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APRESENTAGAO

O presente documento é resultado do dialogo da rede intersetorial do municipio
de Criciima que buscou organizar as ag¢des dos diversos servigos de atendimento a
mulher em situagdo de violéncia doméstica, tendo como objetivos assegurar que a
mesma tenha os devidos acompanhamentos, a fim de garantir espagos de atendimento,
que proporcionem acolhida, apoio, rompimento dos ciclos de violéncias, seguranga,
protecdo, (re)construcdo da cidadania, resgate da autoestima e autonomia dessas
mulheres.

A discriminagdo de género é uma realidade histérica que serve de suporte aos
sistemas patriarcais de poder, que resulta em desigualdades de género e submissao das
mulheres. Tais sistemas refletem a cultura de que os homens sao superiores e teriam o
direito de controlar as mulheres, fato que se manifesta em normas sociais discriminatorias
de género que restringem a autonomia das mulheres e negam seus direitos fundamentais.
Para enfrentar esse cenario de violéncia e discriminagao, é imprescindivel que o Estado
assuma um papel ativo na promogao da igualdade de género e na salvaguarda dos
direitos das mulheres, por meio de leis, politicas publicas e conscientizagao.

Nessa perspectiva, o presente documento objetiva organizar a rede de
atendimento a mulher em situacdo de violéncia doméstica no municipio de Criciuma, por
meio de um protocolo e fluxograma de agdes intersetoriais de atendimento integral a
mulher, o qual visa melhorar o acolhimento a esta. O referido protocolo pretende englobar
a complexidade da violéncia doméstica contra a mulher, sendo este um problema que
impacta todas as camadas sociais.

Por fim, o presente documento reforca o compromisso do municipio de
Criciuma com a promogédo da igualdade de género e a protecdo dos direitos das
mulheres, por meio da adog¢ao de medidas concretas que visam prevenir e enfrentar a

violéncia contra a mulher.



1 INTRODUGAO

A violéncia contra a mulher configura-se como uma das principais violagdes
dos direitos humanos, afeta diretamente a vida, a saude e a integridade fisica e mental
(Brasil, 2015). Manifesta -se de diversas maneiras, incluindo violéncia fisica, psicologica,
sexual, patrimonial e moral.

A Lei n° 11.340 de 7 de Agosto de 2006 - Lei Maria da Penha "configura
violéncia doméstica e familiar contra a mulher qualquer agcdo ou omissdo baseada no
género que lhe cause morte, leséo, sofrimento fisico, sexual ou psicologico e dano moral
ou patrimonial” (BRASIL, 2006). E importante destacar que grande parte das violéncias é
cometida dentro do lar, por pessoas préximas da convivéncia da mulher, como cdnjuge,
companheiro/a, ex-companheiro/a, genitor, filho, neto, etc.

Dados do Férum Brasileiro de Seguranga Publica em parceria com o Datafolha
mostram que, em 2022, cerca de 18,6 milhdes de mulheres brasileiras foram vitimadas
pela violéncia, e o Observatério de Seguranga (2022), aponta que a cada cinco horas uma
mulher sofre violéncia no Brasil. Esses numeros evidenciam a urgéncia e a importancia de
politicas publicas eficazes de prevencgdo, atendimento e combate a violéncia contra as
mulheres.

No que se refere ao arcabougo normativo de protecdo as mulheres, houve no
ultimos anos uma ampliagdo das politicas publicas, as quais passaram a incluir agdes
integradas, tais como: criagdo de normas e padrdes de atendimento, aperfeicoamento da
legislacdo, incentivo a constituicdo de redes de servigos, o apoio a projetos educativos e
culturais de prevencgao a violéncia e ampliacdo do acesso das mulheres a justica e aos
servigcos de seguranca publica (BRASIL, 2011).

A oferta de protecao e demais servigos que visem mitigar a violéncia doméstica
ocorre por meio das redes de atendimento e de enfrentamento a violéncia doméstica.
Estas sao estruturas organizadas que visam prevenir, combater e oferecer suporte as
mulheres em situagao de violéncia. Essas redes sao compostas por diferentes instituicoes
e profissionais que trabalham em conjunto para lidar com essa problematica. Diz respeito
ao conjunto de agdes e servigos de diferentes setores (assisténcia social, justica,
seguranga publica e saude), que visam a ampliacdo, a melhoria da qualidade do
atendimento, a identificagdo, aos encaminhamentos adequados das mulheres em

situacao de violéncia, a integralidade e a humanizacao do atendimento.



Na rede de atendimento a violéncia domeéstica destacamos os principais
integrantes, dentre esses: Delegacia de Protecao a Crianga, Adolescente, Mulher e idoso
(DPCAMI), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS),
Acolhimento Institucional, Servigos de Saude e Servigos do Judiciario.

A rede de enfrentamento a violéncia doméstica, por sua vez, envolve nao
apenas os servicos de atendimento, mas também acbes preventivas, educativas e
politicas publicas voltadas para a conscientizagdo e combate a violéncia. Essa rede inclui
organizagbes nao governamentais, movimentos sociais, grupos de apoio, instituicdes de
ensino, Orgaos governamentais e outros atores envolvidos na luta contra a violéncia
doméstica (BRASIL, 2011).

Essas redes trabalham em conjunto para oferecer um atendimento integrado e
multidisciplinar as mulheres, garantindo seus direitos, promovendo sua seguranca e
bem-estar, e contribuindo para a prevencéo e reduc¢ao da violéncia doméstica.

No que tange a rede de atendimento, € de conhecimento comum que um dos
maiores entraves da rede intersetorial € a fragmentagcdo dos servigos: desde a
comunicacao ao planejamento de acgdes entre os seus diversos dispositivos. Desta forma,
constatou-se que a estratégia a ser adotada, a fim de superar tal situagéo, seria organizar
o didlogo e melhorar a comunicagao entre os diversos setores.

Em meados de 2022, iniciou-se a organizagdo da rede intersetorial do
municipio, onde todos os dispositivos de atendimento a mulher foram chamados a
construir o fluxograma da rede. O grupo foi oficializado por meio do decreto SG/n°
742/23, de 23 de marco de 2023, onde institui no ambito da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, o Comité Técnico Municipal de Constru¢cdo do Fluxograma de
Violéncia Doméstica contra a Mulher com os representantes de cada servigo.

Participaram da construgdo deste fluxograma e do protocolo a rede de
atendimento a mulher a citar: Saude, Justiga, Seguranga Publica e Assisténcia Social.
Posteriormente foi definido a metodologia, ficando estabelecidos encontros mensais,
sendo pactuado a construgcado coletiva tanto do desenho do fluxograma quanto deste
protocolo de atendimento.

Observou-se a auséncia de efetiva integragdo entre as diversas instituicbes
envolvidas no atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, constituindo-se no
principal obstaculo ao atendimento adequado, resultando em ag¢des que apresentam
objetivos e métodos muitas vezes contraditérios ou redundantes, realizados de maneira

pontual e ndo integrada.



