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PAZ’

(Chico Cesar)

paz
eu nao quero mais ou menos

paz
ndo queremos pra depois
pro pai pra mae pros irmaos
para os outros
para nos

para desatar os nos
para estreitar os lagos
pra quem gosta de abragos
para os que vivem sOs

SOS grita o morro
socorro berra o asfalto

violentos, maos ao alto
pra que tudo corra em paz

paz € quando a alma encontra

calma pro corpo que danca
pra alma alcangar a paz

na palma da mao digo paz
na ponta do pé digo paz

com os olhos no céu digo paz

j4 alto do chdo digo paz

* Musica apresentada na abertura do evento Capacitagdo Enfrentando Violéncias em Campinas para sensibilizagdo do

publico presente em torno da constru¢cdo de uma cultura de paz.






APRESENTACAO

As violéncias e acidentes constituem um grave problema de sadde publica sendo a
maior causa de morbimortalidade por causas externas de 1 ano a 39 anos de idade e nas idades
avancadas os agravos tendem a ser severos e com complicagdes fatais.

O Ministério da Saude implantou a Vigilancia de Violéncias e Acidentes a partir de
2006 nos municipios com 2 componentes: Vigilancia pontual por inquérito de violéncias e acidentes
em servicos sentinelas e a Vigilancia continua de Violéncias, incentivando os municipios na
estruturacdo de Nucleos de Prevencédo de Violéncias e Acidentes, Promogao da Satide e Cultura da
Paz.

O objetivo geral € a redug¢dao de morbimortalidade por violéncias e acidentes a partir da
implementagdo de politicas publicas intersetoriais e integradas na perspectiva de construgdo de
redes de atencdo integral e protecdo social as vitimas de violéncias.

Para cumprir os objetivos realizamos a capacitacdo: Enfrentando Violéncias em
Campinas que pretendeu “dar conta” da sensibilizacdo dos profissionais, abordagem adequada
diante dos casos, cuidado/assisténcia e encaminhamento com apresentacdo do fluxo de cuidados e
de notificacdo.

A capacitagdo abordou a violéncia nas vdrias fases da vida, especificamente a violéncia
doméstica contra a mulher, violéncia sexual, violéncia doméstica contra criancas e adolescentes,
violéncia contra a pessoa idosa e outras violéncias, experiéncias bem-sucedidas no municipio e o
sistema de informacao.

Reunimos as apresentacdes da capacitagdo em uma apostila, conforme o combinado,
colocamos os telefones dos servicos, fluxos de atendimento as vitimas de violéncia para facilitar a
consulta para adequado encaminhamento nos diversos servigos que atendem vitimas de violéncia.

Esperamos que a capacitacdo compilada neste material estimule a criagdo de micro-
redes nos territorios de abrangé€ncia dos Centros de Satde, dos CREAS e dos setores da Educacio.

Agradecemos o apoio moral e logistico de sempre da COVISA, a CGDANT/Area
Técnica de Vigilancia de Violéncia e Acidentes do Ministério da Satdde por transmitir seguranca e
tranqiiilidade em conduzir uma capacitacdo dificil como essa. Agradecemos imensamente aos
palestrantes e moderadores, pela riqueza e consisténcia do conteiido das apresentagdes e debates
esclarecedores, aos integrantes do grupo gestor do Nucleo de Prevencdo de Violéncias e Acidentes
pela co-autoria, pelo envolvimento e colaborag@o preciosa. Por fim, agradecemos especialmente
aos profissionais que se sensibilizaram pelo tema e participaram com bastante interesse na
capacitagdo, com retorno imediato, no final do evento, com declaragdo por carta recebidos por
email, nos corredores, enfim, tudo que colabora na melhoria da nossa compreensdo sobre o tema e
este retorno aponta o potencial de articulacdo que esta rede de servicos de saude, de assisténcia

social e de educacgio tem para o enfrentamento a violéncias.

Naoko Yanagizawa J da Silveira
Coordenacdo do Nucleo de Prevencdo de Violéncias e
Acidentes e Promocdo a Satde e Cultura da Paz
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PROGRAMACAO DA CAPACITAGAO:
“ENFRENTANDO VIOLENCIAS EM CAMPINAS”

Data: dias 13 e 14 de maio das 8:00 as 17:00
Local: Hotel Nacional Inn

Dia 13/05 (quarta feira)

08:00
08:30

08:45

09:05

09:25

09:45
10:15

10:35

11:00
12:30
13:25
13:30

14:00

14:20

14:40

15:00
15:20

15:40

16:00

Recepcao e Retirada de Material dos participantes.
Abertura

Pedro Humberto S. Scavariello. Diretor do Depto de Saude/Secretaria de Saude da PMC

Darci Silva. Secretaria de Cidadania, Assisténcia e Integragao Social da PMC

Politica Nacional de Reducédo da Morbi-mortalidade por Violéncias e Acidentes

Naoko Yanagizawa J da Silveira. Médica Sanitarista. Coordenadora do Nucleo de

Prevencao de Violéncias e Acidentes de Campinas/Coordenadoria de Vigilancia em Saude. SMS
Apresentacao dos Dados do Boletim SISNOV Campinas

Carlos Alberto Avancini de Aimeida. Médico pediatra. Responsavel Técnico SISNOV.
Coordenadoria de Informatica e Informagdo/DGDO/SMS

Enfrentando a Violéncia Doméstica Contra a Mulher

Maria Angélica Soares Fonseca. Coordenadora do Centro de Referéncia Especializado a
Assisténcia Social (CREAS)/SMCAIS

Intervalo para café

Programa lluminar: Enfrentando a Violéncia Sexual

Ver6nica Gomes Alencar. Médica Ginecologista. Coordenadora do Programa lluminar.
Coordenadoria da Mulher

Atendimento as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual e Abortamento Legal
José Aloisio Bedone — Médico ginecologista. Coordenador do servigo de Atendimento as Mulheres
Vitimas de Violéncia Sexual e Abortamento Legal. CAISM/UNICAMP

Debate coordenado por: Berenice Rosa Francisco. Coord. da Coordenadoria da Mulher
Intervalo para Almoco

Apresentacao do Video: “Crianca vé, crianca faz”

Programa de Enfrentamento a Exploragédo Sexual de Criancas e Adolescentes (PEESCA)
Sandra Mattiello. Assistente Social. Gestora do PEESCA/CREAS/SMCAIS

Programa de Enfrentamento a Violéncia Doméstica Contra Criancas e Adolescentes
Rosemeire Raymundo. Assistente Social. Gestora do Programa de Enfrentamento a Violéncia
Doméstica Contra Criangas e Adolescentes. CREAS/SMCAIS.

Atendimento as Criancas e Adolescentes em Situacao de Risco

Daphne Cristina M. F. Vieira. Coordenadora da Criando Redes de Esperanca. CMDCA.
Atendimento as Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncias

Dorli Jane C Carvalho. Médica Pediatra. Hospital Municipal Dr Mario Gatti e CS DIC I1I/SMS
Intervalo para Café

Experiéncias no Enfrentamento as Violéncias: Rede Crianca

Rogéria Misorelli. Apoio Institucional. Distrito de Satude Sudoeste. SMS

Experiéncias no Enfrentamento as Violéncias: Projeto TEIA

Angélica Trintinalia. Psicdloga. TABA(ONG) e CS Florence/SMS

Debate coordenado por: Maria Fernanda Costa Haddad. Médica Pediatra. Coordenadora da
Area da Satde da Crianca e do Adolescente/SMS.
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Dia 14/05 (quinta feira)

08:00

08:30

08:40

09:00

09:20

09:40

10:00

10:20

11:20

12:30

13:15

13:30

15:00

15:20

Recepcao e Retirada de Material dos participantes.
Abertura: Homenagem a Dona Maria

Programa de Enfrentamento a Violéncia Doméstica contra Pessoas Idosas

Joelma Neves Cavalcante. Assistente Social. Coordenadora do Centro de Referéncia do Idoso /
Centro Integrado de Atengao e Prevencao as Violéncias e maus Tratos contra a Pessoa
Idosa/SMCAIS.

Atendimento as Pessoas Idosas Vitimas de Violéncia Doméstica
Ana Paula S Campos. Psic6loga da Assisténcia Social da Paréquia do Sagrado Coragao de Jesus

Intervencéo as Violéncias e Maus Tratos Institucionais Contra a Pessoa Idosa
Augusto Lazarin. Médico pediatra. Interlocutor em assuntos de Violéncia Contra a Pessoa
Idosa/SMS

Violéncia contra a Pessoa Idosa nas Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos
Helena Hisemamn M. Profeta. Enfermeira sanitarista. Equipe Técnica do Servico de Vigilancia do
Distrito de Satde Sul/SMS.

Intervalo para café

Debate coordenado por: Jane M. de Moura E. Dias. Médica Geriatra. Coordenadora da Area
da Saude do Adulto e do Idoso/SMS.

Apresentacao do Sistema de Notificacao. SISNOV/SINAN
Carlos Alberto Avancini de Almeida. Responséavel Técnico SISNOV/SMS.

Intervalo para Almoco
Atividade Ludica.

Ficha de Notificacao de Violéncias. SISNOV/SINAN
Carlos Alberto Avancini de Almeida. Responsével Técnico SISNOV. SMS.
Sérgio José Toledo Elias. Analista de Sistemas. SISNOV. SMS.

Intervalo para Café

Notificacao de Violéncias: Exercicios

16:45 as 17:00 Encerramento

As apresentacoes originais dos palestrantes e os videos utilizados no evento

estao disponiveis no site: http://www.campinas.sp.gov.br/saude
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APRESENTACAO DOS PALESTRANTES CONVIDADOS
Conteudo Resumido
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Capacitacao: Enfrentando Violéncias em Campinas

TITULO DA APRESENTACAO:

01 Politica nacional de reducao da morbi-mortalidade por
violéncias e acidentes
AUTOR(A): DATA:
Naoko Yanagizawa J. da Silveira 13/05/2009

Violéncias e Acidentes - Importincia em saide pablica:

Magnitude (2005 - 127.633 6bitos 78% + 1996)

e Freqiiéncia, anos potenciais de vida perdidos
Transcendéncia (2005 - 788.701 internacdes)

e  QGravidade - 6bitos, internagdes, seqiielas

e Releviancia social - medo, indignacao

e Importancia econdmica - custos, absenteismo
Vulnerabilidade (2000 - 90% paises de baixa renda)
e Preven¢do, mudanga de comportamento

e Promocgdo da Saidde

Analise de Situacao

e Mortalidade: SIM

e Morbidade hospitalar: STH (+ -)

e Morbidade Ambulatorial: AIH (?)

e Morbidade Servicos Sentinela: VIVA - inquérito e VIVA — continuo

¢ Qutras fontes: EMDEC, BO (transito e violéncias)

e Fatores de risco/protecdo: VIGITEL e Inquéritos de Satde SP capital e Campinas (As
dimensdes da Satide — Inquérito Populacional em Campinas)

Mortalidade por grupos de causa.
Campinas, 2000 a 2008

2500 -

2000 <

500 | /\//‘\/
500 4

W\*’H/—)HH

n? casos

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

—e— D Ap circulatério —=— Neoplasias —— D Ap respiratério
—>¢— Causas externas —¥— D Ap digestivo




Principais causas de morte por faixa etaria. Campinas, 2008

<1 Ano 40-49 50-59 >60anos* Total
Afecgdes Causas Neoplasia Causas Causas Causas Causas Ap Ap Ap Ap
Perinatais Externas P Externas Externas Externas Externas Circulatério Circulatério Circulatério circulatério
Anomalias | Ap extornss SNerwso | DAC+An Neoplasia | DIP Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia
Congénitas Respiratério DIP e out Congénita P P P P P
Neoplasia
Neoplasia+ | ¥
Ap . S Nervoso Nervoso + | Achados Ap Causas S Ap Ap
Respiratério Neoplasia + Dg Osso Achado_s DAR anormais Circulatério Externas Ap Digestivo Respiratério Respiratério
anormais
+Achados
anor
Endécrina  + S
(E::tl::rizs Achados gg iratorio D¢ Osso Nervoso+D Neoplasia Ap Digestivo g::::rlaqsas Endécrina I(E:::Jes:lsas
anormais Sp AR
DIP +
Endécrina +
DIP + S Trans N Ap Ap N -
pIP Nervoso Mental  + DAC Ap Digestivo Respiratério Respiratério Ap Digestivo Ap Digestivo
DAC + Ap
Diges

Fonte: SIM(Tabnet, 2008)

* >60 anos : Causas Externas - 70 lugar

DIP - Doengas Infecto-parasitarias

DAR-Doengas do Ap Respiratorias

Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias - 2001

)

Atencao a vitima de

violéncia

Prevencéao de violéncias e
acidentes

Vigilancia e monitoramento

Promocéo de comportamentos,
articulacao intersetorial e
estruturacao de redes

S Nervoso-Doengas do Sistema nerso
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Politica Nacional de Promocao
da Saude - 2006

., = Reducao da
PACTOS . .
5006 morbimortalidade em
N decorréncia do uso abusivo
de alcool e outras drogas

= Reducao da
morbimortalidade por
acidentes de transito

= Prevencao da violéncia e

estimulo a cultura de paz
(@)

Rede Nacional de Nucleos de
Prevencado da Violéncia e Promogao da Saude.

2004 2006
40 NPVPS 78 PROJETOS
o APROVADOS
Convénios
Edital n? 1.356/2006

Il

2007

130 PROJETOS
APROVADOS

Edital n® 1/2007

U

Atualmente: 211

NPVPS
O  Estaduais Sendo:
@) Municipais * 16 em Universidades
*2 em ONGs

» 193 em SES/SMS

Violéncia nas Varias Fases da Vida

e Criancas e adolescentes: artigo 13 da Lei n° 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente,

e deve ser encaminhada aos Conselhos Tutelares.

e Sindrome da Crianca Espancada - década de 60 - programas de prevencdo e intervengdo nas

dindmicas familiares.

e  Mulher: Decreto-Lei n° 5.099 de 03/06/2004, Lei no 10.778/2003, Lei Maria da Penha, lei n°

11340/2006

e Movimento Feminista visando criar protagonismo de género, pauta positiva para agir nas causas

e Pessoa idosa: artigo 19 da Lei n° 10.741/2003 - Estatuto do Idoso. Espancamento de avos,

maus-tratos contra a pessoa idosa -1975
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Inclusdo da Violéncia na Agenda da Sadde e de outros Setores

e  OMS - 2002 “causas externas”: violéncia e saide e recomenda diagndstico e plano de acdo para
os paises da regido das Américas

e MS OPAS FioCruz — Impactos da Violéncia na Satide dos Brasileiros em 2005

e MS SVS - Plano de A¢éo iniciada em 2001, implantada em 2005

e CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saide) — Violéncia: uma Epidemia Silenciosa
em 2008

e Niicleo de Prevencdo de Violéncias de Campinas — I Encontro Municipal de Prevencdo a

Violéncias e Acidentes em 2008

Nicleo de Prevencio de Violéncias e Acidentes...

e Como estruturar em Campinas?
e Identificando programas de enfrentamento e agregando redes ou outros programas e projetos

pertinentes:

Programas de Enfrentamento a
Violéncias em Campinas

VIOLEMCIA BOMESTICA O lluminar
COMTRA RLANCA | ADOULSIHTE K( " Camp’na

WodCA

Cuidando das Vitimas de Viokéncia Seasal

2001

Centro de
\ Referéncia

—SISNOV— o) i

Sistema de Molificacio Mulher
de Yiolencia
2005 2002
v Mais Idade
' W . -
s Mais Saude
2006 Nicleo de Pre»j ¢do de
2000 - 2001 % Violéncigsar:;\i:';sentes de

Nicleo de Prevencio de Violéncias e Acidentes e Promocéo a Saude

e Programa [luminar — violéncia sexual
e Programa de Enfrentamento a Violéncia Doméstica contra criancas e adolescentes
e Forum de Dependéncia Quimica

e Programa Vida sobre Duas Rodas
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e Programa Preferéncia sobre a Vida
e Projeto TEIA

e Programa do Idoso

e Programa de Reabilitagdo

e Registro de Trauma de Campinas

e Marcgo de 2007, grupo gestor e grupo consultivo

Grandes Eixos Diretivos:

¢ Informacdo: notificacdo e outras fontes
e Redes: identificar, estruturar, articular
e Politicas Publicas: dar subsidios

¢ Interinstitucional e intersetorial: articular, buscar parcerias

Redes de Assisténcia, Protecéo,
Promocéao e Prevencao

"+_ Hospital Municipal Dr.
o s . e
PN | Mdrio—
24 &2 € EMDEC ,_, - +Garri
| UNICAMP

- dCapIn
CoViSA o s i o
-

Centros de

Conselhos de Direito

v PUC Sal'l((:iZ,Pl;PAs
%, i CAMPINAL
G B ==
SAMU SS8%,  PREFEITURA MUNICIPAL DE R o p CREAS
192 @ CAMPINAS SUAS
|| e - Sistema Unico
e bl SUSTERE e

Notificando Violéncias

e DOMESTICA: contra mulheres e homens em todos os ciclos de vida (todas as idades)

e SEXUAL: contra mulheres e homens em todos os ciclos de vida

e TRAFICO DE PESSOAS: contra mulheres e homens em todos os ciclos de vida

e AUTO PROVOCADAS: contra mulheres e homens em todos os ciclos de vida, exceto criancas
(menores de 9 anos)

e OUTRAS VIOLENCIAS INTERPESSOAIS e VIOLENCIA URBANA: contra criangas,

adolescentes, mulheres e pessoas idosas (situacio de notificacdo compulsoéria).

ATENCAO:
=  Naio é objeto de notifica¢do continua: violéncia urbana contra homens adultos (20 a 59 anos).
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Enfrentando Violéncias em Campinas

e Temos solugéo para todas as violéncias?

e Identificar e solucionar muitas vezes € sofrido, nem sempre € imediato, nem sempre a rede esta
pronta e exige um preparo pessoal e em equipe e uma disponibilidade persistente.

e Temos vérios programas de enfrentamento.

e Temos vdrias redes estruturadas e articuladas mas temos outras para estruturar ou reestruturar e
articular ou rearticular.

e Conhecer os programas e fluxos existentes e identificar os parceiros no seu territério pode ser o
primeiro passo para comecar a melhorar a resposta ao enfrentamento que serd integral se for

interinstitucional, intra e intersetorial.
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Capacitacao: Enfrentando Violéncias em Campinas

TiITULO DA APRESENTAQi\O:
02 Boletim de Dados SISNOV Campinas, 01/07/2005 a 31/12/2008
AUTOR(A): DATA:
Carlos Alberto Avancini de Almeida 13/05/2009

O SISNOV ¢€ um sistema institucional, de acesso restrito aos profissionais integrantes das
redes de enfrentamento a violéncia doméstica contra criangas e adolescentes e violéncia
sexual (Programa Iluminar) no municipio de Campinas, SP.

Os dados aqui apresentados se referem a pessoas, vitimas de violéncia, atendidas por estas
redes.

Neste boletim apresentamos as notificacdes registradas no periodo de 01/07/2005 a
31/12/2008.

BOLETIM DE DADOS SISNOV — CAMPINAS
2008 (01/07/2005 a 31/12/2008)

Notificagdes por grupos de servicos e ano de notificacao

2005 2006 2007 2008 Total

Assist. Social -unid municipal 8 14 74 30 126
Assist. Social -outros 780 294 01727 —
Saude -unid estadual/Hosp 747/ 158 134 186 555
Saude -unid estadual /PS 28 84 116 69 297

Saude -unid municipal 16 33 48 97

Saude -unid municipal /PA-PS 9 46 92 89 236
Guarda Municipal 29 19 8 56

Outros 1 +

Total 122 348 1248 724 2442

BOLETIM DE DADOS SISNOV - CAMPINAS
2008 (01/07/2005 a 31/12/2008)

Notificacbes por caracteristica e ano de notificacao

2005 2006 2007 2008 Total

Doméstica 44 150 1036 475
Urbana 78 198 212 249
Total 122 348 1248 724 2442

BOLETIM DE DADOS SISNOV - CAMPINAS
2008 (01/07/2005 a 31/12/2008)

Violéncia Doméstica Contra Criancas e Adolescentes (VDCCA)

Por faixa de idade(*)e Ano de notificacao

2005 2006 2007 2008 Total
011 26 73 612 278 989 <=
1217 5 43 330 154 532
Total 31 116 942 432 1521

VDCCA corresponde a 62,3% das notificacoes

(*)Faixa de Idade ECA
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BOLETIM DE DADOS SISNOV — CAMPINAS
2008 (01/07/2005 a 31/12/2008)

Violéncia Doméstica Contra Criancas e Adolescentes

Por faixa de idade e Sexo

0-11 541 448 989
1217 317 215 532

BOLETIM DE DADOS SISNOV - CAMPINAS
2008 (01/07/2005 a 31/12/2008)

Violéncia Doméstica Contra Criancas e Adolescentes

Por faixade idade e Tipo de Violéncia

0-11 317 271 377 579
12-17 220 128 267

BOLETIM DE DADOS SISNOV - CAMPINAS
2008 (01/07/2005 a 31/12/2008)

Violéncia Doméstica Contra Criancas e Adolescentes

Por faixade idade e Tipo de Violéncia agregado

Fisica 48 133

Ficicra/Nanlinancia

I Tipos de Violéncia

R1

N4 24
Isolada Agregada

m gt do combals
Vildnca Dombstca Conta
Cragas o doesceres
~Cangina-
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BOLETIM DE DADOS SISNOV — CAMPINAS
2008 (01/07/2005 a 31/12/2008)

Violéncia Doméstica Contra Criancas e Adolescentes

Por Principal causadore Tipo de Violéncia

Avés 7 16 15 18
Companheiro 3

Ignorado 18 10 7 5
Irmao/irma 18 3

Mie/Madrasta 5 @ @
Os Pais 69

Pai/Padrasto 172 76
Primo 9 1
Tio/Tia 14 35 18 12
Qutros 49 79 29 27

BOLETIM DE DADOS SISNOV — CAMPINAS
2008 (01/07/2005 a 31/12/2008)

Violéncia Sexual

Por Caracteristicae Ano de Notificacao

Doméstica 24 56 249 141
Urbana 74 160 152 214 600
Total 98 216 401 355

BOLETIM DE DADOS SISNOV - CAMPINAS
2008 (01/07/2005 a 31/12/2008)

Violéncia Sexual

Por Faixa de Idade e Caracteristica

59 22 160
10-14 8 229
15-19 60 179 239
2029 23 174 197
3039 13 77 90
4049 5 33 38
50e + 8 17 25
ign. 8 4 12
Total 470 600 1070

Violéncia Sexual
Urbana ou Domdstica 0

i ( Sy | 28
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BOLETIM DE DADOS SISNOV — CAMPINAS
2008 (01/07/2005 a 31/12/2008)

Violéncia Sexual

Por Faixas de Idade e Sexo

04 54 26 80
59 112 78 160
10-14 194 229
15-19 230 239
2029 195 2 197
3039 88 2 90
4049 38 38
50 e + 25 25
ign. 11 1 12
Total 947 123 1070

BOLETIM DE DADOS SISNOV — CAMPINAS
2008 (01/07/2005 a 31/12/2008)

Violéncia Sexual

Por Faixas de ldade e Tiios

04 4 67 6

59 19 107 13

10-14 73 126 32 11
15-19 160 91 17 29
2029 174 84 6 6
3039 80 37 1

4049 35 15

50 e + 21 10 1

ign. - 6 3

Total 569 543 79 46

BOLETIM DE DADOS SISNOV — CAMPINAS
2008 (01/07/2005 a 31/12/2008)

Violéncia Sexual

Violéncia de Estupro por Ano de notificagdo

200

100

50

2005 2006 2007 2008
Estupro 75 158 149 187 569 Viokinchs Samal
Total 75 158 149 187 569

0y fumina
lquer idade "
onmaite ¢ Dyt
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BOLETIM DE DADOS SISNOV - CAMPINAS
2008 (01/07/2005 a 31/12/2008)

Violéncia Sexual

Por Causador Principal e Caracteristica

Amigo 16 22 38
Avo 14 14
Companheiro/Esposo 14 14
Irmao 19 19
Pai/Padrasto S 2 199
Primo % 1 21
Tio 4 1 42
Vizinho 31 24 55

Qutros 102 233
Ignorado 15 @ 382
Total 470 508 1070 [vioténcia Sexual

BOLETIM DE DADOS SISNOV - CAMPINAS
2008 (01/07/2005 a 31/12/2008)

Violéncia Sexual

Por Local da Ocorréncia

Estabalecimento Publico 1
Festa 5
Ignorado 110
Local trabalho 6
Matagal/Terreno 5
Ponto de 6nibus/Terminal 43

Residéncia/Chacara 28
Via publica

Via publica - prox. escola
Via publica - préox. estab. comercial 28 Violincia Sexual

Total 600 u...,m;'&:‘.',em?gm 0 lluminar
ouseN0 &_( Ampinas

SISNOV - Campinas

Boletim de Dados SISNOV - 2008

Responsabilidade: Cll — Comité
Intersetorial e
Interinstitucional
(gestor do sistema)

Campinas,14 de maio de 2008
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Capacitacao: Enfrentando Violéncias em Campinas

TITULO DA APRESENTACAO:

Enfrentando a Violéncia Doméstica Contra a Mulher

AUTOR(A): DATA:

Angélica Soares 13/05/2009

Pesquisa da Fundacao Perseu Abramo:
Uma em cada cinco mulheres ja sofreu violéncia de género

Visdao da mulher ao longo da histéria

Na Grécia antiga, escravos e mulheres ndo eram considerados cidaddos.
Na antiga Roma, o pai de familia tinha poder absoluto sobre a esposa.

Nos séculos que precederam a morte de Jesus as mulheres difundiram o Cristianismo, mesmo
a custo de suas vidas.

Durante milhares de anos, na India, a viiiva devia acompanhar seu marido na morte.

Até 1910, em todos os paises da América Latina, a mulher estava sob tutela do pai ou do
marido.

No ano de 1910, em homenagem as mulheres que morreram queimadas, ficou instituido o
dia 8 de marco - como “Dia Internacional da Mulher”.

No Brasil

No Brasil colonial, as mulheres eram juridicamente equiparadas as criangas, aos doentes
€ aos incapazes.

No Cédigo Penal 1890, previa punicdo com prisdo de 01 a 03 anos para mulher addltera.
Pelo Cédigo Civil de 1.917, as mulheres casadas, se encontravam no mesmo nivel das
criangas.

Pelas Ordenacdes Filipinas e pelo Cédigo de 1.917 a mulher teria uma “fraqueza de
entendimento” e por essa razdo o marido detinha a chefia da “sociedade conjugal”.

No século XX com a industrializagio e a chegada dos imigrantes ao Brasil ocorreu um
declinio da autoridade paterna com maior participacdo da mulher nas atividades
econdmicas

Apenas em 1932, Getiilio Vargas aprovou o novo Cédigo Eleitoral contendo o direito a
voto as mulheres.

Nos anos 80, a luta das mulheres voltou-se contra as privagdes, discriminagdes e
opressdes vivenciadas por elas. Neste periodo, sdo criados Conselhos dos Direitos da
Mulher e as Delegacias Especializadas de Atendimento & Mulher, programas de atengdo a
saude integral e de prevengdo e atendimento as vitimas de violéncia sexual e doméstica.

SOCIEDADE PATRIARCAL(2)

A familia era um verdadeiro cla

A familia patriarcal era a espinha dorsal da sociedade
A unidade da familia devia ser preservado a todo custo
Era comum os casamentos entre parentes
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SOCIEDADE PATRIARCAL(3)
= Era o mundo do homem por exceléncia

= Os filhos mais velhos desfrutavam imensos privilégios

= A senhora de eleite era casta e resignada; devia procriar e obedecer

= Ela mantinha pouco contato com os filhos

=  As linhas de parentesco s6 se tornavam efetivas quando provinham do homem

Caracteristicas da Familia Patriarcal
= Poder absoluto do pai de familia;

= Submissio da mulher;

= Casamento sem escolha e sem amor, muitas vezes entre membros da mesma familia;
= Numero elevado de filhos — o primogénito era o tnico herdeiro da propriedade;

= Religiosidade marcante;

Caracteristicas da Familia Patriarcal (2)

= Educacio somente para os homens (as mulheres recebiam apenas as primeiras nogdes de
escrita e aritmética e educacdo para o lar);

= Os senhores de engenho possuiam autoridade absoluta sobre seus familiares e agregados;

®= A influéncia desses homens atingia até mesmo a vila préxima do engenho;

Conceito de Género
Género é a construcdo cultural coletiva dos atributos de masculinidade e feminilidade.

Violéncia de Género (1)

A violéncia de género em todas as suas modalidades se constrdi no interior das relagdes
desiguais e envolve poder.

A violéncia de género se consolida na desigualdade estrutural entre homens e mulheres, nos
diferenciados papéis que ambos desempenham.

Violéncia de Género (2)

A violéncia doméstica contra a mulher envolve atos repetitivos, que vdo se agravando, em
frequéncia e intensidade, como coer¢do, cerceamento, humilhacdo, desqualificagdo,
ameagas, agressoes fisicas e sexuais variadas.

Tipos de violéncia de género
®  Violéncia fisica,

= Violéncia psicoldgica,
®  Violéncia sexual,

= Violéncia patrimonial
=  Violéncia moral

Mulheres

As vitimas de violéncia doméstica, em geral, apresentam um conjunto de sintomas e
caracteristicas denominado “sindrome da mulher maltratada” (ndo sdo todas as caracteristicas que
sdo apresentadas).

= Depressao

= Baixa auto-estima

28



= Inseguranca

=  Dependéncia

= Isolamento

= Vergonha

= Culpa

= Medo do agressor

= Respostas a violéncia

Homens

Os agressores, por sua vez, também demonstram uma série de sintomas e caracteristicas bem

definidas. E a “sindrome do homem agressor”.

= Baixa auto-estima

= Inseguranca

= Necessidade de controlar os outros

= Tendéncia a manipular

= Dificuldade em controlar a si mesmo

= Naio aceitacdo de ser abandonado

= Tendéncia a ndo assumir a responsabilidade por seus atos

= Rigidez

= Crenga na supremacia de uns sobre outros

= Vida dupla

Ciclo da Violéncia
A violéncia doméstica segue, muitas vezes, um ciclo composto por trés fases:

17 Fase: A construcao da Tensao no Relacionamento

Nessa fase podem ocorrer incidentes, como agressdes verbais, crises de cilimes, ameagas,
destruicdo de objetos etc. Nesse periodo de duragdo indefinida, a mulher geralmente tenta acalmar
seu agressor, mostrando-se docil, prestativa, capaz de antecipar cada um de seus caprichos ou
buscando sair do seu caminho.

Ela acredita que pode fazer algo para impedir que a raiva dele se torne cada vez maior. Sente-
se responsavel pelos atos do marido ou companheiro e pensa que se fizer as coisas corretamente 0s
incidentes podem terminar. Se ele explode, ela assume a culpa. Ela nega sua propria raiva e tenta se
convencer de que ... talvez ele esteja mesmo cansado ou bebendo demais.

2" Fase: A explosao da Violéncia - Descontrole e Destruicao

A segunda fase € marcada por agressdes agudas, quando a tensdo atinge seu ponto maximo e
acontecem os ataques mais graves. A relacdo se torna inadministravel e tudo se transforma em
descontrole e destruicdo.

Algumas vezes a mulher percebe a aproximacdo da segunda fase e acaba provocando os
incidentes violentos, por ndo suportar mais o medo, a raiva e a ansiedade.
A experiéncia ja lhe ensinou, por outro lado, que essa € a fase mais curta e que serd seguida pela
fase 3, da lua-de-mel.
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3" Fase: A LUA-DE-MEL - ARREPENDIMENTO DO(A) AGRESSOR(A)

Terminado o periodo da violéncia fisica, o agressor demonstra remorso e medo de perder a
companheira. Ele pode prometer qualquer coisa, implorar por perddo, comprar presentes para a
parceira e demonstrar efusivamente sua culpa e sua paixao. Jura que jamais voltard a agir de forma
violenta. Ele serd novamente o homem por quem um dia ela se apaixonou.

Observacao:

Essas situagdes tanto podem ocorrer da forma como foram descritas aqui, como podem nunca
acontecer. Esse € apenas um padrio geral que em cada caso vai se manifestar de modo diferenciado.
Mas € importante conhecer o ciclo da violéncia para ajudar as mulheres a identifica-lo, quando for o
caso, e a impedir que ele se reproduza.

CULTURA DE PAZ
Johan Galtung / H. Maturana

PARADIGMAS da PAZ
CULTURA TRADICIONAL CULTURA DE PAZ
Paz negativa Paz positiva
= A Paz define-se como auséncia de = Paz define-se como auséncia de todo

tipo de violéncia (direta ou estrutural)

guerras e de violéncia direta
e como presenga de justica social e das

= A Paz limita-se as relagcdes nacionais e . L .
condi¢des necessdrias para que exista

internacionais € sua manutengdo * A Paz abrange todos os ambitos da
depende unicamente dos Estados vida incluidos o pessoal e o
3 i interpessoal e é ortanto
= A Paz é um fim, uma meta a que se P . ’ P ’
responsabilidade de todos e de cada um
tende e que nunca se alcanca de nos

plenamente = A Paz é um processo continuo e

permanente

= A paz é um ideal utdpico e
= A paz converte-se num Pprocesso
inalcancgdvel, carente de significacdo e contfnuo e acessivel em que a

derivado de fatores externos a ela. cooperagdo, o mutuo entendimento e
= F preciso evitar conflitos confianca em todos os niveis assentam
as bases das relacdes interpessoais e
intergrupais
= O conflito é necessdrio. E preciso
manifestar os conflitos latentes e

reguld-los, sem recorrer a violéncia.

