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MINISTERIO DO INTERIOR

Diploma Ministerial n.° 1/2011

de 12 de Janeiro

O Ministro do Interior, verificado ter sido dado cumprimento
ao disposto no artigo 14 do Decreto n.° 3/75, de 16 de Agosto,
conjugado com o artigo 16, dalein.° 16/87, de 21 de Dezembro,
no uso da faculdade que lhe é concedida pelo artigo 12 da Lei
da Nacionalidade, determina:

E concedida a nacionalidade mocambicana, por
reaquisi¢do, a Zaved Gulam Hussein, nascido a 14 de
Dezembro de 1971, em Montepuez—Mogambique.

Ministério do Interior, em Maputo, aos 5 de Agosto de 2010.
— O Ministro do Interior, José Condugua Antonio Pacheco.

Diploma Ministerial n.® 2/2011

de 12 de Janeiro

O Ministro do Interior, verificado ter sido dado cumprimento
ao disposto no artigo 14 do Decreto n.° 3/75, de 16 de Agosto,
no uso da faculdade que lhe é concedida pelo artigo 12 da Lei
da Nacionalidade, determina:

E concedida a nacionalidade mocambicana, por
naturalizacdo, a Abbas Ali Dhaini, nascido a 1 de
Janeiro de 1974, em Libano.

Ministério do Interior, em Maputo, aos 29 de Dezembro de
2010. — O Ministro do Interior, Alberto Ricardo Mondlane.

Diploma Ministerial n.” 3/2011

de 12 de Janeiro

O Ministro do Interior, verificado ter sido dado cumprimento
ao disposto no artigo 14 do Decreto n.® 3/75, de 16 de Agosto,
no uso da faculdade que lhe é concedida pelo artigo 12 da Leida
Nacionalidade, determina:

E concedida a nacionalidade mocambicana, por
naturalizacdo, a Mohamed Hassan Basma, nascido a 19
de Novembro 1963, em Serra Leoa.

Ministério do Interior, em Maputo, aos 29 de Dezembro de
2010. — O Ministro do Interior, Alberto Ricardo Mondlane.
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Diploma Ministerial n.° 4/2011

de 12 de Janeiro

O Ministro do Interior, verificado ter sido dado cumprimento
ao disposto no artigo 14 do Decreto n.° 3/75, de 16 de Agosto,
no uso da faculdade que lhe é concedida pelo artigo 12 da Lei
da Nacionalidade, determina:

E concedida a nacionalidade mocambicana, por
naturalizacdo, a Ali Kais, nascido a 8 de Margo 1979, em
Nahale-Baalbeck — Libano.

Ministério do Interior, em Maputo, aos 29 de Dezembro
de 2010. — O Ministro do Interior, Alberto Ricardo Mondlane.

Diploma Ministerial n.° 5/2011

de 12 de Janeiro

O Ministro do Interior, verificado ter sido dado cumprimento
ao disposto no artigo 14 do Decreto n.° 3/75, de 16 de Agosto,
no uso da faculdade que lhe é concedida pelo artigo 12 daLei da
Nacionalidade, determina:

E concedida a nacionalidade mogambicana, por
naturalizagdo, a Claddio Filipe Augusto Custédio,
nascido a 29 de Abril 1988, em Lisboa — Portugal.

Ministério do Interior, em Maputo, aos 29 de Dezembro de
2010. — O Ministro do Interior, Alberto Ricardo Mondlane.

Diploma Ministerial n.® 6/2011

de 12 de Janeiro

O Ministro do Interior, verificado ter sido dado cumprimento
ao disposto no artigo 14 do Decreto n.® 3/75, de 16 de Agosto,
no uso da faculdade que lhe é concedida pelo artigo 12 da Lei da
Nacionalidade, determina:

E concedida a nacionalidade mocambicana, por
naturalizacdo, a José Jorge Martins Custddio, nascido
a 23 de Maio 1957, em Lisboa — Portugal.

Ministério do Interior, em Maputo, aos 29 de Dezembro
de 2010. — O Ministro do Interior, Alberto Ricardo Mondlane.

Diploma Ministerial n.° 7/2011

de 12 de Janeiro

O Ministro do Interior, verificado ter sido dado cumprimento
ao disposto no artigo 14 do Decreto n.® 3/75, de 16 de Agosto,

no uso da faculdade que lhe é concedida pelo artigo 12 da Lei
da Nacionalidade, determina:

E concedida a nacionalidade mogambicana, por
naturalizac?o, a Belarmino de Barros Anes, nascidoa 16
de Julho 1941, em Portugal.

