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APRESENTACAO

Este guia é um documento resultante do trabalho intersetorial do
Grupo Condutor da Rede de Atengdo as Pessoas em Situacdo de Violéncias
do Estado de Goids. Foi elaborado com o intuito de orientar gestores e
profissionais na estruturagdo, implementacdo e manutencdo da REDE
INTERSETORIAL DE ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIAS,
estabelecendo modelos de fluxos de encaminhamentos de forma a evitar a
revitimizacdo e qualificar a atengdo as vitimas.







INTRODUCAO

A violéncia é um fendmeno social que acompanha a histéria da
humanidade, se apresentando de formas diferenciadas de acordo com os
contextos socio-histéricos e culturais, impactando na qualidade de vida de
todos os individuos direta ou indiretamente envolvidos.

Sendo um fen6meno muito estudado diante de suas consequéncias e
impactos é necessario tipificar as violéncias, a fim de implementar atuagées
especificas a cada tipo. Em rela¢do a sua tipologia a violéncia é divida em:

FISICA qualquer agdo n3o acidental que gere dano fisico ou enfer-
midade (golpes, queimaduras, fraturas, machucados, lesdes,
cortes...);

PSICOLOGICA hostilidade verbal, insultos, depreciacdo, critica e ameagas,
intimidagdo, isolamento, desvalorizagdo do menor;

SEXUAL todo ato ou jogo sexual, cujo agressor tem relacdo de poder
com a vitima. Estimular a vitima ou utiliza-la para obter satis-
fagdo sexual. Engloba situagdo de exploragdo sexual;

NEGLIGENCIA 35 necessidades fisicas basicas (alimentacio, higiene, vestimen-
ta, protecdo, seguranca, cuidados médicos) ndo atendidas pelo
cuidador, sendo este capaz de suprir tais necessidades.

AUTOPROVOCADA s comportamentos suicidas e os auto abusos. No primeiro
caso a tipologia contempla suicidio, ideacdo suicida e ten-
tativas de suicidio. O conceito de auto abuso nomeia as
agressdes a si proprio e as automutilagées.

PATRIMONIAL/  reteng3o, subtragdo, destruigdo parcial ou total de bens, ob-
FINANCEIRA - 10¢0s, valores e recursos econdmicos

Por suas consequéncias nos ambitos sociais, econdmicos e de salude, a
violéncia vem sendo discutida por todos os setores que atuam no enfrenta-
mento, prevencdo e atencdo direcionados ao fenébmeno. Resultam desses
movimentos inUmeras politicas para orientar e articular a¢des, a fim de pre-
venir a violéncia e fornecer a atengdo e cuidado necessario as vitimas, aos
agressores e suas familias.

Como mecanismo de garantia dessas politicas estdo as leis de protecao,
gue estabelecem direitos e a¢des focadas em populagdes vulnerabilizadas,
como criangas e adolescentes, mulheres, idosos, indigenas, negros, pessoas



com deficiéncia e LGBTI, em que determinantes histdricos e culturais, ainda
presentes na sociedade, motivam e banalizam atos violentos, desrespeitan-
do os direitos humanos desses individuos.

Diante da dimensdo e dos impactos provocados pela violéncia, se faz
necessario a implementacao de servicos, visando uma atencao qualificada,
igualitaria e respeitosa as vitimas, sendo de extrema importancia e urgéncia
a articulacdo da rede para execucdo das acdes e politicas publicas estabele-
cidas em leis.

A fim de orientar os profissionais nas agOes intersetoriais que envolve
desde a implementacdo, acolhimento, notificacdo, encaminhamento e moni-
toramento na Rede de Atengdo as Pessoas em Situacdo de Violéncias no seu
municipio, o Grupo Condutor da Rede de Atencdo as Violéncias do Estado
de Goias, instituido pela PORTARIA N° 967/2017, elaborou este documento,
facilitando as articulagdes entre os diversos setores, o que engloba agdes
referentes a todos os tipos de violéncia (psicoldgica, sexual, fisica, institucio-
nal, negligéncia, autoprovocadas, patrimonial e financeira) cometidas contra
a populagdo, principalmente as mais vulnerdveis (criancas, adolescentes,
mulheres, idosos, negros, indigenas, LGBTI e pessoas com deficiéncia).

NOTIFICACAO DE VIOLENCIAS

AFicha de Notificagao de Violéncias Interpessoal e Autoprovocada é Unica
para os diversos tipos (intrafamiliar/doméstica, extrafamiliar/comunitaria,
autoprovocada e institucional) e naturezas de violéncias (fisica, negligéncia/
abandono, sexual, psicoldgica/moral). Deve ser preenchida por profissionais
das areas da salde, assisténcia social, seguranga publica e educacdo, e apds
o preenchimento deve ser encaminhada para a Vigilancia Epidemioldgica
Municipal.

Trata-se de uma ferramenta que tem como objetivo principal produzir
dados epidemioldgicos, que fornegam informagdes que possibilite a imple-
mentagao de agdes em Politicas Publicas com resultados efetivos. A notifica-
¢do tipifica a violéncia, identifica a vitima e o agressor e contextualiza o fato,
viabilizando avaliar a magnitude e as caracteristicas dos casos (MS, 2010).
Os indicadores sdao importantes para a elaboragao, construgdo e efetivagao
de agdes e servigos pertinentes a realidade de cada local, permitindo proje-
tos e programas aprimorados e coerentes com cada cendrio. Além disso, a
ficha pode ser um disparador dos encaminhamentos necessdrios as vitimas.
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A Ficha de Notificagdo é um documento exclusivo da Vigilancia Epidemioldgica,

nao podendo ser utilizado como instrumento de denuncia aos drgdos compe-
tentes; esta deve ser realizada via documento préprio.

De acordo com a Portaria GM/MS N2 1.271/2014, os casos de tentativa
de suicidio e violéncia sexual sdo de notificagdo imediata e compulséria,
devendo ser realizada pelo profissional de saude ou de outras institui¢cdes
gue tenha prestado o primeiro atendimento a vitima, em até 24 (vinte e
guatro) horas apés o atendimento.

Na hipotese de ndo ser possivel a notificacdo imediata, a Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria de Saude Municipal deve ser informada do
caso imediatamente apds o seu conhecimento (via e-mail ou telefone, com
envio posterior da Ficha de Notificacdo), por ter como finalidade agilizar
o atendimento a vitima e seu acesso a contracep¢dao de emergéncia e as
medidas profilaticas de HIV, Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST),
hepatites virais e atendimento de saide mental.

REDE DE ATENCAO

As Redes de Atencdo sdo um conjunto de servicos que se articulam para
execucdo de intervengdes, cooperativas e interdependentes, com objetivos
em comum (BRASIL, 2010). Serdo compostas por servicos de diferentes
setores a fim de ofertar um acompanhamento continuo e integral ao usuario.

Para que a rede atue de forma qualificada, todos seus compo-
nentes devem conhecer um ao outro, reconhecer sua importancia e
acoes, colaborar e cooperar com a execug¢do de atividades, além de
se compreender como érgdo autdénomo, descentralizado, com multi-
liderangas e niveis de operacionalizagdo (Oliveira, 2001).

Para que a organizacdo da Rede as Pessoas em Situa¢do de Violéncias
funcione de maneira efetiva e eficaz, é fundamental que ela seja estrutura-
da e articulada de acordo com as dimensdes territoriais existentes.

A Rede Intersetorial de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncias é
composta minimamente por: Conselho Tutelar (CT), Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), Escolas, Creches, Abrigos, Ministério Publico
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(MP), Defensoria Publica, Varas da Infancia e da Juventude (VIJ), Delegacias
de Protecdo as Criangas e Adolescentes (DPCA), Delegacia Especializada de
Atenc¢do a Mulher (DEAM), Instituto Médico Legal (IML), Disque Denuncia
Nacional de Violéncia Sexual (Disque 100), Organiza¢bes ndo-governamen-
tais (ONGs) e outros servigos.

COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO E PROTECAO AS
PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIAS

Eixos de Atengao

ATENDIMENTO Saide, Educacdo,Assisténcia Social, Trabalho, Cultura,
Lazer, Profissionalizacdo, etc.

RESPONSABILIZACAO |\VIL, Varas Criminais, Ministério Pablico, Delegacias de Policia

e as Delegacias Especializadas.

PROTECAO Conselhos Tutelares, Varas da Infancia e da Juventude,
Ministério Publico, Defensoria Publica, Centros de Defesa.

1. REDE DE ATENCAO A SAUDE

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de a¢des
e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garan-
tir a integralidade do cuidado (MS, 2010).

Todos os profissionais da saude devem ter conhecimento da Rede
Intersetorial de Atenc¢do as Pessoas em Situagdo de Violéncias do seu terri-
tério, independente do seu local de atuagao ou formacgao, para que se possa
realizar os atendimentos e encaminhamentos pertinentes.