Amor

z z

O amor € constitutivo da vida humana, mas ndo € nada especial. O amor é o

fundamento do social, mas nem toda convivéncia é social. O amor é a emog¢do que constitui o

dominio de condutas em que se dd a operacionalidade da aceitacdo do outro como legitimo outro na
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convivéncia, e é esse modo de convivéncia que conotamos quando falamos do social. Por isso, digo
que o amor € a emog¢do que funda o social. Sem a aceitagdo do outro na convivéncia, ndo ha

fenomeno social. (MATURANA, 1999, p. 23).

Emocao agressiva Emocé&o do amor
e Convencer e Conversar
e Negar o outro e Reconhecer o outro
e Desencontrar e Encantar
e Desrespeitar e Respeitar
e Competir e Cooperar
e Certo ou errado e Jeito bom
e Paz negativa e Paz positiva
e Excluséo ¢ Incluséo
e  Quvir e Escutar

1° Atendimento da Mulher

=  Acolher — encontro pessoa-pessoa

=  Escutar

=  Estar com

=  Construir espaco de seguranga e ndao julgamento
=  Plano de atendimento

O pedido € para o “especialista”
= A cultura da Paz e do Amor, parece ser o antidoto mais eficaz contra a violéncia.
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Capacitacao: Enfrentando Violéncias em Campinas

TITULO DA APRESENTACAO:

04 Programa lluminar: Enfrentando a Violéncia Sexual
AUTOR(A): DATA:
Verdnica Gomes Alencar 13/05/2009

A importincia da rede de cuidados na constru¢ao de um novo olhar para o diferente

O DIREITO A DELICADEZA

Violéncia

Representa um risco para a realizacdo humana, ameaca a vida, altera a satde, produz
enfermidade, e provoca a morte como realidade ou como possibilidade.

E também a negacdo, a omissdo de cuidados, de socorro e de solidariedade.

A violéncia é um fendmeno da ordem do vivido suas manifestacdes provocam ou sio
provocadas por forte carga emocional, de quem comete, de quem sofre, de quem presencia e de
quem cuida.

Violéncia Sexual

E a violéncia proveniente de condutas que afetam a integridade sexual, fisica ou
psicolégica de TODOS porém atinge majoritariamente as mulheres e meninas.

E a mais cruel violéncia sofrida pelo ser humano pois rouba a energia plena da vida que
¢ a sexualidade

Sexualidade

E uma energia prépria do ser humano que permite com que ele se relacione consigo
mesmo, com 0s outros e com a natureza na busca do prazer.

Tipos de Violéncia Sexual

e Estupro

Atentado violento ao pudor
Assédio sexual
Pornografia infantil
Exploracgdo sexual

Estupro:
Ocorre ao se “constranger mulher a conjungdo carnal, mediante violéncia ou grave

ameaca” (Codigo Penal Brasileiro, Artigo 213).

A conjuncio carnal ocorre quando hd penetracio pénis-vagina.
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Atentado violento ao pudor:

Ocorre ao se “constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a praticar ou
permitir que com ele se pratique ato libidinoso diverso da conjunc¢do carnal” (Cdédigo Penal
Brasileiro, Artigo 214

Assédio sexual:

E a insisténcia importuna, junto de alguém, independente do sexo ou opgio sexual, com
perguntas, propostas, pretensdes, ou outra forma de abordagem forcada e nio desejada. E o ato de
constranger alguém com gestos, palavras, ou com o emprego de violéncia, prevalecendo-se de
relacdes de confianga, de ascendéncia, de superioridade hierdrquica, de autoridade, ou de relacdo
com vinculo empregaticio, com o objetivo de obter vantagem sexual.

Pornografia infantil:

“Apresentacdo, produgdo, venda, fornecimento, divulgacdo e publicagdo, por qualquer
meio de comunicacdo, inclusive a rede mundial de computadores (Internet), fotografias ou imagens
com pornografia ou cenas de sexo explicito envolvendo criangas ou adolescentes”

(Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA)

Exploragéo sexual:
Caracteriza-se pela utilizacdo sexual de pessoas, independente da idade e do sexo, com
fins comerciais e de lucro, levando-os a manter relacdes sexuais, seja utilizando-os para a producio

de materiais pornograficos como revistas, filmes, fotos, videos, sites na internet.

“Sdo considerados exploradores o cliente que paga pelos servicos sexuais e oS
intermedidrios, seja em qualquer nivel — sdo aqueles que induzem, facilitam, ou obrigam criancas e
adolescentes a se prostituirem” (Codigo Penal Brasileiro, Artigo 240).
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Critcaarnade das Viginras e Vieldnoia Seveal
E UMA REDE DE CUIDADOS AS VITIMAS DE
VIOLENCIA DOMESTICA E SEXUAL DE CAMPINAS

=  Articular os servicos ja existentes e transformd-los em uma rede de cuidados.
=  Trazer luz para vitimas e profissionais responsaveis pelo cuidado.

Principios norteadores

= Problema de satide publica

=  Urgéncia no cuidado/ antes de 72hs.

=  Trabalhar em rede

= A violéncia sexual é uma problema de satude publica, fisica, mental, social e civil.
=  Cuidar de mulheres, criangas, adolescentes e homens.

=  Contribuir na construcao de politicas publicas eficientes - SISNOV
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Conceitos fundamentais

Cuidar (Leonardo Boff)

Resiliéncia.

Outro significante,

Solidariedade operante,

Constelagdo, itinerarios. (Psc. Cenise Vicente)
Ponto de luz (Zeza)

Rede de Cuidados Indiretos

Secretaria de Educacao - Escolas, Creches, EMEIS

Secretaria de Cidadania,Trabalho, Assisténcia e Inclusdo Social - CEAMO —
ABRIGO DE MULHERES SARA EME - CRAS

Secretaria de Cooperagdo nos Assuntos de Seguranga Publica - Guarda Municipal
Instituto de Medicina Legal (IML)

Delegacia de Defesa da Mulher

Delegacias de Policia

Conselhos de: Satde, Direitos da mulher, Da Crianga e Adolescente

Conselhos tutelares

SOS Acdo Mulher e Familia
CEMICAMP/UNICAMP

Vara da infancia e adolescéncia

Servico 156 — Atendimento gratuito por telefone do Municipio
Servicos de psicologia e assisténcia juridica da PUCC e UNIP
Departamento de sexologia da SMCC

Faculdade de ciéncias Médicas UNICAMP

Associag@o de Mulheres de Campinas

Centro de Educacdo dos Trabalhadores da Saide - CETS

Rede de Cuidados diretos

CAISM/UNICAMP

Pronto Socorros infantil e adulto do Hosp. Mario Gatti

Servico de Emergéncia Referenciada de Pediatria do HC/UNICAMP
Pronto Socorros Sao José, Anchieta, Ouro Verde

Centros de Saude

CAPS

Coordenadoria de Vigilancia a saide

Distritos de Satide

SAMU - Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia

Centro de Referéncia de DST/AIDS/COAS/CTA

CRAISA - Centro de Referéncia e Assist. Int. a Saide da Crianca e Adolescente

Atendimento da Rede de Cuidados diretos

Acolher a vitima, identificar a queixa

Colher sorologias, s€émen.

Administra pilula do dia seguinte, antibioticoterapia e coquetel anti - HIV, fazer
vacina contra hepatite /Norma técnica do MS

Orientar sobre a realizacdo do BO

Encaminhar para CRDSTAIDS/COAS para acompanhamento.

Encaminhar para Centros de Sadde para receber Projeto Terapéutico Singular.
Realizar abortamento garantido por lei - CAISM (Portaria do MS/ Cédigo penal)
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Rede de Cuidados diretos - Centros de Saude
= Acolher a vitima,

= Identificar a queixa

=  Garantir o sigilo e a ndo revitimizagao.

= Conversar com a equipe (nunca resolver nada sozinho)

=  Desenvolver o cuidado especifico

=  Orientar as questdes de direitos e prote¢do

=  Encaminhar para o servigo indicado

= Notificar ao conselho tutelar

= Notificar no SISNOV

= DESENVOLVER PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR.

Rede de Cuidados
Dicas importantes:
=  Se urgéncia: Chamar a guarda municipal para o transporte da vitima.

=  N3o encaminhar direto ao IML.
= O boletim de ocorréncia € facultativo para maiores.
=  Preencher a ficha clinica da forma mais clara e isenta de comentarios.

Crianca e adolescente vitima de violéncia sexual.
O que encaminhar:
= Quando for caso acontecido até 72hs.

= Quando tiver necessidade da medicacido e acompanhamento

Crianca e adolescente vitima de violéncia sexual na rede de atencio - casos cronicos:

=  Notificar ao conselho tutelar.

=  Fazer projeto terap€utico com a equipe

=  Fazer conversa com a rede do protecdo e garantia de direitos
- Educagdo
- Assisténcia

=  Notificar no SISNOV

Sustentabilidade do programa:
=  Prémio da Fundacdo Getilio Vargas : Histérias de um BRASIL que funciona

=  Prémio Dr Cidadido

“A nio violéncia, se estabelece a partir do momento
em que a pessoa se considera e é considerada cidada,
e que a sociedade reconhece seu direito a liberdade e a felicidade!
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Huminar
Campinas

Cuidando das Vitimas de Violéncia Sexual

PROGRAMA

ACooIoTERAMI A — ACcCoIiIoTERM I IA
ASSISITENTCIA ASSISITENCTIA
A MUL R HOM
Pdés-pubere Acima de 16 anocs

Sexo femi
Sexo masculino até 16 anos

A PESSOA E RECEBIDA NO:
Ceniro de Salude, CRAISA,
Escolas, Creches, EMEIS,
Servicos de Assisténcia Social,
Guarda Miunicipai,

Delegacia da Mulher

COMO DEVE SER
O ATENDIMENTO:
Acolher a vitima

atendimento medico

hd

Pronto Atendimento do:

= Ouro Verde

- CAISM

- Assisténcia Medica

- Assisténcia Social

- Assisténcia Psicologica

= Orientar para fazer Boletim
de Ocorréncia

NADEQ, Cenlro de Saude
CRIAD, CE
Asslstencla a Saude Mental
Deiegacia da iviuiner
Distrito Policial

Fazer B.O.

Agendar exame

de corpo de deilito

IML - Instituto de Medicina Legal
Fazer exame de corpo de delito

A PESSOA E RECEBIDA NO:
Ceniro de Sa
CEVI, Escolas, Creches EMEIS,
CRAMI Servlg:os de As téncia
Sociai, Guarda Niunicipai,
Conselho Tutelar,

Delegacia da Mulher

COMO DEVE SER
O ATENDIMENTO

Acolher a

Encam nhar para
atendimento médico

sl

~

Pronto Atendimento do:

* Ouro Verde

- Sdo Jose

= Pronto-Socorro Infantil do
Hospital Mario Gatti

« Pediatria - HC da Unicamp
- Assisténcia Médica

- Assisténcia Social

- Assisténcia Psicolégica

NADEQ, CAPS, CRIAD,
CEVI, Centro de Saude

Assisténcia a Saude Mental

N

Delegacia da Mulher

Fazer B.O.

Agendar exame de corpo de delito

LY
Fazer exame de corpo de del:(o

A PESSOA E RECEBIDA NO:
Ceniro de Salide, CRAISA, CEVi,
Escolas, Creches, EMEIS,
Servicos de Assisténcia Social,
Guarda nicipai

Delegacia da Mulher

COMO DEVE SER

O ATENDIMENTO

Acolher a vitima

atend mel:ﬂ;) rn'|-ed|c:o

¥

Pronto Atendimento do:

= Ouro Verde

- Sao José

= Pronto Atendimento Mario Gatti
- Assisténcia Médica

+ Assisténcia Social

= Orientar para fazer Boletim

de Ocorréncia

Centro de Saude, CAPS,
CRIAD, CEV!, NADEQ
Assisténcia a Saude Mental

Deiegacia da iiuiher
Distrito Policial
Fazer B.O.

Agendar exame

de corpo de deilito

IML - Instituto de Medi
Fazer exame de corpo de delito

ina Legal ..

Todos os casos de violéncia sexual em criangas e adolescentes devem ser notificados e encaminhados ao Conselho Tutelar.

Equipe do pronto socorro Ouro

Equipe de informatica e informacao
em saGde

Equipe do Pronto - Socorre infantil
UNICAMP

Equipe do Centro de referéncia e
apoio & mulher CEAMO

Equipe do Centro de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher CAISM
UNICAMP

Equipe da Coordenadoria da Mulher

Centro de referéncia de assisténcia
integral a saGde do adolescente CRAISA

>

sus T
CAMPINAS \‘ ‘[\/l

Equipe da Guarda municipal

Equipe da Delegacia da mulher
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Capacitacao: Enfrentando Violéncias em Campinas

TITULO DA APRESENTACAO:

Atendimento da Violéncia Sexual e Abortamento Legal

AUTOR(A): DATA:

Aloisio José Bedone 13/05/2009

Custo social da desigualdade de género
43% das mulheres brasileiras ja foram vitimas de violéncia psicoldgica, fisica ou sexual

(Folha de Sao Paulo, 01/09/02)
*  33% das mulheres agredidas fisicamente foram atacadas em casa
*  25% das vitimas de agressdo sexual conheciam o agressor pelo nome

Consequéncias da violéncia intrafamiliar
Reducdo de 3 a 20% de ganhos financeiros (Banco Interamericano Desenvolvimento, 1997)

e filhos (as) tém 3 vezes mais chances de adoecer
*  63% dos filhos (as) repetem pelo menos um ano na escola
* filhos (as) abandonam a escola mais cedo (em média, aos 9 anos)

Violéncia de género
¢ Direitos humanos
e Saude publica

Constituicdo Brasileira
o Art. 5°

e § 2° Os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo ndo excluem outros
decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados
internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte.

Principais Convencdes e Tratados Internacionais assinados pelo Brasil
* Carta da Nagdes Unidas (1945)

¢ Conferéncia Mundial de Direitos Humanos (Viena, 1993)

e Conven¢do Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher (Convencgao de Belém do Pard) (OEA, 1994)

e [II Convengdo Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento (Cairo, 1994)

e IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher (Beijing, 1995)

Principais Convencdes e Tratados Internacionais assinados pelo Brasil

» Carta das Nagéoes Unidas (1945)
“Respeito aos direitos humanos e liberdades fundamentais, sem distin¢do de raga,
sexo, lingua ou religido”

» Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948)

« Conferéncia Mundial de Direitos Humanos-Viena, 1993
“Os direitos humanos das mulheres e das criancas do sexo feminino constituem uma
parte inaliendvel, integral e indivisivel dos direitos humanos universais”
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Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher (Convengdo de Belém do Pard) (OEA, 1994)

“Violéncia contra a mulher: qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause
morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera
ptblica como na esfera privada”

« 1l Convencgdo Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (Cairo, 1994)
“Reconhecimento do aborto inseguro como um grave problema de saide publica”

« 1V Conferéncia Mundial sobre a Mulher (Beijing, 1995)
= Medidas para superar a situacio de discriminac¢do, marginalizacdo e opressao
vivenciadas pelas mulheres
= Recomendagdo para revisdo das leis punitivas sobre o aborto

Crimes contra os costumes: Avangos na legislacio
¢ Suprimiu-se o termo “mulher honesta”

e Revogacdo da extin¢do da punibilidade pelo casamento do agente ou de terceiros
e Tipificacdo do assédio sexual
e Reconhecimento do fendmeno da violéncia doméstica e familiar

Violéncia de género: Avancos na legislacio

Lei 10.224 de 15 de maio de 2001 : Assédio sexual

Cédigo Penal
Art. 216-A. Constranger alguém com o intuito de obter vantagem ou favorecimento

sexual, prevalecendo-se o agente da sua condi¢io de superior hierdrquico ou
ascendéncia inerentes a exercicio de emprego, cargo ou fungao.
Pena: Deten¢do de um ano a dois anos.

Violéncia de género

Constitui¢do Federal - Art. 226 ...

§ 8° O Estado assegurard a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que a
integram, criando mecanismos para coibir a violéncia no &mbito de suas relagdes.

Marcos legais:

Lei 11.340 de 7 de agosto de 2006 - Lei Maria da Penha
“Cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher.”

Estatuto da crianca e do adolescente - Lei 8.069/90
“Criangas e adolescentes como sujeitos de direitos, rompendo com visdo punitiva,
higienista e repressiva presente no entdo Codigo de Menores

Violéncia de género
¢ Direitos humanos
e Saude publica
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Violéncia sexual: aspectos éticos do atendimento

Respeito a:

Autonomia
Individualidade
Direitos

Ministério da Saude - Norma Técnica 2005

Lei n® 10.778 de 24 de novembro de 2.003

“Estabelece a Notificacdo compulséria dos casos de violéncia sexual contra a mulher,

atendidos em servicos publicos e privados de satide.”

Violéncia sexual e interrupcao da gestacdo prevista em lei - Manual de Orientagcdo

FEBRASGO, 2004.

Violéncia sexual: aspectos éticos do atendimento

Etica em Ginecologia e Obstetricia - Cadernos CREMESP. 3* edi¢io, 2004.

Conceito de acolhimento

Sigilo / Humanizacédo

Nio colocar a veracidade da histéria em questio

Evitar julgamento de valores

Evitar contatos fisicos desnecessarios (especialmente em criangas)

Violéncia sexual: aspectos éticos do atendimento

Etica em Ginecologia e Obstetricia - Cadernos CREMESP. 3* edi¢io, 2004.

Portaria MS/GM n° 1.508 de 01 de Setembro de 2005, Ministério da Sadde.
Procedimento de justificag@o e autorizacio da interrupcdo da gravidez nos casos

Recusa: omissdo de socorro
Capacitacdo técnica

Postura respeitosa e atenciosa
Informacao de todos os procedimentos
Informacdes sobre os direitos da mulher

Registro adequado em prontudrio médico

previstos em lei no ambito do SUS

=

Termo de relato circunstanciado perante dois profissionais do servico
Parecer técnico
Termo de aprovagao do procedimento ( 3 profissionais)

Termo de responsabilidade assinado pela gestante (ou representante legal) com

adverténcia expressa sobre os crimes de falsidade ideoldgia e aborto.
Termo de consentimento livre e esclarecido
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Capacitacao: Enfrentando Violéncias em Campinas

TITULO DA APRESENTACAO:

Programa de Enfrentamento a Exploracao Sexual de
Criancas e Adolescentes

AUTOR(A): DATA:

Sandra Matiello 13/05/2009

Introducao

® O Fenomeno da Exploracio Sexual Comercial de Criangas e Adolescentes
(ESCCA):Sempre esteve presente na histéria da humanidade

¢ Faz parte do cotidiano de vida de muitas criangas e adolescentes de nosso
municipio.

® Para o enfrentamento precisamos trabalhar nos seis eixos das diretrizes do Plano
nacional: Andlise da situagdo; mobilizagdo e articulagdo, defesa e
responsabilizagdo; atendimento; prevengado e protagonismo infanto-juvenil

* O enfrentamento deve ser feito por todos nés, com articulagdo € compromisso.

Conceitos
“Exploracdo sexual comercial define-se como uma violéncia contra criangas e

adolescentes, que contextualiza em fun¢@o da cultura ( do uso do corpo), do padrdo
ético e legal, do trabalho e do mercado. A exploracdo sexual comercial de criancas e
adolescentes ¢ uma relagdo de poder e de sexualidade, mercantilizada, que visa a
obtencdo de proveitos por adultos, que causa danos bio-psico-sociais aos explorados,
que sdo pessoas em processo de desenvolvimento. Implica o envolvimento de criangas e
adolescentes em praticas sexuais, coercitivos ou persuasivos, o que configura uma
transgressdo legal e a violag@o de direitos a liberdade individuais da populagdo infanto-
juvenil” ( A Exploracdo Sexual de Meninos e Meninas na América Latina e no Caribe,
relatdrio final- Brasil, dezembro, 1998, p.72 ).

Conhecendo as formas de ESCCA

Prostitui¢ao:
“A prostituicdo € definida como a atividade na qual atos sexuais sdo negociados em

troca de dinheiro, da satisfacio de necessidades bésicas (alimentacdo, vestudrio, abrigo)
ou do acesso ao consumo de bens e servigos.

A prostituicdo tem diferentes formas, servigos e precos.

O trabalho pode ocorrer nas ruas das cidades, nos portos, nas estradas ou em bordéis.
Muitas vezes, atuam em regime de escraviddo, e normalmente estdo envolvidos nas
articulagdes do turismo sexual e do trifico para fins sexuais.

Os clientes, os empregadores e os intermedidrios, que induzem, facilitam ou obrigam
criangas e adolescentes a se prostituir, sdo todos considerados exploradores sexuais.”

Pornografia:

“Trata-se da producgdo, exibi¢do (divulgagdo), distribui¢do, venda, compra, posse e
utilizacdo de material pornografico. A pornografia encontra-se presente ndo s em
material normalmente considerado pornografico (fotos, videos, revistas, espetaculos),
mas também na literatura, fotografia, publicidade, cinema, quando apresentam ou
descrevem com claro carater pedoéfilo situagdes envolvendo criangas desejadas, expostas
e usadas sexualmente por adultos.
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A pornografia infanto-juvenil na Internet constitui atualmente um dos mais graves
problemas a ser enfrentado pela sociedade, em nivel nacional e internacional.”

Turismo sexual

“O turismo sexual pode ser autbnomo ou vendido em excursdes e pacotes turisticos, que

prometem e vendem prazer sexual “organizado”. E o comércio sexual, em cidades
turisticas, envolvendo turistas nacionais e estrangeiros e, principalmente, mulheres
jovens, de setores pobres e excluidos, de paises do Terceiro Mundo.

O turismo sexual €, talvez, a forma de exploragdo sexual mais articulada com atividades
econdmicas, inclusive com o proprio desenvolvimento do turismo.

Criancas e adolescentes que trabalham no turismo sexual em geral sdo pouco
escolarizadas e vivenciaram situacdes de abandono, negligéncia, violéncia sexual,
pobreza e exclusdo.”

Trafico de pessoas para fins sexuais
De acordo com as Nacgdes Unidas trifico de pessoas significa: “recrutamento,

transporte, transferéncia, abrigo e guarda de pessoas por meio de ameagas, uso da forga
ou outras formas de coercdo, abducdo, fraude, enganacdo ou abuso de poder e
vulnerabilidade, com pagamentos ou recebimento de beneficios que facilitem o

consentimento de uma pessoa que tenha controle sobre outra, com propdsitos de
exploracdo”

Segundo as normativas nacionais e internacionais, o trafico de mulheres, criancas e
adolescentes para fins de exploragdo sexual comercial é crime, e uma violagdo dos
direitos humanos.

Sinais Indicativos

® Surgimento de objetos pessoais, brinquedos, dinheiro e outros bens, que estdo além
das possibilidades financeiras da crianca/adolescente e da familia;

* Exposicdo do corpo;

* Abordagem de adultos;

®  Horério de circulagdo nos locais publicos

¢ Uso de élcool e drogas;

® Ocorréncias seguidas em orgdos policiais e sociais;

®* Doengas sexualmente transmissiveis;

¢ Medo de aproximacdo de adultos que possam identificd-las;
® Negacdo da condi¢do de explorada

Causas

¢  Familias em conflito, negligentes com os filhos;

®  Punigdes fisicas pelos pais ou responsaveis;

®  Valores patriarcais, com a desvalorizacdo da identidade feminina;
* Repeticdo de um modelo de comportamento dos pais;

®  Papel dos meios de comunicago no estimulo a erotizacao precoce;
®* Abandono da escola ou baixo nivel de escolaridade;

®* Agravamento da exclusdo social, fruto do modelo de desenvolvimento;
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® Situacdo sécio-econdmica da familia, com desemprego;
® Naturalizacio da sociedade para com a violéncia contra as mulheres;

® Sociedade consumista

Consequéncias
¢ Transtornos organicos e/ou psiquicos

* Confusao de identidade

®* Roubos

* Dependéncia de dlcool e drogas;

®  Mutilagdes;

®* Morte;

®* Transformacio da situagdo de exploragdo em profissional do sexo;
* Encurtamento da expectativa de vida;

®* Envolvimento de redes de trafico e criminalidade;

® Perda de valores de respeito e dignidade humana;

® Transformacao da situag@o de explorada em exploradora;

Fonte: cartilha da Federacdo dos bancérios da CUT de Sao Paulo, Confederacdo
Nacional do Ramo Financeiro, Sindicato dos Bancarios de Sao Paulo, Osasco e regido e
a Associacdo dos funciondrios do grupo Santander

FLUXO ESCCA
DENUNCIAS | =>| Sl [e=> | creas — | REDEESCCA

REDE ESCCA RUA

SMCAIS/CREAS/ONGs PARCEIRAS
CONSELHO TUTELAR 32363378
CREAS 32728333 email: creas@ campinas.sp.gov.br

Entidades que compdem a rede co-financiada ESCCA
APOT: Casa Guadalupana, Abrigo especializado para meninos, Abrigo especializado
para meninas, Pernoite Protegido

Casa Maria de Nazaré: BETEL
CEDAP: Projeto Firmeza
CEPROMM: Itatinga e Cidade Singer
CPTI: Projeto Amanhecer

OSSJB: Indicando Caminhos
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Capacitacao: Enfrentando Violéncias em Campinas

TITULO DA APRESENTACAO:

07 Programa de Enfrentamento a Violéncia Doméstica contra
Criancas e Adolescentes
AUTOR(A): DATA:
Rosemeire da Silva Raymundo 13/05/2009

Definicao geral utilizada

“Todo ato ou omissdo praticado por pais, parentes ou responsdveis contra criangas e/ou
adolescentes que — sendo capaz de causar dano fisico, sexual e/ou psicoldgico 4 vitima - implica, de
um lado numa transgressdo do poder/dever de protecdo do adulto e, de outro uma coisificacdo da
infincia, isto é, numa negacdo do direito que criancas e adolescentes tem de ser tratados como
sujeitos e pessoas em condi¢do peculiar de desenvolvimento.” (Azevedo e Guerra 1995)

Violéncia sexual

“Todo ato ou jogo sexual, relacdo hetero ou homossexual, entre um ou mais adultos
(com relag@o de parentesco e/ou de responsabilidade legal) e uma crianga ou adolescente tendo por
finalidade estimular sexualmente esta crianca ou adolescente ou utilizd-los para obter uma
estimulagdo sexual sobre sua pessoa ou de outra pessoa.” (Azevedo e Guerra 1995)

Negligéncia

“Representa uma omissdo em termos de prover as necessidades fisicas ou emocionais de
uma crianga ou adolescente. configura-se quando pais (ou responsdveis) falham em termos de
alimentar, de vestir adequadamente seus filhos etc., e quando tal falha ndo € resultado das condi¢des
de vida além do seu controle...” (Azevedo e Guerra 1995)

Violéncia fisica

Para Azevedo e Guerra 1989 “... os castigos corporais tem sido considerados como
abuso-vitimizagdo. E bem verdade que a literatura s6 é unanime em considerar como maus tratos
duas modalidades de castigos corporais: os castigos cruéis e os poucos usuais e 0s castigos que
resultem em ferimentos. No primeiro caso estdo os castigos extremos e inapropriados a idade e
compreensdo da crianga, por exemplo, cédrcere privado, treino prematuro de toilette, etc. No
segundo caso estdao o bater de forma descontrolada e com instrumentos contundentes...”

Qualquer acgdo intencional praticada por pais, familiares ou outras pessoas, que tenham
uma relacio de parentesco, de responsabilidade legal e/ou afetiva com a crianga e adolescente, (que
estejam em estdgio de desenvolvimento mais adiantado que estas), e seja capaz de provocar dor
fisica - desde um tapa até o espancamento fatal. (Pereira, L. M.2001)*

*Fonte: Deslandes1994, Newell 1989

Violéncia psicolégica

“Também designada como tortura psicoldgica ocorre quando o adulto constantemente
deprecia a crianga, bloqueia seus esfor¢os de auto-aceitacdo, causando-lhe grande sofrimento
mental. Ameacgas de abandono também podem tornar uma crianga medrosa e ansiosa, podendo
representar formas de sofrimento psicologico”. (Azevedo e Guerra 1995).

Conceito Adotado: Familia

O conceito de familia adotado reconhece ndo apenas o grupo formado pelos pais ou por
um dos progenitores e seus descendentes, mas, também, as diferentes combinacdes resultantes de
agregados sociais, formados por relagdes consangiiineas, relagdes afetivas ou de subsisténcia e que
assumem a funcdo de desenvolver afetos, cuidados e condi¢des de reproducdo social e da espécie.
(Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome)
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Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS

O SUAS define e organiza os servicos essenciais e imprescindiveis a execucdo da
Politica de Assisténcia Social conforme a natureza da protecao social e por niveis de complexidade.

CREAS integra a Protecdo Social Especial de Média Complexidade, voltada a protecéo
de familias e individuos em situacgfo de risco pessoal e social.

Campinas-SP possui um CREAS que integra programas e servigos voltados as criancas
e adolescentes e suas familias, operando a referéncia e contra-referéncia, coordenando e articulando
a rede de prote¢do social de média complexidade.

PROTECAO SOCIAL ESPECIAL
MEDIA COMPLEXIDADE
PROGRAMAS E SERVICOS

Suporte a reinsergdo
sécio familiar:

Medidas de protegdo Medidas socioeducativas
em meio aberto -LA e PSC

l

Medidas sécio
educativas

CREAS deve: Violincia Doméeti
i | Atender ioléncia Doméstica
Vil [l Articular C— Enfrentamento

Mendicéancia C— P VDCCA - REDE e
PETI - REDE E FLUXO Cprary RfZEEE ¢ FLUXO
contra-referéncia

Convivéncia e Cidadania I

Situagdo de Rua e
EsScCcA
Enfrentamento Rua e
ESCCA - REDE E FLUXO
145

Atendimento a situacoes de risco e desprotecao
Intervencgdes mais especializadas

Situacoes complexas e multideterminadas envolvendo aspectos como:
e contexto sociocultural;

e histdria familiar e transgeracional;

® potencialidades e fragilidades;

e situacdes adversas enfrentadas;

® impacto de tais aspectos sobre as relagdes intrafamiliares e

e da familia com o contexto.

SUAS - Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
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Atendimento as familias na Protecao Social Especial - PSE

O atendimento as familias na Protecdo Social Especial — PSE deve considerar, portanto,
a influéncia desses aspectos sobre:

® a auto-organizagio;

e o relacionamento intrafamiliar;

¢ arelagdo com o contexto; e

® a participagao social.

SUAS - Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
A PSE deve manter permanente articulagio com as demais politicas publicas, com o

Sistema de Justica e com o Sistema de Garantia de Direitos (SGD), em virtude da complexidade das
situacOes atendidas, para que as intervencdes sejam efetivas.

Quadro Ilustrativo

CREAS - Articulacdo Intersetorial

I Sistema de
Saide \ Justica
s

A partir dessas diretrizes, 08 entidades da rede sdcio-assistencial, estdo sendo co-
financiadas para atendimento da demanda de VDCCA, e a gestdo do Programa vem sendo efetuada
pelo Poder Publico desde 2007 através da Secretaria Municipal de Cidadania, Assisténcia e Inclusdo
Social

Objetivo

Assegurar protegao e atendimento psicossocial as criangas e aos
adolescentes, vitimas de violéncia doméstica (sexual, fisica,
psicoldgica, negligéncia grave); bem como a seus familiares.

« Todas as medidas de protegao reforcam o
vinculo familiar como fundamental no
desenvolvimento de criangas e

m adolescentes.
«  Os programas de Orientagéo e Apoio Sécio

Familiar sdo as bases da piramide e devem

- Colocagso Familiar

I Apolo Sécio Educativo em Meio Aberto

ser priorizados .

1-Orientagao e Apolo Sécio Familiar

Art. 90 - Estatuto da Crianga e do Adolescente

Regimes de atendimento 4 crianga e adolescente Fonte: Projeto de Capacitagdo em VDCCA — Quebrando
(medidas de protegéo e programas sdcio educativos) O Siléncio — Campinas - 2005
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CONSELHO REDE PROGRAMA

FLUXO — TUTELAR/VI C—>| CREAS |[—> ENFRENTAMENTO VDCCA
Intervengao - Psicossocial

Niveis de intervencao definicao, objetivo e direcionamento primaria: Prevenir

“E reconhecida como a de mais ampla envergadura que se dirige a todos que possam vir
a envolver-se direta ou indiretamente em situacio de VDCCA”. Azevedo e Guerra
(2003)

% Reduzir a incidéncia (possibilidade de ocorréncia)
% FOCO: fatores predisponentes ligados a

®* Infincia
®* Familia
®* Violéncia
% Toda a populagdo

Fonte: Projeto de Capacitacdo em VDCCA - Quebrando O Siléncio. Campinas, 2005.

Intervencao secundaria - estratégias e acoes
Acdes especializadas dirigidas ao grupo de risco

® Medidas terapéuticas precoces
* Medidas de protecdo social

® Rede de servicos
- Saide
- Educacao
- Assisténcia Social
- Justica

® Fatores:
Ligados a Familia
Ligados a Relagdo do Casal
Ligados a Crianca
- Referente aos pais
- Referentes a crianga

Fonte: Projeto de Capacitacio em VDCCA - Quebrando O Siléncio. Campinas, 2005.

Intervencao terciaria - estratégias e acoes
Acdes integradas para familias onde ocorre a VDCCA

Antes Durante Depois
> Identificar » Planejamento do processo > Monitoramento das
> Avaliar riscos > ldentificagcdo aprofundada familias por aproxi-
> Planejar ag6es | » Tratamento especializado madamente 5 anos
= Medidas: apés término do
- Juridicas tratamento
- Médicas
- Sociais Psicoterapéuticas
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Programa enfrentamento a VDCCA - Intervencio terciaria

e Acdes interligadas com toda a rede de servicos — Sistema Garantia de Direitos,
realizando encaminhamentos necessarios e atuando de modo articulado com a rede
de servicos, na perspectiva da promogao da inclusdo social

e Idealizadas e planejadas por uma dupla psicossocial em conjunto com a familia —
através do Plano de Atendimento Familiar.