Para obter um resultado adequado ao caso, a mulher nesta situacao, teria que
percorrer, de modo proprio, um longo e complexo caminho entre os diversos e distantes
locais de atendimento: a Delegacia de Policia para a comunicagdo da ocorréncia; o
Instituto Médico Legal para o exame de corpo de delito e o Servico de Saude para a
necessaria intervengao e seguimento terapéutico, e, em cada um desses locais sujeitar-se
a um atendimento indiferenciado, comum a qualquer outra ocorréncia policial ou médica,
sem a devida cautela que a situagdo em que se encontra exige, banalizando muitas
vezes, a gravidade da situacéo.

Entendendo que a centralidade no atendimento a mulher em situagdo de
violéncia doméstica deve ser ofertado com maior eficiéncia e eficacia das acbes de
saude, assisténcia social, seguranga publica e de acesso a justi¢ca, com a oferta de maior
segurancga, acolhida, confianga e conforto para as pessoas que se encontram nessa
situacao, os profissionais e servigos envolvidos diretamente no atendimento a mulher, em
conjunto com os gestores municipais propdéem este PROTOCOLO MUNICIPAL DE
AGOES INTERSETORIAIS PARA O ATENDIMENTO INTEGRAL AS MULHERES EM
SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA NO MUNICIPIO DE CRICIUMA/SC

O presente documento procura classificar as responsabilidades de cada uma
das areas envolvidas, uniformizar conceitos, definir posturas de acolhimento e processos
de atendimento, sempre tendo como base a legislagdo vigente, os preceitos éticos e as
normas técnicas estabelecidas.

A partir de entdo, esse modelo de gestdo passa a fazer parte definitivamente
da rotina de trabalho das instituicbes elencadas, pelo que se responsabilizam desde entao

seus respectivos dirigentes signatarios.

2 ORGANIZAGAO

A garantia do carater interinstitucional, intersetorial e integral da atencéo as
mulheres em situagado de violéncia resulta da priorizagdo de uma metodologia de trabalho
e de organizagdo que dé conta dessa perspectiva. Dessa forma, entende-se como
fundamental a organizagdo de uma articulagdo permanente entre os diversos organismos
institucionais do poder publico e dos movimentos organizados n&o governamentais.
Assim, propdéem-se, na sequéncia, procedimentos organizacionais que dao formatacao a

essa metodologia e concepcao interinstitucional e intersetorial do trabalho.



A porta de entrada para acolhimento as situacdes de violéncia doméstica as
mulheres, podera ser quaisquer servigos governamentais, ndo-governamentais, publicos
ou privados, que a mulher se sentir a vontade para relatar tais violagdes, podendo o
mesmo apos acolhida, direcionar para os servigos de atendimento a mulher em situagao
de violéncia doméstica conforme o fluxograma que consta na pagina 14 deste documento.

Assim, é de fundamental importancia que as demais instituicbes, bem como a
sociedade no geral, sejam informadas sobre o atendimento em rede no Municipio, e
efetuem corretamente o encaminhamento das mulheres em situagdo de violéncia as
unidades de referéncia para atendimento.

As secretarias municipais e demais servicos e instituicdes envolvidos
diretamente no atendimento a mulher em situagao de violéncia devem adotar como forma
organizacional o trabalho em rede, com o objetivo de:

e Garantir a necessaria integracdo entre os servicos que estardo diretamente
envolvidos com a atengdo as mulheres em situagao de violéncia doméstica. Dentre
estes servigos, destacam-se os hospitais de referéncia, o NUPREVIPS, os
Ambulatérios Especializados, as Unidades Basicas de Saude, as Unidades da
policia cientifica, os 6rgdos de Seguranga Publica e de Proteg¢do, os servigos de
Assisténcia Social, dentre outros;

e Articular com os parceiros, componentes da rede, para a definicao de fluxos e para
a implantacao da referéncia e contrarreferéncia no atendimento as mulheres em
situagéo de violéncia;

e Ampliar o uso da ficha de Notificacdo/Investigacdo Individual/ Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada — SINAN, de acordo com as diretrizes do Ministério da
Saude (MS) e legislagao especifica (anexo 2) em todos os servigos de atendimento
a mulher (BRASIL, 2016);

e Capacitar todos os profissionais envolvidos de forma a instrumentaliza-los a
trabalhar em rede e de forma técnica e humanizada;

e Tomar ciéncia, discutir e dar encaminhamento as questdes, duvidas e dificuldades
que ocorrerdo no processo de implantagdo do presente protocolo, tanto nos
aspectos operacionais, quanto conceituais e éticos, informando e propondo
solugdes consonantes com as exigéncias legais, técnicas, éticas, com o
compromisso da humanizagdo do atendimento e com as caracteristicas e

potencialidades regionais.



e Divulgar amplamente no municipio o protocolo e fluxograma de atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia domeéstica, fazendo a capacitacdo dos

profissionais.

O Comité de construgédo do Fluxograma de Atendimento a Mulher em Situagao

de Violéncia doméstica de Criciuma € composto pelos seguintes representantes:

e 01 (um) representante titular e 01 (um) suplente dos CRAS (Secretaria de
Assisténcia Social e Habitacao);

e 01 (um) representante titular e 01 (um) suplente do CREAS (Secretaria de
Assisténcia Social e Habitagéo);

e 01 (um) representante titular e 01 (um) suplente da Alta Complexidade da
Secretaria de Assisténcia Social;

e 01 (um) representante titular e 01 (um) suplente da Atengcdo Basica de Saude
(Secretaria de Saude)

e 01 (um) representante titular e 01 (um) suplente do NUPREVIPS (Secretaria de
Saude);

e 01 (um) representante titular e 01 (um) suplente do Hospital S&o José

e 01 (um) representante titular e 01 (um) suplente da Delegacia de Protegdo a
Crianca, Adolescente, Mulher e Idoso (DPCAMI);

e 01 (um) representante titular e 01 (um) suplente da Rede Catarina (Policia Militar
de Santa Catarina);

e 01 (um) representante titular e 01 (um) suplente da 122 Promotoria de Justica da

Comarca de Criciuma (Ministério Publico de Santa Catarina);

3. PANORAMA MUNICIPAL DA VIOLENCIA DOMESTICA

No ambito local, o municipio de Criciuma n&o se difere do contexto brasileiro.
Os casos de violéncia, especificamente no cenario pos pandemia tem crescido de forma
significativa.

No que diz respeito ao acesso a seguranga publica, a rede de atendimento a
mulher aponta um aumento significativo de registros na Delegacia de Protegéo a Crianga,
Adolescente, Mulher e Idoso (DPCAMI). Nos ultimos dois anos realizou 5.997

atendimentos.
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Segundo os dados analisados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Informagao - SINAN, do municipio de Criciuma, entre os anos de 2019 a 2022, foram
notificados 529 casos de violéncia doméstica contra a mulher, tendo uma variacdo de
18% no final deste periodo, no qual, o aumento no numero das notificagdes teve uma
alteracao entre 5% e 7% entre estes anos.

De acordo com a tipificacdo das violéncias, a fisica representou 67% de
predominancia nas notificacées, em relagdo ao total dos tipos de violéncia perpetrados
contra a mulher, seguido da psicologica e moral com 25,5%; a sexual com 5% e, por

ultimo, a financeira/patrimonial com 2%, conforme o grafico abaixo.

Série Historica de Tipificacdo de Violéncia Domeéstica entre os anos de 2019
a 2022.
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Em relagdo ao quantitativo de Violéncia em associada ao Grau/vinculo com
agressor, o cbnjuge representou ser o maior agressor neste periodo, seguido pelo

ex-conjuge, o namorado, filhos, irmaos, o ex-namorado, o pai, padrasto e a mae.

