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C.  ESTRATEGIAE PLANO DE ACAO PARA O REFORCO DO SISTEMA DE
SAUDE PARA ABORDAR A VIOLENCIA CONTRA A MULHER:
RELATORIO DE PROGRESSO

Antecedentes

1. A violéncia contra a mulher é um importante problema de satde publica e
representa uma violagdo dos direitos humanos das mulheres. As estimativas globais
publicadas pela Organizacao Mundial da Satide (OMS) indicam que, ao longo da vida, uma
em trés mulheres jovens ouadultas sofre violénciafisica e/ousexual praticadapelo parceiro
intimo ou violéncia sexual praticada por outra pessoa que nao seja o parceiro (7).

2. A Agenda de 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (2) reconhece que a
violéncia contra a mulher constitui um entrave a satide e ao desenvolvimento e estabelece
diversas metas especificas para abordar o problema. Em nivel regional, em 2015, o
54¢ Conselho Diretor da Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) adotou a
Estratégia e plano de agdo para o reforgo do sistema de saude para abordar a violéncia
contra a mulher com a Resolugao CD54.R12 (3). A Regidao das Américas foi a primeira
entre as regides da OMS a ter aprovado, pelos seus Orgios Diretores, um enquadramento
para acdo para a violéncia contra a mulher. No ano seguinte, em 2016, a Assembleia
Mundial da Satude aprovou um plano de agado global para o refor¢o do papel do sistema de
saude como parte da resposta nacional multissetorial para abordar a violéncia interpessoal,
sobretudo a violéncia contra meninas e mulheres e a violéncia infantil (4). Este plano esta
estreitamente alinhado a estratégia regional. A violéncia contra a mulher foi incluida nos
indicadores de impacto e de resultados do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025,
enfatizando-se anecessidade de melhorar a atencao pos-estuproe a formulagao de politicas
multissetoriais.

Analise do progresso alcancado

3. A Estratégia e plano de a¢do para o reforgo do sistema de saude para abordar a
violéncia contra a mulher esta alicergada em quatro linhas estratégicas de acdo que visam
a) fortalecer a disponibilidade e o uso das evidéncias sobre a violéncia contra a mulher;
b) consolidar o compromisso politico e financeiro para abordar a violéncia contra a mulher
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nos sistemas de satude; c¢) reforgar a capacidade dos sistemas de satde de proporcionar
atendimento e apoio efetivos as mulheres que sofrem violéncia praticada pelo parceiro
intimo ou violéncia sexual por outra pessoa que nao seja o parceiro e d) reforcar o papel
do sistema de saude de prevenir a violéncia contra a mulher. O relatorio referente a cada
indicador contido nas linhas estratégicas de a¢do baseia-se em informagdes fornecidas por
27 paises e territorios em uma pesquisa com os Estados Membros realizada pela Reparticao
Sanitaria Pan-Americana (“a Reparticdao”) entre dezembro de 2020 e fevereiro de 2021.

4. Como exposto nas tabelas a seguir, ocorreu um bom progresso na Regido em
reforgar a prevencdo e a resposta a violéncia contra a mulher. Apesar de grande parte dos
indicadores da Estratégia estarem no rumo certo para o alcance até 2025, varios deles €m
prazo definido. Serd necessariauma acdo coordenada nospréximos cinco anos para manter
e consolidar estes avangos e evitar contratempos. Renovar o compromisso da Regido em
progredir nesta area ¢ particularmente oportuno diante da pandemia de COVID-19, que
restringiu o espacgo politico em diversas esferas e também fez crescer o risco de violéncia
doméstica contra mulheres e meninas. Ademais, os indicadores especificos da Estratégia
poderiam ser privilegiados futuramente com avaliagdes aprofundadas do progresso com
diferentes tipos de dados para aferir o alcance das metas até 2025 e guiar os passos
seguintes.