® A interven¢do profissional deve proporcionar a familia, a crianga e ao adolescente
espaco de escuta, expressdo e didlogo, de modo a favorecer:
= aquebra do siléncio e dos ciclos intergeracionais de violéncia;
= areconstrucdo das relagcdes e papéis familiares;
= a superagdo de padrdes violadores de relacionamento;
= o fortalecimento dos vinculos e
= o restabelecimento da funcdo protetiva da familia.

e Comunicar a autoridade competente as situagdes de violagdo de direitos identificadas
ao longo do atendimento que possam colocar em risco a integridade fisica e psiquica
da crianca e do adolescente, para a aplicacdo e medidas pertinentes

e O desligamento e o encerramento do atendimento devem ocorrer quando o
profissional e a familia avaliarem, em conjunto, que a fungdo protetiva foi
restabelecida e os padrdes violadores de direitos reconstruidos e superados.

Tipos VDCCA: Negligéncia: 454 Fisica: 179 Psicolégica: 177 Sexual: 162

Atendimentos por regido / familias margo 09
so131 s111 no67 n62 L 38

Leste

Norte
13

Norq
17%%

Dados do Acompanhamento:
A rede atual é composta por 13 duplas psicossociais (13 Assist. Sociais e 13 Psicélogos)

AFASCOM - 01 dupla psicossocial

CRAMI - 05 duplas psicossociais

CEPROMM - 01 dupla psicossocial

Centro Comunitério Santa Licia - 01 dupla psicossocial
Conselho Comunitdrio de Campinas - 02 duplas psicossociais
Direito de Ser - 01 dupla psicossocial

OSSJB - 01 dupla psicossocial

PROGEN - 01 dupla psicossocial

Notifique:
SISNOV/SINAN www.campinas.sp.gov.br/saude
CONSELHO TUTELAR
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Capacitacao: Enfrentando Violéncias em Campinas

TITULO DA APRESENTACAO:

08 Atendimento as Criancas e Adolescentes em Situacao de risco
AUTOR(A): DATA:
Daphne Cristina M. F. Vieira 13/05/2009

O que é Criando Redes de Esperanca?

Criando Redes de Esperanca surge como Grupo de Trabalho para a articulagdo de
secretarias municipais de Campinas na discussdo e compreensdo sobre o fendmeno crianca e
adolescente em situagdo de rua. Desenvolve diretrizes e prazos a partir de diagndsticos e se torna
uma comissdo permanente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente -
CMDCA.

As Relacoes entre Risco e Rua

Quando uma crianca ou adolescente se coloca em risco? O que € risco para uma
crianca ou adolescente?

Ha exposi¢do a risco quando seu mundo e sua intimidade de crianga ou adolescente sdo
invadidos por influéncias que podem lhe prejudicar ou quando ela se movimenta sozinha pelo
mundo, entregue sem prote¢ao.

De onde vém o risco ?

Penso que o problema estd no mundo, na maneira que nos tratamos enquanto pessoas,
nas prioridades que elegemos, nas escolhas sociais € na maneira que interpretamos a idéia de
educacdo. Os efeitos que o mundo causa na formacdo de uma crianga ou adolescente deixam
conseqiiéncias por toda sua vida, boas ou ruins...

O risco pode estar em qualquer lugar e como caracteristica geral quem oferece o risco é
o adulto. Pode ser dentro de casa, ou nos espagos protegidos como a escola, por vezes até sem
perceber, na forma como vemos ou deixamos de ver os meninos e meninas e que pode aflorar neles
diversos sentimentos. A maneira como trabalhamos a convivéncia nos faz perder ou ganhar as
pessoas.

A rua que para alguns é apenas um espaco de passagem, possui diversas outras
finalidades que muito interessam aos mais jovens: sociabilidade, novidades, aventuras... o que a
crianga e o adolescente busca no espago puiblico ou nos espacos fora de casa e da escola vai de
encontro com a formag@o que teve nestes espacos de prote¢ao...

Nossa sociedade vive cercada de perversdes, crueldade, intolerincia, desejo de
vantagens e indiferenca que foram cultivadas durante muito tempo na nossa cultura e que sdo
exercitados sobre quem tem menos condicdes de se defender.

Que mundo estamos oferecendo para 0s meninos € as meninas que crescem ao Nosso
redor? Que atencdo damos as suas necessidades? Que escuta temos para suas idéias? Que protecio
conforme a prevista no Estatuto da Crianga e Adolescente conseguimos oferecer na pratica?

Segundo o ECA zelar pelo desenvolvimento harmonioso de todas as criangas e
adolescentes € papel de todos os adultos. Vivemos uma cultura de banalizagdo da violéncia, onde
presenciar violagdes de direitos todos os dias € normal. Minimizar riscos envolve desenvolver uma
nova cultura que surja da indignacdo e da acfo perante as injusticas e que gere movimentos de
compreensdo e de convivéncia, preservacdo da vida, protecdo, exercicio da dignidade humana e
criacdo de lacos solidarios, novas possibilidades para a nossa e para as novas geragoes.
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Da situacio de risco para a experiéncia da rua

Foi interessante me aparecer o tema “situacdo de risco”, porque trabalho diretamente
com “situacdo de rua” e quem estd nessa drea sabe que este ¢ um quadro que necessitamos reverter.

Os “meninos e meninas de rua” s@o criancas e adolescentes que romperam ou se
afastaram da convivéncia com a familia - os lacos familiares - e passaram a viver por conta propria,
se virando para comer, para dormir, para brincar, para amar, para criar, para ganhar dinheiro, e que
por saber fazer tantas coisas s@o capazes de nos surpreender sempre. S3o extremamente inteligentes
e habilidosos. Muitos Iéem pouco e escrevem pouco, mas falam muito bem, pensam de maneira
reflexiva e critica e cultivam lagos profundos com quem lhes d4 atengdo e puxdes de orelha, as
pessoas que se dispde a conhecé-los, respeita-los, ama-los e auxilid-los em suas escolhas e conflitos.

Temos conhecimento de que meninos € meninas procuram a rua devido a situagdes de
violéncia vividas por eles ou por familiares. Por ndo serem percebidos enquanto pessoas e sujeitos,
por ndo sentirem afeto ou por se sentirem rejeitados, por sofrerem com traumas de rupturas dentro
da familia, pelo convivio com situag¢des de risco dentro de casa como uso de drogas ou convivéncia
com armas ou promiscuidade, por serem explorados pelo trabalho infantil, por sofrerem viol€ncia
psicoldgica ou fisica, abuso sexual, ou ainda quando desde muito novos sdo colocados em abrigos e
privados da convivéncia com os irmdos e demais familiares.

A convivéncia com fatores de risco e com abusos em casa ou nas proximidades de onde
a crianga ou adolescente vive ensinam maneiras de ser e de agir. Geralmente estas maneiras se
manifestam na escola e no bairro através de agressividade, rebeldia, sexualidade precoce,
dificuldade de aprendizado, envolvimento com drogas e favorecem o surgimento de estigmas,
apelidos, discriminagdo, preconceito e todo um movimento que resulta na expulsio da crianga ou
adolescente da comunidade, ele ou ela passa a ter vergonha de viver no bairro.

Esse corte na raiz, sair sem ter para onde voltar, cria uma auséncia de referéncia e os
meninos e as meninas passam a circular por diversos lugares da cidade sem uma regra definida, de
acordo com suas necessidades urgentes, de lugar em lugar, de mdo em méo, o que com o passar do
tempo se torna um hébito e gera um modo de vida acelerado e imediatista, onde dias e noites se
somam meio a acontecimentos desregrados e ndo planejados (imagine-se na rua). Procuram e
conhecem lugares diferentes para suprir cada necessidade: ganhar dinheiro, comer, dormir, tomar
banho, participar de atividades educativas, usar substancias, se divertir.

Na rua sé possuem o préprio corpo e a propria razio, que muitas vezes por serem
frageis e estarem em desenvolvimento sdo dominado por violentadores, o que gera mais dor, culpa,
medo, vergonha. Muitos meninos e meninas se sentem sozinhos na rua mesmo quando andam em
bandos. O que se reflete na postura defensiva e violenta.

O sentimento que temos em relacdo ao espagco da rua e a nocdo de espago publico se
reflete no corpo dos meninos e meninas e na maneira como estas criangas e adolescentes sdo vistos
pela cidade pelos cidaddos: como sujos e através da idéia de que s@o de responsabilidade da
administracdo publica. O circuito da rua leva a uma circulagdo por espagos movimentada também
pela expulsdo violenta de sinaleiros € moc6s, gerando mais impermanéncia.

A crianca e o adolescente em situacdo de rua aprenderam a viver O risco como
linguagem primeira. E intervir nessa linguagem na perspectiva de propor outras formas possiveis de
comunicagdo exige dedicacdo e superagdo das respostas prontas que conhecemos. E um longo
trabalho em busca do outro, de sua forma de sentir, pensar e agir, compartilhando com ele as
responsabilidades.
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Abordagem e Cuidados

Em Campinas a rua tem sido trabalhada através de intervencdes com a finalidade de
criar lugares para a permanéncia dos meninos e meninas e estratégias pedagdgicas que possam criar
vinculos afetivos e educativos, oferecendo protecdo sem aprisiond-los 2 um modelo disciplinar, mas
através de espacos que possam freqiientar para comer, dormir, estudar, se cuidar, exercitar artes,
conversar, passar o tempo e construir junto a educadores, assistentes sociais e psic6logos projetos
de vida que possam favorecer a retomada de contato com a familia ou prepara-los para viver por
conta propria através do apoio de institui¢des, vislumbrando sua autonomia.

Meninos de rua falam pouco sobre suas dores e quando falam é para pouca gente e em
momentos intimidade. Sempre que se comecga aprofundar nesta relacdo se toma conhecimento de
uma série de violéncias vividas desde o nascimento.

A estratégia sempre foi utilizar a escuta, respeitando os momentos, as opinides e o
modo de vida, tentando entender o sentido encontrado por aquela pessoa para viver sua vida e
colaborando com propostas que possam ser prazerosas € Uteis, que possam favorecer pausas para a
reflex@o e auxiliem na compreensdo de sua prdpria situagdo, investigando e evidenciando para cada
um seus desejos e capacidades de transformacao.

Da cultura da rua falam muito, mais do que se pergunta. Dos movimentos e overdoses
de droga, das brigas, espancamentos, detonacdes, conflitos com a policia, de quem traiu e foi
punido, dividas, intolerincia e da vida de crime. O sofrimento € algo que foi ensinado a eles como
realidade ao longo da vida. E que responsabilidade temos nés adultos em relacéo a isso?

Esse trabalho é muito dificil, sempre ocorrem diversas situacdes violentas que
interrompem ou mudam a continuidade das propostas.

Fluxo e notificacao

Estamos adotando o sistema SISNOV/SINAM para apresentar dados organizados sobre
as ocorréncias de situacdes de violéncia.

Nossa rede até hoje atuou intersetorialmente na protecdo especializada, com o foco s6
nos meninos de rua e suas familias, no entanto sentimos necessidade e desejo de fortalecer relacdes
com a protecdo basica e comunitdria, pois a vida se transforma nas idas e vindas dos meninos entre
arua e a casa e se a comunidade estiver fortalecida com propostas que favorecam e valorizem a
presenga e experiéncia dos meninos e meninas em acdes de conscientizagdo, reflexdo e novas
atitudes coletivas estaremos trabalhando na necessdria prevencdo ao fendmeno situacdo de rua,
discutindo sua origem junto as criancas e adolescentes das comunidades e nos organizando para
cobrar do poder publico as acdes necessdrias para a garantia de protecdo a riscos.

Os programas que compoe a Criando Redes de Esperanca sao:

Secretaria de Assisténcia Social — Co-financiamentos com ONGs
Casa Guadalupana (arte educag@o na rua, oficinas e atendimento psicossocial)

Centro de Convivéncia 24 horas (Pernoite Protegido e atendimento psicossocial)
Abrigo Especializado Feminino

Abrigo Especializado Masculino

Indicando Caminhos (acompanhamento na rua e atendimento psicossocial)
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Assisténcia Social - OG
Convivéncia e Cidadania (mercado informal e PETI)

Secretaria de Saude
Crafsa (aten¢d@o a saide mental)

Secretarias de Saide e Assisténcia Social
Republica Assistida (reptblica com atencdo a satide mental)

Secretaria de Educacio
Sala de Transi¢do (escola de transi¢cdo para o ensino formal)

Medidas Sécio Educativas
COMEC

Parceiro
Mano a Mano (arte educagdo na rua)

Conclusao

Precisamos estar perto, de corpo, mente e alma das criangas e adolescentes. Entender e
procurar vé-los como sdo, conhecer cada um. Reconhecer que eles tem voz, questionamentos,
davidas, pensamentos, sentimentos, que vivem e precisam ser ouvidos e cuidados, mesmo quando
ndo falam. Criancas e adolescentes tendem a absorver o que vivem como natural e a reproduzir as
situacdes que vivenciam. Nosso papel de proporcionar realidades boas de viver e construir espacos
de diglogo é fundamental para que possam se desenvolver. E necessério criar aproximagdes com a
crianga e o adolescente lembrando que a maneira que eles tem de se relacionar e se comunicar é
diferente da maneira do adulto. Estratégias de aproximagdo e de comunicacdo através de grupos,
atividades criativas, jogos e artes estimulam e respeitam seu modo de ser e agir e quanto mais
participantes forem com seu ponto de vista, mais redes sociais estaremos criando, onde poderdo
recorrer quando precisarem de apoio.

A comunidade € um campo que favorece a criacio de mecanismos de reflexdo que
podem envolver a participacdo de todos: adultos, criancas e adolescentes e onde se pode discutir e
desnaturalizar as situacdes de violéncia, identificando no coletivo a origem delas e pensando acdes
preventivas através de novas propostas para a realidade local. Quanto mais préxima, fortalecida,
incentivada e consciente estiver a comunidade, quanto mais se conhecer através do exercicio do uso
dos seus espacos de participacdo como conselhos escolares e de satide e atividades culturais e de
lazer, mais compromisso terd com o enfrentamento dos problemas e com a protecdo de todos e
podera criar movimentacdes organizadas que pressionem o poder publico para a tomada de acdes.

Nesse sentido a movimentacdo das unidades administrativas regionais de Campinas

para as Conferéncias de Direitos da Crianca e Adolescente € um passo importante para colocar em
pauta a realidade dos meninos e meninas.
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09 Atendimento a Violéncia Doméstica contra Criancas e Adolescentes
AUTOR(A): DATA:
Dorli Jane C. Carvalho 13/05/2009

A Identificacao dos Casos de Violéncia Doméstica e o
Processo de Tomada de Decisao - Construcao dos Processos Terapéuticos

Atendimento no PSI
e Dificultadores internos

- Barreiras Pessoais
- Falta de Comprometimento
- Visdo Critica

Fluxograma de atendimento
¢ Atendimento por equipe multiprofissional
- MEédico, enfermeira, Assistente Social
¢ Nio revitimizacio
- acolher crianga/adolescente/acompanhante
- perceber/sentir/ouvir/observar/entender seu momento
- colher a histéria

Atendimento Clinico
® Violéncia fisica, sexual, psicoldgica negligéncia
- histédria clinica
- exame fisico
- demais exames
- medicag¢do quando necessirio
- encaminhamentos

Classificacido quanto aos riscos para medicacao
e Risco Baixo

e Risco Médio
e Risco Alto

Encaminhamentos via CS
e Necessarios

e N30 - necessarios

Violéncia Sexual - Impactos cobre o futuro sexual e reprodutivo da adolescente
e Maior indice de suicidio, abuso de drogas ilicitas e dlcool. McCAULEY et al., 1995

e Menores cuidados com a saude sexual e reprodutiva. ULLMAN & SIEGEL, 1995

¢ Comportamento sexual mais vulnerdvel e menos protegido. FERGUSSON et al., 1997
e Maior risco de infec¢do pelas DST/AIDS. KENNEY et al., 1994

® Maior frequéncia de gestacdo indesejada e abortamento. HEISE, 1994

e Maior risco de revitimizacdo na vida adulta. FLEMING et al., 1999
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Papel do médico no atendimento da vitima de violéncia sexual

Atitude compreensiva e solidaria

Saber escutar o que a vitima deseja dizer
Nio ser inquisitivo, curioso

Nio se limitar a emergé€ncia

Prevenir seqiielas

As Marcas da Violéncia:
Quando vemos uma imagem, acreditamos que possuimos o dominio de uma situacao.

Isto muitas vezes faz com que néo enxerguemos realmente o que hd por tras daquela

imagem
Esta imagem deve sempre gerar uma inquietacdo, para tentarmos desmistificar os
fatos através delas.

Olhar atento sempre

Devemos sempre estar atentos para os sinais de violéncia: um olhar triste, medo de
escuro e outros medos, mudanga de comportamento, marcas pelo corpo, obesidade
ou emagrecimento repentino, queda de aproveitamento escolar entre outros.
conclusdes

Importéancia da satide mental

dentincia

Acompanhamento do CS/outros sem demora

Protecdo da crianga/adolescente
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1 0 Rede da Crianca e do Adolescente: Uma experiéncia no
enfrentamento as Violéncias
AUTOR(A): DATA:
Rogéria Misorelli 13/05/2009

Que espaco € esse?
® Espaco de articulagdo e fortalecimento de rede de atendimento e prote¢do a crianca e
adolescentes, através:

* De discussdo de casos com diferentes atores que atuam na aten¢io a crianca € ao
adolescente, para ampliacdo do apoio na condug¢io dos mesmos,

®* De debates de temas, de pertinéncia ao programa de atencdo a crianga e ao
adolescente especificos de cada parceiro, para a constru¢do de novos paradigmas na
atencao

® De trocas de experiéncias, diminuindo mitos e fortalecendo novas préticas

- Intersetorial, com participacdo de pessoas que representam servicos publicos ou
parceiros da politica publica a assisténcia a crianga e adolescentes;

* Tem o objetivo de constituir-se um espago onde as informa¢des possam circular e
serem dispositivos de motivagdo para atencdo em rede

Motivaciao
¢ Os temas sdo pautados a partir da construgdo grupal
® Assim sendo, geram novas sugestdes de formas de operacionalizar nossas praticas,

* Sempre que possivel e necessdrio sdo referendadas em espacos da gerencia local
(UBSs) e distrital.

A Rede da Crianca e do Adolescente na Sudoeste:

® Sua formagdo data a época em que haviam as redes intersetoriais Municipais, que ja
apontavam a necessidade de descentralizacdo (2003-04)

* Acontece mensalmente na Sudoeste, sempre na primeira terca-feira do més, no
periodo da manha.

®* Tem a participacdo das assistentes sociais da CRASS e do distrito de saiude SD,
psicologos, pediatras, auxiliares de enfermagem, ACS e Enfermeiras das vérias
UBSs, profissionais do Centro Comunitario St* Licia, e dos Nucleos da crianca e do
adolescente, da Pastoral da crianca, etc.

® Constitui-se num espaco institucional do distrito, com presenca de um ou mais
apoiadores que modera o grupo;

® As Pautas sdo publicizadas nas atas que sdo relatadas mensalmente
* As Atas sdo remetidas aos participantes, as UBS e Coordenadores Locais

* A tematica da violéncia foi por diversas vezes pautada como tema principal, embora
fosse comum vir conjuntamente com outros temas afins, que foram trabalhados em
um ou mais encontros.

* Algumas vezes tivemos a participacdo de profissionais convidados
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Alguns dos Temas Pautados

Protocolo da Fono e manual, e Matriciamento

Violéncia domestica: os primeiros sinais, a entrevista, manejo do caso na equipe, a
notificagdo no SISNOV

Apresentacdo dos servicos: SADA, Conselho Tutelar, SUAS, CRAISA,

Atencdo em Satde Mental: Roteiro para equipe

Discussao caderneta da Crianca, Protocolo da Criancga, Ficha do RN (recém-nascido)
SISVan e Bolsa Familia: O sentido da inclusao na assisténcia

Compreensdo sobre o uso de substancias por criangas e adolescentes

O atendimento dos adolescentes: Sujeito de Direitos e a responsabilidade técnica dos
profissionais da Saude

Recomendag¢des do Departamento de Bioética da Sociedade de Pediatria
Cédigo de ética médica: Art. 56, Art. 57, Art. 103
Estatuto da Crianga: Art. 3; Art. 4, Art. 5, Art. 11, Art. 13, Art. 17

A ateng¢do da crianca e do adolescente em cada Centro de Satide:

- O espaco fisico,

- O Acolhimento e a organiza¢@o da unidade para o envolvimento dos profissionais

- A organizagdo do tempo para a demanda espontanea e a demanda programética

- Os critérios para entrada no atendimento do CS, as discussdes em equipe € 0s
encaminhamentos,

Prevencdo de acidentes em casa,
Apresentacdo do SUAS e panorama atendimento as vitimas de violéncia via CRAS
Proposta do Ministério da Satide no atendimento da crianga e do adolescente

Debate sobre a cultura de quem se atende primeiro na UBS e o como organizamos a
atengdo para a crianca e o adolescente de forma a gozarem de seus direitos.

Realizacdo do Semindrio Violéncia Doméstica SO (out.2007)
O atendimento do Adolescente: dindmica com casos e troca de papeis

Experiéncias e dificuldades com pacientes c/Asma-Leitura coletiva do protocolo
Inaloterapia problemas: medicagdes, receitas dos P S e estratégias.

Atencdo Integral da primeira Semana do RN, presenca dos agentes de sadde, relato
de experiéncias, levantamento de dificuldades, Propostas

Conselho Tutelar: Apresentagdo e interpretacdo dos principais artigos. Fluxo CT
Unidade e vice-versa

Adolescentes Gravidas: A atencdo preventiva nas unidades, discussio sobre a Etica
médica e direito do adolescente

Em fim...

A rede da crianga pode ser um dispositivo de gestdo, de capacitagdo, de promog¢do da
integralidade ...

Que possibilita o encontro com o diferente (profissionais de areas, com diferentes
prioridades e modos de assistir e proteger),

Que propicia aos profissionais a transformag@o de suas praxis (pensar de maneira
diferente o que vem executando)... Pois,

Podemos diminuir nossos medos e fazer mudancas quando nos sentimos apoiados lado a
lado.
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1 1 Experiéncia no Enfrentamento a Violéncia: Projeto TEIA
AUTOR(A): DATA:
Angélica Trintinalia 14/05/2009

PROJETO TEIA ... do sonho a realidade

Comeca anos 80 - Identificando demanda de criangas em situag@o de risco/rua no territério

Nucleo cultural - Casa da Inés (PUCC + CEDAP + DISTRITO SM)

Rotas Recriadas - Atendimento de adolescentes em situagcao de violéncia sexual (Distrito + UBS)
Projeto Conviver - Jd. Rossin - Secretaria de Esportes - Adolescentes autores de violéncia sexual e
ONG TABA e CDI

Teia - Poder Publico (SMS/DISTRITO/UBS) + Sociedade Civil (Comum. Local + ONGS TABA - CDI)

Objetivo geral
Constituir uma rede de atendimento visando a prevengdo da violéncia, promocdo da saude e da
cultura de paz

Publico alvo
Prioritariamente criancas e adolescentes (suas familias) com grupo de vulnerabilidade (risco pessoal
e social)

Area de abrangéncia - UBS
Ipaussurama e Satélite fris = 20.678
Jd Florence = 32.677

Jd Rossin = 7.000

Intersetorialidade
Estratégia principal: construir rede de parcerias com comunidade, secretarias e ongs.

Sensibilizacao e Capacitacao
Sensibilizar e capacitar atores da Rede Social, criancas, adolescentes, suas familias, profissionais da
rede - nossos principais parceiros (sustentabilidade)

Resultado: Sensibilizacio de 50 profissionais do Ipaussurama, Satélite Iris, Jd. Florence, Jd.
Rossin.

Ferramentas
Inclusdo Digital - Telecentro - CDI e BANCO DO BRASIL

Resultados: envolvimento da populagdo na construcio da sala (infra-estrutura)

Ferramentas

1. Oficinas Tematicas:
= Mercado de trabalho - prevencdo da insercio precoce no mercado de trabalho — Erradicacdo
do Trabalho Infantil.
= Sexualidade - garantir os direitos sexuais e reprodutivos; prevencio: gravidez, dst/aids,
violéncia,
= (Cidadania - garantir inserc¢ao social por meio de atividades culturais.
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2.

NoVA W

Trabalho corporal

= Karaté

= Jogos coletivos com bola
= Atletismo

Oficina de Musicalizacdo
Customizag¢do de roupas

Constituir brinquedoteca

Sessdes de cine-video (cine pipoca)
Passeios e atividades culturais externas

Parceiros e apoiadores

Ministério da Satide — Politicas Descentralizadas (SMS +Distrito)
Liderancas comunitarias

Conselho Local de Saide

Taba - Espaco de Vivéncia e Convivéncia do Adolescente

CDI - Comité pela Democratizagdo da Informética

Secretarias Municipais - Educacéo, Cultura, Assisténcia/Cidadania...
UNICAMP

Resultados

Inser¢d@o dos e das adolescentes na UBS

Distribui¢do de Preservativo

Envolvimento da Comunidade (moradores/as, escolas, Conselho Local de Satde)
Produgdo de material cultural

Participacdo em eventos (planejamento e execucdo) Eureca, Conferéncias, Féruns

Resultados

Projeto de género — atendimento de adolescentes do sexo masculino (gravidez, dsts/aids,
violéncia)
Capacitacdo da equipe de pediatria para notificagdo (SISNOV)

Notificag¢do dos Casos

Desafios

Alta demanda X implementacio
Recursos para reforma da casa.
Recursos Humanos Especializados

Recursos Permanentes (equipamentos)

Proposicoes:

Ampliagdo das parcerias ( PP federal, municipal e sociedade organizada).
Divulgacio do Projeto - participagdo em eventos e congressos

Implementacdo “Escolas Promotoras de Saide”

Grata a todas as pessoas que abracaram essa causa!!

Secretaria Municipal de Sadde

Distrito de Saide Noroeste

UBS: Ipaussurama, Satélite fris, Jd. Florence, Jd. Rossin
Comunidade

Adolescentes
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Capacitacao: Enfrentando Violéncias em Campinas

TITULO DA APRESENTACAO:

Programa de Enfrentamento a Violéncia Doméstica contra
Pessoas Idosas

AUTOR(A): DATA:

Joelma Neves Cavalcanti 14/05/2009

Conceituacao: Violéncia/Maus Tratos/Abuso
“O maltrato ao idoso € um ato (Ginico ou repetido) ou omissdo que lhe cause dano ou
aflicao e que se produz em qualquer relac@o na qual exista expectativa de confianga”.

“O termo maltrato também € considerado sindnimo de abuso, para designar as varias
formas de violéncia contra idosos”

“A violéncia representa um risco maior para a realiza¢do do processo vital humano:
ameaca a vida, altera a saide, produz enfermidade e provoca a mortes como realidade
ou como possibilidade”

Tipologias de Violéncia

Violéncia Fisica - s@o expressdes que se referem ao uso da forga fisica para compelir
os idosos a fazerem o que ndo desejam

Violéncia Psicoldgica - correspondem a agressdes verbais ou gestuais com o objetivo
de aterrorizar os idosos, humilha-los, restringir sua liberdade ou isold-los do convivio
social.

Violéncia Sexual - sdo termos que se referem ao ato sexual de cardter homo ou
hetero - relacional, utilizando pessoas idosas.

Abandono - é uma forma de violéncia que se manifesta pela auséncia ou desergcao
dos responsdveis governamentais, institucionais ou familiares de prestarem socorro a
uma pessoa idosa que necessite de protecao.

Negligéncia - refere-se a recusa ou 4 omissdo de cuidados devidos e necessarios aos
idoso, por parte dos responsdveis familiares ou institucionais.

Violéncia Financeira/Patrimonial/Econémica - consiste na exploragcdo impropria ou
ilegal dos idosos ou o uso ndo consentido por eles de seus recursos financeiros e
patrimoniais.

Auto Negligéncia - diz respeito a conduta da pessoa idosa que ameaca sua propria
saude ou seguranca, pela recusa de prover cuidados necessdrios a si mesma.

Situacoes e Fatores de Risco

A dependéncia em todas as suas formas (fisica, mental, afetiva, socioecondmica);
Desestruturacdo das relagdes familiares;

Existéncia de antecedentes de violéncia familiar;

Isolamento social;

Psicopatologia ou dependéncia quimica pelo autor da violéncia ou pela pessoa idosa;
Relagdo desigual de poder entre a vitima e o autor da violéncia;

Comportamento dificil da pessoa idosa;

Estresse e isolamento social do cuidador.
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2007
2008

Total

Questoes Estruturais que Contribuem com a Violéncia
®* Pobreza absoluta;

® Discriminacio etdria;
* Esteredtipos da velhice;
* Relacdes intergeracionais desrespeitosas;

® Descumprimento das leis que protegem os idosos

Denuncias oficializadas (2007/2008)

Distribuicado por Tipologias

Psicologica Abandono Negligéncia ne gﬁgg:\ cia gflil\‘/cai;‘g
80 58 126 01 *
153 123 150 08 05
233 181 276 09 05
Género
Feminino Masculino
2007 203 81
2008 293 124
Faixa etaria
Ao . 6069 7079 8089  90-100
2007 72 102 82
2008 118 143 127

190 245 209

Autor da violéncia

Filhos(as) Conjuge  Genros(noras)
2007 177 14 13
2008 260 32 12

Regiao de Ocorréncia

Norte Sul Leste Sudoeste
2007 57 89 70 48
2008 80 114 94 87
Total 137 203 164 135

Nuimero de Deniincias 2009: *144

Fisica Financeira Sexual

Qutros
familiares

80 34 *
140 37 3
220 71 3

Total
284
417
284
417
701
Terceiros
17
27
Noroeste
20
42
62
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Rede co-financiada:

® Assisténcia Social da Paréquia do Sagrado Coracao de Jesus;

® ILPIs: Lar dos Velhinhos de Campinas; Lar da Amizade Ilce da Cunha Henry;
Sociedade Vicentina Frederico Ozanan

® A serincluida: AFASCOM - Programa de Cuidadores Domiciliares

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AS VIOLENCIAS E MAUS TRATOS DOMESTICOS
CONTRA A PESSOA IDOSA

CANATS DE ESCUTA_
POPULACAQ GERAL E USUARIOS
ORGANIZACOES NAO
GOVERNAMENTAIS l
DELEGACIAS
oM | DISQUEDENUNCIA | | MINISTERIO PUBLICO
ASSISTENCIA SOCIAL (*) DAS,
CRAS, ONG(s), CENTROS DE
REFERENCIA
EDUCAGRO (%) CRI/ CIAPVI
4—>| | - | SMCTAIS
OUTRAS SECRETARIAS (*) 1
SAUDE (¥) ASPSCI (¥)
MRIGOBISCA AROSDE | Ry |0 ey equpE RO
REFERENCIA, CRI, CAPS(s) SAID(S), PARA AGENDAMENTO DAS VISITAS
HOSPITAIS, PA(s) r(s) 1
X EQUIPE TECNICA DA ASPSC)
DELEGACIAS | &= ELABORA UM PLANO DE
1 INTERVEN(;AO PARA A FAMILIA
1 ]
ML ATENDIVENTO DA FAMILIA:
INDIVIDUAL / PSICOSSOCIAL, i ;
ORIENTACOES, ENCAMINHAMENTOS, INCELgF‘f’é\g A'\'LAD')ERSLTTE\CAO
_ - FLARORACKQ DF RELATORIOS |
INCLUSAO NA' PROTECAO Y 1 COMPLEXIDADE
SOCIAL BASICA ABRIGOS
DESLIGAMENTO
" RELATORIO PARA CRI
MUDANCA DA FAMiLIA | RELATORIO PARA MP CONFORME O CASO | OBITO

237

(¥) NOTIFICAGAO SISNOV/SINAN

Obrigada...

15 de junho: Dia Mundial de Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa Idosa
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Capacitacao: Enfrentando Violéncias em Campinas

TiTULO DA APRESENTAQI\O:
13 Enfrentamento a Violéncia Doméstica contra o Idoso
AUTOR(A): DATA:
Ana Paula S. Campos 14/05/2009

VIOLENCIA CONTRA O IDOSO

“O maltrato ao idoso é um ato (linico ou repetido) ou omissdo que lhe cause dano

ou aflicdo e que se produz em qualquer relacio na qual exista expectativa de confianga”.
Maria Cecilia de Souza Minayo

As violéncias contra os idosos estdo assim classificadas...

Violéncia

LN

| |

‘ Religiosa‘ Social ‘ Politica |Econ6mica|Educacional|

Fisica ‘
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Relacao entre os Tipos de Violéncia

Fatores de Risco

alcool, drogas, desemprego, preconceito,
caréncia afetiva, isolamento, fragilidade,
caréncia econémica, doengas, aposentadoria,
transporte, conflitos, etc.

247

Formas de atuacao da dupla Psicossocial:

Identificag¢do das dimensdes da qualidade de vida do paciente/familia.
Valorizagdo das informagdes subjetivas do paciente/familia.

Identificagdo dos fatores desencadeantes da violéncia (pessoal, familiar, comunitario,
institucional).

Suporte e orientag@o ao paciente/familia.

Estabelecimento com o idoso/familia compromisso de confianga.
Colaborag@o com o estreitamento de vinculos afetivos.
Encaminhamento a outros profissionais.

Discussdo do caso com equipe multi/interdisciplinar.
Acompanhamento do caso durante a internagao.

Uso da lei como tltimo recurso (Delegacia da Mulher, Ministério Publico, Conselhos
Estadual e Municipal do Idoso).

Dificultadores:

Falta de preparo da rede para identificar os casos de violéncia contra o idoso.
Falta de informacgdo sobre a legislacdo.

Auséncia de mecanismos que ampare o profissional.

Ameagas freqiientes.

A decisdo de notificar se baseia no especifico do caso e na avaliagdo de ordem pessoal do
profissional.