Ministério do Interior, em Maputo, aos 29 de Dezembro
de 2010. — O Ministro do Interior, Alberto Ricardo Mondlane.

Diploma Ministerial n.° 8/2011

de 12 de Janeiro

O Ministro do Interior, verificado ter sido dado cumprimento
ao disposto no artigo 14 do Decreto n.® 3/75, de 16 de Agosto,
no uso da faculdade que lhe é concedida pelo artigo 12 da Lei da
Nacionalidade, determina:

E concedida a nacionalidade mogcambicana, por
naturalizacd@o, a Nizar Noor Nathahi, nascido a 17 de
Junho de 1974, em Paquistio.

Ministério do Interior, em Maputo, aos 29 de Dezembro de
2010. — O Ministro do Interior, Alberto Ricardo Mondlane.

MINISTERIO DA SAUDE

Despacho

Havendo necessidade de orientar a ac¢do do Servigo Nacional
de Saide no tratamento encaminhamento dos casos de violéncia
de Género nas Unidades Sanitarias com vista a melhoria do
Estado de Satide da populagdo, ao abrigo do disposto na Lei,
determino:

Artigo. 1. Sdo aprovadas as Normas de Atendimento Integrado
as Vitimas de Violéncia de Género, em anexo, para as Unidades
Sanitarias do Servico Nacional de Saude.

Art. 2. As Normas em anexo, constituem um instrumento
de orientagcdo das ac¢des de todas as Unidades Sanitdrias do
Servigo Nacional de Sadde.

Art. 3. O presente Despacho entra imediatamente em vigor e
carece de publicacido no Boletim da Repuiblica.

Ministério da Satide, em Maputo, aos 16 de Agosto de 2010.
— O Ministro da Saude, Paulo Ivo Garrido.
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Atendimento Integrado as Vitimas de Violéncia
de Género num Hospital de Nivel Central

Introducao

O atendimento as vitimas de violéncia, no SNS, tem sido
concentrado principalmente no trauma fisico. Este tratamento
pode ser suficiente, quando se trata de violéncia “da rua”. Este
atendimento nao é geralmente realizado de forma confortavel
para a pessoa agredida, que é referida sucessivamente de
gabinete em gabinete ou de servico em servigo, o que termina
muitas vezes em abandono ao tratamento.

Quando se trata de violéncia doméstica, o tratamento fisico
exclusivo é absolutamente insuficiente, pois esta-se perante um
caso em que a violéncia emocional e psicolégica é mais grave
que a fisica, e de duragdo mais longa. E, como se trata de uma
violacdo de direitos, o profissional de saide deve fazer um
registo pormenorizado das lesdes e aconselhamento sobre como
a vitima deve gerir o relacionamento com o agressor, com quem
a vitima convive (maior parte das vezes diariamente), com base
na lei. A este tratamento que envolve as 3 dreas (fisica, psiquica
e legal) se chama de atendimento integrado.

Devido, ao facto destas vitimas de violéncia doméstica
sofrerem concomitantemente de varios tipos de violéncia
(social, econdémica, verbal, emocional, psiquica e sexual para
além da fisica) e ndo terem sofrido de um tnico acto isolado de
violéncia, mas viverem numa relacdo violenta, ndo tém a
possibilidade e a liberdade de se dirigirem a Unidade Sanitéria
de acordo com a necessidade. Quanto mais vezes ou dias ela for
solicitada a dirigir-se a Unidade Sanitaria, maior o risco de
interromper/abandonar o tratamento.

As normas que se apresentam a seguir t€ém o objectivo de
organizar o atendimento, tendo em mente os constrangimentos
acima referidos.

Admissao

Dependendo do sexo, idade, tipo de violéncia e estado clinico
da vitima, a sua admissdo ao hospital podera ser feita nos
seguintes servigos:

— Departamento de Urgéncias;

— Urgéncias de Ginecologia;

— Urgéncias de Pediatria; e

— Departamento de Medicina Legal.

As vitimas devem receber o pacote completo de servigos, no
mesmo dia, pela mesma equipa ou por inter-consulta
(Psicologia, Medicina Legal).

Pessoal necessario

— Profissionais de satide capacitados no atendimento
integrado. Dado que o tratamento fisico é do
conhecimento geral, a capacitacdo deve incidir sobre
0s aspectos emocionais e legais, para que os
profissionais de satide estejam em condi¢des de fazer
o aconselhamento necessario;

— Psicélogo ou profissional de satde treinado em
Psicologia Clinica e técnico de psiquiatria;

— Demais profissionais especialistas (Médico Legista,
Pediatra, Gineco-Obstetra entre outros).