Quantitativo de Violéncia em Relac&o ao Grau/Vinculo com
Agressor entre os anos de 2019 a 2022.

400
300
200
100
0
T (R A I A - T
r<'\\°°> C;OQ\ 6&6 & N é@‘%\ 5?;'} N &‘@
O &S LIRS N
& F T

Fonte: SINAN Net. * dados margo 2023, passiveis de alteragdo.
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A violéncia doméstica requer atencdo e medidas precoces de intervencio a
partir da analise dos dados, pois assim torna-se possivel avaliar a magnitude do

problema, possibilitando intervengdes com base nestas evidéncias.

3.1 Atribuigoes Gerais dos Servigos da Rede Intersetorial

e Reconhecer os sinais de violéncia domeéstica (fisica, psicolégica, moral, sexual e
patrimonial) n&do declarada, mantendo seus profissionais sensibilizados e
capacitados para tal;

e Acolher as mulheres em situacao de violéncia doméstica de forma humanizada,
sem preconceitos e juizos de valor;

e Garantir a necessaria privacidade durante o atendimento, estabelecendo um
ambiente de confianga e respeito;

e Manter sigilo sobre as informacgdes prestadas pela pessoa em situagao de violéncia
ou pelo seu responsavel, repassando a outro profissional ou outro servigo, apenas
as informagdes necessarias para garantir o atendimento adequado;

e Ouvir atentamente o relato da situagao, de forma a poder avaliar a possibilidade de
risco de morte ou de repeticao da violéncia sofrida, bem como, as necessidades de
atendimento que o caso requerer;

e Prestar o atendimento necessario de acordo com a especificidade de atuacéo do
servico e encaminhar a outros servicos quando a situacdo demandar;

e Nos casos de violéncia sexual quem acolhera as vitimas com alteragdes nos sinais
vitais, sangramento e laceragdes importantes decorrente da agressao é o Hospital
Sao José- HSJ e as UPAS, sendo o Hospital Materno Infantil Santa Catarina -
HMISC para atendimento das gestantes;

e Nos casos de abuso sexual sem gravidade de sinais vitais, a profilaxia deve ser
realizada nas unidades de saude, sendo a UPAs e hospital retaguarda para demais
horarios(BRASIL, 2017);

e Informar a vitima e/ou responsavel sobre o que sera realizado em cada etapa do

atendimento e a importancia das condutas e procedimentos da equipe de saude;
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e Notificar todos os casos de violéncia, suspeitos ou confirmados, conforme
determinacao do Ministério da Saude, em ficha propria do SINAN em até 24 horas
(anexo 2);

e Todas as gestantes vitimas da violéncia sexual deverdo ser encaminhadas a
emergéncia do HMISC para avaliag&o obstétrica;

e Todos os casos de violéncia sexual, terdo atendimento psicoldgico prioritario,
ofertado pelo NUPREVIPS;

e Casos de violéncia psicolégica podem ser encaminhados para ESF/UBS, para
acompanhamento;

e Registrar as informagdes no prontuario do paciente, dando énfase ao relato do fato,
atentando-se as informacdes extremamente necessarias aos encaminhamentos
referentes a situacao de violéncia;

e Informar e orientar sobre a importancia do boletim de ocorréncia do fato e se
necessario a realizacdo do exame de corpo de delito, nos casos de violéncia
sexual;

e Informar e orientar sobre a importancia do boletim de ocorréncia do fato e se
necessario o acesso a medida protetiva ou acolhimento em abrigo protegido em
caso de risco de vida.

e Realizar capacitagdo dos profissionais para atendimento a mulher conforme

fluxograma;

4. FLUXOGRAMA
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4.1 FIGURA 1. FLUXOGRAMA DE AGOES INTERSETORIAIS PARA ATENDIMENTO INTEGRAL AS MULHERES EM SITUAGAO DE VIOLENCIA DOMESTICA NO MUNICIPIO DE CRICIUMA/SC
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A mulher em situagcdo de violéncia doméstica, podera buscar auxilio em
quaisquer servigos governamentais ou nao-governamentais, cabe ao profissional que
acolher o relato, ou observar que a mesma esta passando por uma situagcao de violéncia
domeéstica encaminhar para um dos servigos da Rede de Atendimento a mulher (figura 1,
pagina 14), de modo a assegurar um atendimento qualificado e humanizado as mulheres
em situacao de violéncia doméstica.

O fluxograma foi organizado pelo tipo de violéncia, para melhor compreensao
dos servicos prestados pelas instituicdbes que compdéem a rede, a fim de ofertar
resolutividade a situagdo de forma integral. Sendo assim, ressalta-se que as violéncias
ocorrem concomitantes, logo o acesso a rede se dara pela gravidade da violéncia.
Pontua-se que a rede de atendimento devera realizar com a mulher em situagdo de
violéncia, o Formulario Nacional de Avaliacdo Risco - Violéncia Doméstica e Familiar
contra a Mulher (anexo 3), uma vez preenchido o instrumento, recomenda-se que a
mulher leve consigo cépia para o proximo servigo ao qual vai receber atendimento.

Cabe ressaltar que para o atendimento a mulher nas violéncias domésticas
citadas abaixo n&o se faz obrigatorio o boletim de ocorréncia. Contudo, se faz necessario
o boletim de ocorréncia para instaurar o inquérito policial (composto pelos depoimentos da
vitima, do agressor, das testemunhas e de provas documentais e periciais), bem como

acessar o sistema de justica, e/ou inquérito policial ao Ministério Publico.

4.1.1 Violéncia Moral

E considerada qualquer conduta que configure caltnia, difamagdo ou injuria.
Nessa situacdo, a mulher podera ser encaminhada para o Sistema de Justi¢a, podendo
receber atendimento na Defensoria Publica do Estado de Santa Catarina - DPE-SC ou
Atendimento Juridico Privado. Acerca da necessidade de atendimento psicolégico, caso
haja, sera encaminhada a UBS/ESF e posteriormente sera avaliado a necessidade de
encaminhamento para o CREAS. Caso necessario, podera acessar a DPCAMI para

registro de boletim de ocorréncia e solicitacdo de medidas protetivas.

4.1.2 Violéncia Patrimonial
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E 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 econémicos, incluindo os destinados a
satisfazer suas necessidades. Nesse caso a mulher podera ser encaminhada para duas
ramificacbes, sendo elas: o Sistema de Justica, podendo acessar a DPE-SC ou
Atendimento Juridico Privado; a DPCAMI, que é responsavel pelo registro do boletim de
ocorréncia e solicitagdo da medidas protetivas de urgéncia (MPU), encaminhando para o
Ministério Publico e apdés o deferimento das medidas protetivas acompanhamento pela
Rede Catarina. A DPCAMI ainda pode avaliar a necessidade de encaminhamento para o

CREAS, e encaminhar para 0 mesmo se necessario.