1.1. ATENCAO BASICA

A Atenc¢do Basica (AB), na Rede de Atengdo a Saude (RAS), é uma
estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de salde
da populagdo. Constitui a base do cuidado, fazendo-se presente de forma
bastante capilarizada em todo o territdrio nacional (MS, 2014).
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A AB é um dos principais pontos da Rede de Atenc¢do as Pessoas em
Situacdo de Violéncias, sendo a principal porta de entrada do sistema. E
constituida de equipe multidisciplinar que integra e coordena o cuidado de
maneira a atender as demandas das pessoas do seu territdrio. Esta caracte-
ristica permite que a AB esteja préxima da populagao de maneira constante,
viabilizando a execucdo de acbes de prevencdo e atengdo de maneira mais
realista com o local, além de mais rapida e continua. Ademais, sua proximi-
dade possibilita uma vinculagdo maior com os individuos e instrumentos
sociais presentes no territério, permitindo a execugdo de ac¢des interseto-
riais e abrangentes.

A Atencdo Basica é formada por Unidades Basicas de Saude, Equipes de
Saude da Familia, Agentes Comunitdrios de Saude e pelo Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencdo Bdsica. Podem ser responsaveis pelo primeiro
contato com a pessoa em situacdo de violéncia, responsaveis por acompa-
nhar o seguimento dos atendimentos na rede, realizar acdes de prevencao
de violéncias e encaminhar os casos para servicos de protecdo e atencao.

TIPOS DE EQUIPES:

1. EQUIPE DE ATENGAO BASICA (EAB): deve atender aos principios e dire-
trizes propostas para a AB. A gestdo municipal podera compor Equipes
de Atencdo Basica (eAB) de acordo com caracteristicas e necessidades do
municipio. Posteriormente, podem se organizar tal qual a Equipe de Saude
da Familia (eSF), considerada como modelo prioritario.

2. EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA (ESF): estratégia prioritaria de Aten¢do a
Saude que visa a reorganizagao da Atengdo Bdsica no pais, de acordo com os
preceitos do SUS. E considerada como estratégia de expansao, qualificagdo
e consolidagdo da Atengdo Basica, por favorecer a reorientagdo do processo
de trabalho, pois potencializa a ampliagdo da resolutividade, impactando na
situagdo de saude das pessoas e coletividades.

3. NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENGCAO BASICA (NASF-AB):
formado por profissionais de salde de diferentes areas do conhecimento que
atuam de maneira integrada, sendo responsavel por apoiar as Equipes de Saude
da Familia e as de Atengdo Basica para populacGes especificas, ofertando apoio
especializado (apoio matricial), que inclui a discussao de casos e o cuidado com-
partilhado dos pacientes. Auxiliam nas orientag¢Ges e articulagGes da rede para
encaminhamentos e discussdes de casos de violéncias.

4. EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA (ECR): trata-se de uma equipe
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constituida por profissionais que atuam de forma itinerante. Foi instituida
pela Politica Nacional de Atengdo Basica, em 2011, e visa ampliar o acesso da
populagdo em situagdo de rua aos servicos de saude, ofertando, de maneira
mais oportuna, atencdo integral a saude para esse grupo populacional, atu-
ando de forma preventiva as situagdes de violéncias e agravos decorrentes
da condicdo de vulnerabilidade a que essa populagdo estd exposta, sendo
um importante ponto de referéncia para atengdo e cuidado as pessoas em
situacdo de violéncia que vivem nas ruas. Contempla também pessoas com
transtornos mentais e usudrios de alcool e outras drogas (MS, 2018).

5. AMBULATORIO TRANSEXUALIZADOR: a linha de cuidado da aten-
¢do a saude dos transexuais e travestis com demandas para o Processo
Transexualizador inicia-se na Atencdo Basica. Os profissionais de saude
desse nivel de atencdo devem estar preparados para acolher os transexuais
e travestis com humanizacdo e respeito ao uso do nome social e, quando
necessario, referencia-los para a Atencado Especializada, a qual é composta
por unidades ambulatoriais e hospitalares, que ofertam servigcos de apoio
tais como: acesso as consultas e exames especializados, cirurgias, medica-
mentos, préteses e atendimento de urgéncia. Este Servico pode ser um local
para atencdo e cuidado a populacdo LGBTI, integrando apoio e atendimento
a situacGes de violéncias as quais esta populacdo estd vulneravel.

1.2. REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

Conjunto de Servicos Assistenciais cujas as a¢Oes sdo voltadas para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). A Rede de Atencdo Psicossocial segue critérios
populacionais e demandas locais para sua composicao, podendo possuir
configuragdes diferenciadas em cada territorio.

Os Centros de Atencgao Psicossocial — CAPS sao servigos de portas aber-
tas, que devem acolher os usuarios, com ou sem agendamento. A partir
desse acolhimento, a equipe multiprofissional elaborara, em parceria com
0 usuario e sua familia, um Projeto Terapéutico Singular (PTS). Eles provém
acompanhamento longitudinal de pessoas com problemas graves de salde
mental e de suas familias, sendo um dos componentes da Rede de Atencao
as Pessoas em Situacdo de Violéncias. Atuam também fora do espaco da
sua unidade, buscando parcerias na comunidade e com outros servicos
publicos, a fim de facilitar e mediar as relagdes dos usuarios com pessoas
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e institui¢cdes. Esse trabalho é o que permite a reabilitagcdo psicossocial de
pessoas que, pelo sofrimento, pela sua condicdo social e pelo estigma, vivem
excluidas das relagdes na sociedade. O trabalho dos profissionais dos CAPS
é, portanto, realizado tanto no servico em si quanto no territério. Atuam
em situagGes de crise ou nos diversos momentos do processo de reabilita-
¢do psicossocial e sdo considerados servigos estratégicos para agenciarem
e ampliarem as a¢des de saude mental. Além de serem portas abertas as
demandas de saude mental dos territdrios, buscam identificar populagbes
especificas e mais vulneraveis, as quais devem ser objetos de estratégias
diferenciadas de cuidados (MS, 2015).

1.2.1. COMPOSICAO DA REDE E DE ATENGAO PSICOSSOCIAL:

1.2.1.1. Os pontos de atenc¢ao especializada da Rede de Atengao Psicossocial
sdo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), organizados da seguinte
forma:

e CAPS I: Servigos de Atencdo com Equipe Multiprofissional, referéncia
para pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
Atendimento a todas as faixas etdrias. Atende cidades e ou regides com pelo
menos 15 mil habitantes;

¢ CAPS II: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas. Atende
cidades e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes;

e CAPS AD (ALCOOL E DROGAS): Atendimento a todas faixas etarias, espe-
cializado em transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades
e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes;

e CAPS IlI: Funcionamento 24 horas. Atendimento com até 5 vagas de aco-
Ihimento noturno e observacao, a todas faixas etarias, transtornos mentais
graves e persistentes inclusive pelo uso de substancias psicoativas. Atende
cidades e ou regiGes com pelo menos 150 mil habitantes:

¢ CAPS I: Atendimento a criancas e adolescentes, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas. Servico
de Saude Mental aberto e de carater comunitario. Atende cidades e ou regi-
0es com pelo menos 70 mil habitantes;

* CAPS AD 11l (ALCOOL E DROGAS): Funcionamento 24 horas. Atendimento
com 8 a 12 vagas de acolhimento noturno e observagao, atendimento a
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adultos, criangas e adolescentes (considerando as normativas do Estatuto
da Crianga e do Adolescente), transtornos pelo uso de dlcool e outras dro-
gas. Servico de Saude Mental aberto e de cardter comunitario. Atende cida-
des e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes;

e UNIDADES DE ACOLHIMENTO (UA): servicos residenciais de carater
transitdrio que, articulados aos outros pontos de atendimento da RAPS,
tem como objetivo oferecer acolhimento e cuidados continuos de saude.
Funcionam 24 horas, 7 dias por semana, e sdo voltadas para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas, de ambos os
sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e
precisam de acompanhamento terapéutico e protecdo temporaria. O tempo
de permanéncia na Unidade de Acolhimento é de até seis meses. As UA’s
contam com equipe qualificada e funcionam exatamente como uma casa,
onde o usuario serd acolhido e abrigado, enquanto seu tratamento e proje-
to de vida acontecem nos diversos pontos da RAPS. Sdo importantes pontos
de atencdo a populacdes em vulnerabilidade podendo atuar na prevencao
e atencdo as violéncias perpetradas contra essa populagao;

e SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO (SRT): sdo casas localizadas no
espaco urbano, constituidas para responder as necessidades de moradia de
pessoas portadoras de transtornos mentais graves, institucionalizadas ou
ndo. Podem serlocais onde se identifica possiveis vitimas de violéncia, haven-
do necessidade de conhecimento da rede para possiveis encaminhamentos.

e CENTRO ESTADUAL DE REFERENCIA E EXCELENCIA EM DEPENDENCIA
QUIMICA (CREDEQ): é uma unidade da Rede de Atengdo Psicossocial do
Estado de Goias, com oferta de tratamento em regime ambulatorial e de
internagdo, articulado com os demais servicos do sistema de saude. Presta
atendimento aos casos graves e de alta complexidade em dependéncia
guimica (adic¢do), por meio da regula¢do estadual.