Em caso de mulheres vitimas de violéncia sexual ou outro
tipo de violéncia, a presenca de profissionais de satde

do sexo feminino e que falem a mesma lingua da
vitima serd de grande ajuda para o atendimento.

Protocolos de atendimento

Se a vitima estiver acompanhada, deve-se pedir para que

0 acompanhante se retire do gabinete médico para
deixar a doente a vontade.

Fazer o registo demografico completo da vitima no
processo clinico (nome, idade, sexo, morada, estado
civil), e o registo dos acontecimentos. Apds
confirmacdo da violéncia, proceder de acordo com
as seguintes normas:

Abuso Sexual Infantil:

1. Dar apoio emocional/psicolégico, acompanhado
de explicagdo sobre os direitos que a vitima tem;

2. Instituir o tratamento fisico e mental de acordo com
o diagnéstico;

3. Comunicar o evento as autoridades policiais;

4. Se se tratar de violagdo sexual deve-se seguir
as instrugdes da violacdo sexual, descritas mais
abaixo.

No entanto, chama-se a atencio para o facto de as vitimas
de violéncia de facto usarem todos os servicos como porta de
entrada, tanto em episddios recentes mas principalmente nos
cronicos. Alguns exemplos: Consulta de Estomatologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Medicina, Cirurgia,
Ortopedia, Dermatologia, Psiquiatria e Ginecologia/
Obstetricia. Um estudo recentemente realizado concluiu que
cerca de 50% das mulheres mogambicanas sdo vitimas de
violéncia fisica e/ou sexual. Desta cifra se pode inferir que
uma grande parte das utentes de servigos de Satide Reprodutiva
¢é ou foi vitima de violéncia.

Violéncia Doméstica:

1. Instituir o tratamento fisico de acordo com o
diagndstico;

2. Encaminhar a vitima com o respectivo processo/livro
de registo para o gabinete do psicélogo/a ou
psiquiatra;

3. O/A psicélogo/a ou psiquiatra deve fazer uma sessdo
terapéutica no mesmo dia e decidir com a(s) vitima
a(s) préximag(s) sessoes;

4. Encorajar a vitima a participar nas sessdes terapéuticas
e outros servigos de apoio psicolégico ou nas
organizagdes/servigos que prestam apoio a
comunidade durante os seis (6) meses seguintes;

5. Denunciar o caso as autoridades policiais, pois a
agressao ¢ um crime punido por lei;

6. Elaborar relatério médico-legal destinado as
autoridades policiais;

7. Estabelecer comunicagdo regular com as autoridades
para fazer seguimento dos casos.
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Violac¢io ou Assalto Sexual:

1. Encaminhar urgentemente as Urgéncias/Servigo
de Ginecologia;

2. A vitima ndo deve lavar-se apds o acto da violagdo,
assim como nao deve mudar de roupa, antes de ser
observada na Unidade Sanitdria (pode cobrir-se com
uma capulana ou casaco para se dirigir a Unidade
Sanitaria);

3. Fazer aconselhamento e testagem do HIV/SIDA; caso
o resultado seja negativo, a vitima deve repetir o
teste nos 3 (meses) depois;

4. Administrar anti-retrovirais de emergéncia nas
primeiras 72h;

5. Administrar antibiéticos para prevenir as Infecgdes de
Transmissio Sexual;1.

6. Administrar vacina contra a Hepatite B;

7. Administrar medicamentos para depressdo, insénia e/
/ou ansiedade;

8. Fazer inter-consulta de Medicina Legal e Psicologia;

9. Encorajar a vitima a participar nas sessoes terapéuticas
e outros servigos de apoio psicolégicos ou nas
organizagdes/servigos que prestam apoio a
comunidade durante os seis (6) meses seguintes;

10. Guardar o processo clinico em local seguro;

11. Informar a vitima sobre como proceder em relagio
a instauragio do processo criminal;

12. Marcar consultas de seguimento;

13. Para as vitimas do sexo feminino, com 11 anos de
idade ou mais: Contracepcdo de emergéncia esta
deve ser feita tomando lofemenal/microgenon até
72h depois da violagdo. Se ela aparecer depois de
72h mas antes de completar 5 dias, insere-se DIU. Se
ela aparecer depois de 5 dias, ja ndo ha nada a fazer
sendo aguardar até o inicio do periodo menstrual. Se
a menstruacao nao aparecer até ao dia esperado, deve
voltar ao CS para avaliar se estd gravida.

