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2º dia



Role Play

1. Mulher em situação de violência

2. O profissional de saúde

3. Observador não participante
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Discussão

O que foi bom na conduta no profissional? 

O que poderia ser melhor?
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MUITO IMPORTANTE

NÃO JULGAR
NÃO REVITIMIZAR
MANTER SIGILO

RESPEITAR  AUTONOMIA DA MULHER



Porque fazer avaliação de risco?
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Avaliação de risco
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Momento: após a identificação do caso

Seu companheiro tem arma ou fácil acesso? 
Ele te ameaça de morte?
Você tem medo de voltar para casa?

RISCO: se SIM para qualquer uma dessas perguntas!
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Avisá-la do risco percebido. Falar que existem mecanismos para 
protegê-la.

Oferecer profissional de referência  no mesmo dia – caso não 
esteja disponível, contactar o CDCM e seguir orientações!

Caso ela não aceite, informe que a UBS continuará acessível, 
disposta a prestar a assistência devida.

Também é importante avaliar risco de suicídio/homicídio: 
ideação, tentativas anteriores!

Avaliação de risco



Você tem medo do que?

Escreva um medo que você sente ao se deparar 
com um caso de violência contra mulher e 

coloque no chapéu!
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Dinâmica do post-it
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- Não dê conselhos e não faça acusações;

- Se possível, a mesma pessoa não deve atender o autor da violência 
– peça para alguém da equipe atender;

- Não discuta casos no corredor ou copa do serviço, transporte ou 
durante VD – garanta o sigilo;

- Não divulgue seu telefone pessoal ou endereço;

- Não tome iniciativas sozinho. Caso sinta-se inseguro sobre como agir 
converse com a equipe;

- Se questionado por algum usuário, sustente que as decisões são 
tomadas no coletivo: não exponha ninguém.

Plano de segurança para profissionais
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Plano de segurança para profissionais

- Considere a segurança da usuária e da equipe antes de 
chamar a polícia, e nunca tome essa decisão sozinha.

- É possível pedir medida protetiva para profissionais 
específicos ou mesmo para todo o serviço.

- É necessário que o serviço mantenha um registro 
detalhado de possíveis ocorrências.

- A Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT) deverá 
ser emitida em qualquer caso de agressão física ou 
verbal, acionando o Ministério do Trabalho. A 
prioridade porém é garantir a segurança e a assistência 
de potenciais vítimas, incluindo relatório médico e 
registro das lesões. 

- Se houver necessidade de apoio jurídico aos 
profissionais, o nível central deve ser envolvido.
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Plano de segurança para profissionais que 
vão ao território 

- Caso a mulher relate a situação de violência em uma VD, convide ela a ir a 
unidade;

- Fique atento a quem pode ouvir o que se fala e lembre-se: crianças com idade 
maior ou igual a dois anos podem repetir o que ouvem;

- Se presenciar uma cena de violência em uma VD, não tente apartar a briga;

- Avise à mulher que em caso de necessidade de fuga ou abrigamento os 
melhores locais para apoiar são o CDCM ou a DDM.

- Em caso de denúncia ao Conselho Tutelar ou conversa com a família da mulher 
ou outros, sempre a consulte antes – decisão compartilhada é essencial.

- Se houver ameaça de morte a algum profissional, é sério e pode necessitar 
transferência



Identificação do 
caso: primeiro 
acolhimento, VE 
e avaliação de 
risco

Fluxo Assistencial proposto
recuperando

NPV / profissional de 
referencia 

• Referencia/contra 
referencia

• Matriciamento
• Atendimento 

compartilhado

1 – 3 conversas

Denúncia e pedido de medidas 
protetivas

Atendimento psicológico

Atendimento serviço 
social

Assistência jurídica

Escolas e creches para as 
crianças

Lazer

Trabalho ou escola

Apoio ao cuidado 

dos casos Moradia



Construindo um fluxo de cuidado
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Identificação 
do caso de 
violência

Risco

Sim

Não

- Falar da percepção de risco 
para usuária

- Oferecer conversa com 
profissional especializado no 
mesmo dia, preferencialmente.

Caso não tenha disponibilidade: 
CDCM

- Oferecer atendimento pelo 
profissional especializado

- Registrar e marcar data para 
atendimento

Caso a mulher recuse 
atendimento especializado, 

registre mesmo assim, para fins 
de notificação.

Medo
Arma
Suicídio ou 
homicídio