1.2.1.2. LEITOS DE SAUDE MENTAL EM HOSPITAL GERAL:

Os leitos de Saude Mental em Hospitais Gerais sdo componentes da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), sendo necessaria a discussao deste
ponto de atencdo articulado aos outros integrantes da rede, compondo
projeto do municipio ou da regido de saude, para que sua atuag¢do nao
ocorra de forma isolada. Os leitos de saude mental sdo pontos estratégi-
cos na Rede de Atencdo as Pessoas em Situagdo de Violéncias, visto que
estas podem necessitar do servigo de acordo com a tipologia da violéncia
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e/ou por consequéncias da mesma. Ademais, agravos na salde mental
e o uso de substancias ilicitas podem induzir individuos a praticarem
violéncia ou serem vitimas dela, devido a situacdo de vulnerabilidade
psicossocial (MS, 2017).

1.3. REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS (RUE)

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a finalidade de
articular e integrar todos os equipamentos de saude com o objetivo
de ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios
em situagdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de saude, de forma
agil e oportuna, buscando sempre o acolhimento com classificacdo de
risco e resolutividade. A RUE é uma das portas de entrada de pessoas
em situagdo de violéncia, além de ser um dos pontos de aten¢do para
encaminhamento dos casos.

Sdo componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias:

e Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) e outros servicos com fun-
cionamento 24 h;

e Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192);
e Portas Hospitalares de Atencdo as Urgéncias — SOS Emergéncias;
e Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados intensivos;

e InovacgGes tecnoldgicas nas linhas de cuidado prioritarias: Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Traumas.

1.4. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

O Atendimento de Média e Alta Complexidade é composto por ag¢des e
servigos que visam atender os principais problemas e agravos de saude da
populacdo, bem como os danos provocados por situagdes de violéncia, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade
de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para
0 apoio diagndstico e tratamento. Envolve alta tecnologia e alto custo,
objetivando propiciar a populacdo acesso a servigos integrando-os aos
demais niveis de atencdo a saude (Feijo, 2012).
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1.5. SERVICOS DE REFERENCIA PARA PROFILAXIA POS
EXPOSICAO (PEP), ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA,
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, HEPATITES VIRAIS

A PEP é uma medida de prevencao de urgéncia a infeccdes causadas
pelo HIV, hepatites virais e outras Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis
(IST), que consiste no uso de medicamentos para reduzir o risco de
adquirir essas infec¢des. Deve ser utilizada apds qualquer situacdao em
gue exista risco de contagio, como nos casos de violéncia sexual (MS,
2017).

Esta medicagdo é distribuida em determinadas instituicGes de salde
com funcionamento 24 horas que podem estar inseridos em Unidades
de Urgéncia/Emergéncia, hospitais, Servicos de Atengdo Especializada
(SAE) ou Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA).

O uso de antirretroviral serd por 28 dias e o seguimento por 6 meses
e nos casos de violéncia sexual devem ser acionados em até 72 horas.
Cada municipio deve pactuar em sua regional de saude qual servico de
referéncia que atendera sua populacdo, a fim de que toda Rede tenha
conhecimento para encaminhamentos necessarios. Em algumas Regides
de Saude esta pactuacdo ja esta determinada em Resolucdo. O profissio-
nal deve buscar por essas informacdes para que toda a rede intersetorial
tenha conhecimento para onde encaminhar os casos de violéncia sexual,
pois trata-se de um atendimento de urgéncia especializado (MS, 2017).

2. REDE DA ASSISTENCIA SOCIAL

Assisténcia Social é uma politica publica organizada por meio do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), em que o objetivo é garantir
a protecdo social aos cidadaos, ou seja, apoiar os individuos, familias e
comunidade no enfrentamento de suas dificuldades, por meio de servicos,
beneficios, programas e projetos.

O SUAS tem um modelo de gestdo participativa, articulando os esforcos
e os recursos dos trés niveis de governo, Municipal, Estadual e Federal, na
execucdo e no financiamento da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS). Os servicos que compdem esta Rede estdo divididos em dois
tipos: Protecdo Social Basica e a Protecdo Social Especial.
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2.1. PROTEGCAO SOCIAL BASICA

A Protecdo Social Basica tem como objetivo a prevencao de situacdes
de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades, aquisicbes e o
fortalecimento de vinculos. Destina-se a populacdo que vive em situacao
de vulnerabilidade decorrente da pobreza, auséncia de renda, bem como
acesso precdrio ou nulo aos servicos publicos e, também, as pessoas que
possuem vinculos afetivos fragilizados (discriminagOes etdrias, étnicas, de
género ou por deficiéncias, dentre outras). A Prote¢do Social Basica pelo
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) oferta prioritariamente os
seguintes servigos:

2.1.1. SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA
(PAIF): Consiste no trabalho social com familia de carater continuado, com
finalidade de fortalecer a fungdo protetiva, prevenir a ruptura de vinculos,
promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir com a melhoria de
sua qualidade de vida.

2.1.2. SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE ViNCULOS
(SCFV): Tem por foco o desenvolvimento de atividades com criangas, ado-
lescentes, jovens, adultos e idosos, para fortalecer vinculos e prevenir ocor-
réncia de situacOes de exclusdo social e de risco, em especial, a violéncia
domeéstica e o trabalho infantil, sendo um servico complementar direta-
mente articulado e vinculado ao PAIF.

2.1.3. SERVICO DE PROTEGCAO SOCIAL BASICA NO DOMICILIO PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA E IDOSAS: Tem por finalidade a prevencdo de
agravos que possam provocar o rompimento de vinculos familiares e sociais
dos usuarios. Visa a garantia de direitos, o desenvolvimento de mecanismos
para a inclusao social, a equipara¢ao de oportunidades e a participagao e
o desenvolvimento da autonomia das pessoas com deficiéncia e pessoas
idosas, a partir de suas necessidades e potencialidades individuais e sociais,
prevenindo situagdes de risco, exclusdo e isolamento. A oferta de servicos
no CRAS deve ser planejada, baseada no conhecimento do territério e das
familias que nele vivem.

2.2. PROTECAO SOCIAL ESPECIAL

A Protecdo Social Especial (PSE) organiza a oferta de servigos, programas
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e projetos de carater especializado, que tem por objetivo contribuir para
a reconstrugdo de vinculos familiares e comunitarios, o fortalecimento de
potencialidades e aquisicGes e a protecdo de familias e individuos para
o enfrentamento das situagdes de risco pessoal e social, por violagao de
direitos, tais como:

Violéncia fisica, psicoldgica, sexual (abuso e exploragdo), negligéncia, abandono,

situagdo de rua, trabalho infantil, praticas de ato infracional,fragilizagdo ou
rompimento de vinculos, afastamento do convivio familiar, dentre outras.

2.2.1. PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE: A
Protec¢do Social Especial de Média Complexidade oferta os seguintes ser-
vigos, no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS):

2.2.1.1. SERVICO DE PROTEGAO E ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
A FAMILIAS E INDIVIDUOS (PAEFI): Servico voltado para familias e pes-
soas que estdo em situagao de risco social ou tiveram seus direitos viola-
dos, como, por exemplo, vitimas de violéncias. Oferece apoio, orientacdo e
acompanhamento para a superac¢ao dessas situa¢des por meio da promo-
¢do de direitos, da preservagao e do fortalecimento das rela¢des familiares
e sociais. Seu publico-alvo sdo pessoas e familias que sofrem algum tipo
de violagao de direito, adolescentes em cumprimento de medidas socio-
educativas ou sob medidas de protecdo, trafico de pessoas, situacdo de
rua, abandono, trabalho infantil, discriminacdo por orientacdo sexual e/ou
raga/etnia, entre outras.

2.2.1.2.SERVICO ESPECIALIZADO EM ABORDAGEM SOCIAL: Ofertado
de forma continuada e programada tem como finalidade assegurar trabalho
social de abordagem e busca ativa que identifique, nos territérios, a inci-
déncia de situagdes de risco pessoal e social, por violagdo de direitos, como:
trabalho infantil, exploracao sexual de criangas e adolescentes, situagdo de
rua, uso abusivo de crack e outras drogas, dentre outras. A abordagem social
constitui-se em processo de trabalho planejado de aproximacgao, escuta
qualificada e construgao de vinculo de confianga com pessoas e familias
em situacdo de risco pessoal e social nos espagos publicos para atender,
acompanhar e mediar acesso a rede de protecdo social.