Material necessario nos locais de atendimento

Oganizar Kits com todo o material e medicac@o necessarios.

Conselhos Gerais:

— Nos gabinetes médicos e policiais deve haver
confidencialidade;

Grande sensibilidade e empatia por parte dos
profissionais de satide;

O pessoal de saide deve testemunhar sempre que
chamado ao tribunal;

Educar as vitimas para que denunciem a agressao/
/violagdo, pois ¢ um crime que € punido por lei;

— Documentar as respostas no processo clinico e guardar
em local seguro; Registar o diagnéstico de Violéncia
para além do diagnéstico biomédico;

— Apoiar, isto €, ndlo ser critico, ser sensivel e compreensiva
a;

— Trabalhar em coordenag¢do com outros parceiros
envolvidos na assisténcia das vitimas, tanto do
ooverno como da sociedade civil.

Atendimento Integrado as Vitimas de Violéncia de
Género num Hospital Provincial, Geral, Rural e
Distrital

Introducao

O atendimento as vitimas de violéncia, no SNS, tem sido
concentrado principalmente no trauma fisico. Este tratamento
pode ser suficiente, quando se trata de violéncia “da rua”. Da
mesma forma, este atendimento nao € geralmente realizado de
forma confortavel para a pessoa agredida, que é referida
sucessivamente de gabinete em gabinete ou de servico em
servigo, o que termina muitas vezes em abandono ao tratamento.

Quando se trata de violéncia doméstica, o tratamento fisico
exclusivo é absolutamente insuficiente, pois estd-se perante um
caso em que a violéncia emocional e psicoldgica é mais grave
que a fisica, e de durag¢do mais longa. E, como se trata de uma
violacdo de direitos, o profissional de satide deve fazer um
registo pormenorizado das lesdes e aconselhamento sobre como
a vitima gerir o relacionamento com o agressor, com quem a
vitima convive (maior parte das vezes diariamente), com base
na lei. A este tratamento que envolve as 3 dreas (fisica, psiquica
e legal) se chama de atendimento integrado.

Devido ao facto destas vitimas de violéncia doméstica
sofrerem concomitantemente de varios tipos de violéncia (social,
econémica, verbal, emocional, psiquica e sexual para além da
fisica) e ndo terem sofrido de um tnico acto isolado de violéncia,
mas viverem numa relacdo violenta, ndo t€ém a possibilidade e a
liberdade de se dirigirem a Unidade Sanitdria de acordo com a
necessidade. Quanto mais vezes ou dias ela for solicitada a dirigir-
se a Unidade Sanitaria, maior o risco de interromper/abandonar
o tratamento.

As normas que se apresentam a seguir tém o objectivo de
organizar o atendimento, tendo em mente os constrangimentos
acima referidos.

Admissao

Dependendo do sexo, idade, tipo de violéncia e estado clinico
da vitima, a sua admissdo ao hospital poderd ser feita nos
seguintes servigos:

— Servigo de Urgéncias;
— Urgéncias de Ginecologia/Obstetricia.

As vitimas devem receber o pacote completo de servigos, no
mesmo dia, pela mesma equipa ou por inter-consulta (Psicologia).

No entanto, chama-se a ateng@o para o facto de as vitimas
de violéncia de facto usarem todos os servicos como porta de
entrada, tanto em episddios recentes mas principalmente nos
crénicos. Alguns exemplos: Consulta de Estomatologia,
Oftalmologia, Medicina, Cirurgia, Ortopedia, Dermatologia,
Psiquiatria e Ginecologia/Obstetricia. Um estudo recentemente
realizado concluiu que cerca de 50% das mulheres
mogambicanas sdo vitimas de violéncia fisica e/ou sexual. Desta
cifra se pode inferir que uma grande parte das utentes de
servicos de Saide Reprodutiva € ou foi vitima de violéncia.

Pessoal Necessario

— Profissionais de saude capacitados no atendimento
integrado. Dado que o tratamento fisico ¢ do
conhecimento geral, a capacitacio deve incidir sobre
0s aspectos emocionais e legais, para que 0s
profissionais estejam em condi¢des de fazer o
aconselhamento devido;
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— Psicdlogo ou profissional de Sadde treinado em
Psicologia Clinica;

— Médico ou outro técnico de satiide capacitado em
Medicina Legal.

