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POLITICA NACIONAL

A Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher contribui na permanente
construcao do SUS e prioriza a
problematica da violéncia contra a mulher.
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Qualifica a gestao e supera a fragmentag¢ao das
Podisiia Vavinmal de Tienian Inirpral 3 politicas e programas de saude, por meio da
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Estabelece interfaces com as demais Politicas
Publicas nacionais visando ampliar a qualidade
de vida das mulheres no Brasil. -y
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A POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER, O COMPOMENTE
ATENCAO PARA MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E SEXUAL,

POLITICAS INTERSETORIAIS E PLANOS DE ENFRENTAMENTO
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Baseado em Mattus (1987) e Mendes (2007) BRASIL



SISTEMA DE GOVERNANCA DAS REDES DE
ATENCAO INTEGRAL PARA MULHERES E ADOLESCENTES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E SEXUAL

¥Sistema de
Gestao
Integrado

COORDENACAO DA COORDENACAO DA COORDENACAO DA

ATENCAO INFORMACAO GESTAO
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ATENCAO

REDE NACIONAL
ATENCAO INTEGRAL PARA MULHERES E ADOLESCENTES EM
SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E SEXUAL
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*INTEGRAM A REDE AS
*SECRETARIAS ESTADUAIS
E MUNICIPAIS DE SAUDE:

e Acre

¢ Alagoas

e Amapa

e Amazonas

¢ Bahia

e Ceara

¢ Distrito Federal
e Espirito Santo
* Goias

¢ Maranhao

e Mato Grosso

¢ Mato Grosso do Sul
¢ Minas Gerais

* Para

¢ Paraiba

* Pernambuco

* Piaui

¢ Parana

¢ Rio de Janeiro

¢ Rio Grande do Norte
¢ Rio Grande do Sul

¢ Rondonia

e Roraima

e Santa Catarina

e Sergipe

¢ S3o Paulo

¢ Tocantins

EM 2011
ENCONTRAM-SE EM
ATIVIDADE:

552 servigos de Saude para
atendimento da violéncia
Sexual

402 servigos de Satide
Para atendimento da violéncia
Domeéstica

65 Servigos Especializados

de Saude para atendimento

de procedimentos relacionados
a violéncia sexual previstos

em Lei

5U5+

Ministério da
Saude
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FICHA DE NOTIFICAGAQ/ INVESTIGAGAO

. . N®
VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS

Repiblica Federativa do Brasil :
Ministério da Satide VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

Definigdo de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaga , contra si
praprio , contra outra pessoa, ou contra um grupe ou uma comunidade gue resulte ou tenha possibilidade de resultar em leséo,
morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao. )
Atencdo: Em casos de suspeita ou confirmagio de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagio deve ser
obrigatdria e dirigida aos Conselhos Tutelares e autoridades competentes (Delegacias de Protegao da Crianga e do
Adolescente e Ministério Pablico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei 8089/1990 - Estatuto da Crianga e do
Adolescente. Esta ficha atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lei n® 10.778/2003 que institui
o servigo de notificagdo compulsoéria de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei no 10.741/2003 que prevé que os
casos de suspeita ou confirmagido de maus tratos contra idoso sdo de notificagao obrigatoria.

Tipo de Notificago -
@ P ificags NOTIFICACAD INDIVIDUAL J
2 | Agravg/doenca . ; Data do Notificacso
3 2] VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS [] 1-Suspeito JF fioacs J
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99 3 S
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< < \ | I
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2 @ = | .
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8 — g E| (ou) Idade g:aﬁaa J Sexo :‘_1‘_ II;.Lan:ﬁ::'lug{} I:‘ 1-1*Trimestra  2-2*Trimestre  3-3*Trhmestra l:l 1_3;133;{3_{:1?[8 s Amarela
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= 3-57 & B gérie incompleta do EF {antigo gindsio ou 1% greu)  4-Ensing fundamental complets (antigo gingsio ou 1" grau)  5-Ensing medio incompleta (antige calagial ou 2 grau )
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Numero (N), proporg¢ao (%) e taxa de mortalidade bruta ( por 100 mil
habitantes) por agressoes e intervengoes legais (homicidios)
segundo sexo e faixa etdria — Brasil, 2009

