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A ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA O REFORCO DO SISTEMA DE
SAUDE PARA ABORDAR A VIOLENCIA CONTRA A MULHER:
RELATORIO DE PROGRESSO

Antecedentes

1. Reconhecendo a importancia do papel do sistema de salde no enfrentamento da
violéncia contra a mulher, em outubro de 2015, os Estados Membros da Organizagédo Pan-
Americana da Saude (OPAS) aprovaram o documento Estratégia e plano de acéo para o
reforco do sistema de salde para abordar a violéncia contra a mulher 2015-2025
(Documento CD54/9 Rev. 2) (1). A finalidade deste documento é informar os Orgaos
Diretores da OPAS sobre o progresso alcangado rumo a implementacdo da Estratégia e
plano de acdo, que constitui um guia para que os sistemas de satde se unam a um esforgo
multissetorial de prevencao e resposta a violéncia contra a mulher na Regido das Ameéricas.
Este relatério esta fundamentado em analise da literatura publicada e cinzenta, além de
consultas aos Estados Membros. Baseia-se também em informacGes obtidas durante
esforcos de cooperacao técnica empreendidos desde a aprovacao do documento Estratégia
e plano de acéo.

2. A Regido das Ameéricas foi a primeira regido da OMS a obter a aprovacéo de suas
instancias mais altas a um plano de acdo para enfrentar a violéncia contra a mulher. Em
seguida, a Assembleia Mundial da Saude aprovou, em maio de 2016, o Plano de acdo
global para fortalecer o papel do sistema de saude no &mbito de uma resposta nacional
multissetorial a violéncia interpessoal, em particular contra mulheres e meninas, e contra
criancas (2), que esta perfeitamente alinhado com a Estratégia e plano de acéo regionais
da OPAS. O objetivo das a¢Bes propostas nos dois documentos € apoiar os esforcos dos
paises para alcangar a meta 5.2 dos ODS, que propde a eliminacdo de todas as formas de
violéncia contra todas as mulheres e meninas. A aprovacdo de mandatos nos ambitos
regional e mundial contribuiu para aumentar as solicitacdes dos Estados Membros de apoio
para enfrentar a violéncia, sobretudo a violéncia contra mulheres e criancas.
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Atualizacéo do progresso alcancado

3. As linhas da Estratégia e plano de acdo da OPAS sdo reforcar: a) a disponibilidade
e 0 uso de evidéncias; b) o compromisso politico e financeiro para enfrentar a violéncia
contra a mulher nos sistemas de saude; ¢) a capacidade dos sistemas de saude de responder
a violéncia contra a mulher, e d) o papel dos sistemas de salde na prevencao da violéncia
contra a mulher. Como mostra o quadro adiante, houve progresso na maioria dos objetivos,
ainda que este tenha sido maior em algumas areas que em outras. Os paises alcangaram
progresso significativo nos esforcos para fomentar os procedimentos operacionais
padronizados nacionais e preparar os trabalhadores da saude para enfrentar a violéncia
contra a mulher (Objetivos 3.1 e 3.2 da Estratégia e plano de acdo), areas em que a OPAS
prestou cooperacdo técnica substancial. Houve progresso significativo também na oferta
de servicos de saude de emergéncia para sobreviventes de estupro. Observou-se algum
progresso no nimero de paises que produziram estimativas nacionalmente representativas
da prevaléncia da violéncia por parceiro intimo e da violéncia sexual contra a mulher, ainda
que apenas oito paises tenham realizado levantamentos repetidos que permitam fazer
analises de tendéncias. Entretanto, ainda ha grandes desafios em termos da qualidade e
comparabilidade dos dados. Por fim, houve poucos avancos no sentido de assegurar a
inclusdo no orcamento destinado a salde de recursos para apoiar os esforcos do sistema de
salde no enfrentamento da violéncia contra a mulher. Na verdade, dada a magnitude da
violéncia contra a mulher nas Américas e seus profundos efeitos adversos na saude da
mulher e de seus filhos, os recursos para essa area de trabalho ainda s&o insuficientes.

