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RESUMO

Em 25 e 26 de Novembro de 2002 foi realizado em Salvador Bahia o VII Forum
Interprofissional para Atendimento das Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual,
patrocinada pela Comissdo nacional Especializada em Violéncia Sexual e Aborto
previsto em Lei da FEBRASGO, juntamente com o Ministério da Saude e o Cemicamp.
O Férum iniciou-se com um balanco deste atendimento que revelou que apenas um
estado da regido norte ndo oferecia ainda este atendimento e em 6 estados ainda as
mulheres estupradas ndo tinham acesso a interrupcdo da gestacao de acordo a lei.
Existia um total de 250 estabelecimentos que davam atendimento de emergéncia e 44
hospitais que ja tinham atendido pedidos de interrupcéo legal da gestacao por estupro.
Apos varias apresentacdes que revisaram o0 tema o0s participantes reuniram-se em
grupos de trabalho onde foram discutidos o0s principais obstaculos para a implantacao e
funcionamento destes servicos, tanto por parte dos proprios hospitais como por parte
das Secretarias de Saude e do Governo Federal. Para cada um destes obstaculos
foram propostas solucdes que se detalham no texto completo do trabalho. Um das
propostas aprovadas foi justamente a de divulgar através da FEBRASGO as

conclusdes e recomendacdes do Férum.



SUMMARY

In November 25-26, 2002, the VIl Interprofessional Forum for the care of women victims
of sexual violence was held in Salvador, BA, Brazil, sponsored by the National
Committee on Sexual Violence and abortion according to the law of FEBRASGO, jointly
with the Ministry of health and Cemicamp. The Forum started with a balance of the
current situation. Only one state of the Northern region did not have these services and
in six states, raped women did not have access to legal pregnancy termination. There
were 250 health institutions offering emergency care and 44 hospitals had already
carried out abortion of raped women. Several presentations followed, reviewing the
subjects, and then all participants formed from working groups to discuss the main
obstacles for the implementation and functioning as these services, imposed by the
hospitals themselves or by the State Secretariat of health and the Federal Government.
Solutions were proposed to overcome these obstacles, which are described in details.
One of the approve proposal was that of disseminating the conclusions and

recommendations of the Forum through FEBRASGO.



1. APRESENTACAO

O VII Férum Interprofissional para Atendimento das Mulheres Vitimas de Violéncia
Sexual, foi realizado em Salvador, Bahia, em homenagem postuma ao Prof. José Maria
Magalhdes Neto, um dos mestres mais destacados da Obstetricia Brasileira, que desde
seu cargo de Secretario de Estado da Saude da Bahia, deu impulso ao atendimento a
mulher que sofre violéncia sexual no Estado, tanto na sua emergéncia como

respondendo a necessidade de interrupcéo da gravidez quando esta ocorrer.

O Férum iniciou-se com um balanco do atendimento as mulheres que sofrem violéncia
sexual em cada regido do pais. A Dra. Elizabeth Susana Wartchow apresentou a
situacao na regido sul, o Dr. Jorge Andalaft Neto a da regido sudeste, Dra. Elcylene
Leocadio do regido Centro-Oeste, Dr. Rivaldo Albuquerque da regido Nordeste e Dra.

Ida Peréa Monteiro a situacao naregiao Norte.

Posteriomente a Dra. Cristiane Raparinni, apresentou a atualizacdes da Normal
Técnica sobre o tema do Ministério da Saude, seguida de discussdo para
esclarecimentos. A seguir o Dr. Anibal Faundes referiu-se a proposta sobre
procedimentos recomendados para a interrupcao legal da gestacdo, com énfase no

método farmacoldgico, também seguido de discussao.

No inicio da tarde do primeiro dia foi apresentado o resultado do estudo sobre a
“situacdo da violéncia de género no Brasil pela Dra. Lilia Blima Schraiber, e a Dra.
Andréa Vasquez Mota mostrou o modelo da Casa Abrigo de Brasilia para acolhimento
de mulheres vitimas de violéncia. Por ultimo, a Dra. Elcylene Locadio compartilhou com

os presentes alguns resultados do seu estudo sobre “Violéncia Institucional”.