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

5. Observou-se um progresso significativo na linha estratégia de agao 1. Apesar de ter
havido uma melhora consideravel na disponibilidade de dados, ¢ preciso reforgar a analise
e a utilizacdo destes dados para subsidiar politicas e praticas. Requer investir mais em
analises centradas em equidade a partir de dados desagregados para possibilitar
compreender e contemplar as necessidades dos grupos em situacdo de vulnerabilidade,
porque sdo eles que normalmente t€ém risco maior de violéncia e enfrentam barreiras
especificas de acesso a programas de prevencao e resposta.

Objetivo 1.1: Aumentar a coleta e a disponibilidade de dados epidemioldgicos e relacionados
aos servigos sobre a violéncia contra a mulher
Indicador, linha de base e meta Situacao

1.1.1 Numero de Estados Membros que Vinte e dois Estados Membros informaram que
realizaram estudos populacionais realizaram pesquisas/incluiram modulos
nacionalmente representativos sobre a relativos a violéncia contra a mulher em outras
violéncia contra a mulher (ou que incluiram | pesquisas nos ultimos cinco anos. Deve-se
um modulo sobre a violéncia contra a destacar que faz quase cinco anos que as
mulher em outras pesquisas populacionais | pesquisas foram realizadas em varios paises.
demograficas ou de satde) nos ultimos Elas precisam ser repetidas para atualizar os
cinco anos dados e a Regido continuar no rumo certo no

. alcance da meta até 2025.
Linha de base (2015): 14
Meta (2025): 22
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Objetivo 1.1: Aumentar a coleta e a disponibilidade de dados epidemiologicos e relacionados
aos servigos sobre a violéncia contra a mulher

Indicador, linha de base e meta Situacio
1.1.2 Numero de Estados Membros que Doze Estados Membros informaram que uma
realizaram estudos populacionais analise da violéncia contra a mulher nos
nacionalmente representativos sobre a diferentes grupos étnicos/raciais esta incluida

violéncia contra a mulher nos tltimos cinco | em estudos nacionalmente representativos
anos (ou que incluiram um moédulo sobre a | realizados nos tltimos cinco anos. O nimero

violéncia contra a mulher em outras indica que a Regifo esta no rumo certo para
pesquisas populacionais demograficas ou de | atingir a meta. Para o relatério final, a

saude) que incluem uma analise da Repartigao tera de coletar e analisar os dados,
prevaléncia da violéncia contra a mulher mas o nivel da analise difere substancialmente
nos diferentes grupos étnicos/raciais entre os paises e os estudos. Em alguns casos,

os paises chegam a coletar dados desagregados
como parte de estudos de prevaléncia, mas ndo
analisam, comunicam ou utilizam esta
informac@o de forma sistematica para orientar
as politicas e as praticas. O uso de diferentes
metodologias também dificulta a
comparabilidade dos dados entre os paises.

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

1.1.3 Numero de Estados Membros que Dezenove Estados Membros informaram ter
conseguem fornecer dados sobre homicidio, | dados sobre homicidio, desagregados por idade,
desagregados por idade, sexo e relagdo da sexo e relagdo da vitima com o agressor. Para o
vitima com o agressor relatorio final, a Reparti¢do deve coletar e
analisar os dados, mas eles sdo em geral

Linha de base (2015): 9 . < ~
Meta (2025): 15 desagregados por sexo e idade, ndo por relagao

com o agressor. Dispor desta informagao ¢
fundamental para a analise do feminicidio na
Regido.

Linha estratégica de acdo 2: Consolidar o compromisso politico e financeiro para
abordar a violéncia contra a mulher nos sistemas de saude

6. Verificou-se um progresso consideravel na linha estratégica de acdo 2. No entanto,
observa-se uma aparente desaceleragdo do avango em varias areasem relagao aos primeiros
quatro anos ap6s a implementagdo da Estratégia e plano de acdo, o que aponta para a
necessidade de renovar os esforgos para manter e consolidar as conquistas existentes no
futuro.
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Objetivo 2.1: Consolidar politicas e planos nacionais e subnacionais para abordar a violéncia
contra a mulher dentro do sistema de satde