. . Sexo?
Faixa etaria y o
Masculino Feminino
% Taxa % Taxa
0a9anos 176 0,4 1,1 142 3,3 0,9 318 0,6 1
10 a 14 anos 462 1 5,5 119 2,8 1,5 581 1,1 3,5
15319 anos 7.110 14,9 83,5 543 12,7 6,6 7.653 14,7 45,6
20a 39 anos 29.579 62 92,8 2.271 53,2 7 31.850 61,2 49,5
40 a 59 anos 7.767 16,3 38,8 832 19,5 3,8 8.599 16,5 20,5
60 e mais 1.641 3,4 19 288 6,7 2,7 1.929 3,7 9,9
Ignorado 999 2,1 - 72 1,7 - 1.071 2,1 -

a)  Excluidos 65 registros com sexo ignorado

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Informacgao sobre Mortalidade — SIM susugm
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Numero (N), proporgﬁo (%) e taxa de mortalidade bruta ( por 100 mil

lldl)lldlllﬂb’ POI dglﬂbbucb [ IIILCI VCII&UI:.') Icgdlb \IIUIIIILIUIUD’
em mulheres segundo regiao geografica — Brasil, 2009

Regido b \ % Taxa
Norte 381 8,9 5
Nordeste 1.207 28,3 4,4
Sudeste 1.628 38,2 3,9
Sul 649 15,2 4,6
Centro-Oeste 400 9,4 5,7

a) Excluidos 65 registros com sexo ignorado
b) Excluidos 23 registros com regido de residéncia ignorada

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde , Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM
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Atendimentos por violéncias em servigos sentinelas de urgéncia e
emergéncia em 23 capitais e Distrito Federal, em mulheres, por faixa etaria,
raca e escolaridade — Brasil, setembro a novembro, 2009

Caracteristicas n %
Faixa etdria (anos)
0a9 87 7,7
10a 19 239 20,6
10a14 76 6,8
15319 163 13,8
20a29 345 30,7
30a39 229 20,5
40 a 49 118 11,8
50a 59 49 5,5
60 e+ 26 2,9
Sem informacgao 4 0,3
Raga/cor da pele
Branca 265 27
Preta 184 18,1
Amarela 36 3,1
Parda 594 50,4
Indigena 7 0,5*
Sem informagao 11 0,8

Escolaridade (anos de estudo)

0a4 233 20,3

5a8 339 31,2

9a1ll 335 30

12 e+ 47 4,5

N3o se aplica® 47 4,2 susue
Sem informagao 96 9,7 —
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Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) ML



Atendimentos por violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e
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por local de ocorréncia — Brasil, setembro a novembro, 2009

Local de ocorréncia n
Residéncia 605
Habitacao coletiva 5
Escola 41
Local de pratica esportiva 5
Bar ou similar 85
Via publica 283
Comeércio/servicos 27
Industrias/construcdo 1
Outro 25
Sem informacgédo 20

%
56
0,6*
3,8
0,5*
6,9
25,4
2,4
0,2*
2,2

* Estimativas com baixo grau de confiabilidade.

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Sadde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)
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Atendimentos por violéncias em servigos sentinelas de urgéncia e
emergéncia em 23 capitais e Distrito Federal, em mulheres,
por tipo de violéncia — Brasil, setembro a novembro, 2009

Tipo de violéncia**

Lesdo auto-provocada 163 15,9

Agressdao/maus-tratos 927 84

Intervencao por agente legal 7 0,2
** p<0,05
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude , Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) m"



Atendimentos por violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia em 23 capitais e Distrito Federal, em mulheres,
por natureza da agressao — Brasil, setembro a novembro, 2009

Natureza da agressao @b n

Fisica

Sim 837
Sexual

Sim 48
Negligéncia/abandono

Sim 30
Psicoldgica**

Sim 329

94,1

5,7

3,5

36,2

a) Excluidos os registros cuja variavel foi preenchida com o cddigo ndo se aplica

b) Refere-se, exclusivamente, ao casos de agressdo/maus-tratos e intervencdo por agente legal

** p<0,05

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)
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Atendimentos por violéncias em servi¢os sentinelas de urgéncia e

emergéncia em 23 capitais e Distrito Federal, em mulheres,

por natureza da agressao — Brasil, setembro a novembro, 2009

Provavel autor da agressdo?» n %

Pai ou mae 48 5,4
Companheiro (a) /ex** 301 34,3
Outro familiar 103 11,9
Amigo/conhecido 224 26
Agente legal publico 18 2,4
Desconhecido** 178 18,1
Sem informacao 16 1,9

a) Excluidos os registros cuja variavel foi preenchida com o cddigo ndo se aplica
b) Refere-se, exclusivamente, ao casos de agressdo/maus-tratos e intervencao por agente legal
** p<0,05

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde , Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)
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NOTIFICACAO DOS TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA MULHERES
VIVA CONTINUO, 2010*