Valorizagdo da privacidade familiar.
Falta de um trabalho integrado entre as diversas areas dentro da unidade de sadde.

Auséncia de uma comissao ou niicleo para acompanhar o sistema de notificagio (estrutura
organizacional).

Deveres da dupla Psicossocial:

Cuidar € nossa principal tarefa.

Capacitagdo do profissional para o reconhecimento das situagdes de violéncia.
Conbhecer e incorporar os principios do Estatuto do Idoso.

Trabalho interdisciplinar, fundamental para a qualidade do atendimento.
Proceder de maneira cuidadosa para evitar expor o idoso a maior risco.
Explorar todos os recursos da comunidade para ajudar na protecdo ao idoso.

Conflitos pessoais morais e éticos devem ser trabalhados.

“Se vocé € idoso, guarde a esperanca de nunca ficar velho”
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Violéncia Familiar - Agressor Familiar - caracteristicas...

® Vive na mesma casa que a vitima;

® Depende do idoso ou o idoso depende dele;

* E abusador de dlcool e drogas, ou o idoso dependente dele é abusador;
® Tem vinculos afetivos fragilizados e pouco comunicativo com o idoso;
® Vive socialmente isolado e assim mantém o idoso;

® Sofreu ou sofre agressdes por parte dos idosos; depressao ou transtorno mental.

Perfil do caso

O caso a ser relatado vem de uma familia com violéncia psicoldgica, negligéncia
abandono e abuso financeiro e econdmico. A vitima era uma senhora de 89 anos que
estava sendo cuidada pela filha. O filho, que era o tutor da mée (ex policial) que pouco a
visitava.

GENOGRAMA

i

- |
// =80a. |
s Alzheimer!

00
Siile

~_/
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Referencial tedrico:
Carter, B.; McGoldrick, M. & Colaboradores: as mudancas no ciclo de vida familiar —
Uma Estrutura para terapia familiar.

Metodologia

® Visitas e entrevistas domiciliares, acompanhando as dentincias de maus tratos contra
a pessoa idosa, encaminhadas pelo C.I.A.P.V.I./CRIL

e Acolhimento individual e/ou coletivo voltado a escuta, identificando assim as
necessidades do idoso e seus familiares.

¢ Encaminhamentos monitorados.

e Realizagio de atendimentos sécio-assistencial, psicossocial e sécio-juridico,
individual ou do grupo familiar.

¢ Articulagdes com o Ministério Pablico, C.I.A.P.V.I./CRI, C.M.1L., Defensoria Piblica
e toda rede de garantia de direitos.

e Contatos com Centros de Saide, DAS e CRAS, para acompanhamentos nas visitas,
discussdes e orientacdes.

® Acompanhamento sistemdtico da dentdncia.

¢ Acompanhamentos necessarios ao idoso e a seus familiares.
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® No nivel técnico, sdo usadas as intervengdes, a instrumentacio e as tarefas da Terapia
Sistémica.

e A escolha de sessdes, tempos, tarefas e outros encaminhamentos sao definidos a cada
um dos momentos do processo em fungdo das aprendizagens/mudangas que o
sistema necessita e que € pertinente realizar.

¢ O trabalho clinico se realiza pela ndo priorizag@o do sintoma, mas sim da mudanga e
da aprendizagem de novos padrdes de relacdo. Com isso néo se isola o sintoma ou a
drea sintomadtica do contexto mais amplo da pessoa e das relacdes.

® As intervengdes consideram e rearranjam as relagdes entre os individuos, sendo a
propria relagdo com o Terapeuta, modelo de mudanga.

e Trabalha-se com a identidade familiar e a identidade pessoal nas vertentes do
pertencer e do diferenciar-se e nas questdes relacionadas com os Mitos Familiares.

Piblico alvo:
Pessoas idosas em situagdo de violéncia doméstica e seus familiares.

A FAMILIA...

“A VIDA FAMILIAR PROPICIA OPORTUNIDADES
ABENCOADAS DE PERDOAR E SER PERDOADO”.
Terapia de familia de Kass Herweich

Equipe técnica:
Assistentes sociais
e Karina N. de Souza
e Lenita H. Wada
e  Micheli Tatiani Dibes
Psicologas:
e  Ana Paula S. Campos
e Juliana C. C. Dragoneti
e Magda T.F. Seixas
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Capacitacao: Enfrentando Violéncias em Campinas

TiTULO DA APRESENTACAO:
1 4 Intervencao as Violéncias e Maus-tratos Institucionais
contra a Pessoa Idosa
AUTOR(A): DATA:
Augusto Cesar Lazarin 14/05/2009
Introducao
* OMS: 1982

* BRASIL: Lei 8.842, sancionada em 04 de janeiro de 1994, dispde sobre a Politica

Nacional do Idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso

¢ BRASIL: Lei 10.741 de O1de outubro de 2003, dispde sobre o Estatuto do Idoso

Populacao idosa
* 2050
® 2 bilhoes de idosos

* 80% em paises em desenvolvimento

Populacao Idosa no Brasil

1940 1996 2002 2020
u % 4% 8% 9,30% 15%

Longevidade

1960 1970 2007
‘Il Esperanca de vida 41 59 72

Populacao de Campinas

Longevidade
ESPERANC A DE VIDA. CAMPINAS, 2005 ANOS POPULAG AO IDOSA. CAMPINAS, 2007 %GEM
HOMEM 71,1 MENOR DE 60 ANOS 8,90%
MULHER 78,4 PESSOAS IDOSAS MAIORES DE 60 ANOS | 91,10%
TOTAL 74,7 POPULAG AO TOTAL: 1.073.020 100%
POP IDOSA POR DISTRITO. CAMPINAS, 2007 ILPI*. CAMPINAS, 2007 %GEM
NORTE 18.70% NORTE 23,90%
suL 26,80% SuL 37,30%
LESTE 30,70% LESTE 35,80%
SUDOESTE 1,50%
SUDOESTE 12,80%
NOROESTE 1,50%
NOROESTE 1% —
“INSTITUIC AO DE LONGA
PERMANENCIA
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Acidentes e violéncias

Causam morte, lesdes ou traumas

Frutos ou associados a maus tratos e abusos
15.000 mortes em 2005 — 41 mortes por dia
Sexta causa de morte em = 60 anos

110.000 hospitaliza¢des em 2005

Condicoes Favorecedoras

"
- 2dependencia fisica
2 ulnerabilidade
0

adependencia mental

| r recar
weaClidadores despreparados 266
Dificuldades
m !usenaa ae supo”e
entificacao dos o
iaisdeaiolngi RN 0] =1 WP= SR VA W Y= L p—
b V1< I
suporte formal aos
lissioai
*eg Igencia no
Formas
e Estrutural

Desigualdade social
Naturalizada nas expressdes da pobreza, da miséria e da discriminacao

Interpessoal

Refletida nas relagdes cotidianas

Institucional

Refletida na aplicacdo ou omissao da gestdo das politicas sociais
Institui¢des de assisténcia

72



Tipologia

Abusos fisicos
Abusos psicoldgicos
Abandonos
Negligéncias
Abusos financeiros
Auto-negligéncias

Intervencao & Reabilitacao: principios orientadores

® Respeito a autonomia

® Atuar preventivamente

® A suspeita, por si s6, ndo € prova da existéncia de violéncia, € necessario investigar
e confirmar

® Acio intersetorial: Sadde, Assisténcia Social, Direito e Justica, Educacdo

® Avaliar risco de vida ou lesdo grave e decidir sobre a necessidade ou ndo de uma
intervencdo urgente

® Considerar e levar em conta a figura do agressor

Canais de escuta

e Disque Dentncia

® Conselho Municipal do Idoso
e Servico 156

® Quvidoria Geral do Municipio

® Quvidoria da Saude

® Disque Dentincia
= Idosos na familia
=  Idosos na comunidade
= Relatdrios de Instituicdes de Saide

® Assisténcia social
= Acdes no territdrio
= Jdosos violados em seus direitos

CIAPVI (Centro Integrado de Atendimento e Prevencao as Violéncias e Maus
tratos contra a Pessoa Idosa)

® Acolhimento, atendimento e referenciamento
=  Orientagdo sécio-juridica
= Orientagfo violéncia e maus tratos
=  Violagdo de direitos

Notificaciao
“Os casos de suspeita ou confirmacdo de maus tratos contra idoso sdo de notificacdo
obrigatdria ao Conselho Municipal ou Estadual dos Direitos do Idoso, Delegacias de
Policia e Ministério Piblico”
Cadernos de Atencdo Bdsica -
Envelhecimento e Saiide da Pessoa Idosa

73



Notificaciao
e DANT - Doengas e agravos ndo transmissiveis

® Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (16
de maio de 2001)

® VIVA - Vigilancia de Acidentes e Violéncias em Servigcos Sentinelas no ambito dos
SUS (16 de outubro de 2006)

= Ficha de Notificacido/Investigacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras
Violéncias

= Ficha de Notificacio de Acidentes e Violéncias em Servigcos de Urgéncia e
Emergéncia

® SISNOV/SINAN - SISTEMA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA EM CAMPINAS

Incentivo ao protagonismo
® Manutencdo das familias

® Presenca no mundo do trabalho

® Votantes, debatedores e formuladores das Politicas Pdblicas e Programas que lhes
dizem respeito
® Atores sociais e assim dever ser reconhecidos
® Investir em:
= Compreensdo dos problemas
= Formulagdo de dentincias qualificadas
=  Solugdes das questdes

Violéncia X Sociedade Sustentavel
® Papel familiar

® A violéncia reproduzida entre os sujeitos sociais
® A familia enquanto parte do tecido social

® A familia vitima de violéncia

¢ Insuficiéncia de recursos materiais

® Nao acesso as politicas sociais (educacido, lazer, assisténcia social, habitacdo...)

Sociedade sustentavel
“E aquela que assegura a saiide e a vitalidade da vida e

cultura humana do capital natural, para a presente e as futuras geracoes...”

Familia
® Comunidade Familiar

® Vinculos de parentesco natural, civil, afinidade ou afetividade
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FAMILIA

PROVER

]

= Papel género masculino
= Sustento
= Poder de compra

= Papéis e possibilidades na
sociedade capitalista

CUIDAR

]

= Papel género feminino

= Desenvolvimento da
afetividade

= Alimentagdo
= Atengdo

= Vigilancia constante
282

HOMENS - MULHERES

FAMILIA

FUNCIONAIS

|

Harmonicas

Integradas

Estabilidade emocional
Recursos proprios

Adequagao na resolugdo de

problemas

Familias disfuncionais

= Maior potencial para adoecimento

= Responsabilizacdo pelas crises

= Jsolamento

= Institucionalizacdo

= Violéncia e maus tratos

Funcionalidade familiar
Componente essencial do planejamento assistencial para o alcance do sucesso
terapéutico

»

DISFUNCIONAIS

i

= Ndo comprometimento com
a dindmica e manutencdo do
sistema

= Vinculos afetivos superficiais
e instaveis

= Agressividade e hostilidade

283

O Cuidador & Politicas de Atencdo a Saiide da Pessoa Idosa
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IDOSOS

INDEPENDENTES DEPENDENTES

N 4 ‘L

= Viver sb

. - = > Longevidade
= < Nucleos familiares 9

~ i o = > Contingente de idosos
= < populagao de jovens no domicilio

= Condicbes inerentes ao

= > Mulheres .
processo de envelhecimento

= > rendimento

287

Pacto pela satde

Pacto pela vida
Pacto em defesa do SUS
Pacto de gestdo do SUS

Pacto pela vida

Satide do Idoso

Cancer do colo do ttero e de mama

Mortalidade infantil e materna

Doenga emergente e endemias com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose e
influenza

Promocgao da satide

Saude do idoso

1.
2.

Implantar a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa, buscando a atenc¢do integral

Aprova a Politica Nacional de Sadde da Pessoa Idosa e revoga a portaria n*
1.395/GM de 10 de dezembro de 1999

Promogdo do envelhecimento ativo e saudavel

“Realizar agOes integradas de combate & violéncia doméstica e institucional contra
idosos e idosas”

Promocgdo do envelhecimento ativo e saudavel

“Idosos frageis ou em processo de fragilizacio e idosos independentes: dois grandes
eixos tendo como base a capacidade funcional”

Formacao de cuidadores

Profissional ou familiar
Ofertar mecanismos de protecdo e formacgdo ao cuidador familiar
Politicas Publicas especificas voltadas para prevengio e atengao

76



Prevencao das dependéncias

Politica Publica bem delineada, intersetorial

= de insercdo social

= de atividade fisica

= de atividade laboral

= de lazer

= de participagdo social

Campinas

Projeto de implementag@o da Politica Municipal a Satde do Idoso

Protocolo de Atencdo Integral a Populagdo Idosa

Nicleo de Prevencao de Violéncias e Acidentes e Promocao a Satide
Centro Integrado de Atencdo e Prevengdo a Violéncia contra a Pessoa Idosa

(CIAPVI)
Centro de Referéncia a Saude do Idoso

Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (2006) instrumento que possibilite as equipes de
Atencdo Bésica a identificagdo de situagdes de risco a integridade fisica e funcional

de pessoas idosas
Capacitacdo para Cuidadores de Idosos

O papel da equipe de satade

Habilidade na deteccdo e atendimento

Suporte familiar

Como intervir? Consideracgdes éticas e legais

A vitima enquanto determinante do curso da intervencao
Manuten¢do no ambiente familiar

Visitas domiciliares

Notificagdo

Consideracoes finais

Promover a¢des de prevengdo das violéncias
Educacdo em satdde

Rede de protecdo a pessoa idosa

Promocgao da satide

Cultura da paz

Estimular hibitos e comportamentos saudédveis
Promover a¢des intersetoriais

Buscar ambientes e entornos seguros e saudaveis

Politicas publicas eficazes
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AS VIOLENCIAS E MAUS TRATOS
INSTITUCIONAIS CONTRA A PESSOA IDOSA
PROFISSIONAIS

E,
SERVICOS PUBLICOS (*

[ EM RELACAO A | \
l

SERVICOS PRIVADOS | [ SERVICOS PUBLICOS | ILPI(s)
CMI | [ OUVIDORIAS | [ VISA(S) |

POPULACAO GERAI
E

SUARIO
/ | FHREACROA ] \
SERVICOS PRIVADOS | [ SERVICOS PUBLICOS | [ ILPI(s) |
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“Siléncio é cumplicidade.
Denuncie a violéncia contra a pessoa idosa!”
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Capacitacao: Enfrentando Violéncias em Campinas

TITULO DA APRESENTACAO:

1 5 Violéncia contra Idosos Institucionalizados
AUTOR(A): DATA:
Helena H. M. Profeta 14/05/2009

“O maior desafio na atencio a pessoa idosa é conseguir contribuir para que,
apesar das progressivas limitacoes que possam ocorrer, elas possam
redescobrir possibilidades de viver sua prépria vida com a
maxima qualidade possivel’’

Envelhecimento e Satide Pessoa Idosa.
Caderno Atengdo Bdsica - MS. 2006

Distribui¢do da Populagdo Mundial
por Sexo e Faixa Etdria
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Fonte: United Nations Population Division, World Population Prospects: the 2000 Revision, forthcoming

BRASIL - Expectativa de Vida ao Nascer
e 1890 => 34 anos

® 1940 => 39 anos

® 1960 => 41 anos

e 1970 => 59 anos

® 1980/90 => 61 anos

e 2010 => projecao 71 anos
e 2020 => projecao 75 anos

Contexto atual
e 1 Expectativa de vida

¢ Mudangas na organizagao social e familiar
¢ 1 Necessidade de cuidadores

e Favorecimento para abertura de instituicdes de longa permanéncia para idosos
(ILPIS)
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Situacao das ILPI em Campinas
(Obs: £ 1% idosos institucionalizados)

DISTRITO Ne¢ILPI MASC FEM TOTAL
NORTE 19 90 210 300

SUL 27 80 248 330

LESTE 35 99 231 450
NOROESTE 3 32 7 39
SUDOESTE 1 11 12 23

TOTAL 85 312 708 1142

dados provisérios, sujeitos a revisdo; atualizados em 08/05/09
* Fonte: VISAs

Perfil das ILPIs

Institui¢des privadas/clandestinas/sem identificacio externa
Iméveis alugados; adaptados

Negdcio familiar (subsisténcia da familia)

Excesso de idosos X funciondrios X imével

Idosos com baixa renda

Maior nimero de idosas

Alto grau de dependéncia e baixa autonomia dos idosos (fragilidade)

O trabalho da VISA nas ILPIs

Identificacdo de RISCOS a sadde (eliminar, diminuir ou prevenir riscos)

Inspecdes periddicas/Roteiro de inspe¢do/Dentincias

Legislacdo federal (RDC 283/2005 e Lei Municipal 11.819/2003; Estatuto do Idoso)
Regularizagio do estabelecimento (LAS; LF; Responsavel Técnico)

Orientagdes / Penalidades / Acompanhamento

Educacdo em satdde

Enfoque da atuacao:

Equipe multiprofissional

Instrumental epidemioldgico: enfoque de risco

Integracdo da vigilancia sanitaria com a epidemioldgica, satide do trabalhador e meio
ambiente

Avaliacdo da qualidade (estrutura, processo de trabalho e resultados)

Acdes educativas

Medidas administrativas

Promocéo de saide
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Pontos principais:

» Organizacao * Medicamentos

« Areafisica + Saude do trabalhador

 Instalacdes » Higiene dos

- Higiene funcionarios

- Seguranca + Produtos de limpeza

- RH » Alimentos (quantidade,

+ Organizacéao qualidade,

* Processos de trabalho armaz e_namento,
cardapio)

- Atendimento a Saude
(bucal, exs preventivos,
vacinacao, prontuarios) 308

* Humanizacao

Problemas encontrados:

Falta de avaliacdo funcional e projeto terapéutico para o idoso (manutengdo da
capacidade funcional)

Falta de atividades, lazer, interacdo com o exterior

Falta de apoio e interesse da familia

RH insuficiente, sem capacitagdo; sem interesse

Higiene precaria; Poucos alimentos

Falta de dispositivos de seguranca

Falta de dignidade; falta de privacidade

Pessoas < 60 anos / deficientes fisicos / pacientes com problemas psiquidtricos

Tipos de violéncia

Violéncia fisica: manifesta¢des interpessoais com uso da forga fisica para compelir o
idoso a fazer o que ndo deseja, para feri-lo, provocar-lhe dores, incapacidades ou a
morte.

Exemplos: tapas, empurrdes, socos, mordidas queimaduras, obrigar a tomar
medicacdes ou outras substancias desnecessarias, amarrar, arrastar.

Também pode produzir danos a integridade corporal decorrentes de negligéncia
(omissdo de cuidados e protecdo contra agravos evitdveis, como: situacdes de perigo,
doencgas, ma alimentagdo, falta de higiene)......... QUEDAS

Violéncia sexual

Violéncia psicoldgica: é toda acdo ou omissdao que causa dano a auto-estima, a
identidade ou ao desenvolvimento da pessoa idosa (insultos, terror, humilhagao,
desvalorizag@o, chantagem. Isolamento de amigos e familiares, ameagas, privacdo da
liberdade......... )

Violéncia econdmica ou financeira ou patrimonial (exploracdo indevida ou ilegal dos
idosos ou uso ndo consentido por eles de seus recursos financeiros ou patrimoniais)

Violéncia institucional

Abandono/negligéncia

Auto-negligéncia
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Empobrecimento afetivo:
familia e instituicao asilar como reflexos da individuacao danificada

“A trajetdria de um asilado € algo comovente e inquietante. Eles chegam sem saber bem
onde estdo, e o que ocorrerd logo apds. E, sentindo-se fora de seu espago, tentam desesperadamente
reproduzir a vida tal como deixaram 14 fora, sem saber que jamais obterdo sucesso. A partir do
segundo dia, o sentimento de desconforto, de ndo pertencimento aumenta e se véem privados de
suas escolhas mais simples, tendo de abandoné-las em prol das normas institucionais. Na segunda
semana desejam ardentemente voltar para casa e ndo podem, pois muitas vezes, jd ndo tém para
onde ir, ou ja ndo sdo mais bem quistos em suas familias.”

“O mundo interno da instituicdo é reflexo do mundo externo, de suas mazelas e
preconceitos, de seu abandono.”

“Justifica-se entdo, o abandono na velhice, através de um circulo de valores repassados
desde a infancia. O velho sofre na pele e na alma a exclusdo que em dado momento de sua
existéncia absorveu, aceitou e ajudou a construir.”

Kety Valéria Simdes Franciscatti. Univ Federal S. Jodo Del Rei. 2004

Dificuldades do trabalho
e Equipe da VISA pequena para realizar as vistorias com maior frequéncia

N

e [egislagdo rigorosa (para aplicagdo) frente a realidade encontrada e recursos das
ILPIs

¢ Falta de trabalho intersetorial regular (Assisténcia Social; CMI; MP; VISAs)

® Alguns tipos de violéncia sdo dificeis de serem evidenciadas

¢ Dificuldade para obterem-se mudancas apenas com orientacdes (necessdrias
penalidades)

¢ Sofrimento que o trabalho traz p/ o técnico

Como dar conta do tamanho do universo?
e Estabelecer prioridades de acordo com o risco e os recursos disponiveis

e Trabalhar com parcerias/intersetorialidade (rede de servicos de sadde, grupos
técnicos, Sec. Saude, Sec. Assist. Social, Sec. Educa¢do, Min. Piblico, CML...)

e Garantir espagos de discussdo intersetoriais de cardter regular e permanente

¢ Universidades/campos de estagio

e FAMILIAS

Apoio dos Servicos de Saide
¢ Identificacdo de estabelecimentos em seu territdrio e comunicacdo a VISA

e Identificacio de maus tratos e suspeicdo de situacdes de risco em idosos
institucionalizados atendidos na unidade de satide (PAs, Hosp, CS, Ambul, SAMU...)

¢ Divulgacdo nas ILPI das atividades desenvolvidas na unidade

e Estabelecimento de vinculos com as ILPI para atendimento (consultas,
medicamentos, visitas e educacido em satdde)

¢ Comunicagdo de situacdes de risco (VISA; MP,outros)
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viduos no mundo: aqueles que ja
es que atualmente sao cuidadores;

dadores e aqueles que necessitarao de
Rosalynn Carter

83



84



16

Capacitacao: Enfrentando Violéncias em Campinas

TITULO DA APRESENTACAO:

Apresentacao do Sistema de Notificacao SISNOV/SINAN

AUTOR(A):

Carlos Alberto Avancini de Almeida

Acesso: http:/www.campinas.sp.gov.br/saide icone SISNOV

DATA:

14/05/2009

De SISNOV ) SISNOV/SINAN

Q> E um sistema
informatizado, integrado,
intersetorial e
interinstitucional, de
notificacdao de casos de
violéncia sexual e violéncia
doméstica contra criangas
e adolescentes, atendidos
pelas redes de protecao e
assisténcia no municipio
de Campinas - S.P.

Q> E um sistema
informatizado, integrado,
intersetorial e
interinstitucional, de
notificacdao de casos de
violéncia, atendidos pelas
redes de protegao e
assisténcia no municipio
de Campinas - S.P.

¢ Inclui uma lista de violéncias mais abrangente

=  Violéncia contra a mulher

=  Violéncia contra crianga e adolescente

=  Violéncia contra pessoa idosa

= Violéncia auto-provocada, Violéncia sexual, Violéncia doméstica, Trafico de

seres humanos, Financeira/Econdmica, Negligéncia/Abandono,
infantil, Intervenc¢do legal.
o Alinha-se com o Ministério da Saiude (SINAN)
SISNOV/SINAN -
“ intersetorial e interinstitucional”
e Prefeitura Municipal e« CMDCA
de Campinas e Conselhos
Tutelares
Secretarias:
Cidadania, Assisténcia e
Inclusdo Social -
Coordenadoria e UNICAMP/CAISM
da Mulher e IML

Cooperagdo nos Assuntos
de Seguranga Publica

Cultura, Esportes e
Turismo

Educagéo

Saude

Vara da Infancia e
da Juventude

Delegacia da
Mulher

PUC de Campinas
ONGs.

320

Trabalho
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e SISNOV/SINAN - Objetivo Geral
Contribuir para interromper o ciclo das violéncias.

e SISNOV/SINAN - Objetivos Especificos
=  Registrar notificagdes emitidas pelas redes por meio eletronico

=  Gerar informagdes e indicadores
=  Apoiar o desenvolvimento de politicas que reduzam os riscos e danos associados
a violéncia

e SISNOV/SINAN - Fonte de Dados
Notificacio:
Uma informag@o emitida pelos profissionais integrantes das redes de protecdo e
assisténcia, com a finalidade de constituir uma base de dados e promover cuidados
voltados para a protecdo de vitimas e autores de violéncia.

SISNOV/SINAN - instrumento

- Ficha de Notificacao
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SISTEMADE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIAS EM CAMPINAS va- D“ []“i..nu-dutn D‘
> == = =] D |
T T T s 5 Hpr o
T P .
j‘ rr=merer—. oo o e | 5‘ N e 81 it st B-VRpLAR " b5 ety 8-
e e O A O e e s 5]
== — =5 i i )
= T = e -
T L I O e O %Lﬁ‘mﬁ\umm.mm- S i | =
$ e s T 1 Hi il [ enae J ]
.
i'“"'"’ | j T )., TEEs | |
e [ | B i T ‘\
py P
— = o] 0 il B o Do Iom O e
— = [ gy =
I o L O 3| [ pomner [ prteatipatas ] Ce e e [ — ‘
prrrep— L) O oty (oo e O
Lo [ ], Caneesulruien du cuingle ¢stectades 1o momeria da rekfiece G 2-N B-NEweEa B gomd
P ] [ ] ot . [mpS———
| fopddgmim e ] ok Oresmcs [ Tt sopotam
e onfir Draa [ vas o 13| O o
o s H o

Daden

I Frqrais Uk d S

‘ Frgions Ui s Edvcagin, Qo

e
B

|l s WIS il A |

e . O] |

=i} =

= “Gﬁ-ﬁ “ﬂl\”ﬁl | I | J

e |

10-C X% MJ
A TN

R ——

T e

324

e SISNOV/SINAN - Embasamento Legal
= Resolucdo do Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente
= Legislacdo Federal, Estadual e Municipal que determina a notificacdo
compulsodria de violéncia contra criangas e adolescentes, contra mulher e contra
pessoas idosas.

e SISNOV/SINAN - Sistema de Notificacao
Caracteristicas técnicas:
Sistema Informatizado

Via WEB
Acesso Restrito
Desenvolvido pela SMS (Software Livre)

DDDoD
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e SISNOV/SINAN - Produto
Base de dados sobre casos de violéncia atendidos pelas redes de protecdo e
assisténcia no municipio de Campinas-SP

2005 2006 2007 2008 Total

Assist. Social -unid municipal 8 14 74 30 126
Assist. Social -outros 780 294 1074
Saude -unid estadual/Hosp 77 158 134 186 555
Saude -unid estadual /PS 28 84 116 69 297
Saude -unid municipal 16 33 48 97
Saude -unid municipal /PA-PS 9 46 92 89 236
Guarda Municipal 29 19 8 56
Outros 1 1
Total 122 348 1248 724 2442

http:/www.campinas.sp.gov.br/saude

e SISNOV/SINAN - Gestao dos Dados
=  Conselhos Tutelares
= CMDCA
= Conselho Municipal do Idoso
= Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Mulher
= DEMAIS CONSELHOS
= Comité Intersetorial Interinstitucional
= (gestor do programa)

SISNOV - fiuxo da notificacao

_— GESTORES DAS
_Cidaddo REDES
Disque
Dendncia

'SISNOV

Ficha de
Notificacdo

ATENCAO!
= (O SISNOV/SINAN substitui o0 SINAN para a rede municipal de satde.

= Todos os casos de violéncia devem ser digitados no SISNOV/SINAN
= Violéncia contra Criangas e Adolescentes deve ser obrigatoriamente comunicada aos

Conselhos Tutelares
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SISNOV/SINAN - O que notificar?

Definicao de caso
“Considera-se violéncia como o uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em

ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade
que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (OMS, 2002)”.

= Violéncia contra a mulher (todos tipos e natureza, fisica, sexual, psicoldgica,
negligéncia, tortura, maus-tratos)

= Violéncia contra crianga (todos tipos e natureza)

=  Violéncia contra adolescente (fodos tipos e natureza)

= Violéncia contra pessoa idosa (todos tipos e natureza)

= Violéncia auto-provocada (ambos os sexos, todas as idades)

= Violéncia sexual (ambos os sexos, todas as idades)

= Violéncia doméstica (ambos os sexos, todas as idades)

= Trafico de seres humanos (crianca, adolescentes e mulheres)

= Financeira / econdmica (ambos os sexos, todas as idades)

= Negligéncia / abandono (ambos os sexos, todas as idades)

= Trabalho infantil (crianca e adolescente menores de 14 anos)

= Intervencdo legal (ambos os sexos, todas as idades)

Nao serao objeto de notificacao por meio desse formulario as violéncias extrafamiliares que
tem nos adultos do sexo masculino as suas principais vitimas.

(ex.: Briga entre gangues).

Esta modalidade de violéncia sera retratada por meio da vigilancia de acidentes e
violéncias.

A notificacio é obrigatdria nos casos de suspeita ou confirmagio de violéncia contra:

= C(Criangas e adolescentes: artigo 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do
Adolescente, e deve ser encaminhada aos Conselhos Tutelares.

= Mulher: Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei no 10.778/2003

= Pessoa idosa: artigo 19 da Lei no 10.741/2003 - Estatuto do Idoso

Os casos de violéncia referentes a pessoas moradoras de outros municipios, em especial
os da regido metropolitana, também poderdo ser notificados, embora venham a ter
outros fluxos de atendimento em relagdo a rede municipal de Campinas.

SISNOYV - Quem pode notificar no sistema?

O acesso ao sistema € restrito a profissionais:

e (Cadastrados e Autorizados

e Treinados

e Integrantes das institui¢cdes participantes da Rede de Atendimento
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17 Ficha de Notificacao de Violéncias em Campinas-SP

AUTOR(A): DATA:

Carlos Alberto Avancini de Almeida / Sérgio José Elias Toledo 14/05/2009
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Ficha de Notificacdo de Violéncias em Campinas - SISNOV/SINAN

2 SISNOV - Sistema de Notifcaga de Violéncia - Windows Intrnet Explorer
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[ copactasto

B Apres_copackppt ... | (7 Secretaria Municpal...

SISNOV/SINAN Violéncias Hida nottloag o,
SISTEMA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIAS EM CAMPINAS

Rengo: Tancase a5 TIa ® g 20m Con seihos Tusiaes.
a3 s

O acorda came
c 1104 08 Ca0 ar
5099k GNONZ00L, Ll 1 10.741/2000-

NUMERO DA NOTIFICACAO

Neste espago deve ser anotado o Numero da Notificagéo
gerado pelo préprio sistema apds o término da digitagéo.

Data da notificagdo Data da ocorréncia Situagao D Origem da notificagéo D
N RN SR IR Py
i Unidade Notificadora ” Registro no Servigo J
AN

‘ Nome do Notificador
L

Tipo de profisisonal D JL(DDD) Telefone
-

Origem da notificacdo: assinalar 1 - se o caso que estd sendo notificado foi
identificado originalmente pela unidade notificante, 2 — se o caso foi identificado a partir

de denuncia recebida de qualquer fonte em qualquer momento ou 3 — se o caso foi
encaminhado por qualquer outro 6rgéo ou instituigao.

entificacdo

Nome/Apelido Sexo M-mascuino [
F - Feminina
\ . J L i.- ignomado J
Data de nascimento Data de nascimento D Icace D 3 bo® | RagalCor |:|
Ignorada |3-Mas f-Branca 2-Prela 3-Amarela
L | I ‘ I | | { J L | ‘ J4-Ano ) +Parda  S-hdgena  9-ignomsdo
Estado Civil |:| NIS- N° de Identificagdo Social Namero do Cartdo SUS
1- Sol s
3 Zaadoaniso consereusl ‘é RN
3- Vidvo - Ignorado L J 11 1] | S -
Nome da mae J
Nome do pai Nome do responsavel |
Responsavel | Apresentou documento Relacionamento do responsavel |
L 1-De Fato 2-Legal 3-Nio se aplica D 1-Sm_ 2Néo D, O

Idade: se a data de nascimento é conhecida anotar a idade real da pessoa atendida/vitima, aredondada
para ndmeros inteiros, utilizando a grade, e assinalar, no campo quadriculado, o cédigo de detalhamento
correspondente: 1= hora, 2= dia, 3= més ou 4= anc

Se foi assinalado o campo Data de nascimento Ignorada anotar a idade aparente ou estimada

Ex. crianga com 20 dias de vida = |2]0) E] oucom 2 anos e 8 meses = |0[2
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Ficha de Notificacdo de Violéncias em Campinas - SISNOV/SINAN

Dados Complementares

i Gestante
Escolarkiade D | Registro Civil D 1-1Timestra  2-2Trmestre _ 3-3Trimestrs D
L USizar tabol abaixo 1-Sim 2Nl J 4- Idode gustaciona) Ignorada_5-Nio _6- Nio se aplica 9-ignorado
Trabalha atualmente D | E remunerado [] | Ocupagie |
15im _2-Néo g7 1) 1-Sim_2-Ngo J |
Drlenhpaosexual Identidade de género
L i it | DO avass 2 Tiansadi 3 Mot ngion” B ignorad D
Possui algum tipo de | | Sesim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? |
sl || Ofsica O vissn [ transtomo mental [ outras deficiencias! |
L 1-8im 2-Nao 9-Ignorado yan [ mental [ audtiva [ Transtomo de comportamento ~ Sindromes________

Frequenta Unidade da Salde. Qual?

1-Sm 2- 1-Sim_2-Nao 9-ignorad)

0 9 ignoraco ||

L
Frequenta Unidade da Educacgdo. Qual? Qutros. Qual?