4.1.3 Violéncia Psicoldgica

E considerada qualquer conduta que cause dano emocional e diminuicdo da
autoestima; prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento da mulher; ou vise degradar
ou controlar suas agdes, comportamentos, crengas e decisdes. Nesse caso a mulher
podera passar por um instrumento de avaliagdo psicolégica (Anexo 4). Caso
caracterizado como violéncia psicologica leve sera encaminhada para atendimento
psicoldgico nas instituicdes: UBS/ESF, SPAE (Clinica de Psicologia da ESUCRI), Clinica
de Psicologia da UNESC, atendimento social/voluntario. Podendo também ser
encaminhada ao CRAS e para a DPCAMI para realizar registro de boletim de ocorréncia e
acessar o sistema de justica. Caso for avaliado como violéncia psicolégica moderada ou
grave sera encaminhado ao NUPREVIPS que podera encaminhar para a DPCAMI, onde
sera realizado o registro de boletim de ocorréncia e solicitadas as medidas protetivas,
podendo encaminhar para o Ministério Publico. Apds deferimento das MPUs segue
acompanhamento destas pela Rede Catarina. O NUPREVIPS ainda pode avaliar a
necessidade de encaminhamento para o CREAS. Caso a mulher ndo deseje fazer B.O,
ela recebera os atendimentos preconizados pelas redes de saude e de assisténcia social,
sem prejuizo do acolhimento e acompanhamento da violacdo (essa orientagdo se faz

valida para todos os tipos de violéncia).

4.1.4 Violéncia Fisica
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E considerada como qualquer conduta que ofenda a integridade ou saude
corporal da mulher. Nesse caso, se caracterizando como violéncia fisica grave, a mulher
sera encaminhada para o hospital, se for leve a moderado sera encaminhada para a
ESF/UBS ou UPA. Posteriormente ao atendimento a mesma podera acessar a DPCAMI
para o registro do boletim de ocorréncia e solicitacdo de MPU, sera encaminhada ao IML
com o objetivo de fazer corpo de delito. Solicitado MPU, sera enviado ao judiciario, caso
deferido MPU encaminhar-se-a para a Rede Catarina acompanhar a MPU e garantir sua
seguranca. A DPCAMI também verifica se ha risco de morte. Caso avalie que nao ha
risco a mulher sera encaminhada para o CREAS para acompanhamento. Todavia, se
avaliado que ha risco de morte, considera-se se existe familia extensa que poderia abrigar
e garantir a seguranga, caso sim encaminha-se a familia, caso ndo, a mulher sera
encaminhada para o acolhimento institucional em abrigo, vinculado a Secretaria de
Assisténcia Social e Habitagao, especifico a mulher (local protegido e sigiloso).

Caso a mesma nao tenha risco de morte, mas nao possa retornar a residéncia,
sera avaliado se a mulher possui rede extensa, familia e amigos, ou se deseja acessar a
republica municipal para adultos e familias, até que saia emissdao da MPU com
afastamento do agressor do domicilio. No entanto, cabe a ressalva de que caso a mulher
tenha familia extensa, porém por algum motivo ndo se sinta a vontade ou exista algum
empecilho para ser direcionada a familia, deve-se respeitar o seu desejo. Posteriormente,
podera acessar o CREAS que realizara o acompanhamento familiar no que compete ao
SUAS.

4 1.5 Violéncia Sexual

Trata-se de qualquer conduta que constranja a presenciar, a manter ou a
participar de relagdo sexual ndo desejada mediante intimidagdo, ameacga, coagao ou uso
da forca. Nesse caso, se caracteriza como violéncia sexual qualquer forma de atividade
sexual ndo consentida, ou qualquer conduta que constranja a presenciar, a manter ou a
participar de relagdo sexual nao desejada.

Nas intervengdes a violéncia sexual, com contato de secregdes e fluidos, (sexo
oral/penetragdo), e o ato ocorrido em até 72 horas, a mulher podera ser encaminhada a
ESF/UBS, as quais tem suporte dos seis distritos (horarios estendidos 7h as 19h ) para
realizar a profilaxia, realizacdo dos exames, avaliacdo da situagao vacinal (vide Protocolo

Saude da Mulher do Municipio, 2022), sendo o servigo mais préoximo de seu domicilio. Os
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casos de violéncia sexual que exijam intervengbdes de urgéncias e emergéncias, serao
encaminhadas as UPAS, ou aos Hospitais, conforme a complexidade. A mulher gestante
ou puérpera podera procurar o HMISC para suporte a condigdo de saude e profilaxias.
Cabe acrescentar que a coleta de vestigios para posterior analise pela politica cientifica,
pode ser realizada no estabelecimento de saude no qual a mulher ja esta sendo atendida,
que devera ser realizada por perito in loco.

As UPAS e hospitais funcionam 24h, sao servigos de portas abertas para os
atendimentos de urgéncias e emergéncias. Os hospitais priorizam os casos agudos, de
maior complexidade, que necessitam de recursos tecnologicos e especialistas. Caso
contrario, segue-se 0s niveis de atengao a saude. Os niveis de atencéo a saude no SUS,
organizam-se conforme a gravidade da situacdo, desta forma, a atengdo basica se
caracteriza por nivel primario de servigos territoriais, podendo realizar diversas
intervengdes no acompanhamento a mulher em situagao de violéncia.

O servico Saude da Mulher em Criciuma, encontra-se na média complexidade
com atendimento de especialistas, e suporte a atengdo basica ao programa saude da
mulher.

A DPCAMI realiza o registro de boletim de ocorréncia e solicita as MPUs e
apos também verifica se ha risco de morte. Caso avalie que ndo ha risco a mulher sera
encaminhada para o CREAS para acompanhamento. Todavia, se avaliado que ha risco de
morte, considera-se se existe familia extensa que poderia abrigar e garantir a seguranca,
caso sim encaminha-se a familia, caso ndo, a mulher ser& encaminhada para o
acolhimento institucional em abrigo especifico a mulher (local protegido e sigiloso).

Caso a mesma nao tenha risco de morte, mas nao possa retornar a residéncia,
sera avaliado se a mulher possui rede extensa, familia e amigos, ou se deseja acessar a
republica municipal para adultos e familias, até que saia emissdo da MPU com
afastamento do agressor do domicilio. No entanto, cabe a ressalva de que caso a mulher
tenha familia extensa, porém por algum motivo ndo se sinta a vontade ou exista algum
empecilho para ser direcionada a familia, deve-se respeitar o seu desejo. Posteriormente,
podera acessar o CREAS que realizara o acompanhamento familiar no que compete ao
SUAS. Na falta de familia extensa sera realizado acolhimento institucional.

Nos casos em que a violéncia sexual ocorreu e a mulher recebeu atendimento
da rede apds 72h do ato, a mesma sera encaminhada para a ESF/UBS, para realizar
procedimentos necessarios como, avaliagao de profilaxia, realizagéo de testes rapido e

avaliagcdo vacinal (vide Protocolo Saude da Mulher, 2022), e posteriormente a mulher
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podera acessar a DPCAMI e solicitar MPU, seguindo o fluxo de atendimento na rede com
os demais servigos. Quando deferida a medida, a Rede Catarina acompanhara.