65,0

24,9

17,7

VIOLENCIA FiSICA VIOLENCIA PSICOLOGICA VIOLENCIA SEXUAL

Fonte: VIVA SINAN/SVS/MS

* Dados Preliminares extraidos em de 21 de Setembro 2011 referentes ao banco de dados de 2010
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NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
CONTDA NMIIIUWJUEDEC DND CAIVYA I:TI'\DIA \/I\/A rn|\|1'|'|\|| 1IN 2,N1N*
CUINTINA IVWIVLIITCENLO T VN TAINAA LIANAL. VIVA VUNITIIINUVY, dvaV

60 -

51,1

50 -

40 -
X 30 A

20 -

14,6 13’9
11,7
10 -
4,8
.
0-9 anos 10-14 anos 15-19 anos 20-59 anos 60 anos e mais

Fonte: VIVA SINAN/SVS/MS
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NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
CONTRA MULHERES POR RACA/COR. VIVA CONTINUO, 2010*

45 ~

41,3

40 -

35 -

30 -

28,5

25 A

20 -

15 A

[
(e}

7,4
5 .
0,7 0-,5
0 . e,
Branca Preta Amarela Parda Indigena

Fonte:VIVA SINAN/SVS/MS

* Dados Preliminares extraidos em de 21 de Setembro 2011 referentes ao banco de dados de 2010 ¥
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ESCOLARIDADE DAS MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL

ENOIITRAS VIOIENCIAC
L VUUINAD VIVLLIVNUIAD

VIVA CONTINUO, 2010*

40 -

35 A 33,9

30 A

25 -

%

20 -

15 -

10 A

2,6

e

Até 8 anos de estudo De 9 a 11 anos de estudo 12 anos ou mais de estudo

Fonte: VIVA SINAN/SVS/MS

* Dados Preliminares extraidos em de 21 de Setembro 2011 referentes ao banco de dados de 2010  ***
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LOCAL DE OCORRENCIA DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS
VIOLENCIAS EM MULHERES.
VIVA CONTINUO, 2010*
60 -
51,2

50 -

40 -
X 30 -

20 - 16,3

10 - 6,0

6 1,7 4 2,5 1,4 3 i
0 [— ’ [ ’
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Fonte: VIVA SINAN/SVS/MS 5Us*.
* Dados Preliminares extraidos em de 21 de Setembro 2011 referentes ao banco de dados de 2010
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PROVAVEL AUTOR DA AG
VIVA CONTINUO, 2010*

RESSAO CONTRA MULHERES.
-

13,0
12,5
8,6
6,5
4,0
2,5
2,0 2,2
1,1
0,6
N
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Fonte: VIVA SINAN/SVS/MS

* Dados Preliminares extraidos em de 21 de Setembro 2011 referentes ao banco de dados de 2010
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ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES

| UNIVERSIDADES

CASA ABRIGO

CENTRO DE REFERENCIA
ESPECIALIZADO DE
ASSISTENCIA SOCIAL
CREAS

‘ EDUCACAO ‘

s ANAc
JUIZADUDS

ESPECIALIZADOS

ESPECIALIZADAS

| HABITACAO ‘

PROMOTORIAS
ESPECIALIZADAS

|
|
|
|
|
| DEFENSORIAS
|
|
|
|
|

‘ JUSTICA

ORGANISMOS DE POLITICAS
PARA MULHERES

AN DDACIH]

NU DRNRAJIL

LIGUE 180

CENTRO DE
REFERENCIA DE
ATENDIMENTO A
MULHER

NUCLEO DA MULHER
(CASA DO MIGRANTE)

OUVIDORIAS

CONSELHOS DE
CONTROLE SOCIAL

COORDENACAO DA
GESTAO | MOVIMENTO DE MULHERES

I SEGURANGCA PUBLICA

DELEGACIA ESPECIALIZADA
DE ATENDIMENTO A MULHER
(DEAM)

| vENLIND ‘

NUCLEO/SEGCAO DE
ATENDIMENTO A MULHER

INSTITUTO
MEDICO LEGAL (IML)

’ OH1Vavil ‘

ONG FEMINISTAS
E DE DIREITOS HUMANOS
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RSALIDADE NAS POLITICAS

A TRANS
DE COMBATE A VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES

DESAFIOS DE CURTO E MEDIO PRAZOS PARA O SETOR SAUDE
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Em 2012/2013 um percurso que pode reorientar as estratégias em Satide Publica no Brasil
para o enfrentamento da violéncia contra a mulher nas préximas décadas:

# Insercdo do tema Trafico de Mulheres no Sistema Unico de Saude.

¥ Participacdo do Ministério da Saide do Brasil no Plano de Reduc&o ao Aborto Inseguro
nas Americas — Oficina Regional América do Sul da Federacao Internacional de
Ginecologia e Obstetricia.