Cada grupo de trabalho apresentou suas conclusdes a plenaria, onde os relatérios dos

grupos foram amplamente discutidos. Por ultimo, o relator geral recolheu os relatorios



parciais e as observacOes aprovadas em plendria para consolida-las neste relatério

geraldo Forum.

Durante o resto do periodo os participantes se reuniram em quatro grupos para discutir
0s obstaculos para prover atendimento de emergéncia e de interrupcao de gravidez as
mulheres que sofrem violéncia sexual. Ao mesmo tempo, foram propostas as medidas
necessarias paravencer esses obstaculos. Discutiu-se separadamente a situacao nos

hospitais, na Secretaria de Saude e no Governo Federal.

1. Balanco da situacdo do atendimento as mulheres que sofrem violéncia

sexual.

De acordo as informacfes recolhidas pelo Ministério da Saude e completado pelos

participantes no Forum, chegou-se a seguinte resultado:

Até Novembro de 2002, somente o estado de Roraima, na regido Norte, nao oferecia
gualquer atendimento as mulheres que sofrem violéncia sexual.

Assim mesmo, em 6 estados as mulheres estupradas que engravidam ainda néo
tinham acesso a interrupcdo da gestacdo dentro dos marcos legais em servicos
publicos de saude. Destes estados, 1 encontra-se na regido Sul (Santa Catarina) e 2 na
regido Nordeste (Piaui e Sergipe), além dos 3 na regido Norte (Roraima, Amapa e

Tocantins) (Tabela 1).

Em alguns estados, notavelmente Parana, Sdo Paulo e Goias, tem havido grande
expanséo dos servicos ambulatoriais que dédo atendimento de emergéncia as mulheres
gue sofrem violéncia sexual. Assim mesmo, o maior nimero de hospitais que dao ao
acesso ainterrupcéo legal da gestacao estao no estado de Sao Paulo, com 13, seguido

do Rio Grande do Sul e Pernambuco com 4 cada e Minas Gerais com 3 (tabela 1).



Um dado importante, que ndo aparece na tabela, é que a maior parte dos hospitais que
realizam aborto legal, sdo hospitais de ensino, sede da faculdades de medicina federais

ou estaduais



2. Dificuldades e obstaculos para implantacdo de servicos de atendimento de
emergéncia e interrupcdo da gestacdo para a mulher vitima de violéncia

sexual

2.1 HOSPITAL

a) Pessoal capacitado

O primeiro elemento destacado pelos participantes foi a falta de pessoal com
capacidade para prover atendimento. Houve acordo sobre a necessidade de capacitar
todos os profissionais incluindo os que fazem o acolhimento. Ao mesmo tempo, foi
destacado que manter o pessoal capacidade é dificil pelo frequente substituicdo dos
profissionais (em razdo dos baixos salarios), o que cria uma grande dificuldade para

manter a capacitacédo e motivacao da equipe.

Quanto a interrupcéo da gestacéo, o principal problema e a resisténcia ao aborto por
parte de membros da equipe de saude, tanto médicos como outros profissionais e
funcionarios. Ha dificuldade em separar a rejeicdo ao aborto como um problema que
nao deveria existir com o atendimento a necessidade pessoal da mulher estuprada que
engravida. Isto se deve a falta de informacéo a valores individuais e a inexperiéncia em
manejar mulheres vitimas de violéncia sexual e ao dar conhecimento da Norma
Técnica do MS. Isto fez que freqientemente ha poucas pessoas que assumem 0O

programa em cada hospital



As solucdes propostas para este problema foram as seguintes:

1. Realizac&o de oficinas, seminarios locais de sensibilizacdo do pessoal com o
problema.
2. Capacitacdo e treinamento referente a Norma Técnica do MS, incluindo

aspectos praticos como saber escutar a mulher que sofre violéncia sexual e
engravida.

