
Algoritmo de Rastreio de Violéncia Doméstica (Apéndice 1).

10.07.2015

Elaborado, apresentado e aprovado “Manual de Procedimentos” (Apéndice 1), onde estdo compilados todos

os procedimentos a desenvolver em relagdo ao Rastreio, ao Diagnostico, a Avaliagao do Perigo e ao

Encaminhamento.

Este Manual de Procedimentos estd disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/0B12fL.7tSgWVSWIipVemJfNklgbTQ/view
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Pela sensibilidade e delicadeza da problematica decidiu-se optar por treinar a abordagem do cliente através
da simulagao da aplicagdo do rastreio interpares.

Elaborado, apresentado e aprovado o Plano Or¢camental (Apéndice3).

31.07.2015
Apresentado o projecto a Sr.* Directora Executiva do ACES de Cascais, que solicitou o parecer do Conselho
Técnico e da Comissdo de Etica.

17.09.2015
Submetido o projecto ao Conselho Executivo que ira pedir o parecer do Conselho Técnico e da Comissao de

Etica da ARSLVT.

6. VERIFICAR OS RESULTADOS

Saberemos mais sobre o perfil desta USF quando forem tratados dados relativos ao rastreio, previsto para
Maio de 2016 (numa fase intercalar) e Dezembro de 2016.

7. PROPOR MEDIDAS CORRECTIVAS, STANDARDIZAR E TREINAR A EQUIPA

Elaboramos o “Manual de Procedimentos” como forma de standardizar as intervencoes de todos os
elementos da equipa. Este sera revisto e actualizado sempre que seja necessario.

Procuramos um questionario validado para portugués para efectuar rastreio a agressores, actualmente nao
existe nenhum.
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APENDICE 1

“Manual de Procedimentos e Intervencao face a Violéncia Doméstica”

Este Manual de Procedimentos esta disponivel em:

https://drive.google.com/file/d/0B12fL.7tSeWVSWIipVemJfNklgbTQ/view
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APENDICE 2

“Cronograma”
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CRONOGRAMA DO PROJECTO “ICEBERG”

2015
Meses
Tarefas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Formular
objectivos iniciais
Perceber as causas
- revisao
bibliografica
Planear e executar A, E, H,
.. AB,C,D | A,C,D
tarefas/actividades C,D|FG I

A - Formagao a toda a equipa; B - Elaborar cronograma; C - Diagnosticar necessidades / identificar recursos;
D - Definir e estruturar procedimentos; E — Apresentar, discutir e aprovar o instrumento de colheita de dados
para o rastreio de vitima de Violéncia Doméstica; F - Elaborar manual de procedimentos; G - Submeter o
projecto a Direc¢do Executiva do ACES de Cascais; H - Submeter o projecto ao Conselho Clinico do ACES

de Cascais; I - Solicitar parecer da Comissao ética da ARSLVT.

2016

Meses

Tarefas

Inicio do projecto

Verificar resultados

Propor medidas
correctivas,

standardizar

Reconhecer e partilhar

SucCesso

19




APENDICE 3

“Plano Orcamental”

20



PLANO ORCAMENTAL

Os dados epidemiologicos relacionados com a violéncia doméstica sdo, efectivamente dificeis de apurar, pelo
que optamos por recorrer aos numeros nacionais publicados no RASI.
Fizemos o levantamento da populagdo com idade igual ou superior a 16 anos inscrita na USF, bem como o
numero de vitimas e agressores de VD ja identificados; estimdmos em 50% da taxa de utilizagdo da USF e
que retnem todos os critérios de inclusdo no rastreio (estar a s6s com o profissional e ter idade > 16 anos.

Estimamos o nimero de horas necessarias por classe profissional e consideramos para o valor/hora a média

da USF.
1. INDICADORES DE EXECUCAO E METAS
Indicadores Metas
. Historico
Referéncia | Nome 2015 2016 2017
2014

Numer'o de clientes inscritos na USF 100070 L0767 L0767 10767
Artemisa com > 16 anos
Numer'o de grav1c.las com 1 consulta na USF 76 90 90
Artemisa no 1° trimestre
Percegtagem gr%}Vldas inscritas na USF 70 23 23
Artemisa no 3° trimestre

(1) 84,78% da populagio inscrita na USF Artemisa; @ [N° de médicos (3) x 1900] + [N° de médicos (4) x 1750] x 84,78% = 10767.
Quadro 1 — Indicadores ¢ metas de clientes com idade > 16 anos ¢ gravidas.