Em caso de mulheres vitimas de violéncia sexual ou outro
tipo de violéncia, a presenga de profissionais de saide do sexo

feminino e que falem a mesma lingua da vitima serd de grande
ajuda para o atendimento.

Protocolos de atendimento

Se a vitima estiver acompanhada, deve-se pedir para que o
acompanhante se retire do gabinete médico para deixar a
paciente a vontade.

Fazer o registo demografico completo da vitima no processo
clinico (nome, idade, sexo, morada, estado civil), e o registo dos
acontecimentos. Apés confirmagdo da violéncia, proceder de
acordo com as seguintes normas:

Abuso Sexual Infantil:

1. Encaminhar a vitima a consulta médica;

2. Dar apoio emocional/psicolégico, acompanhado
de explicagdo sobre os direitos que a vitima tem;

3. Instituir o tratamento fisico e mental de acordo com
o diagndstico;
4. Comunicar o evento as autoridades policiais;

5. Se se tratar de violacdo sexual deve-se seguir
as instru¢des da violacdo sexual descritas abaixo.

Violéncia Doméstica:

1. Instituir o tratamento fisico de acordo com o
diagnéstico;

2. Encaminhar a vitima com o respectivo processo/livro
de registo para o gabinete do psicélogo/a ou
psiquiatra;

3. O/A psicélogo/a ou psiquiatra deve fazer uma sessido
terapéutica no mesmo dia e decidir com a vitima a(s)
proximag(s) sessoes;

4. Encorajar a vitima a participar nas sessoes terapéuticas
e outros servigos de apoio psicolégicos ou nas
organizagdes/servigos que prestam apoio na
comunidade durante os seis (6) meses seguintes;

5. Denunciar o caso as autoridades policiais, pois a
agressao ¢ um crime punido por lei;

6. Elaborar relatério médico-legal destinado as autoridades
policiais;

7. Estabelecer comunicag@o regular com as autoridades
para fazer seguimento dos casos.

Violacéo ou Assalto Sexual:

1. Encaminhar urgentemente as Urgéncias/Servico de
Ginecologia;

2. A vitima ndo deve lavar-se apds o acto da violagdo,
assim como ndo deve mudar de roupa, antes de ser
observada na Unidade Sanitéria (pode cobrir-se com
uma capulana ou casaco para se dirigir a Unidade
Sanitaria);

3. Fazer aconselhamento e testagem do HIV/SIDA. Caso
o resultado seja negativo, a vitima deve repetir o

teste 3 (meses) depois;

Violac¢io ou Assalto Sexual:

4. Administrar anti-retrovirais de emergéncia nas
primeiras 72h;

5. Administrar antibiéticos para prevenir as ITS;
6. Administrar vacina contra a Hepatite B;

7. Administrar medicamentos para depressio, insénia e/
/ou ansiedade;

8. Fazer inter-consulta de Psicologia/Medicina Legal;

9. Encorajar a vitima a participar nas sessdes terapéuticas
e outros servicos de apoio psicolégico ou nas
organizagdes/servigos que prestam apoio a
comunidade durante os seis (6) meses seguintes;

10. Guardar o processo clinico em local seguro;

11. Informar a vitima sobre como proceder em relagdo
a instauracao do processo criminal;

12. Marcar consultas de seguimento;

13. Para as vitimas do sexo feminino, com 11 anos de
idade ou mais: Contracep¢do de emergéncia: deve
ser feita tomando lofemenal/microgenon até 72h
depois da violag@o. Se ela aparecer depois de 72h
mas antes de completar 5 dias, insere-se DIU. Se ela
aparecer depois de 5 dias, ja ndo ha nada a fazer
sendo aguardar até o inicio do periodo menstrual. Se
amenstruacao nao aparecer até ao dia esperado, deve
voltar ao CS para avaliar se esta gravida.

Material necessario nos locais de atendimento

Organizar Kits com todo o material e medicag@o necessarios.

Conselhos Gerais

— Nos gabinetes médicos e policiais deve haver
confidencialidade;

— Grande sensibilidade e empatia por parte dos
profissionais de satide;

— O pessoal de saude deve testemunhar sempre que
chamado ao tribunal;

— Educar as vitimas para que denunciem a agressdo/
/violacdo, pois € um crime que € punido por lei;

— Documentar as respostas no processo clinico e guardar
em local seguro e registar o diagndstico de
Violéncia, para além do diagndstico biomédico;

z

— Apoiar, isto é, ndo ser critico, ser sensivel e
compreensivo;

— Trabalhar em coordenag¢do com outros parceiros
envolvidos na assisténcia das vitimas, tanto do

governo como da sociedade civil.