2.2.1.3. SERVICO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS
COM DEFICIENCIA, IDOSAS E SUAS FAMILIAS: Oferece atendimento
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especializado as familias com pessoas com deficiéncia e idosos com algum
grau de dependéncia, seus cuidadores e familiares que tiveram suas limita-
¢Oes agravadas por violagdes de direitos, tais como: exploracao da imagem,
isolamento, confinamento, atitudes discriminatdrias e preconceituosas no
seio da familia, falta de cuidados adequados por parte do cuidador, alto
grau de estresse do cuidador, desvalorizacdo da potencialidade/capacida-
de da pessoa, dentre outras que agravam a dependéncia e comprometem
o desenvolvimento da autonomia.

2.2.1.4. SERVICO ESPECIALIZADO PARA PESSOAS EM SITUACAO DE
RUA: Servico ofertado para pessoas que utilizam as ruas como espaco de
moradia e/ou sobrevivéncia. Tem a finalidade de assegurar atendimento
e atividades direcionadas para o desenvolvimento de sociabilidades, na
perspectiva de fortalecimento de vinculos interpessoais e/ou familiares
gue oportunizem a construcdo de novos projetos de vida.

2.2.2. PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE: A
Protecao Social Especial de Alta Complexidade visa garantir protecao inte-
gral a individuos e familias em situacdo de risco pessoal e social, com vin-
culos familiares rompidos ou extremamente fragilizados, por meio de ser-
vicos que garantam o acolhimento com privacidade, o fortalecimento dos
vinculos familiares e/ou comunitario e o desenvolvimento da autonomia
das pessoas atendidas. Abarca os seguintes servicos nominados abaixo:

2.2.1. SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL: acolhimento
em diferentes tipos de equipamentos, destinado a familias e/ou individuos
com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir prote-
¢do integral. A organiza¢do do servigco devera garantir privacidade, o res-
peito aos costumes, as tradicOes e a diversidade de: ciclos de vida, arranjos
familiares, raca/etnia, religido, género e orientacdo sexual.

O acolhimento Institucional acontece nas seguintes modalidades:
Abrigo Institucional, Casa-Lar, Casa de Passagem, Residéncia Inclusiva e
Familia Acolhedora.

2.3. SUPERINTENDENCIA DA MULHER

A Rede de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres surge com
a acdo articulada entre os movimentos sociais, as InstituicGes e Servicos
Governamentais, ndo-Governamentais e a sociedade, visando a elaboracao
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e aplicacdo de estratégias de prevencdo e de politicas que garantam o
empoderamento e aconstru¢do daautonomiadas mulheres, os seus direitos
humanos, a responsabilizacdo dos agressores e a assisténcia qualificada as
mulheres em situacdo de violéncia. Assim, a Rede de Enfrentamento tem
por objetivos acGes em quatro eixos: combate, prevencdo, assisténcia e
garantia de direitos.

A fim de alcancar esses objetivos, a Rede de Enfrentamento é compos-
ta por diversas entidades, 6rgdos e servicos, sendo de administracdo da
Secretaria Cidada do Estado de Goias.

Centro de Referéncia Estadual da Igualdade (CREI): é um drgdo integran-
te da Secretaria Cidada para o atendimento Social, Psicolégico e Juridico as
pessoas de qualquer cor, raca e etnia, vitimas de qualquer tipo de violéncia,
preconceito, discriminagao, em situag¢ao de vulnerabilidade, sejam mulhe-
res, homens, adolescentes, criancas, popula¢do LGBT, vitimas do Trafico de
Pessoas e aos agressores de violéncia contra mulher. E quando necessario
encaminham para a Rede de Atencdo e Protecao.

3. REDE DE EDUCACAO

As escolas sdao importantes locais para detecgdo e prevengao de casos
de violéncia envolvendo criancgas e adolescentes, e também a familia. Tais
instituicGes tém a func¢do de identificar, notificar e encaminhar situagoes
de violéncia.

No estado de Goids, as a¢des mais focadas na tematica violéncia
encontram apoio e suporte na Secretaria de Estado de Educagado, Cultura
e Esporte (SEDUCE) na Superintendéncia de Inclusdo (SUPI), que trabalha
com acgdes e projetos/programas que visam promover politicas publicas
educacionais de modo a contemplar toda a diversidade humana, garan-
tindo a¢Oes transversais e intersetoriais na perspectiva da inclusdo, abran-
gendo educag¢dao em direitos humanos, educac¢do especial, educagdo do
campo, educacgdo escolar indigena, educac¢do escolar quilombola e educa-
¢do para as relagGes étnico-raciais além de programas e projetos como o
Programa Saude na Escola (PSE).

O PSE, instituido pelo Decreto n2 6.286, de 5 de dezembro de 2007,
visa “contribuir para a formacgao integral dos estudantes da rede publica de
educagdo basica por meio de agdes de prevengao, promogao e atengdo a
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saude”, que consiste em uma importante politica que viabiliza a execu¢do
de agdes relacionadas ao tema violéncias direcionadas ao publico escolar.

A Equipe Multiprofissional da SUPI é uma Equipe de Apoio a Inclusao,
que realiza um trabalho interdisciplinar, itinerante, em unidades esco-
lares da Rede Estadual de Ensino e Centro de Atendimento Educacional
Especializado (CAEE’s), sendo composta por Psicélogos, Fonoaudiélogos
e Assistentes Sociais. Tem como objetivo promover a¢des pedagdgicas
que viabilizem o processo de ensino-aprendizagem dos estudantes com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento, altas habilidades/
superdotacdo e demais necessidades académicas e emocionais. As acées
a serem desenvolvidas por esta equipe se constituem em: formacgdo con-
tinuada dos profissionais que atuam junto aos estudantes, realizacao de
palestras, além de atendimento educacional especifico voltado para as
dificuldades de aprendizagem, acompanhamento institucional, orientacao
aos familiares e encaminhamentos dos mesmos para atendimentos espe-
cificos na drea da saude, assisténcia social e outros. Quanto as atribuicées
dos profissionais de Psicologia, Fonoaudiologia e Servico Social segue o
destaque para as situacoes de atendimento as violéncias:

. Os profissionais de Psicologia nas escolas orientam as unidades edu-
cativas em situacdes de crise para apoiar e encaminhar os estudantes
apos desastres naturais, violéncia, abuso, morte, suicidio e outros;

Il. As Assistentes Sociais nas escolas tém como uma das atribuicGes
orientar a Unidade Escolar quando necessario quanto ao encami-
nhamento de denuncias aos érgdos competentes de todos os tipos
de violéncia (sexual, fisica, psicoldgica, financeira, etc.) que chega-
rem ao conhecimento do profissional de servico social; Disque 100;
Orientam a Unidade Educacional quanto aos encaminhamentos
externos dos estudantes quando necessario as redes de servicos,
como: CAPS, CRAS/CREAS, NASF, Conselho Tutelar, PSF e demais
Redes de Apoio.

lll. O Fonoaudidélogo no ambito escolar envolve aspectos preventivos e
intervengdes com a equipe pedagdgica visando o desenvolvimento
das habilidades relacionadas a linguagem oral e escrita e, sobretudo,
o desenvolvimento de aspectos cognitivos, linguisticos e metalin-
guisticos necessdrios para esse desenvolvimento.
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4. REDE DE PROTEQI\O
4.1. PODER JUDICIARIO

O eixo da defesa dos direitos se refere a responsabilizacdo do Estado,
da sociedade e da familia, pelo ndo atendimento, atendimento irregular ou
violacdo dos direitos individuais ou coletivos. Ele assegura a exigibilidade
dos direitos (Garcia, 1999 apud Oliveira, 2015). Tal eixo prevé a garantia
do acesso a justica deste segmento, recursos as instancias publicas e
mecanismos de protecado legal, garantia da impositividade e da exigibilidade
de direitos. Desse modo, érgaos publicos judiciais como o Ministério Publico,
as Promotorias de Justica, as Procuradorias Gerais de Justica, Defensorias
Publicas, Advocacia Geral da Unido e as Procuradorias Gerais dos Estados,
Policias, Conselhos Tutelares, Ouvidorias e entidades de Defesa de Direitos
Humanos incumbidas de prestar protecao juridica e social, sdo os principais
atores encarregados da defesa dos direitos humanos.

4.1.1. TRIBUNALDEJUSTICADO ESTADO DE GOIAS: Em 2007 o Conselho
Nacional de Justica por meio da Recomendagdo n? 9 orientou a instituicao
pelos Tribunais de Justica dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar
contra a Mulher e a adocdo de outras medidas, previstas na Lei 11.340. S3do
6rgdos da Justica para o julgamento e a execucdo das causas decorrentes da
pratica de violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

Ja as Varas da Infancia e da Juventude possui suas competéncias elen-
cadas no artigo 148 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), sendo
drgdos para julgamento e execugdo de causas voltadas para diversos assun-
tos associados a populagdo de criancgas e adolescentes, incluindo as violén-
cias cometidas contra essa populagao.