#* Novas edicBes e normas técnicas para atendimento das violéncias sexuais e domésticas
e garantia da dispensacéao de medicamentos para cuidados para todos os municipios do
pais.

* Plano de Acéo 2011/2014 que prevé a qualificacdo de 2.000 profissionais de saude/ano
nas tematicas relacionas a violéncia contra mulheres nos estados da federacao .

#* Financiamento e implementacédo de atencdo para mulheres em situagéo de violéncia em
Regides de Campo e Floresta.

* Nova edicdo do Curso de Educacao a Distancia: Impactos da violéncia sobre a Saude
com Especializacdo Académica.
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Em 2012/2013 um percurso que pode reorientar as estratégias em Saude Publica no Brasil
para o enfrentamento da violéncia contra a mulher nas préximas décadas:

s Melhorias nos Sistemas de Informacgao para Acidentes e Violéncias e no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude para identificacao e classificacao dos servigos
oferecidos pelo SUS. (MINUTA DE CLASSIFICACAO PRONTA — EM FASE DE ESTUDOS
FORMAS DE INCENTIVO PARA SERVICOS E PROCEDIMENTOS - IMPACTO FINANCEIRO
E CUSTEIO)

#* Insercio do tema violéncia institucional contra mulheres na Rede Cegonha —
estratégia de melhorias na qualidade do pré-natal, parto e nascimento no SUS em

todo o Brasil.

# Ampliacdo em 30% do nimero de servicos gue atendem mulheres em situacao de
violéncia sexual.

Ampliacao em 40% do numero de servigos de atengao ao aborto previsto em Lei
# Implementacdo de ag¢oes intersetoriais de enfrentamento da violéncia contra

Mulheres do Campo e Floresta em 10 regioes de satde (definidas pelo Forum
Permanente de Enfrentamento da Violéncia contra mulheres do Campo e Floresta
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ATENCAO INTEGRAL PARA MULHERES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA
NO CONTEXTO DA REDE CEGONHA

Monitorar violéncia doméstica
e/ou sexual durante a gestagao

N3ao a violéncia institucional
no pré-natal, parto e puerpério

| L Potencializar a¢Oes e posturas
f d ; So AN 2 ~> | profissionais de humanizacdo
: _-_‘..I,. - : ,'::.- 7 3 \"-. I .
. g7y NS do atendimento
-'-;._i&@‘
o |‘I_‘:i“ <

7 4 £

S

e "

Potencializar a preven¢ao ao

aborto inseguro por intermédio

do planejamento reprodutivo

pOs exposi¢ao a violéncia sexual susum
ou outras situagoes de abortamento T
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AVALIAR SE O SEGMENTO DA ATENCAO
EM SAUDE ESTA TENDO BOM DESENVOLVIMENTO
NAS ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
CONTRA A MULHER

e Supervisao peridodica em estabelecimentos de saude

* Auditoria externa ( para organizagao, gastos e processos de
trabalho),

e Avaliacao de impacto (0 a 100% para os resultados de cada tipo
de servico ofertado, de acordo com numero de pacientes atendidos
no setor (custo-beneficio)

e Pesquisa de satisfacdao com profissionais e usuarios (simples).
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AS DIFICULDADES
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
NO ATENDIMENTO PARA MULHERES EM
SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E SEXUAL

O profissionais de saude erram por falhas no sistema de
atencdo a saude; falta de cultura de notificacao, devido a falta de
aprendizagem; falta de andlise dos eventos ocorridos; falta de
recursos materiais adequados; auséncia de protocolos e rotinas
operacionais implantadas; implantacao lenta dos processos; falta de
conhecimento técnico e habilidade; n3ao aderéncia por parte do
paciente aos tratamentos propostos.

Sarrubbo, 2010




REDE NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL PARA MULHERES E
ADOLESCENTES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA

A Rede Nacional de Atencao Integral para Mulheres e
Adolescentes em situacao de violéncia é a articulacao das acodes
organizadas entre o Governo Federal, Governos Estaduais e
Municipais, Organizacdes da Sociedade Civil, Entidades de Classes,
Instituicbes de Ensino Superior e Comunidades para o
desenvolvimento de estratégias globais no enfrentamento da
violéncia contra mulheres.
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G OVERNDO FEDERAL

MINISTERIO -
asavpe IDINSIL

PAIiS RICO E PAIS SEM POBREZA

www.saude.gov.br
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