1-Sm 2-Nbo & lgnomadd || 1-Sim_2-Nio 9-ignorado)

[ Tabela Escolaridade:
0- Anaifabeio 1- 1° & 4* sére incompleta JoEF 2 - 4° série completa do EF 3 - 5* 4 8 séne incompietada EF 4 - Ensino fundamental compietn 5 - Ensing médio incompletn 6 - Ensing médio completo 7 - Educago supenor
{_incompiats 8- Educaco supsrior compiata 9 - norado 10 -Nio

Ori ¢do sexual: ada - assinalar conforme declaragio da crianca/adolescente/adulto
utilizando os cédigos: 1-Heterossexual, 2-Bissexual, 3-Homossexual, 8-Ndo se aplica ou 9-gnorado.

Identidade de género: sutodeciaradz - assinalar conforme declaracdo da crianga/adolescente/adulto,
utizando os cdigos: 1-Travest, 2 Transexyal,3Ndo se aplica Sgnorado 347

ados de residéncia

UF
b | AN s -
Tipo Logr. Nome do Logradouro, para TIPO utiliZar: 1-awnics 2- Rus 3- Tavesss & Caminto 5iek 6-Praga 7-Alameds 8-Estrada $0un Numero

Ol B\ J

Municipio de Residéncia Bairro LDislnto |

Complemento (apto., casa, CTP Ll =1 J‘(DDD)Telerune Zon‘a rbane 2~ Rursl |:||
= | | I | - Periurbana 9 - ignorado

‘ Ponto de Referéncia A _J

| Reside com: D Dorme na rua? D Municipio de Nascimento E

Zona: assinalar o codigo correspondente azona de residéncia da pessoa atendida / vitima (Ex. 1= drea com
ca d COm Ci esintamente rus

aglomeragdo populacwona\ que se assemelha a uma area urbana ou 91gnorado.

Nome do acompanhante Relacionamento D
do acompanhante

PAN
Viela & Praga T Alsneda 8 Esbada §-Ouro Namero

L
Tipo LE][ Nome do Logradouro, para TIPO UtiliZar: ravesis 2- Rua 3 Trvesss 4-Carinn

\ I/
‘ Bairro Cidade “(DDD) Telefone
[

‘Acompanhante é qualquer pessoa que esteja junto 3 cnianga/adolescente/adulto no momento do
atendimento mesmo que ndo tenha qualquer envolvimento com o caso. No caso de unidades de referéncia
pode ser preenchido com dados sobre a pessoa que costuma acompanhar os afendimentos. Sempre que
possivel preencher este campo por completo”.

91
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Tipo de Violéncia/Provaval Agressor

(-

\ Provavel Agressor - utilizar tabela relacionamento, indicar apenas o principal

1:Sim 2.N80 3dgnorado  Provével Agressor  1-Sim 2No 3-gnorado  Provével Agressor 15im 2:Ndo 3-Ignorado Provavel Agresso!
D Fisica &] D Fatal - Trifico de seres humanos E )
D Sexual C] |:| Trabalho infantil CJ DToﬂura (

D Psicologica L |:| Moral P Dlm'rwnwiuhgal

[] wegligéncia [[] Financeiraconsmica ( [ Joutros:

[[] Abandone ( [] Tentativa de Suicidiorsuicidio ()

Embora este campo possa ser preenchido com mais de um tipo de violéncia e comespondentemente com
mais de um tipo de provével autor da agressdo, sempre que possivel deve-se assinalar apenas um tipo de

violéncia, aquele que é o principal.

CObservar que as definigbes e conceitos de cada fipo de vioiéncia muitas vezes j3 pressupdem a concoméncia
de outros tipos, por exemplo, na definigho de violéncia sexual jé estd incluida 0 uso de coagdo, ameaga ou
i it i 3

iz g

forca, 2 v psicoldgica & E s vinh s o do T 2551

g caracteristica principal da violéncia que estd sendo notificada.

comente dz m;

Lembrar também que nestes campos estamos nofificando o tipo de violéncia sofridz pela vitima e ndo suas

conseqiéncias

Tipo de Profissional

1-Advogado 2-Agente Comunitario Saude 12-Orientador Pedagégico13-Psicélogo
3-Assistente Social 4-Auxiliar de 14-Policia Civil 15-Policia Militar
Enfermagem 5-Dentista_6-Diretor 16-Professo 17-Terapeuta Ocupacional
7-Educador Social 8-Enfermeiro 9-Guarda 18-Outros

Municipal 10-Médico 11-Monitor

Tabela de Relacionamento

1-Amiga 2-Amigo 3-Avo Patema 20 - Patrdo 21 - Pafroa 22 - Prima

4- Avé Materna 5 - Avé Patemo 6 - Avd 23- Primo 24 - Tia 25 - Tio 26 - Vizinha
Matemo 7 - Companheira 27 - Vizinho 28 - Ignorado 29 - Qutros

8- Companheiro9 - Esposa 10 - Esposo 30- N&o se aplica 31 - Sozinho 32- Filha
11-Imé& 12 -Imdo 13 - Madrasta 33- Filho 34 - Ex-conjuge 35- Cuidador
14 - Mé@e 15 - Namorada 16 - Namorado 36 - Cuidadora 37 - Pessoa com relacéo
17 - Padrasto 18 - Pai 19 - Os Pais institucional 38 - Policial/Agente dalei.

Escolaridade: assinalar, utilizando a tabela do rodapé da pagina, considerando as seguintes categorias:

0. Analfabeto / sem escolaridade: pessoa com idade superior a seis anos que ndo frequentou a escola ou
que sabe apenas escrever e / ou ler o proprio nome

1. 1% a 4* série incompleta do ensino fundamental (EF): pessoa que freqientou ou estd frequentando a
escola sem, no entanto, ter concluido a 4* série do EF. Equivale a 1a 3 anos de estudo concluidos:

2. 4% série completa do EF: pessoa que freqientou a escola até concluir, com aprovacdo, a 4° sereia do T a b e | as p é

EF. Equivale a 4 anos de estudo concluidos:
3. 5% a8® série incompleta do EF: pessoa que freqientou ou est freqientando a escola sem, no entanto,
ter concluido a 8 série do EF. Equivale a5 a 7 anos de estudo concluidos
4. Ensino Fundamental completo: pessoa que frequentou a escola até concluir, com aprovacdo, a itima
série do EF. Equivale a § anos de estudo concluidos
5. Ensino Médio incompleto: pessoa que frequentou ou estd frequentando a escola sem, no entanto, ter
concluido a ltima série do ensino médio. Equivale a8 a 11 anos de estudo concluidos;
6. Ensino Médio completo: pessoa que frequentou a escola até concluir, com aprovacdo, a dltima série do
Ensino Médio. Equivale a 12 anos de estudo concluidos
7. Ensino Superior incompleto: pessoa que frequentou ou estd freqlentando a universidade sem, no
entanto, ter concluido o curso de nivel superior,
8. Ensino Superior completo: pessoa que freqientou a universidade até concluir, com aprovacio, o curso
de nivel superior,
9. Ignorado. A pessoa atendida ndo sabe ou ndo pode declarar por algum motivo (ex.: pessoa atendida em
coma)
. Nio se aplica: pessoa com idade inferior a sete anos e pessoa com deficiéncia mental grave. Ex
Paralisia cerebral grave

s

Caracteristicas

da pdgina

351

Violéncia Doméstica D Violéncia Institucional D Violéncia relacionada ao trabalho D Se sim, foi emitida CAT D
{ 1-Sim 2-Nso 9 -Ignorado J 1-Sim 2 -Nio 9- ignorado )| 1-Sim 2-Nso 9 -Ignorado H 1-Sim 2-Nio 9-ignorade |
Viokneia autoprovocada? ||| Outras [ | se sim, quar?
\_1-8im 2-Nao 9 -Ignorado )l 1-8im 2 -Nao J[ J
Local de ocorréncia ) D:I
01 - Residéncia 03 - Escola 05 - Bar ou similar 07 - Comércio/servicos 99 - Ignorado
02 - Habitagdo coletiva 04 - Local de pratica esportiva 06 - Via pablica 08 - Industriasiconstrucae 09 - Outro J
Nimero de envolvidos O Ocorreu outras vezes? _ O
1-Um  2-Doisou mais _9-Ignorado | [ L 1-Sim 2-Nso 9-lignorado 1
Suspeita deuso de dlcool | Suspeita de uso de outras drogas I:I
L 17- Sim 2 - Nao 9- Ignorado B [ - 1- Sim 2 -Néo 9- Ignorado =

Violéncia Doméstica: assinalar 1-Sim, 2-Ndo ou 9-gnorado. Violéncia Doméstica: sdo as variadas formas
de violéncia interpessoal (agressdo fisica, abuso sexual, abuso psicolégico, negligéncia, outras) que ocomem
dentro da familia, sendo perpetradas por ym(a) ou mais autor(a) de agressdo, que possui lacos de
parentesco, familiares, conjugais ou vinculos afetivos em condictes de relacbes de poder (fisica, etria
social, psiquica e/ou hierarquica).

Violéncia Institucional: assinalar 1-Sim, 2-Nio ou 9gnorade. E aquela exercida nos servicos
publicos/prvados ou pelos mesmos, por agdo ou omissdo. Pode incluir desde a dimensdo mais ampla da
falta de acesso a ma qualidade dos servigos

Violéncia relacionada ao trabalho: assinalar 1-Sim, 2-Ndo ou 9-gnorado, se houve violéncia relacionada ao
trabalho (assédio moral e outras violéncias), tanto no local de trabalho como no trajeto para o mesmo (ida e
volta)
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Dados da Ocorréncia

UF ‘ Municipio de ocorréncia Distrito Bairro
| W ¥ a - -
Tipo Logr. Nome do Logradouro, para TIPO UliZar: 1.awrids 2. fus 3. Travesss & Caminho 5Vida 6 Praga 7-Nameds 8 Estmda 9000 | Nimero
i
LJJL JU J
Complemento (apto., casa, ...) | Ponto de Referéncia
AN _/
| Zona . .. 5 2un 1 11 Hara da oc:
i - Ui 2 - Rural L erage
O I | |11 /[ 3 - Periurbana 9 - Ignorado | toc:00 - 23:59 horas) 1 . )

N&o é necessano preencher nos casoes de violéncia doméstica. Nos demais preencher com os dados do local
de ocorréncia, quando houver mais de um locsl, como nos casos de explorsgéo sexusl, escolher um local, o
principal ou aquele que pode ser identificado como ponfo de referéncia.

Violéncia Sexual

Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipa?  1- Sim 2 - Ndo 8 - Ndo se aplica 9- Ignorado Se ocomeu penetraglio, qual o tipa?
Assédio sexual |:| Atentado violento ao pudor |:| Exploraggo Sexual Comercial 1-Sim 2 -Néc 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
D Estupra I:] Pomaografia infantil D Exploragdo Sexual .
Oral Anal Vaginal
\:‘ Outros J D E] D )
Procedimento realizado 1-8im 2-N&o 8-Nao seaplica 9-Ignorado
|:| Profilaxia DST D Profilaxia Hepalite B |:| Coleta de sémen E’ Conlracepgdo de emergéncia
D Profilaxia HIV D Coleta de sangue D Coleta de secregéo vaginal D Aborto previsto em lei J
Conse cias da Violéncia
Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da nolificagao 1-8im 2-N&oc 8-Naoseaplica 9-Ignorado
[] Aborto Jost [ Transtorne mental [] estresse pos-traumatico
[] cravidez ] Tentativa de suicidio [] Transtormo comportamental
D Outros __
4

Consequencias da violéncia detectadas no momento da notificagdo: Este item refere-se a
consequéncias da violéncia verficadas no momento da notificagdo e ndo a consequéncias futuras. Informar
se a vitima, em funcdo da violéncia sofrida, apresenta alguma consequéncia. como: aborto, gravidez, DST,
tentativa de suicidio, transtomo mental, transtomo :ﬂmpcnamen!al estresse PDS-II'EUHY&[\CD & outros.
Assinalar o cédigo comespondente: 1= Sim, 2= Ndo, 8= Ndo se aplica e 9= Ignorado. Caso assinale “Qutros™
€ obrigatério especificar

Caracteristicas da Agressao

Meio de agressée  1-Sim  2- Nao 9- Ignorado
[] Forga corporal/ espancamenio DOb] pérfuro- cortante DSuusléncwaJObj_qucnlc D Arma de fogo

D Enforcamento D Obj. contundente D Envenenamento D Ameaca
[ esganacura O Asfinia [ ouros
Parte do corpo atingida (considerar somente o diagnéstico principal) l:l:]
01 - Cabega/face 04 - Coluna/medula 07 - Quadril’pelve 10 Orgaos genitais/anus
02 - Pescogo 05 - Térax/dorso 08 - M Grgaosiregices
| 03 - Boca/dentes 06 - Abdome 09 - Membros inferiores BB Nao se aplica 99 - Ignorado
MNatureza da lesao (considerar somente o diagnéstico principal) D:I
01 - Contuséo ) 04 - Fratura _ 07 - Traumatismo crénio-encefalico WD Queimadura
02 - Corte/perfuragdo/laceragie 05 - Amputagio 08 - Politraumatismao - Qutros
\03 - Entorse/luxagio 06 - Traumatismo dentdrio 09 - Inloxicagio 88 Nao se aplica 99 - Ignorado
J
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Evolucao e Encaminhamento

‘ Encaminhamento da pessoa atendida 1-8im 2-Ndo 9- Ignorado
e [] outras delegact [ centro deReteréncia LG TTR
D Vara da btancia e da Juventude I:l Instituto médicodegal (ML) D Centro de Referéncia da Pessoa Deficiente
D Ministério Piblico [l Centro Integral de Atengio e Prevencio i Vicléncla contra Pessoa Idosa D Abrigo
[[] mnistério do Trabaino e Emprego [T centro de Reteréncia  Apolo & Muiher (CEAMO) [[] unidade de sasse
D Delegacia de proteciio d cri | da [] unidsde se Educacao
|:| Delegacia de defesa da mulher (DDM) D c da Soclal (CREAS) [j Outros:
Encaminhamento no setor satde [ |[Grevnmtine cajosso . —
) ~Can X |
-Encaminhamentro ambulatorial 2-Intervencio hospitalar 8-Nao seaplica 94gnorado L CID 10 - Cap XX ‘—II o )
| Evolugiodocaso _ _ 5 s ; 1 || Se3-Obito por viokincia, data:
1-Alla 2-EvasdoFuga 3 - Obiio por Viciéncia Lt i ,
4 - Obito por outras causas 5 - Em acompanhamento 9 - Ignorado Wla | l | i | | | B

Evolugdo do caso: assinalar o codigo comespondente a evolugdo do caso: 1= Alta, 2= Evaséo /fuga 3=
Obito por violéncia, 4= Obito por outras causas, 9= Ignorado.

bservagcdes Adicionais

Observagbes Adicionais:

Preencher de maneira concisa,_e objetiva informacdes adicionais e observacdes que julgar relevantes e que
ndo estdo contemplados nos campos anteriores. Ex: local em que a vitima foi abordada, visando possiveis
acdes preventivas. Pode também ser registrade o nome “fantasia”, que a vitima deseja ser chamada.
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Capacitacao: Enfrentando Violéncias em Campinas

TITULO DA APRESENTACAO:
1 8 Notificacao de Violéncias - Exercicios
AUTOR(A): DATA:
Grupo gestor do Nucleo de Prevengao de Violéncias e Acidentes 14/05/2009

Casos clinicos

UF de notificagdo: SP
Municipio de notificagdo: Campinas
Casos notificados no 13/05/2009

Caso 1:
Iranildo Lopes de Aguiar, 10 anos, (DN: 15/04/1999), preto, estudante da 1* série em

escola publica. Era adotado por uma familia que residia 2 Rua Alterosa, 256, CEP 13096-230, Santa
Eudoéxia, Campinas-SP. Sua professora, da EMEF Floriano Peixoto suspeito de que algo estivesse
acontecendo, pois faltou a todas as aulas da semana anterior, resolveu visitd-lo. A professora o
encontrou sozinho em casa, trancado no quartinho do fundo do quintal, chorando e pedindo ajuda.
Levado a unidade de satde pela professora, a crianga apresentava ferimentos na cabega e dreas do
couro cabeludo sem pelos. Tinha também ferimentos na perna e regido do dorso e nddegas e
apresentava-se chorando muito. Informou ter sido castigado pelo padrasto, que era muito rigido, por
ndo ter conseguido nota aprovativa nas dltimas avaliagdes. O castigo consistia em ficar trancado,
sem brincar e sem sair para nada, lendo toda a matéria pra recuperagdo. Todos os dias, o padrasto ia
até o quarto conferir a licdo, e o castigava todas as vezes que a crianga ndo acertava as respostas. A
crianga foi atendida e mantida no Servico até a chegada dos membros do Conselho Tutelar que
foram notificados por telefone.

Caso 2

Maria de Jesus, 17 anos,(DN: 01/06/1992), cor parda, estudante, (conclui a 5% série),
residente na Rua Itai, 131, CEP 13041-270, Jardim Leonor, Campinas. Ndo apresenta nenhum tipo
de deficiéncia. Gravida de 2 meses, Maria chegou ao hospital, no dia 21/03/2009, de 6nibus, na
companhia da mde, com relato de hemorragia apds tentativa de aborto. A mae referiu que a moga
contara ter sido abusada sexualmente pelo padrasto, hd algum tempo. Nao contou na época porque
havia sido ameacada e resolveu contar por causa da gravidez que ndo queria levar adiante. Foi
hidratada na emergéncia e encaminhada a maternidade para realizacdo da curetagem. Foi feita
notificacdo ao Conselho Tutelar e encaminhada ao Centro de Referéncia e Apoio a Mulher.

Caso 3

José Luis Alves, 85 anos, (DN: 01/06/1923), cor: preta, aposentado, sem escolaridade,
residente a Rua 04, casa 12, CEP 13053-654, Jardim Sao Jorge, Campinas. Sr José Luiz chegou ao
hospital trazido por vizinhos que referiram que o mesmo era maltratado pela filha, que recebia a
pensdo do idoso e ndo lhe dava a alimentacdo. Ao exame fisico, Sr José se encontrava emagrecido,
debilitado, desidratado, com aparéncia suja e mal cuidado. Foi internado para hidratagdo venosa.
Niao quis dar queixa a policia. O setor de Servico Social do Hospital encaminhou o caso para o
CREAS de referéncia da area.
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Caso 4

Fernanda Soares de Alencar, 36 anos, (DN: 22/07/1972), morena bancdria, 2° grau
completo, residente na Rua Bananal, 145, Bloco E, apto 1101, Jd. Proenca, CEP 13026-150,
Campinas. Chegou ao hospital de tixi em companhia de uma amiga. Ndo possui nenhum tipo de
deficiéncia. A paciente relata que por volta das 10 hs, da noite do dia 30/04/2009, o marido,
comerciante, chegou em casa embriagado, agressivo, xingando-a. Em seguida, deu um soco forte no
seu rosto e muitos pontapés. Este ndo tinha sido o 1° episédio de violéncia. Informou que era
ameagada caso denunciasse a policia. Mesmo sentindo muito medo, ndo agiientava mais sofrer tanta
violéncia em casa. Este dltimo episddio foi o suficiente para chamar a amiga e procurar o servigo de
saide. Foi diagnosticado afundamento do malar direito. Submetida a procedimento cirdrgico, se
encontra internada. Foi encaminhada ao Centro de Referéncia da Mulher para acompanhamento e
orientacdo e a Delegacia da Mulher.

Observacao:

Consulte o Anexo 06 (Ficha de Notificacao SISNOV/SINAN) e o Anexo 07 (Manual
Instrutivo de Preenchimento da Ficha de Notificacio SISNOV/SINAN) utilizados nos servicos
da Prefeitura Municipal de Campinas.

96



FLUXOS PARA NOTIFICAGAO DAS VIOLENCIAS EM CAMPINAS
Anexos
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Anexo 01
Doencas e Agravos de Notificacao Compulsoria:
Inclusao de Novos Agravos

T TR AR 2 TN S R T RS T ES T i
" N — - ! SECRETARIA DE SAUDE DE CAMPINAS

R 7 = N
@ EEAFEKHFETNIClpgoE , COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
A ) e NUCLEO DE PREVENQAO DE VIOLENCIAS E ACIDENTES
EFEEE L e il | O '--\ =T - B — B

Notificacio de Violéncias (casos suspeitos ou confirmados):
Notificar no SISNOYV - Sistema de Notificacdo de Violéncias

® Violéncia contra a mulher (fodos tipos e natureza, fisica, sexual, psicoldgica, negligéncia, tortura, maus-tratos)
e Violéncia contra crianca (fodos tipos e natureza)

® Violéncia contra adolescente (todos tipos e natureza)

® Violéncia contra pessoa idosa (todos tipos e natureza)

® Violéncia auto-provocada (ambos os sexos, todas as idades)
® Violéncia sexual (ambos os sexos, todas as idades)

® Violéncia doméstica (ambos os sexos, todas a s idades)

e Trafico de seres humanos (crianga, adolescentes e mulheres)
* Financeira / econdmica (ambos os sexos, todas as idades)

e Negligéncia / abandono (ambos os sexos, todas as idades)

e Trabalho infantil (crianga e adolescente menores de 14 anos)
¢ Intervengdo legal (ambos os sexos, todas as idades)

OBS.: Ndo serd objeto de notificacd@o as violéncias extra-familiares nos adultos do sexo masculino por ex, briga
entre gangues e outras similares. Esta modalidade de violéncia serd retratada por meio do inquérito de acidentes e
violéncias.

Atencio:

A notificacio é obrigatdria nos casos de suspeita ou confirmacio de violéncia contra:

¢ Criancas e adolescentes: artigo 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente, e deve ser
encaminhada aos Conselhos Tutelares.

e Mulher: Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei no 10.778/2003

e Pessoa idosa: artigo 19 da Lei no 10.741/2003 - Estatuto do Idoso

Nicleo de Prevencio de Violéncias e Acidentes - Coordenacio: COVISA. Integrantes das redes de atengfo e prote¢do
as vitimas das violéncias e acidentes:

Programa Iluminar - Coordenagdo: Coordenadoria da Mulher (19) 2116-0789;

Programa de Enfrentamento a Violéncia Doméstica contra Criancas e Adolescentes - Coordenagdo: CREAS -
Assisténcia Social (19) 3272-8333;

Programa Satde do Idoso - Coordenacéo: Satide (19) 2116-0287,

Programa de Reabilitacio - Coordenacdo: Satde (19) 3258-6011;

Programa de Saiide Mental - Coordenacdo: Saide (19) 2116-0287;

Programa de Urgéncia e Emergéncia - Coordenacio: Satide/SAMU 192;

Projeto TEIA - Coordenagdo: CS Florence (19) 3261-5858;

Programa Preferéncia pela Vida - Coordenacdo: EMDEC/Transportes (19) 3272-1517;

Programa Vida sobre Duas Rodas - Coordenacdo conjunta: EMDEC e COVISA.

Participam também: Secretaria Municipal de Educagdo, Secretaria Municipal de Cooperagdo em Assuntos de
Seguranga Publica, HC Unicamp, CAISM, Hospital Municipal Dr Mdrio Gatti, Hospital e Maternidade Celso Pierro,
IML - Secretaria de Seguranga Publica do Estado, TABA - ONG, entre outros.

CII (19) 3235-1813 sisnov@campinas.sp.gov.br COVISA (19) 2116-0187/0233 naoko.silveira@campinas.sp.gov.br
Plantdo Vigilancia: (19) 7802-6900 VISA NORTE 3212-3979  VISA SUL 3273-5055 VISA LESTE 3212-2755
VISA SUDOESTE (19) 3267-7192 VISA NOROESTE (19) 3268-6244
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Anexo 02

Fluxo para notificacao de Violéncia Sexual

-, PROGRAMA
‘& PAIDEIA

Saude da Familia

lluminar
YCampinas

Cuidando das Vitimas de Violéncia Sexual

ASSISTENCIA ASSISTENCIA ASSISTENCIA
A MULHER A CRIANCA/ AO HOMEM
Pds-pubere ADOLESCENTE Acima de 16 anos
Sexo feminino pré-plbere
Sexo masculino até 16 anos
A PESSOA E RECEBIDANO: | APESSOAE RECEBIDANO: | APESSOA E RECEBIDA NO:

Centro de Satide, CRAISA,
Escolas, Creches, EMEIS,
Servigos de Assisténcia Social,
Guarda Municipal,

Delegacia da Mulher

COMO DEVE SER
O ATENDIMENTO:
Acolher a vitima
|dentificar a queixa
Dar orientagbes
Encaminhar para
atendimento médico

4

Pronto Atendimento do:

* Ouro Verde

+ CAISM

« Assisténcia Médica

* Assisténcia Social

+ Assisténcia Psicoldgica

* Orientar para fazer Boletim
de Ocorréncia

4

NADEQ, Centro de Saude
CRIAD, CEVI

Assisténcia a Satude Mental

¥

Delegacia da Mulher
Distrito Policial
Fazer B.O.

Agendar exame

de corpo de delito

4

IML - Instituto de Medicina Legal
Fazer exame de corpo de delito

Centro de Saude, CRAISA,
CEVI, Escolas, Creches, EMEIS,
CRAMI, Servigos de Assisténcia
Social, Guarda Municipal,
Conselho Tutelar,

Delegacia da Mulher

COMO DEVE SER
O ATENDIMENTO
Acolher a vitima
Identificar a queixa
Dar orientagdes
Encaminhar para
atendimento médico

4

Pronto Atendimento do:

* Ouro Verde

+ Sa0 José

* Pronto-Socorro Infantil do
Hospital Mario Gatti

* Pediatria - HC da Unicamp
* Assisténcia Médica

* Assisténcia Social

* Assisténcia Psicologica

\ 4

NADEQ, CAPS, CRIAD,
CEVI, Centro de Saude
Assisténcia a Saude Mental

4

Delegacia da Mulher

Fazer B.O.

Agendar exame de corpo de delito

¥

IML - Instituto de Medicina Legal
Fazer exame de corpo de delito

Centro de Saude, CRAISA, CEVI,
Escolas, Creches, EMEIS,
Servigos de Assisténcia Social,
Guarda Municipal

Delegacia da Mulher

COMO DEVE SER
O ATENDIMENTO
Acolher a vitima
Identificar a queixa
Dar orientagdes
Encaminhar para
atendimento médico

4

Pronto Atendimento do:

* Ouro Verde

* S30 José

s Pronto Atendimento Mario Gatti
+ Assisténcia Médica

* Assisténcia Social

* Orientar para fazer Boletim

de Ocorréncia

4

Centro de Salde, CAPS,
CRIAD, CEVI, NADEQ
Assisténcia a Satde Mental

4

Delegacia da Mulher
Distrito Policial
Fazer B.O.

Agendar exame

de corpo de delito

IML - Instituto de Medicina Legal
Fazer exame de corpo de delito

Todos os casos de violéncia sexual em criangas e adolescentes devem ser notificados e encaminhados ao Conselho Tutelar.
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Anexo 03
Fluxo para notificacdo de Violéncia Doméstica contra criancas e adolescentes

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A VIOLENCIA DOMESTICA
CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES - CAMPINAS - 2005

DIANTE DA SUSPEITA E/OU CONFIRMACAO DE
r VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES —l

v v
; SE VOCE € PROFISSIONAL, OU SEJA: PROFESSOR, MONITOR, MEDICO, ASSISTENTE SOCTAL,
$E VOek E COMUNIDADE, PSICOLOGO, ENFERMEIRO, AGENTE DE CULTURA. ESPORTE, SAUDE ENTRE OUTROS
QU SETA, VIZINHO,
U A
.« SERVICO/PROGRAMA QUE O PROFISSIONAL ESTA INSERIDO
DISCUTE O CASO COM A EQUIPE E COM O CONSELHO TUTELAR SOBRE AS POSSIBILIDADES
¢ DE INTERVENGAO E PREENCHE A FICHA DE NOTIFICACAO Sis-NoV
DENUNCIE 40 CONSELHO TUTELAR: REGISTRA O CASO DE SUSPEITA OU CONFIRMACAO
CONIRID TUVELAR A4
A DENUNCTA / SERVICO/PROGRAMA QUE O PROFISSIONAL ESTA INSERIDO
PODE OU NAO > ARTICULA E PLANEJA INTERVENCAO JUNTO A REDE DE PROTECAC EXISTENTE NA COMUNIDADE,
SER ANGINIMA PRESTA O ATENDIMENTO QUE O CASO DEMANDAR
N T (ASSISTENCIA JURIDICA. SOCTAL, PSCOLGGICA. EDUCAGAO. SAUDE. PROTECAO).
v . ATENGAO! SE O CASO FOR:
ool B J '
VERIFICA 0% SERVI{OS ¥V
DA REDE NECESSARIOS e S S P E
A HOTECAO DA PSCOLOGICA E VIOLENCIA SEXUAL
Wm?ﬁ““ DE NESLISENCTA SRRSO
ATENDINENTO A FAmiLIA R— SEM LESAO e
v
CONSELHO TUTELAR
ACIONA © SERVIQD QUE
AOHAR MATS ADEQUADD <|
A0 TASD PARA
DESENVOLVER AS
: SERVICO/PROGRAMA QUE O PROFISSIONAL ESTA INSERIDO
MEDIDAS DE PROTECAO b PROFISSIONAL/EQUIPE DE REFERENCTA DO CASO INFORMA AO CONSELHO TUTELAR G
‘, AS AQOES TOMADAS PARA A PROTECAO DA CRIANCA/ADOLESCENTE
E O TRABALHO COM A RESPECTIVA FAMILIA
mM?mﬂ
£ SERVICO/PROGRAMA QUE O FROFISSIONAL ESTA INSERIDO
SOBRE AS PROFISSIONAL/EQUIPE DE REFERENCIA DO CASO INFORMA AOQ CONSELHO TUTELAR
PROVIDENCIAS TOMADAS SEMESTRALMENTE SOBRE O ATENDIMENTO QUE ESTA SENDO DISPENSADO
CASO TENHA SE . _ A CRIANCA/ADOLESCENTE E A SUA FAMILIA E
¥ :
savm/mmmomesum ?:.
DO CASO INFORMA AQ CONSELHO TUTELAR a
amvésnemtﬁnmm QUANDO DO g
| DD ACONPANHAMENTO A FAMELIA, CRTANCA/ADOLESCENTE Z

ESTE ENCARTE E PARTE INTEGRANTE DA CARTILHA DE ORIENTAGAO PARA A ERRADICAGAQ DO FENGMENO DA
DOMESTICA CONTRA CRIANGA E ADOLESCENTE - VDCCA
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A VIOLENCIA DOMESTICA
CONTRA CRIANGAS E ADOLESCENTES - CAMPINAS - 2005

|_ VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

A4

SE VOCE E COMUNIDADE,
OU SETA, VIZINHO,
AMIGO, PARENTE
OU A PROPRIA VITIMA

1
v
DENUNCIE AO
CONSELHO TUTELAR

A DENUNCIA
PODE OU NAO
! SER ANONIMA

v

CONSELHO TUTELAR
VERIFICA OS5 SERVICOS
DA REDE NECESSARIOS

A PROTEGAO DA

CRIANGA/ADOLESCENTE E

ATENDIMENTO A FAMELTA

v

CONSELHO TUTELAR
ACIONA O SERVICO QUE
ACHAR MAIS ADEQUADO
AO CASO PARA
DESENVOLVER AS
MEDIDAS DE PROTEGAO

v

CONSELHO TUTELAR
(EM ATE 30 DIAS)
RETORNA A FONTE

DENUNCIANTE
INFORMANDO-A SOBRE AS
PROVIDENCIAS TOMADAS

CASO TENHA SE

IDENTIFICADO

DIANTE DA SUSPEITA E/OU CONFIRMACAO DE

.