A funcdo da Justica Estadual é processar e julgar os processos de violén-
cia. No Tribunal de Justica de Goias existem unidades de assessoramento
nas areas de Violéncia Doméstica e da Infancia e Juventude, denomina-
dos respectivamente Coordenadoria da Violéncia contra a Mulher e a da
Infancia e Juventude.

Também existe a Secretaria Interprofissional Forense, responsavel por
assessorar os magistrados e demais servidores do Tribunal de Justica do
Estado de Goias sobre acdes e projetos envolvendo atuacdo nas dreas de
Pedagogia, Psicologia e Servico Social. Tem como funcao principal planejar,
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coordenar, supervisionar e orientar o trabalho das Equipes Interprofissionais
Forenses lotadas nas 12 Regides Judicidrias do Estado de Goias.

As Equipes Interprofissionais Forenses sao compostas por Assistentes
Sociais, Pedagogos e Psicélogos, com a atribuicdo de prestar assessoramen-
to técnico aos magistrados, nas tomadas de decisdo, através da realizacao
de pericias pedagégicas, psicoldgicas, sociais e avalia¢des interprofissionais
nas dreas de Familia, Violéncia Doméstica e contra a Mulher, Infancia e
Juventude, Execucdo Criminal, Execucdo de Penas e Medidas Alternativas e
Juizado Especial Criminal.

4.2. MINISTERIO PUBLICO

O Ministério Publico promove e fiscaliza a execucdo da lei, trata-se de
uma instituicdo que tem como responsabilidade a manutencdo da ordem
juridica no Estado e a fiscalizacdo do poder publico em vdrias esferas. E
dividido em Ministério Publico da Unido e Ministério Publico dos Estados,
ambos com as mesmas atribuicdes funcionais, o que muda é a esfera de
poder — federal, estadual e municipal —em que vao atuar.

O Ministério Publico é importante auxiliar na fiscalizacdo de servicos
direcionados as pessoas em situacdo de violéncias, sendo relevante a arti-
culacdo de toda rede com este érgao.

4.3. DEFENSORIA PUBLICA

Orgdo que possui como atribuicdo garantir a prestacdo da assisténcia
juridica integral e gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de
recursos. Pessoas em situacdo de violéncias podem buscar a Defensoria
a fim de obter assisténcia gratuita e orientacdes sobre como proceder
diante de processos.

Na Defensoria Publica do Estado de Goids foi instituido no ano de 2018
o Nucleo Especializado de Defesa e Promogdao dos Direitos da Mulher
(NUDEM), responsavel pelo atendimento especializado a mulheres, ou
grupo de mulheres, submetidas a violéncia em razdo do género, eles reali-
zam toda orientacado juridica que a mulher necessita.

Para saber os locais de atendimentos da Defensoria Publica, aces-
se www.defensoriapublica.go.gov.br e cliqgue na aba “atendimento ao
cidadao”.
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4.4. CONSELHOS TUTELARES

Os Conselhos Tutelares (CT’s) foram instituidos pelo Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA — Lei 8069 de 1990). Sdo drgdos permanentes e
auténomos, nado jurisdicionais, encarregados por zelar pelo cumprimento
dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Todo o municipio deve possuir
pelo menos um CT como d6rgdo integrante da Administracdo Publica. De
acordo com o Art. 136 as atribuicdes dos CT’s sdo:

| — atender as criangas e adolescentes nas hipoteses previstas nos
arts. 98 e 105, aplicando as medidas previstas no art. 101, 1 a VII;

Il — atender e aconselhar os pais ou responsavel, aplicando as medidas
previstas no art. 129, | a VII;

111 — promover a execugao de suas decisOes, podendo para tanto:

a) requisitar servigos publicos nas areas de saude, educagdo, servigo
social, previdéncia, trabalho e seguranga;

b) representar junto a autoridade judiciaria nos casos de descumprimen-
to injustificado de suas deliberages.

IV —encaminhar ao Ministério Publico noticia de fato que constitua infra-
¢do administrativa ou penal contra os direitos da crianga ou adolescente;

V —encaminhar a autoridade judiciaria os casos de sua competéncia;

VI - providenciar a medida estabelecida pela autoridade judiciaria, den-
tre as previstas no art. 101, de | a VI, para o adolescente autor de ato
infracional;

VIl — expedir notificagdes;

VIII = requisitar certiddes de nascimento e de débito de crianga ou ado-
lescente quando necessario;

IX — assessorar o Poder Executivo local na elaboragdo da proposta
orcamentdria para planos e programas de atendimento dos direitos da
crianga e do adolescente;

X — representar, em nome da pessoa e da familia, contra a violagdo dos
direitos previstos no art. 220, § 39, inciso |l, da Constitui¢do Federal;

X1 —representar ao Ministério Publico para efeito das a¢ées de perda ou
suspensdo do poder familiar, apds esgotadas as possibilidades de manu-
tengdo da crianga ou do adolescente junto a familia natural. (Redagdo
dada pela Lei n2 12.010, de 2009).

X1l = promover e incentivar, na comunidade e nos grupos profissionais,
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acoes de divulgagao e treinamento para o reconhecimento de sintomas
de maus-tratos em criangas e adolescentes. (Incluido pela Lei n2 13.046,
de 2014).

O Conselho Tutelar age sempre que os direitos de criangas e adolescen-
tes forem ameacados ou violados pela sociedade, Estado, pais, responsa-
vel, ou em razdo de sua prépria conduta. Possuem um papel fundamental
e de grande importancia na Rede de Atencdo as Pessoas em Situagdo de
Violéncias, sendo responsaveis pela protecdo e luta pelos direitos das crian-
¢as e adolescentes em todo territorio nacional.

5. REDE DE SEGURANCA
5.1 DELEGACIAS ESPECIALIZADAS

As delegacias especializadas existem em varios estados do pais. Sao
instituicdes da policia civil que realizam agbes direcionadas para crimes
especificos, como por exemplo, crime contra mulheres, criancas e
adolescentes, idosos e outros.

NO ESTADO DE GOIAS HA:

DELEGACIA DE PROTEGAO A CRIANGA E AO ADOLESCENTE (DPCA): aten-
dem todos os crimes contra criancgas e adolescentes.

DELEGACIA ESPECIALIZADA NO ATENDIMENTO AO IDOSO (DEAI): realiza
atendimentos contra pessoas idosas.

DELEGACIA ESPECIALIZADA NO ATENDIMENTO A MULHER (DEAM):
no Estado de Goids a Secretaria de Seguranca Publica e Administracao
Penitenciaria da Policia Civil instituiu a Portaria N2 476/2017 que define as
atribuicGes da DEAM (em Anexo).

Nas cidades em que ndo houver Delegacias Especializadas, a atribuicdo para
apuracao dos crimes que envolvam criancas, adolescentes, mulheres e ido-
sos sera das Delegacias Municipais e Distritais.

PATRULHA MARIA DA PENHA: atualmente esta atendendo toda a regido
metropolitana. Conta com duas viaturas que atendem diariamente ocorrén-
cias de violéncia contra a mulher. As Viaturas da Patrulha Maria da Penha
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sdo compostas de trés policiais (sendo duas mulheres) e para solicitar, basta
ligar (62) 99930-9778, (62) 99822-1683 ou 190.

6. CONSELHOS

Os Conselhos sdo instancias compostas por representantes do Poder
Publico e da sociedade civil, que pode estar agrupada em diferentes
segmentos, como na area da mulher, crianca e adolescente, idoso, LGBTI
e outros. Possuem como finalidade incidir de alguma forma nas politicas
publicas de determinado tema, fortalecendo a democracia participativa e
atuando na construcdo de ac¢les voltadas para manutencdo dos direitos
da populagdo. Os Conselhos sdao importantes fortalecedores da Rede de
Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncias, visto serem drgdos que
lutam por direitos das populagdes vulneraveis e serem atuantes nas a¢oes
direcionadas nos ambitos municipais, estaduais e nacional.

7. OUTROS SERVICOS: PERTENCENTES A ADMINISTRACAO
MUNICIPAL OU DA UNIAO

Ha na Rede de Atengdo as Pessoas em Situa¢do de Violéncias, servicos
gue ndo fazem parte de nenhum setor especifico, sendo administrados pelo
préprio municipio, pela unido ou independentes. Alguns desses servigcos sao:

CENTRO DE VALORIZACAO DA VIDA (CVV): associagdo civil sem fins lucra-
tivos, filantrdpica, reconhecida como de Utilidade Publica Federal. Oferece
apoio emocional para prevencado do suicidio, de forma voluntaria e gratuita
24 horas todos os dias, através do numero telefénico 188, pelo email aten-
dimento@cvv.org.br ou pelo chat em www.cvv.org.br/chat. Oferece, tam-
bém gratuitamente, acBes abertas a comunidade em forma de palestras,
rodas de conversas, cursos, oficinas e semindrios para estimular o escutar
compreensivo, o autoconhecimento e a melhor convivéncia os quais podem
ser solicitados através do email goiania@cvv.org.br.