A DPCAMI também verifica se ha risco de morte. Caso avalie que nao ha risco
a mulher sera encaminhada para o CREAS para acompanhamento. Todavia, se avaliado
que ha risco de morte, considera-se se existe familia extensa que poderia abrigar e
garantir a seguranga, caso sim encaminha-se a familia, caso ndo, a mulher sera
encaminhada para o acolhimento institucional em abrigo especifico a mulher (local
protegido e sigiloso). Caso a mesma nao tenha risco de morte, mas n&ao possa retornar a
residéncia, sera avaliado se a mulher possui rede extensa familia e amigos, ou se deseja
acessar a republica municipal para adultos e familias, até que saia emissdo da MPU com
afastamento do agressor do domicilio.

Concomitante, ndo havendo risco de vida, sera encaminhada ao CREAS que
realizara o acolhimento e acompanhamento devidos no que compete ao SUAS. Em
ambos os casos a mulher serda encaminhada a ESF/UBS que ira direcionar para o
NUPREVIPS ( atendimento psicolégico prioritario a tal situagao) e para o Programa Saude
da Mulher para os devidos acompanhamentos ginecolégicos. Caso a mulher ndo deseje
fazer registro de boletim de ocorréncia, ela recebera os atendimentos preconizados pelas
redes de saude e de assisténcia social, sem prejuizo do acolhimento e acompanhamento
da violacao de direitos.

Ressalta-se que os casos de violéncia sexual s&do de NOTIFICACAO
IMEDIATA, devendo ser realizada por telefone a vigilancia epidemiologica (NUPREVIPS)
de segunda a sexta-feira em horario comercial, a noite, feriados e fins de semana

comunicar o sobreaviso da Vigilancia Epidemioldgica.

5 COMPETENCIAS

5.1 Segurancga Publica

As unidades de referéncia na area da segurancga publica sao responsaveis pelo
primeiro atendimento a vitima de violéncia, seja no domicilio na ocorréncia da agao, ou
quando o fato é denunciado pelas partes ou terceiros e pelos encaminhamentos legais

para protegcao da vitima e criminalizagdo dos agressores, através do registro do Boletim
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de Ocorréncia Policial — BO, abertura do Inquérito Policial, solicitacdo dos exames
periciais, bem como a solicitagdo de medida protetiva de urgéncia.
e Policia Militar (apéndice 1);
e Rede Catarina (apéndice 1.1);
e Policia Civil - Delegacia de Protegédo a Crianga, Adolescente, Mulher e Idoso —
DPCAMI (Apéndice 2.1, 2.2);

e Instituto Geral de Pericias- Instituto Médico Legal — IML

5.1.1 Policia Militar

Tem como objetivo prestar o primeiro atendimento a mulher em situagao de
violéncia doméstica, quando acionada para atendimento de ocorréncia e averiguagao de
situacdo suspeita que chegue ao seu conhecimento por meio da Central Regional de
Emergéncia — 190 - (CRE-COPOM) ou por qualquer outro meio que faga chegar ao
conhecimento do policial a situagdo de risco. Esse atendimento consistira na adogao de
providéncias para preservacao da vida e incolumidade fisica das partes, na analise da
necessidade de elaboragcdo de Boletim de Ocorréncia e do acionamento dos 6rgaos
responsaveis ao atendimento a vitima (instancias municipais competentes para condugéo
do atendimento) e ao autor, em flagrante encaminhado a delegacia. O fluxo de

atendimento segue conforme descrito no apéndice 1.

5.1.2 Rede Catarina

A Rede Catarina € um programa que atua no combate a violéncia contra a
mulher. A Patrulha Maria da Penha, servico de visitas e protecdo as mulheres que
possuem medidas protetivas deferidas pelo Juizado da Violéncia e Familiar contra a
mulher, acompanha o botdo do panico, e visitas periédicas as mulheres que possuem

medida protetiva.

5.1.3 Delegacia de Protecao a Crianca, Adolescente, Mulher e Idoso (DPCAMI)

E o érgao policial responsavel por proteger e fazer valer os direitos legais das

mulheres em situagdo de violéncia, local onde é feita a comunicagdo do fato e a

20



investigacdo do mesmo, em que sado levantados principalmente os indicios de autoria e
materialidade. Dentre outras fungbes, proceder ao registro do Boletim de Ocorréncia,
emite a Guia de exame médico pericial nos casos de violéncia fisica e/ou sexual, faz as
solicitacbes de medidas protetivas de urgéncia ao Poder Judiciario e instaura o Inquérito
Policial. O registro da ocorréncia policial consiste na descricdo preliminar das
circunstancias em que se deu o fato, através do relato da vitima ou de outra pessoa que
venha a fazer a comunicagao, sendo possivel também incluir documentacgao remetida por
outros servigos, programas e equipamentos publicos; além de outras provas que a vitima
possua, como mensagens, videos, fotos, etc. O registro do Boletim de Ocorréncia,
preferencialmente, sera feito na DPCAMI, durante horario de expediente, podendo
também ser feito em qualquer outra Delegacia ou através do site da Policia Civil.

Ao término do registro do Boletim de Ocorréncia, a vitima informara se deseja
solicitar as medidas protetivas de urgéncia e, em caso afirmativo, sera encaminhada a um
Cartdério de violéncia doméstica da DPCAMI. A solicitacdo da medida protetiva sera
protocolada no Sistema E-proc do Poder Judiciario no mesmo dia ou no dia seguinte a
solicitagdo, seguindo o FLUXOGRAMA DE ACOES INTERSETORIAIS PARA
ATENDIMENTO INTEGRAL AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA NO MUNICIPIO DE CRICIUMA/SC.

A partir do registro do Boletim de Ocorréncia, a Autoridade Policial tomara as
providéncias legais cabiveis e encaminhara ao Setor de Responsavel na Delegacia, a
depender da gravidade da situagdo e do tipo de violéncia denunciada. Em caso de
violéncia fisica e/ou sexual, sera instaurado Inquérito Policial. No demais casos, a mulher
sera atendida no Setor de Psicologia da Delegacia ou Setor Cartorario, ocasiao em que
podera manifestar ou ndo seu desejo de que seja instaurado um Inquérito Policial. Ainda,
alguns casos serdo encaminhados ao Setor de Investigacdo da DPCAMI, para
levantamento dos indicios minimos necessarios para tomada de decisdo da Autoridade

Policial.

5.1.4 Projeto OAB por Elas

O projeto OAB por Elas, tem por objetivo o acolhimento humanizado e
assisténcia juridica as mulheres que sofrem violéncia doméstica. O acolhimento e
atendimento é feito na Sala Rosa, espago cedido pela Secretaria de Seguranga Publica

nas Delegacias de Policia de amparo a Crianga, Adolescentes, Mulher e Idoso - DPCAMI.
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O Projeto iniciou com o primeiro Edital (01/23), no qual se habilitaram como
voluntarios 18 advogadas e 2 advogados. Os atendimentos sao realizados nas tergas e
quintas feiras das 13hs as 17hs. No presente momento, a coordenadora do projeto € a
advogada Neura Maria Correa Costa, sendo a vice-presidente Vania Rodrigues Pinheiro
e a secretaria Fernanda Panatta. O projeto esta sob a regéncia da Comissao de Combate
a Violéncia contra a Mulher e Acolhimento da Vitima da OAB Subsecao de Criciuma.