Indicador, linha de base e meta

Situacio

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

Linha de base (2015): 18
Meta (2025): 25

Vinte Estados Membros informaram que a violéncia
contra a mulher esté incluida nos seus planos e/ou
politicas nacionais de saide. Com o término da
vigéncia de muitos destes planos/politicas nos
proximos anos, os paises precisam renovar seus
esforgos para continuarem no rumo certo para o
alcance do indicador até 2025. Deve-se assinalar que
ndo houve progresso neste indicador em relagdo a
2017, o que reforca a necessidade de aumentar os
esfor¢os nos proximos cinco anos. Por fim, seria
proveitoso para a Regiao realizar uma avaliagdo mais
aprofundada do contetido das politicas e sua
conformidade com as evidéncias, que pode ser usada
para guiar o relatorio final e os passos subsequentes.

2.1.2 Numero de Estados Membros
cujo or¢amento nacional para a saide
tem uma ou mais linhas dedicadas a
apoiar a prevengdo e/ou resposta a
violéncia contra a mulher

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

Ocorreu um progresso significativo neste indicador.
Quinze Estados Membros informaram que o
or¢amento nacional para a saide possui uma ou mais
linhas dedicadas a abordar violéncia contra a mulher.
Este indicador esta no rumo certo e a meta sera
superada até 2025.

2.1.3 Numero 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

O avango foi consideravel neste indicador. Dezenove
Estados Membros informaram terem criado nos seus
ministérios da Saude uma unidade ou centro de
coordenagao responsavel pela questdo da violéncia
contra a mulher. Este indicador esta no rumo certo ¢
a meta serd superada. Diferencas na disponibilidade
de tempo, recursos ¢ capacidade dos centros de
coordenagao podem frear o avango do trabalho em
violéncia contra a mulher e, portanto, essas
disparidades precisam ser continuamente
contempladas e sanadas no futuro.
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Objetivo 2.2: Aumentar a participagdo do sistema de saude nos planos, politicas e coalizdes
multissetoriais para abordar a violéncia contra a mulher

Indicador, linha de base e meta Situacio
2.2.1 Numero de Estados Membros Vinte e dois Estados Membros informaram dispor de
que tém um plano nacional ou um plano nacional ou multissetorial em fase de
multissetorial para abordar a violéncia | elaboragdo ou implementado para abordar a violéncia
contra a mulher que inclui o sistema contra a mulher que inclui o sistema de saide. Com o
de saude, segundo a situagdo do plano: | término da vigéncia de muitos destes planos nos
= em desenvolvimento; proximos anos, € preciso continuar o progresso na
= atualmente em implementagao Regido e manter o rumo certo para atingir a meta até
Linha de base (2015): 13 2025: Como 0 progresso foi quase nulo desde o .
Meta (2025): 20 relatorio de 2017, :eltgngao (.1eve ser dada para ampliar

os esfor¢os nos proximos cinco anos.

Linha estratégica de ac¢do 3: Reforcar a capacidade dos sistemas de saude de
proporcionar atendimento e apoio efetivos as mulheres que sofrem violéncia praticada
pelo parceiro intimo e/ou violéncia sexual

7. Ocorreu um progresso importante na linha estratégia de agao 3. Estes indicadores
representam areas essenciais do setor da satide e poderiam se favorecer com a orientagao
cientifica solida prestada pela OPAS/OMS (5-9). Analises mais aprofundadas também
seriam uteis para apontar possiveis lacunas, como em equidade no acesso a servicos de
qualidade, e determinar a dire¢ao a ser tomada pela Regido.

Objetivo 3.1: Reforgar os procedimentos operacionais padrao nacionais (protocolos, diretrizes)
para proporcionar atendimento e apoio efetivo e seguro as mulheres que sofrem violéncia
praticada pelo parceiro intimo e/ou violéncia sexual