A4

SE VOCE E PROFISSIONAL, OU SEJA: PROFESSOR, MONITOR, MEDICO, ASSISTENTE SOCIAL,
PSICOLOGO, ENFERMEIRO, AGENTE DE CULTURA, ESPORTE, SAUDE ENTRE OUTROS

v

Z SERVICO/PROGRAMA QUE O PROFISSIONAL ESTA INSERIDO
DISCUTE O CASO COM A EQUIPE E COM O CONSELHO TUTELAR SOBRE AS POSSIBILIDADES
'DE INTERVENGAO E PREENCHE A FICHA DE NOTIFICACAOS Sis-NoV
CONSELHO TUTELAR: REGISTRA O CASO DE SUSPEITA OU CONFIRMACAO

v

SERVICO/PROGRAMA QUE O PROFISSIONAL ESTA INSERIDO
ARTICULA E PLANETA INTERVENCAO JUNTO A REDE DE PROTECAQ EXISTENTE NA COMUNIDADE,

l> PRESTA O ATENDIMENTO QUE O CASO DEMANDAR

(ASSISTENCIA JURIDICA, SOCIAL, PSCOLOGICA, EDUCAGAD, SAUDE, PROTECAO).
ATENCAOI SE O CASO FOR: 5
.
2 . \'r :
VIOLENCIA :
. Fisca
CoM LESAO

v

ENCAMINHA
CRIANCA OU
ADOLESCENTE
PARA CENTRO
DE SAUDE

A" 4

..-'.MMFAE&IGEI’IMDEOM@A B.O. Emmo&mm'ro
@

v
 INSTITUTO MEDICO LEGAL - IML (SE HOUVER NECESSIDADE) PARA FAZER
P Mnﬁmm Euwscmmsmmoowwmmo
i .
s A4 1
. SERVIGO/PROGRAMA QUE O PROFISSIONAL ESTA INSERIDO
PROFISSIONAL/EQUIPE DE REFERENCIA DO CASO INFORMA AO CONSELHO TUTELAR AS AGOES <‘

TOMADAS PARA A PROTECAO DA CRIANCA/ADOLESCENTE E O TRABALHO COM A RESPECTIVA FAMILIA

v
senv:mfpnomm QUE O PROFISSIONAL ESTA INSERIDO
PROFISSIONAL/EQUIPE DE REFERENCIA DO CASO INFORMA AO CONSELHO TUTELAR
SEMESTRALMENTE SOBRE O ATENDIMENTO QUE ESTA SENDO DISPENSADO
- A CRIANGA/ADOLESCENTE E A SUA FAMILTA
R 4
SERVICO/PROGRAMA QUE O PROFISSIONAL ESTA INSERIDO
PROFISSIONAL/EQUIPE DE REFERENCIA DO CASO INFORMA AQ CONSELHO TUTELAR
ATRAVES DE RELATORIO CONCLUSIVO, QUANDO DO TERMINO DO ACOMPANHAMENTO A FAMELIA,
CRIANGA/ADOLESCENTE
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Anexo 04

Fluxo para notificacao de Violéncia Doméstica contra a Pessoa Idosa

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AS VIOLENCIAS E MAUS
TRATOS DOMESTICOS CONTRA A PESSOA IDOSA

Nucleo de Prevencao de Violéncias e Acidentes e Promogdo a Salde

CANAIS DE ESCUTA |
POPULACAO GERAL E USUARIOS

ORGANIZAGOES NAO
GOVERNAMENTAIS
DELEGACIAS DISQUE-DENUNCIA MINISTERIO PUBLICO
CMI
ASSISTENCIA SOCIAL (*)
DAS, CRAS, ONG(S),
CENTROS DE REFERENCIA
EDUCACAO (*
o) - CRI/ CIAPVI - SMCTAIS
OUTRAS SECRETARIAS (*) l
SAUDE (¥)
ATENGAQ BASICA, CENTROS ASPSCJ (*)
DE REFERENCIA, CRI, CAPS(s), RECEBE A DENUNCIA E
SAID(s), HOSPITAIS, PA(s) E DISCUTE O CASO ENTRE A
PS(s) EQUIPE TECNICA PARA
l AGENDAMENTO DAS VISITAS
A EQUIPE TECNICA DA ASPSCJ
DELEGACIAS = ELABORA UM PLANO DE
INTERVENQAO PARA A
l FAMILIA.
IML l i
ATENDIMENTO DA FAMILIA:
INDIVIDUAL / PSI(NIOSSOCIAL,
ORIENTAGOES,
ENCAMINHAMENTOS,
= ELABORACAO DE RELATORIOS INCLUSAO NA
INCLUSAO NA .
PROTECRO SOCIAL | & l v PROTEGAO ESPECIAL DE
? ALTA COMPLEXIDADE
BASICA
DESLIGAMENTO ABRIGQS
. RELATORIO PARA CRI
RELATORIO PARA MP CONFORME O CASO
MUDANCA DA FAMILIA ' \ OBITO

(*) NOTIFICACAO SISNOV/SINAN

PREFEITURA
MUNICIPAL DE
CAMPINAS
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AS VIOLENCIAS E MAUS
TRATOS INSTITUCIONAIS CONTRA A PESSOA IDOSA

Nucleo de Prevengdo de Violéncias e Acidentes e Promogdo a Saude

e

SERVICOS PUBLICOS ()

PROFISSIONAIS
E

!

EM RELAGAO A

!

\

SERVICOS PRIVADOS SERVICOS PUBLICOS ILPI(s)
CMI OUVIDORIAS VISA(s)

e

POPULACAO GERAL

E
USUARIOS

!

EM RELAGAO A

!

N\

SERVICOS PRIVADOS SERVICOS PUBLICOS ILPI(s)
CMI 156 E OUVIDORIAS

(*) NOTIFICAGAO SISNOV/SINAN

PREFEITURA
MUNICIPAL DE

CAMPINAS
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Anexo 05
Fluxo para notificacao de Violéncia Doméstica contra a pessoa com deficiéncia

Pessoa Idosa -

Considerar os fluxos estabelecidos

Crianca/Ado-
lescente

Demais casos

Profissional/Servico

Fazer as intervencoes
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Dados Gerais

Identificagdo

Dados complementares

‘ Acompanhante ‘ Dados de Residéncia H

Tipelogia/Provavel Autor

Anexo 06

Ficha de notificacao SISNOV/SINAN

mpinas

5.098de 03062001, Lei n® 10773203) eviclénciae maus traios cortra a pessoa idosaart. 19da Lei n® 1. 71/2003 - Estatulo to loso.

SISNOV/SINAN Violéncias N da notificago
SISTEMA DE NOTIFICACAQ DE VIOLENCIAS EM CAMPINAS
A emgo: Em casos de it mimagio te volé ntra criangas e anctificagio igatéria e dirigida aos Conselhes Tutelares, de acorda com o
ra Municipal art13da Lei 80691990 — Estatutc da Grianga & do Também sa0 de not ficaga éria todos os casos de vidénda contraa mulher [Decreto-Lei

Data da notificagso Data da ocomméncla Sltuscio D J {Drigem da notificagio D

RN RN SR I R Py

1 -Unidade
2 -Denlincia_3 - Encaminhamenta

{Unidade Notificadora Jtﬂnglltm no Servigo

Nome do Notificador Hﬂpﬂ de profisisonal H JL(DDD) Telefone J
NomefApelido SO - Maseuing D

F - Feminina
| - lgnorada
Data de nascimento Data de nascimento D e mdm? |:| ;:gg" Raga/Cor D
Ignorada - Mes T-Branca  2-Preta 3-Amarefa
| I | I | I | | | 4 -Ano 4-Farda g-ndigena  9- lgnorado

Estado Civil |:| NIS- N° de Identificacdo Social Nimero do Cartdo SUS

1 - Salteirg

Z-Casadmtunlaammerﬁusl g I%]aosea lica

s L] L
LNome da méae J
{ Nome do pai “ Nome do responsavel J
Responsével l:‘ Apresentou documento l:‘ Relacionamento do responséavel

1-De Fato 2-legai 3-Nio seaplica 3-gnorado 1-Sim_ 24¥a0 D

i i Gestante
LEscolarldade l:‘ J { Registro Civil JL LT — DJ
Ltizar tabela abaixa 1.8m  2Nao 4- lfade gestacional [gnorada  5-Nao 8- Nao e aplica 9-ignorado
Trabalha atualmente |:| E remunerado Ocupacéo
1-8im  2-NEo T-8fm  2-NEao

tientacio sexual Identidade de género

L LHaeerel el i DJL g 1-Travesti 2 -Transexual 3-Maoseaplica 8- lgnorade [

Possui algum tipo de

Se sim, qual tipo de deficiéncia ftranstorno?

?
deficiénciaftranstorno? |:| ‘ (] Fisica [ visual [ Transtomo mental [ ] outras deficiencias!

1- &im 2- Nao 9-Ignorado

[l Mental l:l Auditiva l:l Transtoma de comportamento

Sindomes_

{ Frequenta Unidade da Sadde. Qual?

l:‘ J Frequenta Unidade da Assisténcia Sccial. Qual? J
o

1-Sim  2-Nao 9- lgnarada

1- Sim 2- N30 9- kanorad

L Frequenta Unidade da Educacéo. Qual?

1-Sim 2-Nao 2- Ignarada

l:‘ J { Outres. Qual?

1-8im 2-Nao 9- Igmrach

LUF | J[ Municipic de Residéncia

J LBaier J kDistrilD

Tipo Logr., Noeme do Logradoure, para TIPO Utilizar: 1-avenida 2- Rua 3- Travesss 4-Caminho BViel & Praga 7-kameda 8 Estrada 8-Outra Namero

L

J

_ |
ona J
J

Civil 15-Palicia Militar 16-P ofessa 17-Termpeuta Ocupacianal 18 Outras

Complemento {apto., casa, ... CEP {DDD} Telsfone
| Somement &0 DT = O I e 2
— 3 - Perinrbana 8- Ignorado
LPonto de Referéncia
Reside com: |:| Doerme narua? D Municipio de Nascimento
Utifizar tabefa refacionamento ] i-8im  2-Mao J L J
Nome do acompanhante Relacionamento ]
do acompanhante
C\po LD?UL Nome do Logradouro, para TIPO utilizar: 1-avenisa s Rua & Travess +Caminho 5-Viek 5-Praga T-Akrmeda 8-Esrada $0umo J[Numero J
LBairro J L Cidade J [(DDD) Telafone J
Tipo de Vicléncia/Provaval Autor da Violéncia
1-8im 2-Ndo 3-lgnorado  Provivel Agressor 1-§im 2-Ndo 3-lgnorado Provivel Agressor 1-6im 2-Nio 3.lgnorado Provdvel Agressor
|:| Fisica C] Fatal I:‘ Trafico de seres humanos [:]
|:| Sexual D I:‘ Trabalho infantil l:‘ Tortura @
|:| Psicoldgica D l:‘ Meral l:‘ Intervengio legal [j
|:| Negligéncia D l:‘ Financeira’lEcondmica I:‘ Outros: D
[ ] Abandono ) [ ] Tentativa de Suicidiofsui
Provavel Autor - utilizar tabela relacionamento, indicar apenas o principal
Tabela Tipo de Profissional: Tahela Relacionamento:
1-Adwagade 2-Agente Comunitarie Saide 3-Assistents Social 4-Auxiliar de 1-Amiga 2 - Amige 3- Awd Patema 4 - Ava Materna 5 - Av3 Patema 6 - Awd Matsrno 7 - Gompanheira 8 - Companhsire 8 - Esposa
Enfamagem & Dentista §-Dirstor 7-Educadar Sacial &-Enfermaim 9-Guarda 10- Espasa 11-Im3 12- maa 13- Madmsta 14- e 15- Namarada 16 - Namarado 17 - Padrsta 18 - Pai 19 - Os Pais 20 - Patdo
Wiunicipal 19-Madico 11-anitor 12-Orisntador Pedagagica3-Fsicilega 14-Palcia| |21 - Patroa 22 - Prima 23 - Prima 24 - Tia 28 - Tie 26 - Vizinha 27 - \izinha 28 - lgnarada 29 - Outms 30 - Naa se aplica 31 - Sazinhe
32 - Filha 33 - Filha 34 - Ex-oenjuge 35 - Cuidadar 36 - Cuidader 37 - Pessoa com relacaa instituckenal 38 - Policialsgents da lei

0- Anafatsta 1- 1% 24% séns incompleta da EF 2 - 4° séris camplata do EF 3 - 5° a 57 séns incompleta do EF 4 - Ensing fundamental compista § - Ensing media incampleta & - Ensino media complata 7 - EAucacia superar

[Tabe\a Escolaridade:

- Educacia superar campleta 9 - Ignorada 10 - Naa se aplica

2201212008
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Caracteristicas

‘ Violéncia Sexual ‘ Dados da Ocotréncia

da Violéncia

ConseqL

Caracteristicas da ag|

Evolugéo e Encaminhamento

Violéncia Doméstica D Violéncia Insfitucional D Se sim, foi emitida CAT D

1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado 1-8im 2-Néao 9-Ignorado 1-8im 2-Néao 9-Ignorado 1-8im 2-Nao 9-Ignorado

Violéncia relacionada ao trabalho D J

Violéncia autoprovocada? |:| Outras D Se sim, qual?
L 1-Sim 2-Néo 9 - Ignorado J 1-8im 2 - Ndo L J
Local de ocorréncia ) ) Dj ‘
01 - Residéncia 03 - Escola 05 - Bar ou similar 07 - Comércio/servigos 99 - ignorado
02 - Habitag8io coletiva 04 - Local de pratica esportiva 06 - Via pablica 08 - Industrias/construgae 09 - Outro
Ntimero de envolvidos []|| Deomsy eutrasvezes?: ]
\\1- Um  2-Doisou mais 8- Ignorado JL T-8i 2-N8G “Qi-lgnorado J
Euspeﬂa deuso de alcool D J Euspeita de uso de outras drogas DJ
1- 8im 2 - Nao 9- Ignorado 1- Sim 2 -Nao 9- Ignorado
LUF J LMunicipio de ocorréncia JLDistrilo J{ Bairro J
Tlpol Logr. Nome do Logradouro, para TIPO utilizar: 1-avenida2- Rua 3- Travessa 4-Caminho 5-Visla 5-Praga 7-Alamsda 8-Estrada 8-Oltro Numero J
Complemento (apto., casa, ...) Ponto de Referéncia J
CEP Zona q .yrbana 2 - Rural [ ] || Hora da ocorréncia
L | | | | | | | J k 3 - Periurbana 9 - Ignorado J L(OO:UD - 23:59 horas) | | B | J
Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2 - Néo 8 - N&o se aplica 9- Ignorado Se ocorreu penetragio, qual o tipo?
Assédio sexual l:| Atentado violento ac pudor l:| Exploragéo Sexual Comercial 1- Sim 2 - N&io 8 - N&o se aplica 9- Ignorado
% Estupro D Pornografia infantil D Exploragéo Sexual D oral D Anal l:| Vaginal
Qutros
Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o 8-Néose aplica 9- Ignorado
[ ] Profilaxia DST [ ] Profilaxia Hepatite B [ ] Coleta de sémen [ ] Contracepgéo de emergancia
D Profilaxia HIV D Coleta de sangue D Coleta de secregao vaginal D Aborto previsto em lei
Conseguéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificagéo 1-Sim 2-N&o 8-N&oseaplica 9-Ignorado
[ ] Aborto [ |psT [ ] Transtorno mental [ ] Estresse pos-traumatico
|:| Gravidez |:| Tentativa de suicidio |:| Transtorno comportamental

I:| Qutros

Meio de agress@o  1-Sim 2- N&o 9- Ignorado
[ ] Forga corporali espancamento | | Obj. pérfuro- cortante || Substancia/ Obj. quente || Arma de fogo
D Enforcamento |:| Obj. contundente D Envenenamento D Ameaga
D Esganadura D Asfixia D Qutros

Parte do corpo atingida (considerar somente o diagnéstico principal)

01 - Cabegalfface 04 - Coluna/medula 07 - Quadril/palve 10 - Orgaos genitais/anus D]
02 - Pescoco 05 - Térax/dorso 08 - Membros superiores 11 - Miltiplos érgdos/regides
03 - Boca/dentes 06 - Abdome 09 - Membros inferiores 88 - N&o se aplica 99 - Ignorado
Natureza da les&o (considerar somente o diagndstico principal) D:‘
01-Contusdao  _ _ 04-Fratura _ 07 - Traumatismo cranio-encefalico 10 - Queimadura
02 - Corte/perfuragao/laceragéo 05 - Amputagao 08 - Politraumatismo 11 - Outros
03 - Entorse/luxagao 06 - Traumatismo dentdric 09 - Intoxicagao 88 - Nao se aplica 99 - Ignorado
Encaminhamento da pessoa atendida 1-8im 2-Nao 9-Ignorado
D ConselhoTutelar (crianca/adole scente} D Outras delegacias D Gentro de Referéncia LGTTB
l:l Vara da Infancia e da Juventude l:l Instituto médico-legal (IML} l:‘ Centro de Referéncia da Pessoa Deficiente
D Ministério Piblico D Centro de Referéncia do Idoso (CRI - Assisténcia Social) D Abrigo
D Ministério do Trabalho e Emprego D Centro de Referéncia e Apoio 2 Mulher (CEAMO} D Unidade de Satde
l:l Delegacia de protecédo a crianca e ao adolescente D Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS}) D Unidade de Educacido
D Delegacia de defesa da mulher (DDM} D Centro de Referéncia Especializado da Assistdncia Social {CREAS) D QOutros:
Encaminhamente no setor saiide ] J LCircunsﬂncia da lesfio | | | J
1-Encaminhamentro ambulatorial 2-Intervengéo hospitalar 8-Néo se aplica 9-lgnorado CID10- Cap XX I—‘
Evolugdo do caso ; ) Se 3-Obito por violéncia, data:
1-Alta 2-Evasdo/Fuga 3 - Obito por Violdncia ] L J
4 - Obito por outras causas 5 - Em acompanhamente 9 - Ignorado | I | I | | |

Observagdes Adicionais:
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Anexo 07
Manual Instrutivo de Preenchimento da Ficha de notificacao SISNOV/SINAN

MANUAL INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO
FICHA DE NOTIFICACAO DO SISTEMA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA
EM CAMPINAS - SISNOV/SINAN

A ficha de notificacdo poderd ser impressa através da pdagina do SISNOV em
http://www.campinas.sp.gov.br/saude - Secretaria Municipal de Saiide de Campinas, assim
como estas instrucdes de preenchimento.

“Considera-se violéncia como o uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou
tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privacdo (OMS, 2002)”,

Sera objeto de notificacdo casos suspeitos ou confirmados das seguintes formas de
violéncia:

=  Violéncia contra a mulher (todos os tipos e natureza, fisica, sexual, psicoldgica,

negligéncia, tortura, maus-tratos)

=  Violéncia contra crianga (todos os tipos e natureza)

=  Violéncia contra adolescente (fodos os tipos e natureza)

=  Violéncia contra pessoa idosa (todos os tipos e natureza)

=  Violéncia auto-provocada (ambos os sexos, todas as idades)

=  Violéncia sexual (ambos os sexos, todas as idades)

=  Violéncia doméstica (ambos os sexos, todas as idades)

=  Tréfico de seres humanos (crianca, adolescentes e mulheres)

=  Financeira / econdmica (ambos os sexos, todas as idades)

= Negligéncia / abandono (ambos os sexos, todas as idades)

= Trabalho infantil (criancas e adolescentes menores de 14 anos)

= Intervencdo legal (ambos os sexos, todas as idades)

OBS.: Ndo serdo objeto de notificacdo por meio desse formuldrio as violéncias extrafamiliares
que tem nos adultos do sexo masculino as suas principais vitimas. (ex.: Briga entre gangues).
Esta modalidade de violéncia serd retratada por meio da vigildncia de acidentes e violéncias.

Atencao: A notificagdo é obrigatéria nos casos de suspeita ou confirmagdo de violéncia

contra:

¢ Criancas e adolescentes: artigo 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do
Adolescente, e deve ser encaminhada aos Conselhos Tutelares.

e Mulher: Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei no 10.778/2003

e Pessoa idosa: artigo 19 da Lei no 10.741/2003 - Estatuto do Idoso

Os casos de violéncia referentes a pessoas moradoras de outros municipios, em especial os
da regido metropolitana, também poderdo ser notificados, embora venham a ter outros fluxos de
atendimento em relagc@o a rede municipal de Campinas.
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NUMERO DA NOTIFICACAO

Neste espaco deve ser anotado o Nimero da Notificacdo gerado pelo proprio sistema apds o
término da digitacao.

DADOS GERAIS
Data da notificacdo: anotar a data em que estd sendo feita a notificaco.

Data da ocorréncia: anotar a data em que ocorreu a violéncia objeto desta notificagdo,
conforme informado por acompanhantes, vitima ou denunciante.

Situacdo: assinalar a situacdo do caso no momento da notificacdo: 1-confirmado ou 2-
suspeito.

Origem da notificacio: assinalar 1 - se o caso que esta sendo notificado foi identificado
originalmente pela unidade notificante, 2 — se o caso foi identificado a partir de dentincia
recebida de qualquer fonte em qualquer momento ou 3 — se o caso foi encaminhado por
qualquer outro érgéo ou instituicao.

Unidade notificadora: Preencher com o nome da unidade notificadora. “A notificacdo
poderd ser feita apenas por servicos cadastrados e autorizados”.

Registro no servigo: Este campo ¢ livre e da conveniéncia de cada servico. Preencher com
o nuimero habitualmente utilizado pela unidade para registrar o atendimento: nimero de
matricula, ficha familiar/individual, boletim de emergéncia, etc., que permita posterior
localizag¢do dos documentos.

Nome do notificador: preencher com o nome da pessoa responsavel pela notificacio.

Tipo de profissional: Assinalar o tipo ou categoria profissional da pessoa que estd
preenchendo a notificacdo, utilizando a Tabela Tipo de Profissional do rodapé.

(DDD) Telefone: anotar o telefone da unidade ou da pessoa que notificou.

IDENTIFICACAO

Nome/Apelido: preencher com o nome completo, na falta desta informacao, preencher com
o nome declarado, um apelido ou com “ignorado”.

Sexo: assinalar o sexo biolégico, masculino, feminino ou ignorado.

Data de nascimento: anotar a data completa se for conhecida e nesse caso passe para o
campo Idade, se ndo for conhecida passe obrigatoriamente para o campo seguinte.

Data de nascimento ignorada: assinalar este campo se a data de nascimento for ignorada e
passe obrigatoriamente para o campo Idade.

Idade: se a data de nascimento € conhecida anotar a idade real da pessoa atendida/vitima,

arredondada para nimeros inteiros, utilizando a grade, e assinalar, no campo quadriculado, o
codigo de detalhamento correspondente: 1= hora, 2= dia, 3= més ou 4= ano.
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Se foi assinalado o campo Data de nascimento Ignorada anotar a idade aparente ou estimada.

Ex. crianga com 20 dias de vida = 1210l ou com 2 anos e 8 meses = IOI2I

Raca/Cor: assinalar o c6digo correspondente a cor ou raca declarada pela pessoa: 1=
Branca; 2= Preta; 3= Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de
raca amarela ou oriental); 4= Parda (incluindo-se nesta categoria a pessoa que se declarou
morena, mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra cor ou
raca); 5= Indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou indigena ou
india).

Estado civil: assinalar o c6digo correspondente a situacdo conjugal, ou estado civil da
pessoa atendida/vitima, no momento da agressdo. No caso de criangas menores de 9 anos
utilizar o cédigo 8= Nio se aplica.

NIS - N° de Identificaciao Social: anotar o Numero de Identificacdo Social quando houver.

Niamero do Cartido SUS: anotar o nimero do Cartdo Unico do Sistema Unificado de Sadde,
quando houver.

Nome da mae: preencher com o nome da mae bioldgica, utilizar ignorado se for o caso.
Nome do pai: preencher com o nome do pai biolégico, utilizar ignorado se for o caso.

Nome do responsavel: preencher com o nome do responsavel quando couber. Este item se
refere especialmente a criangas e adolescentes que ndo sejam cuidadas pelos seus pais
biolégicos, e também se aplica a pessoas com deficiéncias e idosos em situagdo de
dependéncia ou sem autonomia. Nos demais casos preencher com nao se aplica ou ignorado.

Responsavel: assinalar 1-De fato, 2-Legal, 3-Ndo se aplica ou 9-Ignorado, conforme
definicdes abaixo:
De Fato — refere-se aquele(s) que efetivamente tomam conta ou cuidam da pessoa, por
afinidade, parentesco, etc., sem que tenham qualquer determinacio legal para isso.
Legal — refere-se aquele(s) que efetivamente tomam conta ou cuidam da pessoa, com
determinagdo legal.
Ignorado — quando for o caso.
Nio se Aplica — quando for o caso.

Este campo é obrigatorio para criangas e adolescentes.

Apresentou documento: assinalar 1-Sim, se possui(em) documento legal oficializando a
condic¢do de responsavel(eis) legal(ais) ou 2-Nio, se ndo possui(em). Este item tem especial
importancia no caso de criangas e adolescentes.

Relacionamento do responsavel: assinalar o nimero correspondente da Tabela
Relacionamento existente no rodapé da pagina.
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DADOS COMPLEMENTARES

Escolaridade: assinalar, utilizando a tabela do rodapé da pégina, considerando as seguintes
categorias:

0.

10.

Analfabeto / sem escolaridade: pessoa com idade superior a seis anos que ndo
freqiientou a escola ou que sabe apenas escrever e / ou ler o proprio nome;

1* a 4* série incompleta do ensino fundamental (EF): pessoa que freqiientou ou estd
freqiientando a escola sem, no entanto, ter concluido a 4* série do EF. Equivale a 1 a 3
anos de estudo concluidos;

4* série completa do EF: pessoa que freqiientou a escola até concluir, com aprovacio, a
4% sereia do EF. Equivale a 4 anos de estudo concluidos;

5% a 8 série incompleta do EF: pessoa que freqiientou ou estd freqiientando a escola
sem, no entanto, ter concluido a 8 série do EF. Equivale a 5 a 7 anos de estudo
concluidos;

Ensino Fundamental completo: pessoa que freqiientou a escola até concluir, com
aprovagdo, a ultima série do EF. Equivale a 8 anos de estudo concluidos;

Ensino Médio incompleto: pessoa que freqiientou ou esta freqiientando a escola sem, no
entanto, ter concluido a dltima série do ensino médio. Equivale a 8 a 11 anos de estudo
concluidos;

Ensino Médio completo: pessoa que freqiientou a escola até concluir, com aprovacio, a
ultima série do Ensino Médio. Equivale a 12 anos de estudo concluidos;

Ensino Superior incompleto: pessoa que freqiientou ou esta freqiientando a universidade
sem, no entanto, ter concluido o curso de nivel superior;

Ensino Superior completo: pessoa que freqiientou a universidade até concluir, com
aprovacao, o curso de nivel superior;

Ignorado. A pessoa atendida ndo sabe ou nio pode declarar por algum motivo (ex.:
pessoa atendida em coma).

Nao se aplica: pessoa com idade inferior a sete anos e pessoa com defici€éncia mental
grave. Ex.: Paralisia cerebral grave.

A classificacdo € obtida em fungdo da série e do grau que a pessoa estd freqiientando ou
freqiientou considerando a tltima série concluida com aprovacdo. A correspondéncia € feita
de forma que cada série concluida com aprovacdo corresponde a um ano de estudo. (Ex.:
Paciente cursou quatro anos, porém ndo concluiu o ultimo ano: o paciente deverd ser
incluido na categoria 1* a 4* série incompleta do ensino fundamental (EF), que equivale a de
1 a 3 anos de estudo concluidos.

Nota: Considerando as modificacdes na nomenclatura dos niveis de ensino adotados no
Brasil, sugere-se consultar o seguinte quadro:

. Nomenclatura
Nomenclaturas anteriores atual

Priméri 1* a 4% série 1* a 4* série
; (1marto incompleta do 1° incompleta do
incompleto :

grau Ensino o oa s

PP PR 1% a 9% série

4* série completa do 4* série completa incompleta do

Primario completo 1° grau do Ensino Ensino
Fundamental Fundamental I e II

5% a 8" série 5% a 8% série
Gindsio incompleto incompleta do 1° incompleta do

grau Ensino
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Nomenclaturas anteriores

Nomenclatura
atual

Gindasio completo

1° grau completo

Ensino
Fundamental
completo

1% a 9% série
completa do Ensino
Fundamental I e II

Cientifico, normal
ou curso
profissionalizante
incompleto

2° grau incompleto

Ensino Médio
incompleto

Cientifico, normal
ou curso
profissionalizante
completo

2° grau completo

Ensino Médio
completo

Curso universitario

Curso do 3° grau

Ensino Superior

incompleto incompleto
. ol Curso do 3° grau Ensino Superior
Curso universitario
completo completo

Registro Civil: assinalar 1-Sim, se a pessoa possui registro civil ou 2-Ndo, se ndo possui.

O registro civil de nascimento ¢ um direito do cidaddo e tem a sua gratuidade garantida por
lei. Este documento € extremamente importante, pois ele € a prova oficial e juridica de todos
os brasileiros. A certiddo de nascimento € o primeiro documento de validade juridica de uma
pessoa. Somente com ela, o cidadio e a cidadd podem tirar a carteira de trabalho, a carteira
de identidade, o titulo de eleitor, o CPF, fazer registros (como o de pescador), ter acesso aos
beneficios dos programas governamentais e da Previdéncia Social, matricular-se em
instituicdes de ensino, enfim, usufruir de todos os direitos sociais. Quando for assinalado 2-
Ndo encaminhar para registro.

Gestante: campo obrigatdrio para pessoas do sexo feminino. Assinalar a idade gestacional
da pessoa atendida/vitima, de acordo com os seguintes codigos: 1= 1° Trimestre, 2= 2°
Trimestre, 3= 3° Trimestre ou 4= Idade gestacional 'ignorada. Quando a vitima ndo for
gestante, utilizar o c6digo: 5= Nao. Quando for do sexo masculino ou mesmo do sexo
feminino mas com idade incompativel para gravidez utilizar o cddigo 6= Nao se aplica.
Quando ndo se dispuser da informagao sobre esta varidvel utilizar o c6digo 9= Ignorado

Trabalha atualmente: assinalar 1-sim, no caso de ter qualquer ocupac¢do ou emprego,
independente da natureza ou vinculo, do contrdrio anotar 2-Nao.

E remunerado: assinalar 1-sim para qualquer tipo de remuneragdo, em dinheiro,
mercadorias, produtos ou beneficios (moradia, comida, roupas, etc.), do contrario anotar 2-
Nao.

Ocupacao: preencher com a ocupacio descrita pela vitima ou denunciante ou
acompanhante, quando couber.

Orientacao sexual: autodeclarada - assinalar conforme declaracio da
crianga/adolescente/adulto, utilizando os cédigos: 1-Heterossexual, 2-Bissexual, 3-
Homossexual, 8-N@o se aplica ou 9-Ignorado.

Identidade de género: autodeclarada - assinalar conforme declaragdo da

crianga/adolescente/adulto, utilizando os cddigos: 1-Travesti, 2-Transexual,3-Nao se aplica
9-Ignorado.
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Possui algum tipo de deficiéncia/transtorno: assinalar o cédigo correspondente se a
pessoa atendida / vitima é portadora de algum tipo de deficiéncia ou transtorno mental /
comportamental de acordo com os seguintes cédigos: 1= Sim, 2= Néo, 9= Ignorado (quando
nao for possivel obter tal informacao).

Se sim, qual tipo de deficiéncia/transtorno: assinalar, caso o item anterior seja afirmativo,
o tipo de deficiéncia ou transtorno mental / comportamental que a pessoa atendida / vitima é
portadora de acordo com os seguintes cddigos: 1= Sim, 2= Nao, 9= Ignorado. Lembrando-se
que em um mesmo caso pode haver mais de um tipo de deficiéncia. Observar as seguintes
definicoes:

= Deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da fungfo fisica, apresentando-se sob a forma
de paraplegia (paralisia dos membros inferiores ou de toda parte inferior do corpo ou
superiores), paraparesia (paralisia incompleta/parcial dos membros inferiores e
superiores), monoplegia (paralisia de um sé membro seja inferior ou superior),
monoparesia (paralisia incompleta / parcial de um sé membro inferior e superior),
tetraplegia (paralisia dos quatro membros), tetraparesia (paralisia incompleta / parcial
dos quatro membros), triplegia (paralisia de 3 membros), triparesia (paralisia incompleta
/ parcial de 3 membros), hemiplegia (paralisia de um dos lados do corpo), hemiparesia
(paralisia incompleta / parcial de um lado do corpo), amputagdo (remocdo de uma
extremidade do corpo através de cirurgia ou acidente), paralisia cerebral ou
encefalopatia cronica ndo progressiva (¢ uma lesdo e uma ou mais partes do cérebro),
membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e
as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes;

= Deficiéncia mental (retardo mental): funcionamento intelectual significativamente
inferior a média, com manifestacdo antes dos dezoito anos de idade e limitacdes
associadas a duas ou mais 4reas de habilidades adaptativas, tais como: comunicacio,
cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizacio da comunidade, satide e seguranga,
habilidades académicas, lazer e trabalho;

= Deficiéncia visual: caracteriza-se por perda de visdo incorrigivel. Isto significa que,
mesmo usando 6culos ou lente de contato, o individuo nio tem sua visdo corrigida e,
ainda assim, é incapaz de, por exemplo, reconhecer alguém que passe por ele na rua ou
ler um jornal. Compreende a cegueira e a baixa viso.

1. Pessoa Cega: é aquela que possui perda total ou residuo minimo de visdao nos dois
olhos, ndo existe nenhuma espécie de visdo ou possui unicamente percepcdo de luz
sem projecdo de imagem necessitando do método Braille como meio de leitura e
escrita e/ou outros métodos, recursos didaticos e equipamentos especiais para o
processo ensino-aprendizagem.

2. Pessoa com baixa visd@o: é aquela que possui residuos visuais, em ambos os olhos,
em grau que permita ler textos impressos a tinta, desde que se empreguem recursos
didéticos e equipamentos especiais, excluindo as deficiéncias facilmente corrigidas
pelo uso adequado de lentes (BRASIL. Ministério da Educacido e do Desporto,
1993). Existe algum grau de visdo que possibilita a percep¢do luminosa e a
percepcao de objetos. A pessoa com baixa visdo usa ou € potencialmente capaz de
usar a vis@o para o planejamento e/ou execu¢do de uma tarefa;
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= Deficiéncia auditiva: compreende a perda de audi¢do ou diminui¢do na capacidade de
escutar os sons, mesmo com o aumento da intensidade da fonte sonora. Como
reconhecer a deficiéncia auditiva: observar as reagdes auditivas (rea¢do a sons como o
de vozes ou batidas de portas, piscando, assustando-se ou cessando seus movimentos,
procurando a fonte sonora, girando a cabeg¢a ou virando seu corpo); pessoas que
assistem a televisdo muito proximas do aparelho e que pede sempre para que o volume
seja aumentado; pessoa que s6 responde quando a pessoa fala de frente para ela; ndo
reage a sons que ndo pode ver; pede que repitam vérias vezes o que lhe foi dito,
perguntando "o qué?", "como?" ou tem problemas de concentragdo.

= Transtorno mental: deve ser informado pelo responsdvel ou acompanhante da pessoa
atendida/vitima. Informe como Transtorno mental quadros graves diagnosticados
como: esquizofrenia; psicose maniaco-depressiva; autismo; e deméncia, como na
doenca de Alzheimer e deméncias de outras origens, dependéncia de dlcool e drogas.

= Transtorno comportamental: deve ser informado pelo responsavel ou acompanhante
da pessoa atendida / vitima. Informe como Transtorno comportamental
principalmente os distirbios de conduta, hiperatividade, emocional, funcionamento
social, etc.

= Qutras deficiéncias / sindromes: qualquer outro tipo de deficiéncia nao contemplado
nas categorias acima. E obrigatorio especifica-la.