As voluntarias que fizerem atendimento a uma vitima, ficam vinculadas ao
caso, para posteriormente, apos a reflexao da mulher, ingressar com as medidas judiciais
cabiveis, caso a vitima assim decida. O atendimento é gratuito para todas as vitimas, mas
somente as que comprovarem hipossuficiéncia, terdo a concessao da justica gratuita
conforme a legislagao vigente.

Caso haja necessidade de medida judicial, o(a) advogado(a) fara o
requerimento de assisténcia judiciaria gratuita, se deferir o Tribunal de Justica pagara os

honorarios pela tabela conforme resolugdo CM n. 5/2919.

5.1.5 Policia Cientifica — Instituto Médico Legal

E um érg&o publico, membro da Policia Cientifica, subordinado a Secretaria de
Seguranga Publica — SSP.

Por ser um servigco técnico-cientifico a disposicao da Policia e do Judiciario,
especialmente, a policia cientifica emite laudos sigilosos que representam pecas
fundamentais nas investigagdes, inquéritos policiais e demais encaminhamentos juridicos.
Faz a coleta de vestigios e materiais que servirdo de provas no processo judicial e
condenacado do agressor. Essa coleta deve ser realizada em até 72h para validagao

pericial.

5.2 Secretaria Municipal de Saude

A RAS (Rede de Atencdo a Saude) é um conjunto de servigos de saude,
vinculados entre si por uma unica miss&o; objetivos comuns e por uma agao cooperativa e
interdependente. Que permitem ofertar uma atengdo continua e integral com vistas a
assegurar ao usuario um conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e

eficiéncia, prezando pelo compromisso com os resultados sanitarios e econémicos. Busca
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articular de forma singular, as relagdes entre a populagao e as intervengdes de promogao,
de prevencgao e sobre as condi¢cdes de saude estabelecidas, definido em funcéo da visao
prevalecente da saude, das situagées demografica e epidemioldgica e dos determinantes
sociais da saude.

Tais arranjos organizativos de agbes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestado, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

O municipio de Criciuma, possui gestao plena do sistema municipal de saude,
fazendo a gestdo de todos os equipamentos de saude publica do seu territério em todos
os niveis de atencdo a saude. Isso significa, ofertar atengcdo basica, especializada,
policlinicas, diagndéstico, servigos hospitalares e de reabilitagdo. Sdo pontos de atencéo a
saude em Criciuma: a atencgao basica com 45 unidades de saude, sendo seis distritos de
saude com horarios estendidos, e Consultério na rua. E na atengdo especializada; 4
CAPS (infantil, tipo | e Il, AD); 2 SRTs; NUPREVIPS; Complexo de Saude Santo
Agostinho; Saude da mulher; Saude da crianga e adolescente, Ambulatério de ostomias e
feridas; Centro de especialidades em reabilitacdo, Centro multiprofissional; Programa
melhor em casa. Na Rede de Urgéncia e Emergéncia temos Pronto Atendimento de
emergéncia 24h, 2 UPAS, SAMU, Hospital Sdo José e Hospital Materno Infantil Santa
Catarina, neste sentido, ainda contamos com 02 hospitais privados que sdo portas de
entrada e atendem a situacgdes particulares (demanda privada).

Todos os servigos, publicos e privados, sdo portas abertas para violéncia
doméstica, inclusive a sexual. Conforme a gravidade da situagdo, a mulher podera
acessar a atengao basica, a média complexidade ou servigos de urgéncia e emergéncia
conforme normativas SUS. Dentre os servigos de saude disponibilizados no municipio,
alguns apresentam particularidades no atendimento a mulher em situacdo de violéncia
doméstica, em fungcdo do acompanhamento da situagcdo de violéncia apresentada
(apéndice 3).

Chamamos atencdo as notificacbes de violéncias, em especial as violéncias

sexuais e autoprovocadas que devem ser notificadas imediatamente, no prazo de 24h a
vigilancia epidemiolégica e ao NUPREVIPS. Por telefone e copia por e-mail, podendo ser
realizado tanto na rede de enfrentamento quanto na rede de atendimento a mulher,
conforme informacgdes do item 6.1(BRASIL, 2016).
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5.2.1 Unidades Basicas de Saude/Estratégia Saude da Familia

As unidades de saude, sdo servigos territoriais, proximos as familias, em
especial as mulheres. Entende-se que a Atencao Primaria a Saude - APS, é fortemente
contribuidora e muitas vezes a porta de entrada para conduzir e incentivar o
fortalecimento de atendimentos intersetoriais a mulher, por ser um servico de capilaridade
territorial, e estar no cotidiano das familias, garantindo acessibilidade a saude.

O acolhimento é elemento fundamental para a qualidade e humanizacédo da
atengao, € compreendido neste contexto como conjunto de medidas, posturas e atitudes
dos envolvidos no atendimento a esta mulher que garantam credibilidade,
confidencialidade e consideracdo a situagcado de violéncia ja no primeiro contato com a
rede de assisténcia (CRICIUMA, 2022), cabe assim:

e Prestar acolhimento e informagbes pertinentes ao atendimento na rede
intersetorial,

e Encaminhar os casos de violéncia sexual para atendimento prioritario, imediato
com suporte psicoldgico, as vagas priorizadas no NUPREVIPS;

e Notificar os casos de violéncia, conforme determinacdo do Ministério da Saude, em
ficha prépria do SINAN (anexo 2);

e Notificar os casos de violéncia a mulher, conforme determinacdo do Ministério dos
Direitos Humanos e da Cidadania, em ficha propria do Formulario Nacional de
Avaliagéo Risco - Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher (Anexo 3)

e Registrar as informagdes no prontuario, dando énfase ao relato do fato, obtendo
apenas as informacgdes extremamente necessarias para evitar revitimizar a mulher.

e Nos casos de violéncia sexual ocorridas até 72 horas, (Consultar Protocolo do
Saude da Mulher, 2022) realizar a contracepgdo de emergéncia nas usuarias em
idade feértil que n&o estejam usando um contraceptivo eficaz ou na impossibilidade
de avaliar o método contraceptivo em uso.

e Nos casos de violéncia sexual ocorridas até 72 horas, orientar a registrar Boletim
de Ocorréncia, e nao realizar a higienizacao, trocar de roupa, até o exame de corpo
delito no IML, para fins de investigacao.

e A pessoa nao deve ser obrigada a repetir o relato da agressdo mais de uma vez e
o entrevistador ndo deve ser inquisitivo e curioso, deixando que a mesma relate o

que ela julgar importante.
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e Nos casos de violéncia sexual crbénica (recorrente), ou apdés 72 horas da
ocorréncia, (Consultar Protocolo do Saude da Mulher, 2022), as pessoas devem
ser atendidas e acompanhadas pelas Unidades Basicas de Saude para
investigacdo de possiveis infecgdes por DST/AIDS ou gravidez em fungao da
violéncia sofrida, a unidade de saude deve proceder a notificagao;

e Encaminhar ao Saude da Mulher os casos violéncia sexual que necessitem de
acompanhamento ginecoldgico;

e No casos de gravidez em decorréncia da Violéncia sexual, realizar a notificacéo e
fazer contato com Saude da Mulher;

e Nos casos de violéncia fisica orientar ao acesso a rede de atendimento a mulher,
quando houver lesbes mais graves que exijam atendimento especializado, como:
gueimaduras de maior gravidade; traumas cranianos ou fraturas; suspeita de lesao
de o6rgdos internos; trauma facial, traumatismo dentario, estado de choque
emocional, encaminhar para servigos especializados do SUS de acordo com fluxo
determinado pela SMS;