Atendimento Integrado as Vitimas de Violéncia
de Género num Centro de Saude

Introducao

O atendimento as vitimas de violéncia, no SNS, tem sido
concentrado principalmente no trauma fisico. Este tratamento
pode ser suficiente, quando se trata de violéncia “da rua”. Este
atendimento nao é geralmente realizado de forma confortavel
para a pessoa agredida, que é referida sucessivamente de
gabinete em gabinete ou de servico em servigo, o que termina

muitas vezes em abandono ao tratamento.

Quando se trata de violéncia doméstica, o tratamento fisico
exclusivo é absolutamente insuficiente, pois esti-se perante um
caso em que a violéncia emocional e psicolégica € mais grave
que a fisica, e de duragdo mais longa. E, como se trata de uma
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violag@o de direitos, o profissional de saide dever fazer um
registo pormenorizado das lesdes e aconselhamento sobre como
a vitima deve gerir o relacionamento com o agressor, com quem
a vitima convive (maior parte das vezes diariamente), com base
na lei. A este tratamento que envolve as 3 dreas (fisica, psiquica
e legal) se chama de atendimento integrado.

Devido ao facto destas vitimas de violéncia doméstica
sofrerem concomitantemente de varios tipos de violéncia (social,
econémica, verbal, emocional, psiquica e sexual para além da
fisica) e ndo terem sofrido de um tnico acto isolado de violéncia,
mas viverem numa relacdo violenta, ndo tém a possibilidade e a
liberdade de se dirigirem a Unidade Sanitdria de acordo com
a necessidade. Quanto mais vezes ou dias ela for solicitada
a dirigir-se a Unidade Sanitdria, maior o risco de interromper/
/abandonar o tratamento.

As normas que se apresentam a seguir tém o objectivo de
organizar o atendimento, tendo em mente os constrangimentos
acima referidos.

Admissao
— Servico de Urgéncias
— Consulta médica

As vitimas devem receber o pacote completo de servigos, no
mesmo dia, pela mesma equipa.

No entanto, chama-se a ateng@o para o facto de as vitimas
de violéncia de facto usarem todos os servicos como porta
de entrada, tanto em epis6dios recentes como nos cronicos.

As consultas preventivas de Saide Materno-Infantil e da
Crianca s@o os locais com maior propor¢ido de vitimas
de violéncia.

Pessoal Necessario

— Profissionais de satide capacitados no atendimento
integrado. Dado que o tratamento fisico é do
conhecimento geral, a capacitacdo deve incidir sobre
0s aspectos emocionais e legais, para que oS
profissionais estejam em condicdes de fazer o
aconselhamento devido. Para o efeito deve ser
seleccionado um médico ou técnico de saide para
ser capacitado em nocdes bdsicas de psicologia e
medicina legal.

Em caso de mulheres vitimas de violéncia sexual ou outro
tipo de violéncia, a presenga de profissionais de saide do sexo

feminino e que falem a mesma lingua da vitima serd de grande
ajuda para o atendimento.

Protocolos de atendimento

Se a vitima estiver acompanhada, deve-se pedir para que o

acompanhante se retire do gabinete médico para deixar a
paciente a vontade.

Fazer o registo demografico completo da vitima no processo
clinico (nome, idade, sexo, morada, estado civil), e o registo
dos acontecimentos. Apés confirmagdo da violéncia, proceder
de acordo com as seguintes normas:

Abuso Sexual Infantil:
1. Encaminhar a vitima a consulta médica;

2. Dar apoio emocional/psicolégico, acompanhado
de explicag@o sobre os direitos que a vitima tem;

3. Instituir o tratamento fisico e mental de acordo com
o diagndstico;
4. Comunicar o evento as autoridades policiais;

5. Se se tratar de violacdo sexual deve-se seguir
as instruc¢des da violacdo sexual descritas abaixo.

Violéncia Doméstica:

1. Instituir o tratamento fisico de acordo com
o diagndstico;

2. Encorajar a vitima a participar nas sessoes terapéuticas
e outros servicos de apoio psicoldgicos ou nas
organizagdes/servigos que prestam apoio a
comunidade durante os seis (6) meses seguintes;