Frequenta Unidade da Satide. Qual? Assinalar se freqiienta Unidade de Satide do SUS,
propria ou conveniada/contratada, utilizando a codificagdo 1-sim 2-ndo 3-ignorado. Se 1-
sim preencher com o nome da unidade (nesse caso verificar se possui cartdo SUS e anotar
no campo).

Frequenta Unidade da Assisténcia Social. Qual? Assinalar se freqiienta Unidade prépria
da Secretaria Municipal da Cidadania da Assisténcia e da Integracdo Social — SMCAIS, ou
unidade conveniada, com codificagdo 1-sim 2-ndo 3-ignorado. Se 1-sim preencher com o
nome da unidade (nesse caso verificar se possui N° NIS e anotar no campo préprio).

Frequenta Unidade da Educacio. Qual? Assinalar se freqiienta Unidade da Secretaria
Municipal de Educagéo utilizando a codificacio 1-sim 2-ndo 3-ignorado. Se 1-sim
preencher com o nome da unidade.

Outros. Qual? Assinalar se freqiienta qualquer unidade ou servico de relevancia para o
caso, tanto do ponto de vista do local como apoio para o atendimento da vitima, como
possivel sede da violéncia, utilizando a codifica¢do 1-sim 2-ndo 3-ignorado. Se 1-sim
preencher com o nome da unidade.

DADOS DE RESIDENCIA

UF: anotar a sigla da Unidade Federada (UF) da residéncia da vitima

Municipio de residéncia: preencher com o nome do municipio da residéncia da pessoa
atendida / vitima.

Bairro: preencher com o nome do bairro de residéncia da pessoa atendida/vitima. Utilizar
este campo somente se a pessoa atendida residir no municipio de Campinas, se residir em
outros municipios a informacdo sobre o bairro deverd constar no campo Ponto de
Referéncia.
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Distrito: preencher com o nome do distrito de residéncia da pessoa atendida/vitima
(geografico, sanitdrio, da assisténcia social), somente se a pessoa residir no municipio de
Campinas.

Tipo Logr.: assinalar o cddigo correspondente ao tipo de logradouro, conforme descrito na
ficha no campo seguinte “Nome do logradouro”: 1-Avenida 2- Rua 3- Travessa 4-Caminho
5-Viela 6-Praca 7-Alameda 8-Estrada 9-Outro

Nome do logradouro: preencher com o nome completo correspondente ao logradouro da
residéncia da pessoa atendida / vitima. Se a pessoa atendida/vitima for indigena anotar o
nome da aldeia.

Numero: preencher com o niimero do logradouro da residéncia da pessoa atendida/vitima.

Complemento (apto.,casa,...): preencher com o complemento do endereco (ex. Bloco B,
apto 402, lote 25, casa 14, etc).

CEP: anotar o codigo de enderecamento postal (CEP) do logradouro da residéncia da pessoa
atendida / vitima. Em caso de ddvida consultar:

(DDD) Telefone: anotar os nimeros do codigo de area e do telefone da pessoa atendida /
vitima. Informar o DDD.

Zona: assinalar o cédigo correspondente a zona de residéncia da pessoa atendida / vitima
(Ex. 1 = darea com caracteristicas estritamente urbana; 2 = drea com caracteristicas
estritamente rural; 3 = drea rural com aglomeragdo populacional que se assemelha a uma
drea urbana ou 9-Ignorado.

Ponto de Referéncia: preencher com qualquer indicacdo que facilite a localizagcdo do
endereco da pessoa atendida ou com o nome do bairro quando a pessoa residir em outro

municipio

Reside com: assinalar o niimero correspondente da Tabela Relacionamento existente no
rodapé da pagina para preencher este campo.

Dorme na rua?: assinalar 1-sim ou 2-néo, conforme a situacao.

Municipio de Nascimento: preencher com o nome do municipio, se desconhecido anotar
“ignorado”.

ACOMPANHANTE
“Acompanhante é qualquer pessoa que esteja junto a crianca/adolescente/adulto no
momento do atendimento, mesmo que ndo tenha qualquer envolvimento com a pessoa ou o0
caso. As unidades de referéncia podem preencher com dados sobre a pessoa que costuma
acompanhar os atendimentos. Sempre que possivel preencher este campo por completo”.

Nome do acompanhante: preencher com o nome do acompanhante

Relacionamento do acompanhante: assinalar o nimero correspondente da Tabela
Relacionamento existente no rodapé da pagina.
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Tipo Logr.: assinalar o cddigo correspondente ao tipo de logradouro, conforme descrito na
ficha no campo seguinte “Nome do logradouro”: 1-Avenida 2- Rua 3- Travessa 4-Caminho
5-Viela 6-Praca 7-Alameda 8-Estrada 9-Outro

Nome do logradouro: preencher com o nome completo correspondente ao logradouro da
residéncia da pessoa atendida / vitima. Se a pessoa atendida / vitima for indigena anotar o
nome da aldeia.

N°: preencher com o nimero do logradouro da residéncia do/a acompanhante.

Bairro: preencher com o nome do bairro de residéncia do acompanhante.
Cidade: preencher com o nome do municipio de residéncia do acompanhante.

(DDD) Telefone: anotar os nimeros do cédigo de drea e do telefone do acompanhante..
Informar o DDD.

TIPOLOGIA/PROVAVEL AUTOR DA AGRESSAO

Tipos de Violéncia:

Fisica Fatal Trafico de Seres Humanos
Sexual Trabalho Infantil Tortura

Psicoldgica Moral Intervencdo Legal
Negligéncia Financeira/Patrimonial/Econdmica Outros

Abandono Tentativa de Suicidio/Suicidio

[] Tipo de violéncia: assinalar para cada campo o c6digo que identifica o tipo de
violéncia sofrida, utilizando 1= Sim, 2= Nao, 9= Ignorado. E possivel assinalar mais
de um tipo de violéncia. Quando for assinalado Outros preencher com a descri¢do
sucinta e objetiva do tipo de violéncia como nos exemplos: Medicamentosa,
Institucional, Auto-negligéncia. Todos os campos sdo obrigatérios.

] Provavel Autor da Agressdo: assinalar utilizando a Tabela Relacionamento no
rodapé da pagina. Indicar apenas um, o principal, mesmo que haja mais de um.

Embora este campo possa ser preenchido com mais de um tipo de violéncia e
correspondentemente com mais de um tipo de provdvel autor da agressdo, sempre que
possivel deve-se assinalar apenas um tipo de violéncia, aquele que é o principal.

Observar que as definicoes e conceitos de cada tipo de violéncia muitas vezes jd
pressupdem a concorréncia de outros tipos, por exemplo, na definicdo de violéncia sexual jd
estd incluida o uso de coagdo, ameaca ou forca, a violéncia psicologica é concorrente da
maioria das outras violéncias e deve ser assinalada quando for a caracteristica principal da
violéncia que estd sendo notificada.

Lembrar também que nestes campos estamos notificando o tipo de violéncia sofrida pela
vitima e ndo suas conseqiiéncias.
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Conceitos adotados:

Os conceitos adotados para os diversos tipos de violéncia apresentam algumas variagoes
conforme o ciclo de vida da vitima ou algumas caracteristicas especificas como no caso da
violéncia de género, contra o idoso e da relacionada ao trabalho, assim como varia
conforme o grupo que trata do fenomeno. Mesmo que isso coloque alguma dificuldade no
preenchimento deste item optamos por respeitar estas diferengas. Por isso apresentamos a
seguir um conjunto de definicées sobre os conceitos sem unificd-los. A tarefa de
preencher este campo se tornard mais fdcil com este instrutivo sempre a mdo.

Conceitos do SINAN/Ministério da Saide:

= Fisica (também denominada sevicia fisica, maus-tratos fisicos): sdo atos violentos com uso
da forca fisica de forma intencional, ndo acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar
dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando, ou ndo, marcas evidentes no seu corpo.
Ela pode se manifestar de vdrias formas, como tapas, beliscoes, chutes, torcoes,
empurroes, arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuracoes,
mutilagoes, dentre outras.

= Sexual: é qualquer conduta que constranja, a presenciar, manter ou a participar de
relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca coagcdo ou uso da forca;
comercializar ou utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade; impeca de usar qualquer
método contraceptivo ou que force um matrimonio, a gravidez, ao aborto, a prostituicdo,
mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que limite ou anule o exercicio
de seus direitos sexuais e reprodutivos. Tal pratica é considerada crime mesmo se
exercida por um familiar, seja ele, pai, mde, padrasto, madrasta, companheiro(a), esposo
(a) ou seja é toda acdo na qual uma pessoa, podendo envolver situacdo de poder, obriga
uma outra a realizacdo de prdticas sexuais, contra a vontade, por meio de forga fisica,
influéncia psicolégica, uso de armas ou drogas ! Ex.: jogos sexuais, prdticas eroticas
impostas a outros/as, estupro, atentado violento ao pudor, sexo forcado no casamento,
assédio sexual, pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo, dentre outros.

= Psicoldgica: é toda forma de rejeicdo, depreciacdo, discriminagdo, desrespeito, cobrangas
exageradas, punigoes humilhantes e utilizacdo da pessoa para atender as necessidades
psiquicas de outrem. E toda agdo que coloque em risco ou cause dano i auto-estima, d
identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. Este tipo de violéncia também pode ser

chamado de violéncia moral. No assédio moral, a violéncia ocorre no ambiente de

trabalho a partir de relacoes de poder entre patrdo e empregado, empregado e
empregado. Define-se como “toda e qualquer conduta abusiva (gesto, palavra,
comportamento, atitude, dentre outros) que atente, por sua repeticdo ou sistematizacdo,
contra a dignidade ou a integridade psiquica ou fisica de uma pessoa, ameagcando seu
emprego ou degradando o clima de trabalho” (Marie-France Hirigoyen, 2002). Portanto,
a violéncia moral é toda acdo destinada a caluniar, difamar, ou injuriar a honra ou a
reputagdo da pessoa.
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= Negligéncia / abandono: é a omissdo; deixar de prover as necessidades e cuidados bdsicos

para o desenvolvimento fisico, emocional e social da pessoa. Ex.: privacdo de
medicamentos; falta de cuidados necessdrios com a saiide; descuido com a higiene;
auséncia de protecdo contra as incleméncias do meio, como o frio e o calor; auséncia de
estimulo e de condigdes para a freqiiéncia a escola. O abandono é considerado uma forma
extrema de negligéncia.

= Trabalho infantil: ¢ o conjunto de agoes e atividades que inibem as criancas de viver
plenamente sua condigcdo de infdncia e adolescéncia e que, direta ou indiretamente, tém
natureza econdomica. Atividades efetuadas de modo obrigatorio, regular, rotineiro,
remunerado ou ndo em condi¢des por vezes desqualificadas e que pdem em risco o seu
bem estar fisico, psiquico, social e moral, limitando o seu leque de opg¢cdes para
crescimento e desenvolvimento sauddvel e seguro. “E proibido qualquer trabalho a
menores de dezesseis anos de idade, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a partir dos 14
(quatorze) anos’. O trabalho do menor ndo poderd ser realizado em locais prejudiciais a
sua formacdo, ao seu desenvolvimento fisico, psiquico, moral e social e em hordrios e
locais que ndo permitam a freqiiéncia a escola” (Consolidacdo das Leis do Trabalho,
Artigo 403).

= Financeira / Econdmica: é o ato de violéncia que implica dano, perda, subtracdo,

destruigcdo, ou retengdo de objetos, documentos pessoais, bens e valores. Consiste na
exploragcdo impropria ou ilegal, ou no uso ndo consentido por eles de seus recursos
financeiros e patrimoniais. Esse tipo de violéncia ocorre, sobretudo, no dmbito familiar,
sendo muito fregiiente entre as pessoas idosas. E também chamada de violéncia

patrimonial

» Trdfico de seres humanos: é o recrutamento, o transporte, a transferéncia, o alojamento

ou o acolhimento de pessoas, recorrendo a ameaca, ao uso da forca ou outras formas de
coagdo, ao rapto, a fraude, ao engano, ao abuso de autoridade, a situacdo de
vulnerabilidade, a entrega ou aceitacdo de pagamentos ou beneficios para obter
consentimento de uma pessoa que tenha autoridade sobre outra para fins de exploragdo. A
exploracdo incluird, no minimo, exploragdo da prostituicdo de outrem ou outras formas de
exploracdo sexual, trabalho ou servigos forcados, escravatura ou prdticas similares a
escravatura, serviddo, remog¢do ou comercializacdo de o’rgdos3. De acordo com o Artigo
231 do Codigo Penal Brasileiro, é promover ou facilitar a entrada, no territorio nacional,
de pessoa que nele venha exercer a prostituicdo, ou a saida de pessoa que vd exercé-la no
estrangeiro, incluindo-se o trabalho sem remuneragdo, forcado, ou escravo, que submeta
a pessoa a situacdo em que se utilize ou ndo o emprego de violéncia, grave ameaga, ou
fraude, com o fim de lucro.

= Tortura: é o ato de constranger alguém com emprego de violéncia ou grave ameaga,
causando-lhe sofrimento fisico ou mental: a) com o fim de obter informacdo, declaracdo
ou confissdo da vitima ou de terceira pessoa; b) para provocar agcdo ou omissdo de
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natureza criminosa; c) em razdo de discriminacdo racial ou religiosa. Também pode ser o
ato de submeter alguém, sob sua guarda, poder ou autoridade, com emprego de violéncia
ou grave ameaca, a intenso sofrimento fisico ou mental, como forma de aplicar castigo
pessoal ou medida de cardter preventivo.

= Intervencdo legal: Refere-se a agdo de representantes do Estado, policia ou de outro

agente da lei no uso da sua funcdo. Segundo o CID 10, pode ocorrer com o uso de armas
de fogo, explosivos, uso de gds, objetos contundentes, empurrdo, golpe, murro.
Intervengdo legal / Violéncia policial: Refere-se ao uso de violéncia por agentes do
Estado, que pode resultar em ferimento, agressdo, constrangimento e morte. A Lei n°.
4.898/65 define o crime de abuso de autoridade e estabelece as punicdes para esta prdtica.
Embora conste no CID 10 como “intervencdo legal e operacdes de guerra” (Y35-Y36), o
termo pode ensejar interpretacdo equivocada. No exercicio da fungcdo policial de
prevencdo e repressdo de crimes - respeitando os direitos fundamentais da pessoa, como
sua integridade fisica (Constituicdo Federal, 1988) - o policial, se estritamente necessdrio,
poderd fazer uso de forca. Ao extrapolar essa funcdo, a acdo torna-se ilegal. No Brasil, a
violéncia policial alcanga indices alarmantes com implicacdes epidemiologicas (ONU,
Havana 1990, OMS; AI; HRW, Soares LE; Pinheiro PS; Tavares C, entre outros).

= Qutros: Caso assinale Outros é obrigatorio especificar, utilizando sempre uma descrigcdo
sucinta e objetiva.

Conceitos de VDCCA:

Para Violéncia Doméstica contra Criangas e Adolescentes utilizar Definicoes LACRI/USP.
Para Violéncia Sexual contra Adultos utilizar Definicées ILUMINAR.

Definicoes (LACRI — Laboratorio de Estudos da Crianca/PSA/IP/USP

» VIOLENCIA FISICA “Qualquer agdo intencional praticada por pais, familiares ou outras
pessoas, que tenham uma relacdo de parentesco, de responsabilidade legal e/ou afetiva
com a crianca ou adolescente, (que estejam em estdgio de desenvolvimento mais
adiantado que estas), e seja capaz de provocar dor fisica — desde um tapa até o
espancamento fatal”. (Azevedo, 1995)

» VIOLENCIA SEXUAL: “Todo ato ou jogo sexual, relacdo hetero ou homosexual, entre um
ou mais adultos (com relagdo de parentesco e/ou de responsabilidade legal) e uma crianca
ou adolescente tendo por finalidade estimular sexualmente esta crianca e ou adolescente
ou utiliza-los para obter uma estimulacdo sexual sobre sua pessoa ou de outra pessoa.”
Classifica-se a violéncia sexual incestuosa entendendo por incesto toda atividade de
cardter sexual implicando uma crianga ou adolescente e um adulto que tenha para com
ela uma relacdo de consangiiinidade ou mera responsabilidade.

» VIOLENCIA PSICOLOGICA: ”"Designada como tortura psicolégica ocorre quando o
adulto constantemente deprecia a crianca, bloqueia seus esforcos de auto-aceitacdo,
causando-lhe grande sofrimento mental. Ameacas de abandono também podem tornar
uma criangca medrosa e ansiosa, podendo representar formas de sofrimento psicologico.”
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Pode ser compreendida como uma interacdo negativa entre o agente agressor e a crianca
ou adolescente, causando-lhes danos ao desenvolvimento emocional e social. Apresenta-se
como: rejeitar, depreciar, discriminar, desrespeitar, corromper, aterrorizar/ameacar,
utilizar a crianga como objeto para atender a necessidades psicologicas de adultos e
exigir ao extremo desrespeitando potencialidades da crianca.

» VIOLENCIA DE NEGLIGENCIA: “Representa uma omissdo em termos de prover as
necessidades de saiide fisicas ou emocionais de uma crianca ou adolescente” . Configura -
se quando pais (ou responsdveis) falham em termos se supervisionar suas atividades de
modo a prevenir riscos. Privar a crianca ou adolescente de algo que ela necessita, quando
isso é essencial ao seu desenvolvimento sadio, ou oferecer algo que seria prejudiicial.
Pode significar omissdo em termos de cuidados bdsicos ou exposicdo que os coloquem em
risco quando tal falha ndo é resultado das condicoes de vida da familia, além do seu
controle, tais como: privacdo de medicamentos, alimentos, freqiiéncia a escola, exposicdo
ao consumo de drogas, a criminalidade, etc...

» VIOLENCIA FATAL: “Atos e/ou omissées praticados por pais, parentes e/ou responsdveis
contra a crianga e o adolescente que sendo capazes de causar danos fisicos, sexuais e/ou
psicolégicos podem ser condicionantes de sua morte. E o iiltimo estdgio de uma conjun¢do
de violéncias.”

Conceitos de Violéncia Sexual (Definicoes — ILUMINAR)

Violéncia sexual é toda a acdo na qual uma pessoa em relagdo de poder e por meio de forca
fisica, coercdo, grave ameaca ou intimidacdo psicologica, obriga uma outra ao ato sexual
contra sua vontade, ou que se exponha em interacdes sexuais que propiciem sua
vitimizagdo, da qual a pessoa autora da violéncia tenta obter gratificacdo.

Ocorre em vdrias situagcdes como estupro, atentado violento ao pudor, abuso sexual e
assédio sexual.

Inclui entre outras:

= Caricias ndo desejadas

= Penetragdo oral, anal ou genital com pénis ou objeto de forma forcada.

= Exposicdo obrigatoria a material pornogrdfico.

= Exibicionismo ou masturbacdo forcados.

= Uso de linguagem erotizada em situagdo inadequada.

= Impedimento ao uso de qualquer método contraceptivo ou negacdo por parte do(a)
parceiro(a) em utilizar preservativo.

= Serforcado(a) a ter ou presenciar relacdes sexuais com outras pessoas alem do
parceiro.

Conceitos de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher

LEI 11.340 DE 7 DE AGOSTO DE 2006. LEI MARIA DA PENHA

CAPITULO II - DAS FORMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR CONTRA A
MULHER
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Art. 70 Sdo formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, entre outras:

I - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade ou
satide corporal;

Il - a violéncia psicoldgica, entendida como qualquer conduta que lhe cause dano
emocional e diminuicdo da auto-estima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas acoes, comportamentos, crencas e
decisoes, mediante ameaca, constrangimento, humilhacdo, manipulacdo, isolamento,
vigildncia constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, ridicularizacdo,
exploracdo e limitacdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo
a saide psicoldgica e a autodeterminacdo;

Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a presenciar, a
manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaga,
coagdo ou uso da forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a
sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao
matrimoénio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem, suborno
ou manipulacdo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

1V - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure retengdo,
subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho,
documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os
destinados a satisfazer suas necessidades,

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure calinia, difamacdo
ou injuria.

Conceitos de Violéncia e Maus Tratos contra a Pessoa Idosa

Violéncia e maus tratos contra a pessoa idosa referem-se as acoes e omissdes cometidas
uma ou muitas vezes, prejudicando a integridade fisica e emocional da pessoa idosa,
impedindo o desempenho de seu papel social.

Neste instrutivo usou-se como sinénimo: maus-tratos, abusos e violéncias.

= Violéncia Fisica: Refere-se ao uso da forca fisica para compelir a pessoa idosa a fazer o
que ndo deseja, para feri-la, provocar-lhe dor, incapacidade ou morte;

» Violéncia Sexual: E impetrada por pessoa com relacdo de poder sobre a pessoa idosa e é
caracterizada como ato ou jogo sexual de cardter homo ou hetero-relacional que visa a
obter excitacdo, relacdo sexual ou prdticas eroticas por meio de aliciamento, violéncia
fisica ou ameacas;

= Violéncia Psicologica e Social: Toda acdo ou omissdo (agressdes verbais ou gestuais) que
causa ou visa causar dano a auto-estima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa
idosa. Inclui: insultos constantes, terror, humilhacdo, desvalorizacdo, chantagem,
isolamento dos amigos e familiares, ridicularizacdo, rechaco, manipulacdo afetiva,
exploracdo, ameagas, privacdo autoritdria da liberdade (impedimento de trabalhar,
cuidar da aparéncia pessoal), exclusdo (tornd-la invisivel: ignorar, ndo dialogar, ndo
enxergd-la);
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= Abandono: Manifesta-se pela auséncia ou desercdo dos responsdveis governamentais,
institucionais ou familiares de prestarem socorro a uma pessoa idosa que necessite de
protegdo;

= Negligéncia: Refere-se a recusa ou a omissdo de cuidados devidos e necessdrios a pessoa
idosa, por parte dos responsdveis familiares ou institucionais. E uma das formas mais
presente no pais e se manifesta, freqiientemente, associada a outras violéncias que geram
lesoes e traumas fisicos, emocionais e sociais, em particular, para as que se encontram em
situacdo de miltipla dependéncia ou incapacidade;

= Violéncia Medicamentosa: E a administracdo por familiares, cuidadores e/ou
profissionais dos medicamentos prescritos, de forma indevida, aumentando, diminuindo ou
excluindo os medicamentos.

= Violéncia financeira e/ou econdémica (patrimonial): E a forma de violéncia que se expressa
na exploracdo indevida ou ilegal da pessoa idosa ou ao uso ndo consentido por ela de seus
recursos financeiros ou patrimoniais. Esse tipo de abuso ocorre, principalmente, no
ambito familiar, podendo também acontecer em instituicoes de longa permanéncia.

= Violéncia Institucional: E aquela exercida nos servicos publicos/privados ou pelos
mesmos, por acdo ou omissdo. Pode incluir desde a dimensdo mais ampla da falta de
acesso a md qualidade dos servigos.

= Auto-negligéncia: Diz respeito a conduta da pessoa idosa que ameaga sua propria satide
ou seguranca, pela recusa de prover cuidados necessdrios a si mesma. Pode conduzir a
morte lenta, ou a tentativa de suicidio e mesmo a autodestruicdo.

Conceito de Trabalho Infantil (Programa PETI)

" TRABALHO INFANTIL: é o conjunto de agdes e atividades que inibem as criancas de
viver plenamente sua condicdo de infdncia e adolescéncia e que, direta ou indiretamente,
tem natureza econdmica. Atividades efetuadas para obtencdo ou ndo de renda em
condicoes por vezes desqualificadas e que poem em risco o seu bem estar fisico, psiquico,
social e moral, limitando o seu leque de opcdes para crescimento e desenvolvimento
sauddvel e seguro. "E proibido qualquer trabalho a menores de dezesseis anos de idade,
salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos 14 anos (quatorze) anos. O trabalho do menor
ndo poderd ser realizado em locais prejudiciais a sua formagdo, ao seu desenvolvimento
fisico, psiquico, moral e social e em hordrios e locais que ndo permitam a frequencia a
escola" CLT.

CARACTERISTICAS

Violéncia Doméstica: assinalar 1-Sim, 2-Nao ou 9-Ignorado. Violéncia Doméstica: sdo as
variadas formas de violéncia interpessoal (agressdo fisica, abuso sexual, abuso psicolédgico,
negligéncia, outras) que ocorrem dentro da familia, sendo perpetradas por um(a) ou mais
autor(a) de agressdo, que possui lagos de parentesco, familiares, conjugais ou vinculos
afetivos em condi¢des de relacdes de poder (fisica, etdria, social, psiquica e/ou hierdrquica).
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Violéncia Institucional: assinalar 1-Sim, 2-Ndo ou 9-Ignorado. E aquela exercida nos
servigos publicos/privados ou pelos mesmos, por acdo ou omissdo. Pode incluir desde a
dimensdo mais ampla da falta de acesso a md qualidade dos servigos.

Violéncia relacionada ao trabalho: assinalar 1-Sim, 2-Ndo ou 9-Ignorado, se houve
violéncia relacionada ao trabalho (assédio moral e outras violéncias), tanto no local de
trabalho como no trajeto para o mesmo (ida e volta).

Se sim, foi emitida CAT (Comunicacao de Acidente do Trabalho): assinalar o quadriculo
com o cbdigo correspondente 1-Sim, 2-Nao ou 9-Ignorado, se foi emitida a Comunicagio de
Acidente de Trabalho - CAT, se o item anterior for afirmativo. A CAT também deve ser
preenchida no caso de violéncia relacionada ao trabalho, e é obrigatério esse preenchimento
no caso de trabalhadores(as) regidos pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT).

Violéncia autoprovocada?: assinalar 1-Sim, 2-Ndo ou 9-Ignorado. A violéncia deve ser
considerada autoprovocada se a pessoa atendida / vitima agrediu-se, tentou suicidio ou
conseguiu suicidar-se.

QOutras: assinalar 1-Sim ou 2 — Néo, conforme o caso. Se 1- Sim preencher
obrigatoriamente o campo seguinte.

Se sim, qual?: Caso assinale Outras 1-Sim € obrigatério preencher com a caracteristica
identificada. Este campo € importante em funcdo dos diversos conceitos de violéncia
conforme o ciclo de vida e outras peculiaridades, permitindo refinar a caracterizacio do tipo
de violéncia assim como incluir caracteristicas ndo previstas, deve-se entretanto tomar
cuidado em nio duplicar informacdes.

Local de ocorréncia: assinalar com o cédigo correspondente ao local de ocorréncia do
evento segundo a relagdo abaixo:

01 - Residéncia;

02 - Habitacao coletiva: lar abrigo, pensionato, republica, albergue, casa de passagem,
abrigo, cortico, etc;

03 - Escola: campi universitérios, creches, centros de educagdo infantil e outros.

04 - Local de prética esportiva;

05 - Bar ou similar;

06 - Via publica: ruas, rodovias, viadutos, pontes, pragas, parques, pontos/terminais de
oOnibus, entre outros;

07 - Comércio/Servigos: shopping, lojas, supermercados e outros;

08 - Industria/Construcdes: fabricas, edificios/casas em construcio e outros;

09 - Outro: Caso assinale “Outros” é obrigatorio preencher com a descri¢@o do local ndo
contido nas categorias acima, como: sitios, fazendas, pesque-pagues, chicaras,
instituicdes prisionais, institui¢des de cumprimento de medidas sdcio-educativas e
outros locais.

99 - Ignorado.

Numero de envolvidos: assinalar o c6digo correspondente ao nimero de envolvidos como
provdveis autores da violéncia: 1= Um, 2= Dois ou mais e 9= Ignorado.

Ocorreu outras vezes?: assinalar o cédigo correspondente, se 0 evento ocorreu outras
vezes: 1= Sim, 2= Nio e 9= Ignorado.
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Suspeita de uso de alcool: assinalar o cédigo correspondente 1= Sim, 2= Nao, a suspeita ou
comprovacgio de uso de dlcool pelo(s) provavel(eis) autor(es) da violéncia no momento da
ocorréncia. Quando ndo for possivel obter essa informacdo assinalar o codigo 9= Ignorado.

Suspeita de uso de outras drogas: assinalar o cédigo correspondente 1= Sim, 2= Nio, a
suspeita ou comprovacdo de uso de outras drogas pelo(s) provavel(eis) autor(es) da
violéncia no momento da ocorréncia. Quando ndo for possivel obter essa informagido
assinalar o cédigo 9= Ignorado.

DADOS DA OCORRENCIA

Ndo é necessdrio preencher nos casos de violéncia doméstica. Nos demais preencher com
os dados do local de ocorréncia, quando houver mais de um local, como nos casos de
exploracdo sexual, escolher um local, o principal ou aquele que pode ser identificado como
ponto de referéncia.

UF: preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de ocorréncia do evento.

Municipio de ocorréncia: preencher com o nome do municipio de ocorréncia do evento.

Distrito: preencher com o nome do distrito da ocorréncia do evento (geografico, sanitdrio,
da assisténcia social e outros), somente se a ocorréncia se deu no municipio de Campinas..

Bairro: preencher com o nome do bairro onde ocorreu o evento. Utilizar este campo
somente se a pessoa atendida residir no municipio de Campinas, se residir em outros
municipios a informacéo sobre o bairro devera constar no campo Ponto de Referéncia.

Tipo Logr.: assinalar o cédigo correspondente ao tipo de logradouro, conforme descrito na
ficha no campo seguinte “Nome do logradouro”: 1-Avenida 2- Rua 3- Travessa 4-Caminho
5-Viela 6-Praca 7-Alameda 8-Estrada 9-Outro

Nome do Logradouro: preencher com o nome completo do logradouro onde ocorreu o
evento. Se o evento ocorreu em uma aldeia anotar o nome da aldeia.

Numero: preencher com nimero do logradouro onde ocorreu o evento

Complemento (apto.,casa,...): preencher com o complemento do endere¢o (ex. Edificio
Jangadeiro, Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc) onde ocorreu o evento.

Ponto de Referéncia: preencher com qualquer indicagdo que facilite a localizagcdo ou
identificacdo do local de ocorréncia do evento (Exemplo: perto da Padaria do Jodo). Se a
ocorréncia se deu em outro municipio anotar também o nome do bairro.

CEP: anotar o codigo de enderecamento postal (CEP) do logradouro da ocorréncia.

Zona: assinalar o cddigo correspondente a zona onde ocorreu o evento: 1= drea com
caracteristicas estritamente urbana; 2= drea com caracteristicas estritamente rural; 3= area
rural com aglomeracao populacional que se assemelha a uma 4rea urbana; 9= ignorado.

Hora da ocorréncia: anotar a hora aproximada da ocorréncia do evento, nos casos de
exploragdo sexual utilizar a hora mais frequente.
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VIOLENCIA SEXUAL

Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? Assinalar o c6digo correspondente em cada
quadricula, se houve violéncia sexual e qual / quais o(s) tipo(s): 1= Sim, 2= Nao, 8= Nio se
aplica, 9= Ignorado.

Conceitos adotados:

Conceitos do SINAN/Ministério da Saude:

Pode haver mais de um tipo de violéncia sexual. Considerar os seguintes conceitos e
exemplos:

= Assédio sexual: é a insisténcia importuna, junto de alguém, independente do sexo ou
opcdo sexual, com perguntas, propostas, pretensées, ou outra forma de abordagem
forcada e ndo desejada. E o ato de constranger alguém com gestos, palavras, ou com o
emprego de violéncia, prevalecendo-se de relacdes de confianca, de ascendéncia, de
superioridade hierdrquica, de autoridade, ou de relacdo com vinculo empregaticio, com
o0 objetivo de obter vantagem sexual.

= Estupro: ocorre ao se “constranger mulher a conjuncdo carnal, mediante violéncia ou
grave ameaga” (Codigo Penal Brasileiro, Artigo 213). A conjungcdo carnal ocorre
quando hd penetracdo pénis-vagina.

= Atentado violento ao pudor: ocorre ao se “constranger alguém, mediante violéncia ou
grave ameaga, a praticar ou permitir que com ele se pratique ato libidinoso diverso da
conjungdo carnal” (Codigo Penal Brasileiro, Artigo 214). Inclui-se neste caso a
penetracdo pénis-anus, pénis-boca, toques, manipulacdo com

ou sem objetos.

= Pornografia infantil: “apresentacdo, producdo, venda, fornecimento, divulgacdo e
publicacdo, por qualquer meio de comunicacdo, inclusive a rede mundial de
computadores (Internet), fotografias ou imagens com pornografia ou cenas de sexo
explicito envolvendo criancas ou adolescentes” (Estatuto da Crianca e do Adolescente,
Artigo 241, alterado pela Lei 10.764, de 12/11/2003).

= Exploracdo sexual: Caracteriza-se pela utilizacdo sexual de pessoas, independente da
idade e do sexo, com fins comerciais e de lucro, levando-os a manter relacoes sexuais,
seja utilizando-os para a produgcdo de materiais pornogrdficos como revistas, filmes,
fotos, videos, sites na internet “Sdo considerados exploradores o cliente que paga pelos
servigos sexuais e os intermedidrios, seja em qualquer nivel — sdo aqueles que induzem,
facilitam, ou obrigam criangcas e adolescentes a se prostituirem” (Codigo Penal
Brasileiro, Artigo 240).

= Qutros: Caso assinale “Outros” é obrigatorio especificar.
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Conceitos de Violéncia Sexual (Definicoes — ILUMINAR)

Anotar o Tipo de Violéncia, utilizando as definicées do Cédigo Civil, marcando SIM ou
NAO conforme o caso. Marcar todos os tipos de violéncia suspeita e/ou confirmada.

Definicoes (Codigo Civil/ Marcel Hazen)

= Estupro - conjuncdo carnal entre pessoa do sexo masculino e do sexo feminino, com
penetracdo pénis/vagina, sob grave ameaca.

= Atentado Violento ao Pudor - todo ato libidinoso diverso da conjuncdo carnal,
praticado com violéncia ou fraude contra pessoa de um ou outro sexo.