3. Incluir o tema no programa da Residéncia Médica e nos cursos de graduacao de
todos os profissionais de saude, para o que € importante estabelecer parceria com o
MEC, paraincluséo do temanos curriculos.

4, Que o Ministério da Saude tenha uma dotacéo orcamentaria para capacitacao
de todos os servidores.

5. Criar normas institucionais, usando como modelo a proposta pelo MS, e
recomendac¢des dos Féruns, o que permite a institucionalizacdo do atendimento e
definicdo de equipes multiprofissionais responsaveis do mesmo.

6. Que cada servico deveria ter um gerente de projeto que pode ser um médico,
assistente social ou enfermeiro com a responsabilidade de supervisionar a

continuidade dos servicos.

b) Direcdo dos hospitais

O segundo problema identificado foi a falta de interesse e motivacdo da direcdo de
alguns hospitais. Quanto ao aborto previsto em lei muitas vezes os Diretores nao estéao
bem informados e temem néo ter sustentacao legal, ou as criticas de setores politicos e
religiosos, ao que se soma a falta de motivacéo econdémica, preocupacao constante dos
gestores. Em alguns casos também a falta de compromissos com os problemas sociais
e de saude da populacédo. Por tudo isto ndo apdiam e podem colocar obstaculos aos

servicos.

As solucdes propostas foram as seguintes:



1. Promover sua sensibilizacéo e informacéao através da participacao em Oficinas,

Foruns, Seminarios sobre o assunto.

2. O programa deve ser institucionalizado, de maneira a ndo depender de mudancas
nas orientacdes da diretoria.

3. A sugestdo de criacao do servico deve partir das pessoas interessadas dentro do
hospital, que para motivar as diretorias podem utilizar os relatorios dos féruns, para
terem dados que pudessem mostrar a magnitude do problema.

4. Os Conselhos Profissionais, Gestores de Saude e ONGs podem ter importante
papel para motivar os diretores de hospitais.

5. Incluir nas tabelas SUS o pagamento dos procedimentos relacionados ao
atendimento avioléncia.

6. Resolucbes das secretarias de saude, justica, bem estar social, seguranca publica e
educacdo podem também contribuir a legitimizar estas acdes e a motivar 0s

diretores de hospitais.

c) Recursos

Em geral ha necessidade de poucos recursos para o atendimento de urgéncia das
mulheres que sofrem violéncia, mas geralmente faltam recursos para medicamentos e

para os exames recomendados nestes casos.

Os hospitais normalmente contam com 0S recursos necessarios para a pratica da
interrupcao da gestacdo. Um problema presente em alguns hospitais € a dificuldades
na aquisicdo e manutencéao de estoque de misoprostol para aborto farmacolégico e de

equipamento para aspiragcdo manual intra-uterina (AMIU).

Também se precisa de recursos para capacitacdo continuada de pessoal e para a

divulgacao dos servicos na populacdo usuaria.



As solucdes propostas foram:

1. Incluir os recursos necessarios nos orcamentos dos diversos ministérios,

secretarias estaduais e municipais e principalmente,

2. Incluir nas tabelas SUS o pagamento dos procedimentos relacionados ao
atendimento a violéncia

3. Centros que ja resolveram o problema de aquisicdo de misoprostol por via hormais
dardo informacéao aos que ainda tem dificuldades.

4. As Secretarias de Saude Municipal e Estadual devem ser acionadas para contribuir
€cOm 0S insuMmos.

5. Incluir osinsumos necessarios no programa de farmacia basica da saude da mulher.

d) Comunicacao com Delegaciade policiae IML

Dependendo de cada localidade, existem servicos que tem bom relacionamento com
as delegacias das mulheres e com o IML e outros em que estéa relacdo tem sido dificil,

principalmente pela competicdo sobre quem atenderia primeiro a vitima da violéncia.