Indicador, linha de base e meta Situacio

3.1.1 Numero de Estados Membros que Dezesseis Estados Membros informaram ter

tém procedimentos/protocolos/diretrizes atingido este indicador. Apesar do progresso

operacionais padrao nacionais para o significativo, uma avaliagdo mais aprofundada

sistema de saude responder a violéncia do conteudo destas diretrizes e sua

praticada pelo parceiro intimo, conforme as | implementagdo na Regido ajudaria a avaliar o

diretrizes da OMS (3, 6) alcance deste indicador até 2025. Esta 4rea de

Linha de base (2015): 6 tr’ab.alho tem uma base de eyidéqcias com

Meta (2025): 15 ral?ldo crescimento, o que significa que 0s
paises precisam manter e reforgar a qualidade
de suas diretivas nos proximos anos.
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Objetivo 3.1: Reforgar os procedimentos operacionais padrao nacionais (protocolos, diretrizes)
para proporcionar atendimento e apoio efetivo e seguro as mulheres que sofrem violéncia
praticada pelo parceiro intimo e/ou violéncia sexual

Indicador, linha de base e meta

Situacio

3.1.2 Numero de Estados Membros que
prestam servigos de atengdo integrais pos-
estupro nos servicos de emergéncia,
conforme as diretrizes da OMS (35,6)

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

Vinte Estados Membros informaram prestar
servigos de atengdo pos-estupro conforme as
diretrizes da OMS. Embora este nimero indique
um progresso significativo, outras etapas sdo
necessarias para verificar o acesso a estes
servigos e sua qualidade, sobretudo no contexto
da pandemia de COVID-19. Os dados
atualmente disponiveis apontam para varias
lacunas em informacéo e conhecimento,
salientando a necessidade de direcionar a
capacitagdo para este fim nos paises.

a mulher

Objetivo 3.2: Aumentar a capacidade de profissionais da satde de responder a violéncia contra

Indicador, linha de base e meta

Situacio

3.2.1 Numero de Estados Membros que
incluiram a questdo da violéncia contra a
mulher nos seus processos de formagao
continua para profissionais da saude

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

Vinte Estados Membros informaram que
incluiram a questdo da violéncia contra a
mulher nos seus processos de formagao
continua para profissionais da saude. Nao foi
possivel coletar informagdes sobre o grau de
inclusdo, continuidade dos cursos formativos,
numero de profissionais da satide participantes
ou grau de alinhamento do contetdo formativo
as evidéncias. Recomenda-se realizar uma
analise mais aprofundada das experiéncias para
avaliar o cumprimento deste indicador.

Linha estratégicade acio 4: Reforcar o papel do sistema de sauide de prevenir a violéncia

contra a mulher

8. Na linha estratégia de acdo 4, informou-se progresso em ambos os indicadores.
Deve-se destacar que tais mecanismos € planos sdo apenas o primeiro passo. Mais esforgos
sa0 necessarios para assegurar que eles promovam mudancgas concretas na pratica. A
recente publicagdo da iniciativa RESPECT (70) e a respectiva orientagao representam uma
oportunidade para fortalecer a capacidade institucional nos paises, inclusive com o
envolvimento efetivo do setor da saide com outros setores visando a prevengdo da
violéncia.
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Objetivo 4.1: Reforgar a participag@o € o compromisso do sistema de saude nos esforgos para

prevenir a violéncia contra a mulher

Indicador, linha de base e meta

Situacio

4.1.1 Numero de Estados Membros que
tém uma coalizao ou grupo de trabalho
multissetoriais para coordenar os
esforgos para prevenir a violéncia
contra a mulher que conta com a
participacdo do ministério da Satide

Linha de base (2015): 3
Meta (2025): 10

O progresso foi significativo neste indicador. Vinte
e cinco Estados Membros informaram que t€ém uma
coalizdo ou um grupo de trabalho multissetorial
instituido. Embora a meta esteja no rumo certo e
sera superada até 2025, deve-se reconhecer que
instituir grupos de coordenacao multissetorial
representa apenas o primeiro passo. E preciso
consolidar estes mecanismos como sendo efetivos e
sustentaveis, reforcando inclusive a capacidade
institucional do setor da saide de exercer tais
mecanismos de forma efetiva.