CENTRO DE VALORIZACAO DA MULHER CONSUELO NASSER (CEVAM):
orgdo de Utilidade Publica, sem fins lucrativos, localizado no municipio de
Goiania, responsavel por acolher, assistir e garantir direitos as mulheres,
criangas e adolescentes em situagao de violéncia, oportunizando assisténcia
social, psicoldgica e juridica a elas e seus filhos.
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CENTRO ESPECIALIZADO DE ATENDIMENTO A MULHER (CEAM): O Centro
Especializado de Atendimento a Mulher é um espago de orientacdao e de
apoio, principalmente as mulheres que estejam em situagao de violéncia
doméstica. Nele, sdo prestados atendimentos social, psicolégico e juridico.
O atendimento padrdo é composto de acolhimento, orientagdo e encami-
nhamento a Rede de Atencdo.

NUCLEOS ESPECIALIZADOS DE ATENDIMENTO A MULHER (NEAM):
Os NEAMs sdo organismos publicos que compdem a Rede de Atencado as
Mulheres. Seus principais objetivos sdo o acolhimento e a orientacdo as
mulheres vitimas de violéncia doméstica. Os NEAMs atendem exclusiva-
mente mulheres, desempenhando, entre outros, o papel de intermedia-
cdo das vitimas de violéncia doméstica com as delegacias policiais nos
municipios onde ndo existem Delegacias Especializadas de Atendimento
a Mulher;

e Centros Integrados da Mulher;
e Casas Abrigo;

e (Casas de Acolhimento Provisoério.

A Unido também possui servicos que compdem a rede e que atuam no
nivel nacional, sendo responsabilidade de todos a divulga¢do destes instru-
mentos sociais, sdo eles:

e Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180: Disque Denuncia de
Violéncias contra a Mulher a nivel nacional;

e Quvidoria da Mulher;
e Posto de Atendimento Humanizado nos aeroportos;

¢ Nucleo de Atendimento a Mulher nos servicos de apoio ao migrante.

Tratam-se de servicos que ndo estdo presentes em todos os municipios,
visto que sua implementacdo deve contemplar critérios prévios.
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ESTRUTURACAO DA REDE

Deve ser um processo continuo e permanente de articulagdo e
comprometimento entre os setores envolvidos, mas principalmente de
envolvimento dos profissionais destas instituicdes. Orientamos que para
articulagao inicial todos os setores se reinam a fim de construir a rede
conjuntamente, estabelecer a¢des e fluxos além de expor a¢des que ja sdo
realizadas e principais demandas do territério. Tais reunides devem ser
constantes para manutencdo das acGes e melhor comunicagdo.

PASSO 1 Sensibilizar os gestores municipais e dos servicos para o
reconhecimento do fenémeno.

PASSO 2 Conhecer e reconhecer o territrio — levantamento de servicos dis-
poniveis nos municipios para composicao da rede.

PASSO 3 Qrganizar os servigos por eixos e niveis de atenggo.

PASSO 4 Articular a rede de acordo com os servigos existentes .
PASSO 5 Estabelecer o Fluxo.
PASSO 6 Tipificar violéncia e implementar acdes.

PASSO 7 Divulgar e informar a populacdo sobre a rede implementada e os
servigos de atencgao.

PASSO8 Acompanhar e avaliar constantemente a rede, para eventuais mu-
dangas e melhorias.

LINHA DE CUIDADO

A linha de cuidado tem seu inicio a partir do primeiro contato,
independente do eixo e/ou do nivel de atenc3o.

ACOLHIMENTO

Qualquer profissional deve receber de forma empatica, respeitosa sem juizo
de valores, por meio de escuta especializada.
Acompanhar o caso e proceder aos encaminhamentos necessarios para to-

dos os setores.

Adotar atitudes positivas e de protecao.

Atuar de forma

articulada com toda a equipe e demais setores.
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ATENDIMENTO

Realizar anamnese e avaliagdo para designar encaminhamentos.

Acionar a rede de cuidado e de protegdo social, existente no territdrio, de acor-
do com a necessidade de cuidados e de protecdo, tanto na prdpria rede de saude
(atengdo primaria/ Equipes de Satude da Familia, Hospitais, Unidades de Urgéncias,
Caps1 ou Capsi, CTA, SAE), quanto na rede de protecdo social e defesa (Cras, Creas,
Escolas, Ministério Publico,Conselho Tutelar e as Varas da Infancia e da Juventude,
entre outros).

NOTIFICACAO

Preencher a ficha de Notificagdo.

Encaminhar a ficha ao Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva),
da Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Comunicar o caso ao Conselho Tutelar, da forma mais agil possivel (telefone ou
pessoalmente ou com uma via da ficha de notificagao).

Acionar o Ministério Publico quando necessario.

ACOMPANHAMENTO

Acompanhar o caso até a alta, com planejamento individualizado para cada caso.
Violéncia sexual: servigos para profilaxia pds exposicdo e anticoncepgdo de
emergeéncia (até 72h);

Violéncia fisica: servigos de saude de nivel secundario ou tercidrio para procedi-
mentos pertinentes , quando necessario.

Violéncias autoprovocadas: servigos de urgéncia/emergéncia; CAPS's.

Todas as violéncias: avaliagao psicoldgica (CAPS'’s; ambulatdrios especializados)
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CONSIDERACOES FINAIS

Para que o enfrentamento da violéncia se efetive, é importante que
servicos e instituicdes atuem de forma articulada e integrada. E fundamental
gue os servicos trabalhem a partir de uma perspectiva intersetorial e que
definam fluxos de atendimento compativeis com as realidades locais os
guais devem contemplar as demandas das situagdes de violéncia em suas
diversidades. A perspectiva da intersetorialidade representa, portanto, um
desafio na medida em que instala uma ruptura com o modelo ‘tradicional’
de gestdo publica, que tende a departamentalizacdo, a desarticulacdo e a
setorializacdo das a¢0es e das politicas publicas.
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_ APENDICE!
(SUGESTAO DE FLUXO - DELEGACIAS COMO
PORTA DE ENTRADA)

e

Violéncia Violéncia Violéncia

sexual

psicologica fisica e negligéncia

( Servicos de
l urgéncia / emergéncia

Servico de Rede de isténci
Anci < . . Atengao Rede de Assisténcia
referéncia que atengdo psicossocial ;
disponibiliza PEP (CAPS/ ambulatério Basica® 5°c‘al (CREAS / CRAS)
até 72h (SAE;

Hospital; UPA)

especializado) I

ORIENTAGAO:

Atencdo Basica, Rede de Assisténcia Social (CRAS/CREAS) e Rede de
Atencdo Psicossocial (CAPS’s) devem manter comunicacdo constante para
informacdes sobre o seguimento da pessoa em situacdo de violéncia.
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) APENDICE Il )
(SUGESTAO DE FLUXO - SERVICOS DE SAUDE COMO
PORTA DE ENTRADA)

SERVICOS DE SAUDE

Criangas e

Adolescentes

Conselho
Tutelar
—

I

<
Violéncia Violéncia psicolégica Violéncia fisica e
Sexual e autoprovocada negligéncias

.

Servigos de urgéncia /
emergéncia®

4
Seryigqs de Redg de Atepgéo Rede de Assisténcia Atencdo
Referéncia para Psicossocial Social (CREAS / CRAS) Basica®

(CAPS - Amb.
especializados)

PEP / anticoncep¢ao
até 72h (SAE,
UPA, Hospitais)

ORIENTAGAO:

Atencdo Basica, Rede de Assisténcia Social (CRAS/CREAS) e Rede de
Atencdo Psicossocial (CAPS’s) devem manter comunicacdo constante para
informacdGes sobre o seguimento da pessoa em situacdo de violéncia.

Casos de violéncia autoprovocada grave (tentativas de suicidio, automu-
tilagBes intensas) deve-se encaminhar para Servicos de urgéncia e emer-
géncia para cuidados especializados.
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) APENDICE Iil )
(SUGESTAO DE FLUXO - REDE DE EDUCACAO E SERVIGO
SOCIAL COMO PORTA DE ENTRADA)

REDE DE EDUCACAO E
REDE DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Criangas e
Adolescentes

Delegacia Conselho
g Tutelar

1

Violéncia Violéncia psicolégica Violéncia fisica e
Sexual e autoprovocada negligéncias

S — i

Servicos de
Referéncia para Servigos de urgéncia /
PEP / anticoncep¢ao emergéncia®
até 72h (SAE,

UPA, Hospitais)
—

e )
Rede de Atencao
Psicossocial
(CAPS - Amb.
especializados)

(=)

ORIENTACAO:

Rede de Assisténcia
Social (CREAS / CRAS)

Atencdo
Bésica*

Atencdo Basica, Rede de Assisténcia Social (CRAS/CREAS) e Rede de
Atencdo Psicossocial (CAPS’s) devem manter comunicagdo constante para
informacGes sobre o seguimento da pessoa em situacdo de violéncia.