A solucao proposta foi:

Convidar para discussbes (férum e outros encontros) os profissionais do IML,
Delegacias e Policia, e divulgar melhor, entre os profissionais de saude, que ndo ha
necessidade do BOP e do laudo do IML para o atendimento médico, principalmente de

emergéncia.

e) Informacéo dapopulacéao
Em muitos lugares a maior parte da populacdo ndo sabe da existéncia dos servi¢os o

gue faz que nao solicite atendimento oportuno.

A solucao proposta foi:

Convidar aos meios de comunicagdo locais a informar sobre os servicos de



atendimento a mulher que sofre violéncia sexual e sobre a importancia fundamental da

consultalogo apos avioléncia.

2.2 SECRETARIAS DE SAUDE

a) Prioridade do atendimento amulher que sofreviolénciasexual

As secretarias de estados e municipios freqientemente ndo dao prioridade ao
atendimento a mulher que sofre violéncia sexual, por ndo ter percepcao adecuada de
sua alta prevaléncia e gravidade, e por desconhecimento da Norma Técnica do

Ministério da Saude.

As solucdes propostas foram que:

1) O Ministério da Saude proponha acdes e cobre das secretarias estaduais e

municipais seu cumprimento, sem impedir ou dificultar iniciativas municipais.

2) As universidades que possuem o conhecimento, devem ter um papel importante na
motivacao das secretarias de saude.

3) A populacado usuaria dos servicos também tem um papel importante, para garantir o

atendimento, através dos Conselhos de Satde.

b) Integracédo e coordenacao dos servicos de atendimento nos diferentes niveis

O que se observa com maior frequéncia é falta de coordenacéo entre as Secretarias
Estaduais e Municipais e destas com os hospitais de referéncia. As pessoas
desconhecem as atribuicbes e mecanismos de funcionamento do SUS, que ja tem
definido os papeis de cada segmento. Por isso mesmo, ndo procuram se integrar, e de

fazer aintegracao dos diversos servicos que atendem estes casos.



Frequentemente ha desconhecimento dos locais de atendimento, tanto pode parte da

populacao, como dos outros servicos de atencéo a saude na mesma cidade.

Além disso ha falta de integracéo entre os servicos de referéncia (exemplo: DST/AIDS)

com os servicos de emergéncia.

As solucdes propostas foram:

1) Estimular reunibes periddicas dos diversos servicos com apresentacao das

metas de trabalhos.

2) Os municipios devem mapear suarede e divulgar os locais que realizam os diversos
tipos de atendimento as mulheres vitimas de violéncia.

3) Os Conselhos Estaduais e Municipais, além das Comissdes Gestoras poderiam
atuar como articuladores e o MS atuaria como mobilizador do processo de
atendimento.

4) Promover a criacdo de Comités Estaduais de Atendimento a violéncia sexual ou
parceria com Universidades, Sociedades Cientificas, ONGs e outras Secretarias do

Estado (ver a seguir).

c) Articulagdo com Educacdao, Justica, SegurancaPublicaeoutros:

Na maioria dos locais ndo existe integracdo entre os servicos de saude que dao
atendimento as mulheres com outros organismos que tem papel importante, como

Educacao, Justica e Seguranca Publica.

As solucdes propostas foram:

1) Realizacdo de féruns regionais e estaduais, interprofissionais e
interinstitucionais com participacéo da Justica, Seguranca Publica e Educacéo.

2) Envolver os responsaveis estaduais e municipais a participarem dos féruns e

reproduzir suas recomendacoes.



3) O VIl FORUM deve encaminhar suas recomendacfes as secretarias de estado
(saude, educacao, justica, e bem estar social), e secretarias municipais para que

efetivamente possam por em préticas estas orientagdes.

d) Articulacdo com movimentos sociais, CRM e entidades cientificas.