= Assédio Sexual - caracterizado por proposta de contato sexual quando é utilizada na
maioria das vezes a posicdo de poder do agente sobre a vitima que é chantageada e
ameacada pelo agressor(a)

= Exploracdo Sexual Comercial - “é o uso de criangas/adolescentes para propdsitos
sexuais em troca de dinheiro ou favores em espécie entre criancas/adolescentes, o
cliente, o intermedidrio ou agenciador e outros que se beneficiam do comércio de
criancas/adolescentes para esses propdsitos (Marcel Hazen)”

Conceitos _do Programa de Enfrentamento a Exploracio Sexual de Criancas e
Adolescentes

A Exploracdo Sexual é uma violéncia praticada contra criangas e adolescentes e envolve :
trdfico de seres humanos para fins de exploracdo sexual; pornografia; exploracdo nos
moldes da prostituicdo; pedofilia; turismo sexual; crimes na Internet .E entendida como
uma das piores formas de trabalho infanto juvenil. O fendmeno se caracteriza por um
conjunto de condutas exercidas, com ou sem o consentimento dos vitimados, por uma ou
mais pessoas , fora do dmbito doméstico ( ndo sdo pais, parentes ou responsdveis ), que
utilizam seu poder ou autoridade para a obtencdo de favores ou vantagens sexuais. A vitima
é tratada como objeto sexual ou mercadoria.

Se ocorreu penetracao, qual o tipo: assinalar o c6digo correspondente em cada quadricula,
se houve penetragdo e qual/quais o(s) tipo(s): 1= Sim, 2= Nao, 8= Nao se aplica, 9=
Ignorado. Pode ocorrer mais de um tipo de penetracio.

Procedimento realizado: assinalar o codigo correspondente ao(s) procedimento(s)
realizado(s) apés o atendimento da vitima de violéncia, em cada quadricula: 1= Sim, 2=
Nao, 8= Nio se aplica, 9= Ignorado. Pode haver mais de um procedimento indicado.

CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA

Consequéncias da violéncia detectadas no momento da notificacdo: Este item refere-se a
consequéncias da violéncia verificadas no momento da notificacdo e ndo a conseqiiéncias
futuras. Informar se a vitima, em funcdo da violéncia sofrida, apresenta alguma
consequéncia, como: aborto, gravidez, DST, tentativa de suicidio, transtorno mental,
transtorno comportamental, estresse pOs-traumdtico e outros. Assinalar o cdodigo
correspondente: 1= Sim, 2= Nao, 8= Nao se aplica e 9= Ignorado. Caso assinale “Outros” é
obrigatério especificar.
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CARACTERISTICAS DA AGRESSAO

Meio de agressao: assinalar o codigo correspondente ao(os) meio(os) utilizado(os) para
realizar a agressdo: 1= Sim, 2= Nao, 3= Nao se aplica, 9= Ignorado. Pode ser assinalado
mais de um meio. Caso assinale “Outros” é obrigatério especificar (Ex: omissdo, indugio,
dentre outros)

Conceitos propostos: Forca corporal/espancamento: murro, soco,chute, golpes marciais,
etc); Objeto pérfuro-cortante: faca, canivete, peixeira, lamina, caco de vidro, chave de
fenda, facdo, estilete, etc; Substancia/objeto quente: fogo, dgua quente, vapor d’agua,
substincia quimica, ferro elétrico, cigarro, etc; Arma de fogo: revélver, espingarda, etc;
Enforcamento: tipo particular de asfixia mecénica: caracteriza-se pela interrupcdo da
entrada do ar atmosférico nas vias respiratdrias, em decorréncia da constricdo cervical por
um lago fixo, agindo o préprio corpo da vitima como forga ativa; Objeto contundente: pau,
cassetete, porrete, panelas, etc; : venenos sdo substdncias como entorpecentes,
medicamentos, produtos quimicos utilizados em laboratério e limpeza, alimentos
deteriorados, venenos, gases toxicos, que introduzidas no organismo, independente da dose e
agindo quimicamente, causam danos graves a satde, podendo causar a morte; Ameaca: a
conduta de ameagar alguém, por palavra, escrito ou gesto, ou qualquer outro meio
simbdlico, de causar-lhe mal injusto e grave; Esganadura: tipo particular de asfixia
mecanica: constriccdo do pescoco pelas maos e consequente obstrucido da passagem de ar
atmosférico  pelas vias respiratorias;  Asfixia: estrangulamento, afogamento,
sufocagdo,soterramento ou exposicdo a atmosferas deficientes em oxigé€nio, enforcamento e
esganadura sdo também considerados tipos de asfixia mecénica para os quais houve
interesse em destacar.

Parte do corpo atingida (considerar somente o diagndstico principal): assinalar o c6digo
correspondente & parte do corpo atingida, considerando o diagndstico principal.

Natureza da lesao (considerar somente o diagnéstico principal): assinalar o cddigo
correspondente a natureza da lesdo, considerando o diagndstico da les@o principal e os
seguintes codigos: 01=Contusido; 02=Corte/perfuracio/laceracdo; (03=Entorse/luxacio,
04=Fratura; 05=Amputagdo; 06=Traumatismo dentario; 07=Traumatismo crinio-encefalico;
08=Politraumatimo; 9=Intoxicacdo; 10=Queimadura; 11=Outros, 88=Ndo se aplica e
99=Ignorado.

Caso assinale “Outros” é_obrigatorio_especificar, (EX.: equimose). Em caso de ddvida
sobre o cddigo adequado anotar no campo Observacdes Adicionais.

EVOLUCAO E ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento da pessoa atendida: assinalar o cddigo do tipo de encaminhamento
realizado para outros setores, que nao o setor saude, de acordo com os cédigos: 1= Sim, 2=
Nao, 9= Ignorado. Pode haver mais de um encaminhamento. Considerar as seguintes
possibilidades:

e (Conselho Tutelar (crianca/adolescente)
e Vara da Infancia e da Juventude
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e Ministério Publico

e Ministério do Trabalho e Emprego

e Delegacia de Protecdo a Crianca e ao Adolescente

e Delegacia de Defesa da Mulher (DDM)

e Outras Delegacias

¢ Instituto Médico-Legal (IML)

e (Centro Integral de Atencdo e Prevenc¢do a Violéncia contra Pessoa Idosa (CIAPVPI)
e Centro de Referéncia e Apoio a Mulher (CEAMO)

e (Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)

e (entro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS)
e (Centro de Referéncia LGTTB

e (entro de Referéncia da Pessoa Deficiente

e Abrigo

e Unidade de Satdde

¢ Unidade de Educacdo

e OQutros: Caso assinale “Outros” é obrigatério especificar.

Encaminhamento no setor satide: assinalar o cédigo correspondente ao encaminhamento
para o setor saude:

1= Encaminhamento Ambulatorial. Inclui: Atencdo Bésica, Centro de Apoio Psicossocial /
CAPS, Unidade de Sadde, Centros de Referéncia, laboratdrios, servicos de média
complexidade, dentre outros.

2= Internacdo hospitalar. Internacéo.

8= Nao se aplica.

9= Ignorado.

Circunstancia da lesdo: anotar o cddigo correspondente a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde (CID-10) referente a causa
basica da lesdo, de acordo com o Capitulo XX — Causas Externas de Morbidade e de
Mortalidade (VO1-Y98).

Se o responsdvel pela informagéo ndo dispuser do CID-10 podera descrever a circunstancia
da lesdo no campo Observacdes Adicionais.

Evolucao do caso: assinalar o cédigo correspondente a evolugdo do caso: 1= Alta, 2=
Evasio /fuga. 3= Obito por violéncia, 4= Obito por outras causas, 9= Ignorado.

Se 3-Obito por violéncia, data: preencher com a data do Gbito, se este decorreu da
agressdo, s6 poderd ser maior ou igual a data da ocorréncia.

Casos de vitima fatal devem ser notificados visando a estruturagdo de a¢des preventivas e a
ficha deve ser preenchida com o méaximo de dados possiveis.
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OBSERVACOES ADICIONAIS:

Preencher de maneira concisa e objetiva informacdes adicionais e observagcdes que julgar
relevantes e que ndo estdo contemplados nos campos anteriores. Ex: local em que a vitima
foi abordada, visando possiveis acdes preventivas. Pode também ser registrado o nome
“fantasia” que a vitima deseja ser chamada.

TABELAS

As tabelas do rodapé da pagina sdo auxiliares do preenchimento e servem para padronizar
categorias. A tabela Tipo de Profissional € utilizada no campo Dados Gerais. A Tabela Escolaridade
no campo Dados Complementares e néo estd colocada aqui por encontrar-se no corpo deste texto. Ja
a Tabela de Relacionamento € utilizada em diversos e diferentes campos.

Tipo de Profissional

1 | Advogado 7 | Educador Social 13 | Psicdlogo

2 | Agente Comunitario Saude 8 | Enfermeiro 14 | Policia Civil

3 | Assistente Social 9 | Guarda Municipal 15 | Policia Militar

4 | Auxiliar de Enfermagem 10 | Médico 16 | Professor

5 | Dentista 11 | Monitor 17 | Terapeuta Ocupacional
6 | Diretor 12 | Orientador Pedagdgico 18 | Outros

Tabela de Relacionamento

1 | Amiga 14 | Mae 27 | Vizinho

2 | Amigo 15 | Namorada 28 | Ignorado

3 | Avo Paterna 16 | Namorado 29 | Outros

4 | Avé Materna 17 | Padrasto 30 | Nado se aplica

5 | Avo Paterno 18 | Pai 31 | Sozinho

6 | Avd Materno 19 | Os Pais 32 | Filha

7 | Companheira 20 | Patrao 33 | Filho

8 | Companheiro 21 | Patroa 34 | Ex-cOnjuge

9 | Esposa 22 | Prima 35 | Cuidador

10 | Esposo 23 | Primo 36 | Cuidadora

11 | Irma 24 | Tia 37 | Pessoa com relacdo institucional
12 | Irmao 25 | Tio 38 | Policial/Agente da lei
13 | Madrasta 26 | Vizinha
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Anexo 08
Portaria GM n° 2920 - Ministério da Saude

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N* 2.920, DE 2 DE DEZEMEBRO DE 2008

Estabelece recursos financeiros para Municipios com equipes de Saide da
Familia que atuem em areas priorizadas para o Programa IMacicnal de Se-
guranga Piblica com Cidadania

O MINISTR.C DE ESTADC DA SAUDE, no use das atribuigdes que lhe confere o inciso IT do
paragrafo inico, do art 87, da Constituigiio Federal, e

Considerando a Lei 19° 11.530, de 24 de cutubro de 2007, que institui o Programa Macional de
Beguranca Piblica com Cidadania - Pronasci, destinado a prevenglio, ao controle e & repressio da
criminalidade, atuando em suas raizes socioculturais, articulando agdes de sepuranga publica e das
politicas sociais,

Considerando a Lei IM® 11. 707, de 19 de junho de 2008, que altera a Lei M* 11.530, de 24 de
outubro de 2007, que nstitul o Progra.ma Macional de Segurant;a Piblica com Cidadania - Prona501

Considerando a Politica Nacional de Atencio Basica aprovada pela Portaria I @48/30, de 78
de margo de 2006, que preconiza a coordenagio do cuidado a partir da atencio basica or‘ganlzada pela
estratégia Satde da Familia,

Considerando a Folitica Macional de Promogiio da Saide, regulamentada pela Portaria IT°
687/GM, de 30 de margo de 2006, scbre o desenvolvimento das agdes de promogdo da saide no
Brasil;

Considerando a Portaria H* 204/334, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o finan-
clatnento e a transferfneia dos recursos federais para as agBes e os servigos de saide, na forma de blocos
de financiamnente, com o respectivo monitoramerto e controle,

Considerando o Acordo de Cooperacio Técenica MIME n® 02/2008, de 19 de junho de 2008,
celebrado entre o Ministério da Justica e o Ministério da 2alde, para o desenvolvimento de agdes
conjuntas que contribuam para a execugio da estratégia Saide da Familia, no ambito do Programa
Macional de Beguranca Publica com Cidadania - Pronasci, com vistas 4 atuagho na prevengio da
violéneia e crimmalidade nas areas de abrangéncia das Equ1pes de Baide da Familia, e

Censiderando os Municipios e respectivas localidades pricrizados pelo Ministério da Justica
para o Pronasci, resolve:

Art. 1° Definir que as Equipes de Bande da Familia - ESF, que atuam em Municipios e areas
priorizadas para o Programa Macional de Seguranca Publica com ‘Clidadania - Pronasci, para fins de
financiamento, sejam classificadas como ESF Modalidade 1 e passem a gerar transferdncia de incentivos
financeiros atualmente no valor de R$9. 000,00, por equipe més.

Art. 2° Estabelecer, na forma do Anexo a esta Portaria, Municipios e localidades prioritarios

ara o Pronascl e o mimero maximo de ESF Modalidade 1 pelas quais o Municipio poderd receber
incentives financeiros por atuar no Pronascl.

Paragrafo unico. O nimere maximo de ESF que atuam em areas priorizadas para o Pronasei foi
definido de acordo com as informagdes enviadas ao Departamento de Atencgiio Basica - DAR, pelo
sestor municipal em resposta ac Oficio Circular IM® 21/2008 - DAB/SAS/ME, campativeis com os ‘dados

a competéneia outubro de 2008, do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - CNES.

Art, 3° Definir que os recurscs financeircs, de que trata esta Portaria, sejamn transferidos do
Fundo MNacicnal de Salde acs Fundos de Salde dos Municipios e do Distrito Federal, com base no
niimero de ESF cadastradas no Sisterna de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sande - SCMES,
a partir da competéncia novernbro, identificadas em campo especifico como equipes que atuam no
Pronasct, na respectiva competenma conforme cronograma estabelecido para envio da base de dados do
BCNES, que geram transferéneia de incentivos financeiros ac hMunicipio,

Art. 4° Estabelecer que, para a competéncia financeira novemnbro de 2008, os recursos fi-
nanceiros, de que trata esta Portaria, sejam transferidos com base no nimero de ESF que abuam em areas
pnorlzadas para o Pronasa, informadc ac DAB pelo gestor municipal, em respesta ac Oficio Circular I*
21/2008 - DAB/SASME e compativeis com os dados da competBneia outubro de 2008, do Cadastro
Macional de Estabelecimentos de SBainde - CHER, conforme definido no Anexo a esta Portaria

Art. 5° Definir que os recursos, de que trata esta Portaria, corram por conta do orgamento do
Ministério da Saide, devendo cnerar o Programa de Trabalho 10.301.1214 20AD - Piso de Atencgio
Basica Varidvel - Sadde da Familia.

Art. 67 Esta Portaria entra em viger na data de sua publicagiio, comn efettos financeiros a partir
da competéneia novembro de 2008

JOEE GOMES TEMPOR A
ANEXO

Lista de rmmmnicipios e respectivas localidades pricrizados pelo Pronasci, o nimero de ESF
MModalidade 1 que podern atuar nessas areas.

Céd Wunici- |Iunicipio Localidades priovitirias M= de ESF
plo
ACRE
120010 [BRASILELA B rasiléia 2
120040 [RIO BRANCO Fio Branco 34
PR &
150140 [BELEIM (Guamd, Terra Finme 11
CELEE
230440 [FORTALEZA Grande Bor Jardim 2
PERNAIE TG
260200 CABCQ DE SANTO AGOSTI- |Chiado do Fato, Fluminense, Alto dos Indios, Cruzeiro, Alto da Bela ]
NHO Vista, S0 Francisco, Alto do Colégio, Corego do Morcego, Mowo
Horizonte
260790 ;)E?OATAO DOS GUARARA- [Cajueiro Seco [
260960 OLINDA Ilha do Dlaruir, V-2, Alto da Tiine 3
261070 PAULISTA Janza 3
261180 RECIFE Santo Lmaro - Zeis Santo Amaro, Santo Lmaro - Zeis Jodo ds Bar- 17
ros, Ipatinga - Zeis Vila Unido f Detran, ITha Joana Bezemra -Zeis
O oue, Thura
AL AGOMS
270430 LISCEIQ Vargem do Lazo, Benedito Bentes, Jacintinho 14
B&HIA
290570 CAMATART PHOC I, FHOC [I, PHOC IIT 1
201920 LAURO DE FREITAS Itinza 2
202740 SAILYADOR [Tancredo Mewves-Beirn, S8o0 Cristoviio ]
LIINAS GERML
310620 BELC HORIZONTE Tardira Felicidade, Conjunto Paula VI, Vila Cemig, Taguari], Pedreira 14
Prado Lopes
310670 BETIM Jardirn Teresdpoli g
311860 CONTASEM Vila Pérola, Qitis 3
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312080

[BIRITE

Vila Ideal, Becanto das ﬁxmres, Sumidouro, Movo Horvzonte, Safira,
Piratininga, Laranjeiras, Washington Pires, Curmir, Jd das Fosas,
Grota

315450 RIBEIRAC DAS NEVES Florenca, Urca, Pedra Branca, Santinho, Wila Bispo de MWaura 1
315780 SANTA TTTALE Sio Benedito 26
ESPIRITO SANTO
320130 CLARIACTICA MNova Fosa da Penha I [, Nova Esperanga, Nova Rosa da Penba 1, 1
Padre Mlatias, Vila Cajueiro, Vila Progresso I, Vila Progresso II, Vila
Progresso II1
320510 VIANA Hova Bethinia Ateinha Canda, Maredlio de Nororha 3
320520 VILAL VELHA Barrarnares, Jodo Goulart horads da Bawa Besidencial Jabaets [}
320530 VITORIL [ha do Principe, Forte 530 Jodio, Resistincia, S0 Pedra 3
EIO DE T&NETRO
330045 BELFORD ROEO Lote ZV 3
330190 [TEBEORAL Cormplexo da Reta 4
330200 [TEGITAT Erisamar 1
330240 MACLE Dlalrinas, Botafogo, Novo Honzonte, Campo D'Oeste 4
330285 LIESQUITA Chatiba 3
330320 HILOPOLIS Painl Nowvo Horizonte 3
330330 HITEROI Comunidade de Vila Ipiranga, Preventoro 12
330350 HOVE IGUTACH Centro - MNova Izuacu 1
330414 CUEIMADCS Campo da Barha, Vila Mascents, Inconfidéneia, Centro, 580 Simdo, 1
Jardir Clueimados
330455 RIO DE JANEIRD Vila Kennedw Ilha do Governador, Focinbe, Complexo do slemdo, a2
Favels da Dlaré, Mlansuinhos
330420 SAD GONCALO Corplexa do Salzueir 15
330510 SAQ JOAD DE WERITI Coelho da Rocha 2
SE0 PAULO
350950 CANPINAS Distritos [ndustriaiz de Campinas (DICs) I 11, IIT, IV, V. W1, Jd Ae- 11
voporto, Jd Cristiva, Jd Profilut, Pg Universitivio de Viracopos, Jd
Paraiso de Wirscopos (rezifio sudoeste)
351380 DI&DERLE Regidn Sul Gamza MNawval 19
351880 GUARTLHOS Curabica 14
353910 PIRLPORSE DO BOR JESTIS  |Pargue Pawol Centro Pirapora 3
354780 SANTO ANDREE Jardim Santo André, Jardirn Vila Rica, Vila Jodo Ramalho, Baino Ca- [
ta Preta e Jardim Irene
354870 SAQ BERNARDO DO CAM- |[Bairo dos Alvarengas (PAT) 4
PO
355030 SAO PATILO Distrito da Brasilindis (Jardim Vists flegre, Jardim Elisa Mlaria, Jar- 10
dir Dawascens, Jardim Paulistans)
355280 TABOLD D& SERBEA Scandia, Trianon, Pirajussara, Saporito, Vila Sona 15
355645 VARGENM GRANDE PAULIS- |Agreste, Safo DMarcos, 580 Lucas, Jardim Iargarida 3
PLEANE
410040 ALWIRANTE TAMANDARE |Carmping do Arrods, Cachoeira e 580 Jorge 1
410180 ARAUCARIA Estagiio, Boguenrfio, Fazenda Welha, Carpina da Bama, Capela Welha, 4
Costeira, 530 Mignel Thomaz Coelho, Barizui
410580 COLOLEBO fAna Terra, 580 Gabriel e Monza )
410690 CURITIBA Sitio Cercado 18
411950 PIRAQUARS Guarittha, Vila Wivente hacedo [
412550 SA0 JOSE DOS PINHALS Gruatupe, Bords do Carmpo, Ttilia 4
RIO GRANDE DO SUL
430060 ALVORATE Grande Regiio Umbi, Santa Babara T
430310 C 4 CHORIRINH A Vila fAnair, Vila da Paz 3
430770 ESTEIO S&0 José, Liberdade, S80 Sebastio, Jd. Planalto, Sto Indcio, Olim- 1
pica, Parg. Smamdor, Parg. Claré, Nowo Esteio, Pargue Primavera
430920 GREATATAT Eivo Totn Jobim, Fixo Rincfo da Iadalena, Fixo Hard 2
431490 PORTD LLEGRE Bom Jesus, Vila jardim, Festimga Velha Lomba do Pinheiro 15
431870 SAD LEOPOLDO Carnping, Fio dos Sing, Vicenting 2
432300 VIANLD Sugusts Wlaving, Augusta hlenechini, Suzusts Fiel 2
GOLAS
520025 LGTAS LINDAS DE GOIAS  [Setor 02, Seuas Bomitas, Idorada da Serra, Alterosa, Setor 09 3
520349 CIDADE QCIDENTAL Super Cuadra 19, Pargue Mapoles A, Pargque Howa Fribwrgo, Ociden- 8
tal Parly Super Cuadras 13 e 16, Jardim ABC de Goids
520200 FORLOS & Setor Mordeste, Sefor Benedito, Pargue Lago, Lagoa dosz Santos, Vila 1
Vicenting
521250 LUZIANIA Jardim Ingd 5
521523 NOVO GATE Pedrezal de Baixo, Pedrezal do Bein - Vila UTnido 3
521760 PLANALTING DE GOLAS Setor More, S80 José, Pagquetd 23
522185 VALPARLISO DE GOLAS Parue Ivlarajd, Ipanema, Pacaembad, Wila Guafra, Esplanada II, Ea- T
planada IV, Jardim Onente, Sio Bemardo, Ararnama, Santa Rita
DISTRITO FEDERAL
530010 |E‘-RASILIA Lrapoanga, Cidade Estrututal Itapod 5
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INSTRUMENTO DE AVALIAGAO
Teste-Pré e Teste-Pds aplicados na Capacitacao

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Secretarias Municipais de Saude / Educacao e Assisténcia Social

CAPACITACAO: ENFRENTANDO VIOLENCIAS EM CAMPINAS - 13 E 14 DE MAIO DE 2009

TESTE-PRE: Contamos com sua colaboracdo no preenchimento deste Teste com o objetivo de orientar a
continuidade dos trabalhos do Niucleo de Prevencdo de Violéncias e Acidentes de Campinas junto aos
profissionais da Satde, Educacdo, Assisténcia Social e Instituicdes parceiras. Gratos.

1. Qual seu grau de dificuldade para o atendimento dos casos de violéncias?
() Grande () Médio () Pequeno

2. Em sua opinido, quais os motivos responsaveis para que essas dificuldades ocorram?
() Pessoais () Institucionais () Outros

3. Se for pessoal, qual é o motivo?
() Foro intimo () Falta de conhecimento () Outros

4. Se for institucional, qual é o motivo?
() Falta conhecimento da rede () Falta capacitacdo () Outros

5. Como vocé avalia sua capacidade para identificar possiveis vitimas de violéncia?
( )Boa () Regular () Pequena

6. Vocé trabalha em qual servico:

TESTE-POS: Conte para nds, o quanto esta capacitacdo contribuiu para:

1. Diminuir sua dificuldade no atendimento e cuidados as vitimas de violéncias?
() Muito () Mais ou menos () Pouco

2. Aumentar sua seguranca nos atendimentos e encaminhamentos das vitimas de violéncia?
() Muito () Mais ou menos () Pouco

3. Ampliar sua capacidade na identificacio de possiveis vitimas de violéncia?
() Muito () Mais ou menos () Pouco

4. Em sua opinido, o que seria necessario e importante para suprir as dificuldades dos
b
profissionais envolvidos nos cuidados as vitimas de violéncia?

) Supervisdo de casos (casos sentinelas)

) Aprofundamento dessa capacitacao

) Reunides sistematicas de monitoramento da rede
) Outros (citar)

~ N AN/
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TeLeroNes UTEIS

DISTRITO DE SAUDE NORTE

UNIDADE

FONES

COORDENADOR

Distrito Norte

3242-5099 / 3242-1186

Edison Martins da Silveira

Apoio Mental

3242-5099 / 3242-1186

Rai , Fabrizia

VISA N(Vigilancia Regional)

3213-5727 / 3242-1186

Celi Vendramini Munhoz

SAD Norte

3212-2755

Maria Amalia Guerra Monteiro

CS Barao Geraldo

3289-9691 / 3289-8507

CS Boa Vista

3245-2662 / 3245-1259

lvanei Felix Pereira

CS Jardim Aurélia

3213-7822 / 3212-3020

Mariangela Fernandes Santana

CS Jardim Eulina

3243-0233 / 3243-3343

Rosana Capelletti

CS Padre Anchieta

3281-3009 / 3281-6737

CS Santa Barbara

3281-0182/ 3781-0624

Suely Cristina Martins

CS Santa Monica 3246-0801 / 3246-1072 | Denise
CS Sao Marcos 3246-1229 / 3246-3989 | Valéria
CS CDHU 3281-3142 /3281-2095 | Maria Rita

CAPS Estacgao

3243-9531

Patricia Ferrante Bichara

PA - Padre Anchieta

3282-6478 / 3281-6635

Rita de Cassia

CRAISA

3231-9477 / 3231-8936

Lacia Helena Frizzarin

Amb.Médico Ceasa

3746-1030 / 3746-1089

Cristina

Centro de Lactagéao

3306-6039 / 3306-6042

Claudia M Monteiro Sampaio

Médulo Village

3287-4210

Regina Nogueira

Moédulo Rosalia

3282-3111 / 3282-3505

Alexandra Barbosa

Zoonoses (CCZ)

3245-1219/ 3245-7181

Douglas Presotto
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DISTRITO DE SAUDE SUL

UNIDADE

FONES

COORDENADOR

Distrito Sul

3273-5055 / 3273-2600

Valéria de Sousa Vala Romero

VISA S(Vigilancia Regional)

3273-5055 / 3273-5999

Luiz Henrique

CS Carvalho de Moura

3269-7670

Janaina Franco

CS Esmeraldina

3271-5828 / 3234-0236

Marcia Regina Geniselli

CS Faria Lima 3272-8513 / 3272-9803 Elisa Rietjens

CS Figueira 3238-9484 / 3277-1481 Jorge Luis Marques Fernandes
CS Orozimbo Maia 3295-5805 / 3295-5565 Erika Jacob

CS Paranapanema 3252-7189 / 3253-6993 Fabiola

CS Santa Odila 3276-9716 / 3279-2151 Tereza

CS Sao Domingos

3225-9980 / 3225-6711

Nicole Montenegro M. Coelho

CS Sao Jose

3268-9547 / 3229-9867

Angelo Antonio Corte

CS Sao Vicente

3271-5977 / 3276-3975

Regina Maris dos Santos

CS Vila Ipe 3279-2161 / 32769541 Andrea A. Muniz Bacic
CS Vila Rica 3269-4475 / 3267-6316 Marcia Lutaif Madeira
CAPS Toninho 3271-3374 / 3276-7426 Rosana Romanelli

PA - Sao Jose 3267-6400 / 3267-6005

Policlinica Il 3232-5054 / 3235-1810 Kénnia M. L. B. Oliveira

Policlinica Ill/ SADA

3273-9151 / 3273-5945

Valéria Cristina Jodjahn

SAD

3772-5838/ 3272.5488

Mébnica R.P.T. Macedo Nunes

Moédulo Nova América

32650805/3265-2001

Vera Elisa de Oliveira

Moédulo Oziel

3267-5542/3267-3566

Vera Elisa de Oliveira

Modulo Monte Cristo

3269-3491/32280432

Vera Elisa de Oliveira

Modulo Fernanda

3265-2600/3265-3541

Nicole Montenegro M. Coelho

Médulo Campo Belo

3225-6354/32653484

Nicole Montenegro M. Coelho

CAPS Indepedéncia

3272-0404

Ceco Portal das Artes

32527189

Sibele
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DISTRITO DE SAUDE LESTE

UNIDADE

FONES COORDENADOR

Distrito Leste

3243-9900/3212.2755 | Marco Aurelio Gianezzi

VISA L(Vigilancia Regional)

3212-2755 / 3213-4936 | Alessandra

Salide Mental

3212-2755 / 3213-4936 | Georgia

CS 31 de Margo

3207-0074 / 3207-0921 | Cintia Mastrocola Soubhia

CS Centro

3231-9016 / 3236-7322 | Renata

CS Conceicao

3207-0601 / 3207-2888 | Vera Alice Bolzani

CS Costa e Silva

3208-1018 / 3208-4060 | Marcia Ortiz Monteiro T. de Camargo

CS Sao Quirino

3208-1018 / 3208-4060 | Nicéia de Cassia Aleixo Dias

CS Souzas

3258-8465 / 3258-1184 | Lucia Fatima Brito

CS Joaquim Egidio

3298-6419 / 3298-6484 | Paulo Eduardo Oliveira Cardoso

CS Taquaral 3254-9485 / 3295-3426 | Adriana C de Souza Costa
CAPS Leste 3243-7782 Telma Cristina Palmieri

CEVI 3255-5281 Eliana M. Guiao Figueiredo
CAPS - AD 3241-5243 Maria do Carmos S. Fochi
Modulo Boa Esperanga 3206-0297 Ana Paula

Maodulo Carlos Gomes 3257-0234 Adriana C.Souza Costa
NAC/NOT N Clinico 3758-8600 Cassia Ramos/ Cleusa/ Mércio
NADEQ 3758-8600 Ana Paula Barchi Zago
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DISTRITO DE SAUDE SUDOESTE

UNIDADE

FONES

COORDENADOR

Distrito Sudoeste

3227-0606 / 3227-8148

Deise Fregni Hadich

VISA (Vigilancia Regional)

3268-6233 / 3267-7192

Elen

CS Aeroporto

3266-1725 / 3226-9000

Camila S. da Costa Caligari

CS Capivari 3223-6260 / 3223-4533

CS Dic | 3226-9001 / 3266-9874 Luiz Hermino Freire

CS Dic lll 3266-8005 / 3266-9872 Rosana Aparecida Garcia
CS ltatinga 3225-7145 / 3225-9939 Zeliete Zamboni

CS Santa Lucia

3268-6261 / 3227-9380

Adriana

CS Sao Cristovao

3225-7800 / 3265-6823

Eliana Cristina Petoilio

CS Tancredo Neves

3227-3811 / 3268-6262

Alexandre Bergo Guerra

CS Uniao dos Bairros

3226-9519 / 3226-9856

Marcia Amaral

CS Vista Alegre

3266-9873 / 3266-8009

Denise Cury

CS Santo Antbénio

3266-3134 / 3266-6954

Jodo

Caps Novo Tempo

3223-1831 / 3223-3393

Eduardo Camargo Bueno

PA - Ouro Verde

3266-1668 / 3266-3311

Amb. Ouro Verde

3266-6015 / 3266-4123

Roberto Avancini de Almeida

Caps Davi Capistrano

3266-8414 / 3266-7878

Clarice Scopin Ribeiro

CS. CAIC

3223-2889 / 3263-3254

Andreia Nicioli

Laboratério de Analise

3266-6314 R. 6

Regina Cassia Simbes Salles

Ceco Tear das Artes

3266-8006
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DISTRITO DE SAUDE NOROESTE

UNIDADE

FONES

COORDENADOR

Distrito Noroeste

3268-6244 / 3267-1553

Rubem Borges Fialho Junior

VISA (Vigilancia Regional)

3268-6244 / 3268-6255

Eloisa

CS Balao do Laranja

3229-9865 / 3227-8111

JULIANA A O RAMOS

CS Florence

3261-2462 / 3261-5858

Maria Ap. de Fatima Cardoso

CS Floresta

3261-2010/ 3221-8546

IRACELIA M. G.VASCOCELOS

CS Integragao

3229-9868 / 3268-1292

Andrea

CS Ipaussurama

3269-2229 / 3268-8142

Maria Luiza Dourado Bianchini

CS Perseu L. Barros

3269-0219 / 3227-3200

Miriam Cristina Crescenzo

CS Valenga

3261-1800/ 3221-8545

Silvio Luis de Oliveira

Caps Integracéo

3269-8915/ 3228-6168

Luciana Togni L.S. Surius

SAMU 192

3236-6844 / 3235-2224

José Roberto Hansen

PSF - Campina Grande.

3761-0500 / 3221-7358

IRACELIA M. G.VASCOCELOS

CS Pq ltajai

3221-1400/ 3221-7399

ADRIANA'Y. FREITAS ALMEIDA

Moédulo Rossim

32221-8907 / 3221-7287

Maria Ap. de Fatima Cardoso

Modulo Lisa

3221-7316 / 3221-8627

Fernando Aranha Viegas

Modulo Satélite iris

3227-3525 / 3267-4000

Maria Luzia Dourado Bianchini

P.S. Campo Grande

3221-8436 / 3221-8506

NiVEL CENTRAL E HOSPITAIS PUBLICOS OU CONVENIADOS

UNIDADE FONES OBSERVAGAO
SAMU 192 3236-6844 / 3235-2224
COVISA 2116-0187/2116-2333
Hospital Mun Dr Mario Gatti 3772-5700
NVE Mario Gatti 3772-5826
Hosp das Clinicas UNICAMP 3521-2121
NVE Unicamp 3521-5746
CAISM UNICAMP 3521-9333
Hosp e Mat Dr Celso Pierro 3343-8600
NVE PUCC 3343-8317
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