Casos de violéncia autoprovocada grave (tentativas de suicidio, automu-
tilagGes intensas) deve-se encaminhar para Servigos de urgéncia e emer-
géncia para cuidados especializados.
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APENDICE IV
(SUGESTAO DE PROTOCOLO DE CONDUTA FRENTE AS
VIOLENCIAS CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES EM
INSTITUICOES ESCOLARES E DE SAUDE)

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO

Crianca e/ou adolescente relatam para o profissional que esta
sofrendo algum tipo de violéncia;

Familiar ou responsavel procura a instituicdo para relatar suspeita ou
confirmacdo de violéncia;

Qualquer comportamento ou sinal observado pelo profissional que
indique suspeita ou confirmacgao de violéncia (Anexo 1);

Casos de violéncia entre os prdprios alunos dentro da escola.

CONDUTAS

ACOLHIMENTO:

Ouvir as criangas, adolescentes e responsaveis de forma empatica
e respeitosa, sem solicitaces de detalhes da violéncia vivenciada;

Acompanhar o caso e proceder os encaminhamentos necessarios,
orientando sobre a rede de apoio e mantendo-se informado sobre
as condutas dos demais setores;

Adotar atitudes positivas e de protecdo, sem julgamento de valor,
promessas irreais e condutas superficiais (vai ficar tudo bem; vai
passar; é fase, etc.);

Diante de violéncias autoprovocadas comunicar os responsaveis
para que estejam cientes dos cuidados e atengao; nas demais vio-
Iéncias ndo ha necessidade diante da possibilidade do agressor ser
da familia, encaminhar diretamente ao Conselho Tutelar;

Atuar de forma conjunta com toda equipe (BRASIL, 2010).
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DIANTE DE SUSPEITA OU CONFIRMAGAO

12 Comunicar o CONSELHO TUTELAR (CT) da regido/municipio de residéncia
da vitima de forma mais agil (por telefone) e por documento oficial assinado pelo
responsavel do setor informando o caso e solicitando retorno sobre condutas a
serem tomadas;

2° Simultaneamente enviar para o MINISTERIO PUBLICO (MP) do municipio
de residéncia documento oficial assinado pelo responsdvel do setor para

comunicagdo do caso. Nos casos em que o CT ndo responder a demanda
comunicar novamente o MP em até 24 horas;

-Diante da gravidade do caso:solicitar presenca do Conselho Tutelar na escola
(Apéndice Il);

-Em caso de risco de morte acionar a Delegacia de Protecao da Crianga e do
Adolescentes (DPCA) ou Delegacia civil comum, de forma agil (telefone) e por
documento oficial assinado pelo responsavel da instituicdo informando o caso;

-Anexar copia de todos os documentos (oficios e relatérios) na ficha do aluno.
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REDE INTERSETORIAL PARA ATENDIMENTO
(CONCOMITANTE AO ACIONAMENTO DO CONSELHO TUTELAR)

Todos os casos identificados deverdo ser também encaminhados para
arede de atencdo (Centro de Referéncia da Assisténcia Social; Centro
de Referéncia Especializado da Assisténcia Social; Unidade Basica de
Saude) para seguimentos pertinentes; fazer o encaminhamento em
documento oficial da unidade;

Em casos em que a crianga/adolescente estiver em situagdo de risco
de morte (tentativa de suicidio; ferimentos graves; violéncia sexual
aguda; etc.) chamar o SAMU — 192 ou Corpo de Bombeiros — 193;

TODOS os casos, deve-se esclarecer aos responsaveis a importancia
do atendimento e urgéncia na busca pelo acompanhamento espe-
cializado (psicologia, assisténcia social e outros), independente da
violéncia sofrida;

TODOS os casos, encaminhar para a unidade de Atencdo Basica do
territorio de residéncia da vitima para seguimentos pertinentes e
manter contato com a unidade para acompanhamento e comparti-
Ihamento de informacgdes.

ESPECIFIDADES DE ALGUMAS VIOLENCIAS:

Violéncia sexual: encaminhar para uma unidade de saude de atendi-
mentos em urgéncia e emergéncia (UPA’s; CAIS; Pronto Socorro) ou
para o Servico de Referéncia do municipio que realize a Profilaxia Pés
Exposicdo (PEP) e anticoncepgdo de emergéncia (segundo critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude) em até 72 horas;

Violéncias autoprovocadas (automutilagées e tentativas de suici-
dio): orientar a familia a procurar o Centro de Atencdo Psicossocial
do municipio, quando ndo houver esse servico buscar pela unidade
da Atencdo Basica do territério de residéncia da vitima, que devera
encaminhar o caso para atendimento especializado.




) APENDICE V
(POSSIVEIS MANIFESTAGOES APRESENTADAS POR CRIANGAS
E ADOLESCENTES EM SITUAGAO DE VIOLENCIA)

1. Tabela' para auxilio na observacdo de fatores que possam estar asso-
ciados a maus tratos e abusos contra criangas e adolescentes:

Comportamentos/atitudes que suscitaram a suspeita de
violéncia contra a crianca e / ou adolescente

( ) Agressividade
( ) Ansiedade

( ) Conduta delituosa

( ) Comportamentos antissociais (intimidagdo do outro;
agressividade; agOes de crueldade com animais e colegas; destruicdo
de propriedades; mentiras excessivas, etc.)

( ) Comportamentos autolesivos

( ) Conhecimento sexual inapropriado para a idade

() Curiosidade sexual excessiva

( ) Disturbios alimentares

( ) Disturbios do sono/enurese noturna

Indique os fatos | ( ) Evitagdo de determinadas pessoas ou lugares
observados

( ) Exposicdo frequente dos genitais

() Fraturas, ferimentos e queimaduras sem justificativas compativeis

() Ideagédo suicida

( ) Isolamento de contatos

() Masturbacgdo excessiva ou publica

( ) Medos injustificados

() Problemas escolares

( ) Rebaixamento do rendimento escolar

( ) Repeticdo de modelos agressivos

( ) Roupas inadequadas para o clima

( ) Transtorno de estresse pds-traumatico

Demais
observagoes:
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OBS.: os sinais devem ser persistentes e frequentes para que possam
configurar alguma suspeita de violéncia. Deve-se observar o sinal e associa
-lo ao contexto familiar e social. Diante destes sinais e demais observagdes
comunicar ao Conselho Tutelar ou 6rgdo competente.

' - Material elaborado para subsidiar a¢des do Programa Saldde na Escola, pela

Subcoordenagdo de Atengdo as Violéncias, Geréncia de Salde da Mulher, Crianga e
Adolescentes da Superintendéncia de Politicas de Atengdo Integral em Saude — Secretaria
Estadual de Saude, Goias.

Referéncia bibliografica: Brino, R.F., Giusto, R.O., Bannwart, T. H., Ormend, G.R, Brancalhone,
P.G., Williams, L.C.A. Combatendo e prevenindo os abusos e/ou maus tratos contra criangas
e adolescentes: o papel da escola. Pedro e Jodo Editores, 2011.
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APENDICE VI
(DOCUMENTO DE CIENCIA PARA CONSELHO TUTELAR)

Nome:

Responsavel:

DN: Sexo:

Enderego:

Telefones:

Relato do caso (equipe escolar):

Relato do caso (Conselho Tutelar):

Encaminhamentos:

Unidade escolar

Conselheiro Tutelar
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APENDICE VII
(VIOLENCIA OBSTETRICA)

Diante da amplitude e da abrangéncia deste documento consideramos importante
mencionar uma violéncia muito perpetrada, porém pouco falada e divulgada, a violéncia
obstétrica.

Trata-se da imposigdo de intervengdes danosas a integridade fisica e psicoldgica das
mulheres nas instituicGes e por profissionais em que sdo atendidas, bem como o desres-
peito a sua autonomia. Ela pode ser cometida contra a gestante, a puérpera e mulheres
em situagOes de aborto. Esse tipo de violéncia é principalmente cometida por profissionais,
configurando um tipo de violéncia contra a mulher e também institucional.