4.1.2 Numero de Estados Membros que
tém um plano nacional ou multissetorial
para combater a violéncia contra a
mulher (que inclua o sistema de saude)
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

Dezenove Estados Membros informaram que
dispdem de planos que propdem pelo menos uma
estratégia para prevenir a violéncia contra a mulher.
Varios planos deixardo de vigorar em breve e,
portanto, € preciso prosseguir com os esforgos para
manter o progresso existente e estar no rumo certo
para atingir a meta até 2025. Outros esforcos sdo
necessarios para avaliar e melhorar a qualidade e o
alcance destes planos. Com a publicagdo da
iniciativa RESPECT, os paises tém acesso a uma
base de evidéncias solidas para orientar a
elaboragdo e a implementagao dos planos e suas
avaliagGes.

Licoes aprendidas

9. A Regiao das Américas progrediu bastante em prevenir e responder a violéncia
contraamulher. Sera importante sustentar e consolidar estes avangos no futuro. Continuam
existindo oportunidades para dividir as ligoes aprendidas com a experi€ncia dos paises.

10.  Ha oportunidades em varias areas de foco para aprofundar o alcance e melhorar a
qualidade dos enfoques alinhados a base de evidéncias melhorada. Com as novas
ferramentas globais recém-publicadas, os paises t€ém a disposi¢do uma série robusta e
completa de orientagdes com base cientifica para subsidiar esfor¢os para reforgar a
prevencio e a resposta & violéncia contra a mulher. E preciso realizar uma analise mais
aprofundada das experiéncias para guiar a acdo futura na Regido, inclusive com a analise
dos documentos existentes nos paises relativos a politicas e sua implementagdo para
complementar o progresso aqui exposto.
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11. A pandemia de COVID-19 reacendeu a urgéncia de agir para combater a violéncia
contra a mulher (17, 12). Embora os riscos de violéncia doméstica tenham aumentado em
muitos paises, houve interrup¢ao do acesso a servigos de apoio, inclusive do acesso a
servigos de saude essenciais para as sobreviventes, suscitando novos desafios e ameagando
reverter as conquistas obtidas. Desse modo, a Reparti¢do intensificou sua colaboracdo com
os Estados Membros no ultimo ano para prevenir e responder a violéncia doméstica no
contexto da pandemia de COVID-19. Esta colaboragao envolve preparar e divulgar novas
orientacdes técnicas, organizar didlogos virtuais sobre politicas em nivel nacional e
regional para promover o compartilhamento de experiéncias e prestar apoio técnico para
reforgar as respostas do sistema de saude para as sobreviventes. E fundamental assegurar
que as conquistas ndo sejam perdidas e usar as licdes da pandemia para reforgar a
prevengao e estimular esforgos de resposta nos paises, inclusive proporcionando acesso a
servigos de satde essenciais de qualidade para os diversos grupos de sobreviventes da
violéncia.

Acio necessaria para melhoria da situacio

12.  Diante dosavancos descritos,estas sdo as prioridades estratégicas e recomendagdes
para acelerar a acdo para prevenir e responder a violéncia contra a mulher:

a) defender o reconhecimento da violéncia contra a mulher como prioridade de saude
publica e maior investimento dos governos na prevenc¢ado e resposta a violéncia
contra a mulher ao longo da vida;

b) preservar as conquistas de acordo com a Estratégia e plano de a¢do da Regido e,
simultaneamente, consolidar o progresso subsidiado pelas orientagdes com base
cientifica sobre o que efetivamente funciona para prevenir a violéncia contra a
mulher em todas as suas formas;

c) consolidar as parcerias entre setores ¢ envolvendo diferentes interessados diretos
para o avanco conjunto da agenda de prevengdo e resposta em nivel nacional e
regional;

d) prestar atengao especial a prevengao e resposta a violéncia contra a mulher no

contexto da pandemia de COVID-19, inclusive aumentando o acesso oportuno e
equitativo a servigos de saude de qualidade para as sobreviventes;

e) dar énfase a andlise do progresso na Regido para compartilhar conhecimento e
licoes aprendidas entre os paises e dentro de um mesmo pais, € continuar a expandir
a base de evidéncias sobre o que funciona para prevenir e responder a violéncia
contra a mulher.

Ac¢éo pelo Comité Executivo

13. Solicita-se que o Comité Executivo tome nota deste relatdrio e apresente os
comentarios que considerar pertinentes.
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