2. DESCRICAO DA ACTIVIDADE

Rastreio de Violéncia Doméstica
Quem Enfermeiros, Médicos
Por iniciativa do médico ou do enfermeiro
Como Durante a consulta agendada pelo cliente
Aplicado questiondrio se o cliente estiver a s6s com o profissional
Onde Gabinetes médicos e de enfermagem
Quando Todos os dias uteis durante o ano
52 Percentagem de clientes vitimas identificados antes do rastreio
21 Percentagem de clientes agressores identificados antes do rastreio
Percentagem de clientes vitimas identificados através do rastreio
Avaliacao
Percentagem de clientes agressores identificados através do rastreio
0 Percentagem de gravidas vitimas de VD ja identificadas
Percentagem de gravidas vitimas de VD identificadas através do rastreio
Duraciao / rastreio 52 sem. Atendimento administrativo — 15 minutos/semana
27350 Atendimento de enfermagem — 5 minutos
27350 Atendimento médico - 5 minutos
Duracio / rastreio 14@ Atendimento administrativo — 5 minutos
positivo 7 Atendimento de enfermagem — 20 minutos
7 Atendimento médico - 20 minutos
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Utilizacao

Todos os clientes com > 16 anos Inscritos na USF Artemisa
Todas as gravidas no 1° trimestre Inscritas na USF Artemisa

Todas as gravidas no 3° trimestre Inscritas na USF Artemisa

M (N° de estimado de Rastreios = n° inscritos com idade > 16 anos + 1° consulta da gravida no 1° trimestre + {iltima consulta da
gravida no 3° trimestre) /4; @ N° estimado de rastreios x 2,62%o (Taxa de incidéncia de VD %, habitantes na regidio de Lisboa, RASI,
p. 51) x 2; ® N° estimado de rastreios x 2,62%o (Taxa de incidéncia de VD habitantes na regido de Lisboa, RASI, p. 51)

Quadro 2 — Indicadores e metas de Rastreio de VD

3. CARGA HORARIA

Carga Horaria- 2016

Médicos Enfermeiros® Administrativos®
Actividade
N° horas / ano Custo / ano N° horas / ano Custo / ano N° horas / ano Custo / ano

Rastreio de VD 227h55 7756€ 227h55 3799,37€ 52 464,38€
Intervengao em

) - 2h20 79,40€ 2h20 37,89€ 1h10. 10,43€
rastreio positivo

Total 228h55 7835,4€ 229h15 3837,26€ 52h35 655,31€

M Valor médio/hora do médico da USF Artemisa = 34,03; ® Valor médio/hora do enfermeiro da USF Artemisa = 16,67; ¢
Valor médio/hora do administrativoo da USF Artemisa = 8,94
Quadro 3 — Carga horaria para Rastreio/Intervengdo em situagdo de VD / ano.

4. Recursos Materiais

Recursos materiais - 2016

Actividade Ma}te.rlal escr1tor19 Contactos telefénicos .Maten? 1 d1dact1.c ©
Fotocopias Dossier (divulgacao do projecto)

Rastreio de VD 218,8€M 3,98® 71,7€®

ISREIED B2 g e 1,999 2.52€0

rastre1o positivo

Total 219,36€ 5,98€ 71,7€

(D'N° de rastreios previstos (5470) x prego unitario da fotocopia (0.02€) x 2; @ N° de rastreios positivos previstos
(14) x prego unitario da fotocopia (0.02€) x 2; ® Prego unitario x 2; ¥ Prego unitéario x 1; 2 posters x 35.85; 5 min.
x preco de chamadas telefonicas (0,18€) x n° rastreios positivos (14).
Quadro 4 — Recursos materiais previstos para Rastreio/Intervengdo em situagdo de VD / ano.
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