A maioria dos servigcos funciona sem envolvimento com entidades cientificas,

conselhos ou movimentos sociais.

As solucdes propostas foram:

1) Divulgar para FEBRASGO e SOCIEDADES REGIONAIS, ONGs, CONSELHOS
REGIONAIS, CFM, CRMs, AMB, OAB, COMITES DE DIREITOS DAS MULHERES as
resolucdes DO FORUM.

2) Estimular a participacdo de representantes de diferentes entidades nos futuros
foruns.

3) Estimular a criacdo de comités regionais (estaduais e municipais) com
representacdo das entidades acima (Ver 2.2, e).

4) A Secretaria Executiva da FEBRASGO deveria cobrar das Federadas sua
participacdo efetiva no assunto violéncia contra as mulheres.

5) Promover um encontro nacional entre o MS, FEBRASGO, CFM, AMB e Conselhos

Regionais de Medicina para discusséo do tema violéncia sexual.



2.3 GOVERNO FEDERAL

a) Integracédo entre programa federal com secretarias estaduais e municipais e

com outros Ministérios:

Foi observada falta de integracdo entre programa federal e secretarias estaduais e
municipais em diversos locais, sendo que em algumas localidades 0s municipios

assumiram as acoes, em outras foram as secretarias estaduais.

Assim mesmo destacou-se a pouca integracdo entre as acoes relativas e violéncia

sexual promovidas pelo MS com outros Ministério interessadas no assunto.

As solucdes propostas foram:

1) Integracdo intersetorial dentro do MS para evitar paralelismo de acdes e
potencializar a sua efetividade.

2) Inclusédo no site do MS os diversos servicos de atendimento, agregando-os por
estado.

3) O MS deveria realizar uma grande campanha a respeito da violéncia sexual contra
as mulheres, e campanhas educativas continuadas.

4) Fortalecer a comunicacéo e coordenacao das acfes nesta area do M.S. com outros
Ministérios que também realizam ou deveriam realizar acées para prevenir e corrigir
avioléncia sexual.

5) Recomendar ao Conselho Nacional de Saude que a proxima conferéncia tenha
como tema principal a violéncia contra a mulher.

6) Padronizar um sistema informatizado para acompanhamento do programa de

atencao a mulher vitima de violéncia sexual.

b) Financiamento especifico paraatender ao problemano orcamento do MS:



O problema parece ser tanto de falta de financiamento como de desconhecimento dos

financiamentos existentes para este tipo de atendimento.

As solucdes propostas foram:

1) Cobrar do MS a criacéo ou divulgacéao de linhas de financiamento especifico
para o atendimento. Esta divulgacao deveria ser feita para cada servico, e ou municipio,
comdivulgacéao do calendario visando a elaboracéo de projetos.

2) Cobrar dos participantes do Forum ligados ao MS que repassem aos diversos
servicos as possibilidades de verbas e apresentacao de projetos.

3) Criar cddigo especifico na tabela SUS para hospitais que fazem atendimento as
mulheres vitimas de violéncia, exemplo: hospital amigo da mulher.

4) Recomendar a CAPES que tenhas linhas de financiamento para pesquisas em

violéncia contra a mulher.

5) Utilizar recursos de outras secretarias interessadas no tema, além das secretarias

de saude.



2.4 RECOMENDACOES GERAIS

1. Continuacao dos Féruns Nacionais, anualmente ou alternar Foruns Nacional e

Regionais;

2. Cumpriras recomendacdes do VI Férum que ainda ndo foram cumpridas;

3. Iniciar os Féruns com discussdes sobre as realizacdes a partir das recomendacdes

do féorum anterior.

Observacao: Um grupo se reuniu para discutir a situacdo na Bahia, porém o relatorio

desse grupo sera objeto de publicacéo separada por tratar-se de um tema especifico.



Tabela 1 - Resumo de estabelecimentos que déo atendimento a mulheres que sofrem
violéncia sexual por estado e servicos
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