4. Conforme solicitacdo dos Estados Membros, a OPAS deu apoio substancial aos
esforcos para reforcar a capacidade do sistema de satde de responder a violéncia contra a
mulher. A Reparticdo elaborou orientagdo normativa baseada em evidéncias para apoiar a
formulagdo de politicas e protocolos nacionais e realizou seminarios regionais, sub-
regionais e de saude. Além disso, a OPAS estd apoiando o desenvolvimento de dois
curriculos de treinamento para profissionais de satde. Por fim, a OPAS concluiu uma
analise comparativa das estimativas de prevaléncia de violéncia contra a mulher na Regido.

Linha estratégica de acdo 1: Fortalecer a disponibilidade e o uso das evidéncias sobre a

violéncia contra a mulher

epidemioldgicos
e relacionados
aos servigos
sobre a
violéncia contra
a mulher.

contra a mulher (ou que incluiram
um mddulo sobre a violéncia contra
a mulher em outras pesquisas
populacionais demogréficas ou de
salde) nos altimos cinco anos.

Linha de base (2015): 14
Meta (2025): 22

Objetivo Indicador, linha de base e meta Situacéo
1.1 Aumentara | 1.1.1 Numero de Estados Um total de 18 paises na Regido
coletae a Membros que realizaram estudos fizeram pesquisas sobre violéncia
disponibilidade | populacionais nacionalmente contra a mulher nos dltimos cinco
de dados, representativos sobre a violéncia anos. Ha vérias outras pesquisas em

curso, com uma concentracéo
especifica no Caribe, que, até o
momento, enfrentou uma escassez
de dados sobre a prevaléncia da
violéncia contra a mulher.
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Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

1.1.2  Ndmero de Estados
Membros que realizaram estudos
populacionais nacionalmente
representativos sobre a violéncia
contra a mulher nos ultimos cinco
anos (ou que incluiram um médulo
sobre a violéncia contra a mulher em
outras pesquisas populacionais
demogréficas ou de salde) que
incluem uma analise da prevaléncia
da violéncia contra a mulher nos
diferentes grupos étnicos/raciais.

Linha de base: 2
Meta: 10

Atualmente, 9 paises incluiram uma
andlise da violéncia contra a mulher
nos diferentes grupos
étnicos/raciais em seus estudos
populacionais nacionalmente
representativos realizados nos
altimos 5 anos. Em alguns casos, 0s
paises coletam os dados que
permitiriam uma andlise de
estimativas da prevaléncia por
grupo étnico e racial, mas ndo
fazem essas andlises. Outros 5
paises tém estimativas da
prevaléncia da violéncia contra a
mulher desagregadas por grupo
étnico/racial, porém produzidas ha
mais de 5 anos. Os desafios
metodolégicos na mensuracéo das
variaveis de etnia e raga persistem
e, com frequéncia, os dados
resultantes ndo sdo comparaveis
entre diferentes ambientes.

1.1.3  Ndmero de Estados
Membros que conseguem fornecer
dados sobre homicidio,
desagregados por idade, sexo e
relacdo da vitima com o agressor.

Linha de base (2015): 9
Meta (2025): 15

N4o houve progresso nesse
indicador pois atualmente 9 paises
sdo capazes de apresentar dados de
homicidio desagregados por idade,
sexo e relagdo entre vitima e
agressor. Alguns paises podem
fornecer essas estimativas quando
solicitadas, mas nao analisam os
dados de homicidio dessa maneira
com regularidade. Outros paises
podem fornecer o nimero de
homicidios desagregado por sexo,
mas ndo coletam com regularidade
informacd@es sobre a relagdo entre
vitima e agressor, 0 que é
necessario para determinar a
magnitude do femicidio/feminicidio
intimo, forma de violéncia contra a
mulher considerada altamente
prevalente na Regido das Américas.
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Linha estratégica de acdo 2: Consolidar o compromisso politico e financeiro para abordar a

violéncia contra a mulher nos sistemas de satde

Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Situagdo

2.1 Consolidar
politicas e planos
nacionais e
subnacionais para
abordar a
violéncia contra a
mulher dentro do
sistema de saude.