3. Aconselhd-la a denunciar o caso as autoridades
policiais, pois a agressao é um crime punido por lei;

4. Caso seja uma pessoa menor de idade o/a trabalhador/
/a de saide DEVE comunicar o facto as autoridades
policiais,

5. Elaborar relatério médico-legal destinado
as autoridades policiais;

6. Estabelecer comunicacio regular com as autoridades
para fazer seguimento dos casos;

7. Marcar consultas de seguimento.

Violacdo ou Assalto Sexual:
1. Encaminhar urgentemente a vitima a consulta médica;

2. A vitima nfo deve lavar-se apds o acto da violagéo,
assim como nio deve mudar de roupa, antes de ser
observada na US (pode cobrir-se com uma capulana
ou casaco para se dirigir a US);

3. Fazer aconselhamento e testagem do HIV/SIDA, caso
o resultado seja negativo, a vitima deve repetir o
teste nos 3 (meses) seguintes;

4. Administrar anti-retrovirais de emergéncia nas
primeiras 72h;

5. Administrar antibiéticos para prevenir as ITS;
6. Administrar vacina contra a Hepatite B;

7. Administrar medicamentos para depressdo, insénia
e/ou ansiedade;

8. Encorajar a vitima a participar nas sessdes terapéuticas
e outros servigos de apoio psicolégicos ou nas
organizagdes/servicos que prestam apoio a
comunidade durante os seis (6) meses seguintes;

9. Guardar o processo clinico em local seguro;

10. Informar a vitima sobre como proceder em relagéo a
instauragdo do processo criminal;

11. Marcar consultas de seguimento;

12. Para as vitimas do sexo feminino, com 11 anos de
idade ou mais: Contracepgdo de emergéncia: deve
ser feita tomando lofemenal/microgenon até 72h
depois da violac@o. Se ela aparecer depois de 72h
mas antes de completar 5 dias, insere-se DIU. Se
ela aparecer depois de 5 dias, ja ndo ha nada a fazer
sendo aguardar até o inicio do periodo menstrual.
Se a menstruacdo ndo aparecer até ao dia esperado,
deve voltar ao Centro de Satide para avaliar se esta
gravida.

Material necessario nos locias de atendimento

Organizar Kits com todo o material e medicagdo necessdrios.

Conselhos Gerais:

— Nos gabinetes médicos e policiais deve haver
confidencialidade;

— Grande sensibilidade e empatia por parte dos
profissionais de satide;
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— O pessoal de saide deve testemunhar sempre que
chamado ao tribunal;

— Educar as vitimas para que denunciem a agressao/
/violac@o, pois € um crime que € punido por lei;

— Documentar as respostas no processo clinico e guardar
em local seguro e registar o diagndstico de Violéncia,
para além do diagnéstico biomédico;

— Apoiar, isto é, ndo ser critico, ser sensivel e
compreensivo;

— Trabalhar em coordenagdo com outros parceiros
envolvidos na assisténcia das vitimas, tanto do
governo como da sociedade civil.

ANEXO A - Justificativa

Na tltima década, o problema da violéncia de género tem
ganho centralidade no que respeita aos direitos humanos, a saide
publica e o desenvolvimento sustentdvel. Esta centralidade e
prioridade vém reflectidas em vdrios instrumentos legais
internacionais, sendo de destacar os seguintes: i) Convencao
para a Eliminacdo da Violéncia Contra as Mulheres (1993);
i) Convengdo para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagdo contra as Mulheres (1979); iii) Plataforma de
Accdo de Beijing (1995); iv) Protocolo sobre os Direitos das
Mulheres da Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos
(2003).

Segundo as Nagdes Unidas', a violéncia de género tem por
alvo principal as mulheres e afecta-as de forma desproporcionada.
Esta forma de violéncia resulta da desigualdade de poder nas
relacdes ao nivel familiar, nas comunidades e nos Estados, e
torna-se ainda mais pronunciada em situa¢des de conflito ou de
p6s conflito. Assim, no dmbito da Campanha para a
implementacdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio,
a Task Force para a area de Educacio e Igualdade de Género
estabeleceu como uma das suas prioridades o combate a
violéncia contra mulheres e raparigas.’

Uma forma particularmente grave da violéncia de género € a
violéncia doméstica, que se refere a contextos de conjugalidade.

Um outro estudo publicado indica que, por exemplo, nos
Estados Unidos da América, em 1996, 51% de todas as mulheres
assassinadas conheciam o seu agressor e que 30% foram mortas
pelos maridos, ex-maridos ou namorados.*

Outro estudo da OMS® mostrou a prevaléncia internacional
da violéncia contra as mulheres, embora salientando que ha
variacdes entre as vdrias regides do planeta. Por exemplo, no
que concerne a violéncia fisica entre parceiros intimos (que é s6
uma das dimensdes da violéncia), a propor¢cdo de mulheres que
alguma vez sofreram uma agressdo vai de 13% no Japdo, a 61%
numa provincia do Peru, enquanto na maior parte dos paises a
percentagem se situa entre 23% a 49%.