Caracteriza-se por tratar a mulher de forma grosseira, irdnica ou de qualquer outra forma
que a faga se sentir mal; ironizar ou recriminar por qualquer comportamento, como gritar,
chorar, ter medo, vergonha, ddvidas ou recusar algum procedimento; ironizar ou recriminar
por qualquer caracteristica ou condicdo fisica, como obesidade, pelos, estrias ou evacuagao;
induzir a paciente a acreditar que precisa de operagdo cesariana quando esta ndo se faz
necessaria; recusar e negligenciar atendimento; impedir que a mulher seja acompanhada
por alguém de sua preferéncia; realizar o corte no perineo quando este ndo for realmente
imprescindivel e sem obter o consentimento da paciente; recusar ou deixar de cumprir o
plano de parto, sem obter o consentimento da mulher e sem que haja justificativa baseada
em evidéncia por escrito; impedir que a mulher seja acompanhada pela Doula contratada
durante toda a integralidade da assisténcia obstétrica ou impor que escolha entre a Doula ou
o acompanhante; recusar ou dificultar o acesso da parturiente a analgesia.

A prevencdo desta violéncia pode ser realizada pela melhor capacitagdo de todos os pro-
fissionais envolvidos neste processo, e por isso deve-se divulgar essas orientagdes para os
servidores e também a populagdo geral. Para denuncias de caso procure a Defensoria Publica,
independentemente se vocé usou o servigo publico ou privado, também pode ser denunciado
pelo Disque 180 (Violéncia contra a Mulher) ou para o 136. (Ouvidoria Geral do SUS).
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ANEXO |
(LISTA DE PORTARIAS)

PORTARIA N2 154, de 24 de Janeiro de 2008 — Cria os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia - NASF.

PORTARIA NO 4.279, de 30/12/2010 — Estabelece diretrizes para a organiza¢do da Rede
de Atengdo a Satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

PORTARIA N2 122, de 25 de Janeiro de 2011 — Define as diretrizes de organizacdo e fun-
cionamento das Equipes de Consultério na Rua.

PORTARIA N2 1.600, de 07 de julho de 2011 — Reformula a Politica Nacional de Atengdo
as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no SUS.

PORTARIA N2 1.601, de 07 de julho de 2011 — Estabelece diretrizes para a implantagdo
do componente Unidades de Pronto — Atendimento (UPA 24 h) e o conjunto de servigos
de urgéncia 24 horas da Rede de Atengdo as Urgéncias, em conformidade com a Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias.

PORTARIA N2 2.026, de 24 de agosto de 2011 — Aprova as diretrizes para a implanta-
¢ado do Servico de Atendimento Médvel de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulagdo
Médica das Urgéncias, componente da Rede de Atengdo as Urgéncias.

PORTARIA N2 2.029, de 24 de agosto de 2011 — Institui a ateng¢do domiciliar no ambito
do SUS.

PORTARIA N2 3.088, de 23 de Dezembro de 2011 — Institui a Rede de Atengdo Psicossocial
com a criagdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de atengdo a saude para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do SUS.

PORTARIA N2 121, DE 25 DE JANEIRO DE 2012 — institui a Unidade de Acolhimento para
pessoas com necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas (Unidade
de Acolhimento), no componente de atengdo residencial de carater transitério da Rede de
Atencao Psicossocial.

PORTARIA N2 148, de 31 de Janeiro de 2012 — define as normas de funcionamento e
habilitagdo do Servigo Hospitalar de Referéncia para Atengdo as Pessoas com Sofrimento ou
Transtorno Mental e com necessidades de satde decorrentes do uso de dlcool, crack e outras
drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atengdo Psicossocial, e institui incentivos
financeiros de investimento e de custeio.

PORTARIA N2 2.803, de 19 de novembro de 2013 — Redefine e amplia o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Satde (SUS).

PORTARIA N2 476, de 07 de agosto de 2017 — define as atribuicbes da Delegacia
Especializada de Atengdo a Mulher.

PORTARIA N2 2.436, de 21 de setembro de 2017 — Aprova a Politica Nacional de Atengdo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atengdo Basica, no ambi-
to do Sistema Unico de Saude (SUS).
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ANEXO I

Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher - DEAM (Regido Central)
Delegada: Ana Elisa Gomes Martins

Rua 24, n? 203, Qd. 49, Lt. 27, Centro — CEP: 74030-060 — Goiania -GO
Fones: 3201-2801 / 2802 / 2807 / 2818 / 2820

E-mail:deam-goiania@policiacivil.go.gov.br

Delegacia Especializada no Atendimento ao Idoso — DEAI

Delegada: Ana Livia Batista Alves de Paiva

Rua227,Qd.67,Lt.17,Setor Leste Universitario— CEP: 74605-080—Goiania-GO
Telefones: 3201-1501 /3201-1511

E-mail: delegacia.idoso@policiacivil.go.gov.br

Delegacia de Protecdo a Crianca e ao Adolescente - DPCA
Delegada: Paula Meotti

Rua C-190, esquina com a C-107, Qd. 226, Lt. 13, Jardim América — CEP:
74255-080 — Goiania-GO

Fones: 3286-1540 / 3286-1298 / 3286-1552

E-mail: dpca-goiania@policiacivil.go.gov.br
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TELEFONES UTEIS PARA ORIENTACAO E ASSISTENCIA A MULHER

C CONEM (Conselho Estadual dos Direitos da Mulher)

Telefone: (62) 3201 5345

C 639 Promotoria - Violéncia Doméstica e Contra a Mulher - Goidnia/
Ministério Publico

Telefone: (62) 3246 8127

€ 719 Promotoria - Violéncia Doméstica e Contra a Mulher - Goidnia/
Ministério Publico

Telefone: (62) 3246 8124

€ 6° Promotoria de Justica de Defesa dos Direitos da Mulher - Luzidnia - GO
Telefone (61) 3622 5819

¢ 9° Promotoria de Justica - Rio Verde - GO

Telefone (61) 3621 1670

€ Defensoria Publica

Telefones: (62) 3201-7025 / 3201-7024 / 0800 642 2744

€ 19 Juizado de Violéncia Doméstica Familiar Contra a Mulher

Telefone (62) 3018 8244 — 3018 8246 — 3018 8245

€ 29 Juizado de Violéncia Doméstica Familiar Contra a Mulher

Telefones (62) 3018 8186 — 3018 8187 — 3018 8189

€ Juizado de Violéncia Doméstica Familiar Contra a Mulher

Telefones (64) 3611 8767 / 3611 8773

€ Centro de Valorizacdo da Vid( CVVa)/Apoio emocional sigiloso e gratuito
Telefone:188 (24 HORAS POR DIA)

¢ Centro de Valorizacdo da Mulher Consuelo Nasser (CEVAM)

Telefone: (62) 3213-2233

48



DELEGACIAS ESPECIALIZADAS DE ATENDIMENTO A MULHER -

DEAM, EM GOIAS

Municipios

Telefones

Aguas Lindas

(61) 3613-0701

Andpolis

(62) 3328-2720/ 2731/ 2744 | 2747

Aparecida de Goiania

(62) 3201-2642 / 2643 / 2644

Caldas Novas

(64) 3454-6640 / 6603 / 6634

Cataldo (64) 3441-1622 / 1623
Formosa (61) 3631-7793 / 6935
Goianésia (62) 3353-4821 / 3353 7951

Goiania / Centro

(62) 3201-2801 / 2802 / 2807 / 2818

Goiania / Regido Noroeste

(62) 3201-6344 / 6331/ 6332

ltumbiara (64) 3404-7711 / 3431 6758
Jatai (64) 3632-0711

Luzidnia (61) 3621-4490 / 3622 3627
Mineiros (64) 3661-5729 / 5644
Novo Gama (61) 3614-2784

Planaltina (61) 3637-8091

Porangatu (62) 3362-5903 / 5906

Rio Verde (64) 3620-0950

Santo Antonio do Descoberto

(61) 3626-0421 / 0289

Senador Canedo

(62) 3201-2426 / 2428

Trindade (62) 3505-7539
Uruagu (62) 3357-1020 / 2477
Valparaiso (61) 3629-8246
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CENTRO ESPECIALIZADO DE ATENDIMENTO A MULHER —
CEAM, EM GOIAS

Municipios Telefones
Anapolis (62) 3902-2163
Ceres (62) 3323-1056
Cidade Ocidental (61) 3605-4695
Goiania (62) 3524-2933
Goids (62) 3371-2784
laciara (62) 3473-1198
Itumbiara (64) 3433-0492
Luziania (61) 99329-5547
Morrinhos (64) 3417-2176
Santa Helena (64) 3641-5093
Uruagu (62) 3357-4137

50




NUCLEO ESPECIALIZADO DE ATENDIMENTO A MULHER -
NEAM, EM GOIAS

Municipios Telefones

Anicuns (64) 99242-8288

Cachoeira Alta (64) 3654-1417

Cavalcante (62) 9653-8980

Itapuranga (62) 98601-7447 / 99821-7049
Jaragud (62) 3329-1153

Minacgu (62) 3379-5437

Sdo Luis M. Belos (64) 3671-3961

Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher — DEAM, 2016. Disponivel em: <http://www.sgc.
goias.gov.br/upload/arquivos/2016-06/rede-de-atendimento-a-mulher---atualizadlssima-2016.pdf.>
Acesso em 26/09/2018.
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