2.1.1  Numero de Estados
Membros que incluiram a
violéncia contra a mulher nos seus
planos e/ou politicas nacionais de
salide.

Linha de base (2015): 18
Meta (2025): 35

Em 2017, 20 paises incluiam a
violéncia contra a mulher em seus
planos/politicas nacionais de saude.
Na maioria desses planos, a violéncia
contra a mulher é reconhecida como
um fator determinante de desfechos
desfavoraveis em saude e é
contemplada em objetivos e agdes
estratégicas na area de saude.

2.1.2  Numero de Estados
Membros cujo orgamento nacional
para a salde tem uma ou mais
linhas dedicadas a apoiar a
prevencédo e/ou resposta a
violéncia contra a mulher.

Linha de base (2015): 4
Meta (2025): 10

O progresso nesse indicador foi
minimo, e atualmente 5 paises tém
rubricas especificas para a violéncia
contra a mulher no orgamento
nacional para a sade. Entretanto, em
outros paises, mecanismos nacionais
de promocéo da mulher (como
ministérios das mulheres) alocam
recursos em seus or¢camentos a fim de
melhorar a resposta na area de salde
para as sobreviventes de violéncia
contra a mulher.

2.1.3 NuUmero dos Estados
Membros que estabeleceram uma
unidade (ou unidades) ou pontos
focais no Ministério da Saude
responsavel pela questdo da
violéncia contra a mulher.

Linha de base (2015): 4
Meta (2025): 10

Houve consideravel progresso nesse
indicador; atualmente 10 paises na
Regido tém uma unidade ou ponto
focal de violéncia contra a mulher no
Ministério da Satde. Embora este ndo
seja um indicador nessa Estratégia e
plano de agdo, alguns paises tém um
ponto focal em outro ministério ou
como ente independente. Alguns
desses entes contam com a
participacdo do Ministério da Salde.

2.2 Aumentar a
participacdo do
sistema de satde
nos planos,
politicas e
coalizbes
multissetoriais
para abordar a
violéncia contra a
mulher.

2.2.1  Numero de Estados
Membros que tém um plano
nacional ou multissetorial para
abordar a violéncia contra mulher
que inclui o sistema de saude,
segundo a situacao do plano:

= em desenvolvimento;

= atualmente em implementac&o.

Linha de base (2015): 13
Meta (2025): 20

Houve progresso significativo nesse
indicador, e a meta foi ultrapassada.
Atualmente 21 paises tém um plano
nacional ou multissetorial para
abordar a violéncia contra a mulher
que inclui o sistema de saude.
Entretanto, em varios casos, esses
planos ndo especificam o papel do
sistema de salde, e ainda ha grandes
desafios em termos da real
implementacéo dos planos existentes.
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Linha estratégica de acdo 3: Reforcar a capacidade dos sistemas de satde de proporcionar

atendimento e apoio efetivos as mulheres que sofrem violéncia praticada pelo parceiro

intimo e/ou violéncia sexual

Objetivo Indicador, linha de base e meta Situagdo
3.1 Reforcar | 3.1.1  Numero de Estados Membros | Em 2017, 14 paises alcangaram
0S gue tém esse indicador.

procedimentos
operacionais
padréo nacionais
(protocolos,
diretrizes) para
proporcionar
atendimento e
apoio efetivo e
seguro as
mulheres que
sofrem violéncia
praticada pelo
parceiro intimo
e/ou violéncia
sexual.

procedimentos/protocolos/diretrizes
operacionais padrdo nacionais para o
sistema de salde responder a violéncia
praticada pelo parceiro intimo,
conforme as diretrizes da OMS (3,4).

Linha de base (2015): 6
Meta (2025): 15

3.1.2 Numero de Estados Membros
gue prestam servicos de atencao
integrais pos-estupro nos servigos de
emergéncia, conforme as diretrizes da
OMS (3,4).

Linha de base (2015): 2
Meta (2025): 15

Em 2017, 13 paises oferecem
servicos de emergéncia pos-
estupro conforme as diretrizes da
OMS.