No que respeita a Mogambique, um estudo realizado em
2004° demonstrou que 54% das mulheres sdo ou foram vitimas
de violéncia fisica ou sexual. Outros trabalhos’ indicam também
que s@o poucas as mulheres que denunciam e mesmo as que se
dirigem a Policia vao mais para pedir pensdo de alimentos para
as criancas, ainda que sejam vitimas de violéncia fisica, sexual
e psicoldgica.

Para fazer face a este problema que afecta principalmente as
mulheres e as criangas, o Governo estd a organizar-se para
providenciar cuidados de forma integrada. O Ministério do
Interior criou os Gabinetes de Atendimento da Mulher e da
Crianca, que tém por objectivo providenciar cuidados de
qualidade as vitimas de violéncia doméstica, garantindo a
criminalizacdo do agressor e lutando contra os preconceitos
que existem na institui¢do em relagio a esta forma de violéncia.
Na mesma linha de accéo, o Ministério da Satde pretende agora
dispensar cuidados de melhor qualidade, integrados, tendo em
atencdo as necessidades das vitimas, na drea psicoldgica e
médico-legal, para além das fisicas que tém sido mais
frequentemente tratadas.

Paralelamente, a recentemente aprovada Lei sobre a Violéncia
Doméstica Contra a Mulher (Lei n.° 29/2009) coloca desafios
ao Sector de Saide, que deve estar preparado para assumir as
responsabilidades atribuidas pelo Governo no combate e
prevencdo da violéncia, como forma de repor os direitos
humanos dos seus cidaddos, quando os mesmos sdo violados.

ANEXO B - Accoes Prioritarias
Melhorar a qualidade de servigcos

— Garantir a disponibilidade de equipamento basico
e exigéncias de exame, incluindo sala privada e
aspectos de seguranca.

— Melhorar os cuidados nas Urgéncias, incluindo:

e Disponibilidade de contraceptivos de emergéncia;

® Acesso a interrupgdo de gravidez.
Desenvolvimento de capacidades

— Orientar os trabalhadores da saude em assuntos do
género, direitos humanos e violéncia.

— Organizar formagdo especifica para médicos e outros
quadros que estdo directamente envolvidos nos
cuidados das vitimas da violéncia sexual.

— Investir num centro ou institui¢do médica para
desenvolver como um centro de exceléncia. Isso
facilita a expansao de conhecimentos, formagao e cria
oportunidades para pesquisa e estudos experimentais.

— Integrar questdes da violéncia no curriculo dos institutos
de ciéncias de sadde, centros de formacio e
Faculdades de medicina, bem como academias da
policia.

Melhorar o sistema de referéncia

— Os servigos devem ser coordenados de tal forma que
o nimero de exames e entrevistas para vitimas sejam
minimizadas.

— A interac¢do mais proxima e o estabelecimento de redes
melhoradas entre as diferentes entidades, em primeiro
lugar entre policia, ONG e hospital, o que ird permitir
ndo sé o uso miximo de recursos financeiros e
humanos disponiveis a nivel local mas beneficiara
uma abordagem mais abrangente das necessidades
das vitimas.
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Servigcos médicos-legais

— Um bom servigo de medicina legal refor¢a o processo

de investigacdio e um compromisso para melhorar a
justica. As unidades forenses praticamente nao
existem e a especializacdo na medicina legal é
escassa. Neste aspecto, os investimentos necessarios
para criar servigos funcionais no Pais constituem um
desafio.

— Um ponto de partida poderia ser o desenvolvimento

de normas minimas para exame e registo de resultados.
Isso envolve a identifica¢@o e formagao dos quadros
nos exames elementares médico-legais, elaboragdo
do relatério e comparéncia no tribunal bem como o
desenvolvimento de formato de relatério
padronizados.

Advocacia

— O sector da satde tem um papel na actividade de quebrar

o siléncio em volta da violéncia em geral e da sexual
em especial. Ainda existe pouca sensibilidade sobre
a questdo, daf a necessidade de aumentar a advocacia.

ANEXO D — Mapa para registo de les6es fisicas no
processo clinico

Preco — 9,40MT
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