e Agendar retorno para atendimento e/ou visita domiciliar com o objetivo de
acompanhamento do caso, e outros servigos caso necessario;

e Prestar atendimento em saude mental as pessoas em situacédo de violéncia e aos
agressores, ou encaminha-los a servigos especializados;

e Nos casos de violéncia psicologica leve ou moderada encaminhar para
atendimento psicoldgico via regulagao na atengao basica (conforme anexo 4);

e Estabelecer um Projeto Terapéutico Singular de atencéo a pessoa em situacéo de
violéncia sob responsabilidade da Unidade de Saude, incluindo os
encaminhamentos necessarios, porém, de forma a manter sob controle da Unidade
os desdobramentos do caso e o necessario acompanhamento;

e Incentivar a criagdo de grupos de apoio as pessoas em situagédo de violéncia, aos
agressores e as familias, com foco principal nos aspectos psicossociais;

e Receber os casos encaminhados por outros servigos e prestar o atendimento e
acompanhamento necessarios;

e Nos casos de violéncia sexual e/ou autoprovocada, sera realizado no prazo de 24h

notificagao a vigilancia epidemioldgica.

5.2.2 Nucleo de Prevencgéao as Violéncias e Promogao da Saude - NUPREVIPS
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Numa parceria entre a Secretaria de Saude do municipio de Criciuma e a
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC, com sede nesta instituicdo, criou-se
em 2010 o Nucleo de Prevencao as Violéncias, no sentido de integrar os servigos de
Vigilancia Epidemiolégica e Prevencgao as Violéncias e Promog¢ao da Saude proposta pela
Politica Nacional de Prevencdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, instituida
pela Portaria GM/MS n°737 de 16/05/2001.

O NUPREVIPS é um servigo de carater multiprofissional, o qual tem a sua
funcdo dividida em trés eixos, sendo eles: a vigilancia epidemioldgica; a assisténcia; a
prevengao e promogao da saude. Através desta configuragdo, o nucleo exerce um papel
articulador das instituicbes dos servigos publicos e privados que integram a RAS, com
objetivos de identificar, incluir, monitorar e acompanhar os casos em que envolve pessoas
em situagao de violéncia (apéndice 4).

Nesse sentido, enquanto vigilancia epidemioldgica, o nucleo é responsavel pela
analise das informagdes quanto ao perfil das vitimas e dos agressores, aos fatores de
risco e as areas de maior vulnerabilidade, dentre outros. Desta forma, visando subsidiar
intervengdes e formular o aprimoramento das politicas publicas, bem como acompanhar e
monitorar a efetividade das a¢des, tanto no dmbito individual como coletivo.

Quanto ao instrumento utilizado para reportar uma situacdo de violéncia, a
notificacdo é uma obrigagao institucional, cabendo aos servigos, aos gestores e aos
profissionais a responsabilidade de realizar a notificagdo compulséria em conformidade
com a legislacao vigente (Portaria 264/2020).

No que tange ao eixo da assisténcia a saude, o NUPREVIPS funciona como
um servigo de suporte aos demais equipes da RAS, pois se propde a acolher e atender
individualmente, assim como também em grupo, pessoas que necessitam deste
atendimento especifico por se encontrarem em situagdo de violéncia. Dentro desta
configuragéo, sao ofertados atendimentos psicologicos, de enfermagem e com assistente
social. O acesso ao servico pode ocorrer por demanda espontanea, assim como através
de encaminhamentos realizados pela rede municipal publica e privada, no que tange as
areas da Saude, da Educacgao e da Assisténcia Social.

Nesse contexto, a prevencio e a promocao da saude, como campo de acgdes,
€ um eixo de atuagdo do Nucleo, e gera desafios para o desenvolvimento da saude
publica. As atividades s&o realizadas através de articulagbes de parcerias , atuagdes
intersetoriais e mobilizagdo comunitaria, para uma agao integrada e multiprofissional em

diversos espacos da rede de atencio.
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Para somar-se a isto, em dezembro de 2022 foi pactuado com a RAS que o
NUPREVIPS passaria a ser a referéncia para o atendimento psicolégico para mulheres
vitimas de violéncia sexual, seja em contexto intrafamiliar ou comunitario. Esta nova
configuragdo encontra-se estabelecida no Protocolo de Atengao a Saude da Mulher
(2022), pactuado também no final do mesmo ano, em Criciuma.

A partir desta defini¢ao, ja € possivel perceber que se iniciou um movimento a
fim de organizar a rede de atendimento a saude da mulher, inclusive no que diz respeito
as mulheres vitimas de violéncia sexual. Desta forma, esta iniciativa objetivou orientar os

orgaos setoriais para que haja integragao da rede de protecdo a mulher.

5.2.3 Programa de Atencéo a Saude da Mulher

E um programa de atencdo basica, que encontra suporte no Servigo Saude
da Mulher. O programa saude da mulher atua para promover atencéao integral a saude das
mulheres em todos os ciclos de vida, tendo em vista as questdes de género e orientagao
sexual. O acompanhamento as mulheres ocorre na ESF/UBS, com rastreios de cancer de
mama, utero e planejamento reprodutivo. Quanto ha necessidade de intervengdes e
acompanhamento a lesdes, o suporte ginecoldégico ocorre no equipamento Saude da
Mulher.

Dentre as atividades oferecidas no Saude da Mulher estao; planejamento
familiar, consultas especializadas em ginecologia, consulta em mastologia, avaliacao para
insercdao de DIU, realizacdo de US TV, consultas especializadas em enfermagem,
atendimento pré-natal de risco, gestdo da rede cegonha, atualizagdes de protocolos,
exames da RAS, fisioterapia uroginecolégica, consultas de enfermagem para bidpsias e
histeroscopias, gerenciamento do SISREG entre outros. No que se refere ao suporte a
situagdes de violéncia a mulher compete;

e Prestar acolhimento e informagdes pertinentes ao atendimento na rede
intersetorial,

e Incluir a violéncia sexual como um dos critérios para atendimento prioritario ao
servigcos de atendimento psicolégico, sendo vagas priorizadas no NUPREVIPS;

e Notificar os casos de violéncia, conforme determinagao do Ministério da Saude, em

ficha propria do SINAN (anexo 2);
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e Notificar os casos de violéncia a mulher, conforme determinacdo do Ministério dos
Direitos Humanos e da Cidadania, em ficha propria do Formulario Nacional de
Avaliacao Risco - Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher (anexo 3);

e Registrar as informacgdes no prontuario, dando énfase ao relato do fato, obtendo
apenas as informacgdes extremamente necessarias para evitar revitimizar a mulher;

e Nos casos de violéncia sexual ocorridas até 72 horas, (Consultar Protocolo do
Saude da Mulher, 2022) realizar a contracep¢ao de emergéncia nas usuarias em
idade fértil que nao estejam usando um contraceptivo eficaz ou na impossibilidade
de avaliar o método contraceptivo em uso;

e Nos casos de violéncia sexual ocorridas até 72 horas, orientar a registrar Boletim
de Ocorréncia, e nao realizar a higienizacao, trocar de roupa, até o exame de corpo
delito no IML, para fins de investigacao;

e A pessoa nao deve ser obrigada a repetir o relato da agressao mais de uma vez e
o entrevistador ndo deve ser inquisitivo e curioso, deixando que a mesma relate o
que ela julgar importante.