3.2 Aumentar a
capacidade de
profissionais de
salde de
responder a
violéncia contra
a mulher.

3.2.1  NuUmero de Estados Membros
gue incluiram a questdo da violéncia
contra a mulher nos seus processos de
formacdo continua para profissionais
da saude.

Linha de base (2015): 2
Meta (2025): 10

Em 2017, 5 paises alcangaram
esse indicador.

H& maior reconhecimento da
necessidade de preparar
profissionais de salde para
identificar e oferecer atengéo

apropriada a  sobreviventes;
entretanto, a capacidade na regido
de oferecer capacitacdo na area de
violéncia contra a mulher ainda é
limitada. A OPAS esta ajudando a
suprir essa lacuna.
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Linha estratégica de acdo 4: Reforcar o papel do sistema de satde de prevenir a violéncia

contra a mulher

Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

4.1 Reforcar a
participacao e
0 COMPromisso
do sistema de

4.1.1 Numero de Estados Membros
gue tém uma coalizédo ou grupo de
trabalho multissetoriais para coordenar
os esforcos para prevenir a violéncia

Houve progresso significativo em
relacdo a esse indicador e a meta
foi ultrapassada. Atualmente 21
paises tém um mecanismo

salide nos contra a mulher que conta com a multissetorial implantado, com
esforgos para participacdo do ministério da Saude. participacdo do Ministério da
prevenir a Saude, para coordenar a acao
violéncia Linha de base (2015): 3 relativa a violéncia contra a
contra a Meta (2025): 10 mulher.

mulher.

4.1.2 Numero de Estados Membros
gue tém um plano nacional ou
multissetorial para combater a
violéncia contra a mulher (que inclua
o sistema de salde) que proponha pelo
menos uma estratégia para prevenir a
violéncia contra a mulher, por tipo de
estratégia.

Linha de base (2015): 0
Meta (2025): 10

Em 2017, 17 paises haviam
implantado estratégias para
prevenir a violéncia contra a
mulher. Convém destacar, porém,
que nem sempre essas estratégias
contemplam as intersecdes entre
diferentes formas de violéncia (por
exemplo, intersecdes entre
violéncia contra a mulher e
violéncia contra criangas), o que
pode acarretar fragmentacéo e,
possivelmente, menor efetividade.

Acdo necessaria para melhoria da situacéo

5.

Considerando o progresso supradescrito, as agdes necessarias para melhorar a

situacdo sdo:
a) Continuar a aumentar a disponibilidade, a qualidade, a comparabilidade e o uso de
dados epidemioldgicos sobre a violéncia contra a mulher, em particular a
disponibilidade de dados de tendéncia e estimativas de prevaléncia relativos a
grupos em situagdo de vulnerabilidade em razdo de etnia/raga, deficiéncia ou outra
condicdo.

b) Reforcar a capacidade de pesquisadores e institutos nacionais de estatistica de
realizar pesquisas sobre a violéncia contra a mulher segundo as recomendacdes

éticas e metodoldgicas internacionais.

Continuar a capacitar os profissionais de saude para que respondam de maneira
compassiva e efetiva as sobreviventes de violéncia contra a mulher, inclusive
através da busca de oportunidades para integrar o tema da violéncia contra a mulher
a educacdo universitaria dos profissionais de saude.

d) Providenciar contracep¢do de emergéncia como parte da resposta de saude integral

para as sobreviventes de estupro.
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Promover a alocacdo de recursos, sobretudo dentro dos orgcamentos na area de
saude, compativel com a magnitude da violéncia contra a mulher e a natureza
extensa de suas consequéncias dentro e fora da area de salde publica.

Continuar a reforcar as evidéncias sobre as multiplas maneiras de intersecdo da
violéncia contra a mulher com outras formas de violéncia, em particular a violéncia
contra criancas, e desenvolver estratégias para o enfrentamento integrado dessas
formas de violéncia, quando for o caso.

Acdao pelo Comité Executivo

6.

Solicita-se que o Comité Executivo tome nota deste relatorio de progresso e

ofereca as recomendacdes que considerar pertinentes.
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