e Nos casos de violéncia sexual crbénica (recorrente), ou apdés 72 horas da
ocorréncia, (Consultar Protocolo do Saude da Mulher, 2022), as pessoas devem
ser atendidas e acompanhadas pelas Unidades Basicas de Saude para
investigacao de possiveis infecgdes por DST/AIDS ou gravidez em funcédo da
violéncia sofrida, a unidade de saude deve proceder a notificagao;

e Nos casos de violéncia fisica orientar acesso a rede de atendimento a mulher,
quando houver lesdes mais graves que exijam atendimento especializado, como:
queimaduras de maior gravidade; traumas cranianos ou fraturas; suspeita de lesdo
de orgaos internos; trauma facial, traumatismo dentario, estado de choque
emocional, encaminhar para servigos especializados do SUS de acordo com fluxo
determinado pela SMS;

e Nos casos de violéncia psicolégica leve ou moderada encaminhar para

atendimento psicoldgico via regulagado na atengao basica;
5.2.4 Unidade de Pronto Atendimento 24h - UPA
A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) faz parte da Rede de Atencgao as

Urgéncias. O objetivo & concentrar os atendimentos de saude de complexidade

intermediaria, compondo uma rede organizada em conjunto com a atengdo basica,
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atengao hospitalar, atencdo domiciliar e o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia -
SAMU 192. A UPA oferece estrutura simplificada, com raio-X, eletrocardiografia,
laboratério de exames e leitos de observagdo. Se necessario o paciente podera ser
encaminhado para um hospital da rede de saude, para realizacdo de procedimento de alta
complexidade.

Todas as situacdes de violéncia doméstica que envolvem dano a saude e
necessidade de procedimentos em funcdo da lesédo fisica podem ser atendidas nas
UPAS. As mesmas estao aptas para realizar a profilaxia, conforme o prazo de exposicao
(até 72h). Quanto as orientacdes as mulheres violentadas cabe;

Acolher adequadamente e atender integralmente a pessoa por todos (as) os(as)
profissionais envolvidos(as), evitando atitudes que possam levar a revitimizagao;

e Registrar as informagdes no prontuario, dando énfase ao relato do fato, obtendo
apenas as informacgdes extremamente necessarias para evitar revitimizar a mulher;

e Notificar os casos de violéncia, conforme determinacdo do Ministério da Saude,
em ficha propria do SINAN (anexo 2);

e Os casos que necessitam de atendimento psicolégico encaminhar para UBS/ESF;

e Notificar os casos de violéncia a mulher, conforme determinacdo do Ministério dos
Direitos Humanos e da Cidadania, em ficha propria do Formulario Nacional de
Avaliacao Risco - Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher (anexo 3);

e Encaminhar ao NUPREVIPS os casos de violéncia sexual para atendimento
prioritario e imediato com suporte psicolégico;

e Nos casos de violéncia sexual ocorridas até 72 horas, (Consultar Protocolo do
Saude da Mulher, 2022) realizar a contracep¢ao de emergéncia nas usuarias em
idade fértil que nao estejam usando um contraceptivo eficaz ou na impossibilidade
de avaliar o método contraceptivo em uso;

e Nos casos de violéncia sexual ocorridas até 72 horas, orientar a registrar Boletim
de Ocorréncia, e nao realizar a higienizagao, trocar de roupa, até o exame de corpo
delito no IML, para fins de investigacao;

e A pessoa nao deve ser obrigada a repetir o relato da agressdo mais de uma vez e
o entrevistador ndo deve ser inquisitivo e curioso, deixando que a mesma relate o
que ela julgar importante.

e Nos casos de violéncia sexual crénica (recorrente), ou apdés 72 horas da
ocorréncia, (Consultar Protocolo do Saude da Mulher, 2022), as pessoas devem

ser atendidas e acompanhadas pelas Unidades Basicas de Saude para
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investigacdo de possiveis infecgdes por DST/AIDS ou gravidez em funcédo da
violéncia sofrida, a unidade de saude deve proceder a notificagao;

Realizar atendimento para eventuais traumas fisicos;

Orientar sobre a importdncia da realizacdo do Boletim de Ocorréncia na
DPCAMI/Delegacia virtual.

Realizar profilaxia das DST/HIV/AIDS, realizar os testes rapidos,e avaliacido da
situacdo vacinal( Hepatites B, DT e HPV). A vacina de HPV, foi liberada pelo MS
para vitimas de violéncia sexual de 09 a 45 anos de idade, n&o vacinadas
previamente, devendo ser prescrita com CID T742, com medidas especificas nas
primeiras 72 horas (Conforme protocolo da DIVE Santa Catarina);

Realizar capacitacdo dos profissionais para atendimento a mulher conforme
fluxograma (item 4.1);

Nos casos de violéncia sexual e/ou autoprovocada, sera realizado no prazo de 24h

notificagao a vigilancia epidemioldgica.

5.2.5 Hospital Sao José

Atendera mulheres em situagdo de violéncia domeéstica de acordo com as

necessidades de urgéncia e emergéncia do agravamento de saude. A especificidade do

atendimento a mulher tem demonstrado que precisa de um olhar multiprofissional, ha

diversos atendimentos que sao recorrentes com as mesmas queixas de machucados,

pela lesdo fruto de violéncia doméstica. Sempre que houver necessidade de atencéo a

saude de alta complexidade, a mulher sera acolhida.

O Hospital, realiza as notificacbes SINAN e comunica a rede de atendimento a

mulher, quando recebe relatos de violéncia da mulher. Cabe realizar as devidas

competéncias:

Acolher adequadamente e atender integralmente a pessoa por todos (as) os(as)
profissionais envolvidos(as), evitando atitudes que possam levar a revitimizagao;
Registrar as informag¢des no prontuario, dando énfase ao relato do fato, obtendo
apenas as informacdes extremamente necessarias para evitar revitimizar a mulher;
Notificar os casos de violéncia, conforme determinacdo do Ministério da Saude,

em ficha propria do SINAN (anexo 2);
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Os casos de violéncia sexual, comunicar imediatamente ao NUPREVIPS por
telefone (8:00 as 17:00) e o sobreaviso vigilancia epidemioldgica (horarios
noturnos, fins de semana e feriado);

Solicitar os exames laboratoriais conforme necessidade da pessoa;

Os casos que necessitam de atendimento psicologico encaminhar para UBS/ESF;

Notificar os casos de violéncia a mulher, conforme determinagdo do Ministério dos
Direitos Humanos e da Cidadania, em ficha propria do Formulario Nacional de
Avaliacao Risco - Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher (anexo 3);

Nos casos de violéncia sexual ocorridas até 72 horas, (Consultar Protocolo do
Saude da Mulher, 2022) realizar a contracep¢ado de emergéncia nas usuarias em
idade fértil que nao estejam usando um contraceptivo eficaz ou na impossibilidade
de avaliar o método contraceptivo em uso;

Encaminhar ao NUPREVIPS os casos de violéncia sexual para atendimento
prioritario e imediato com suporte psicoldgico;

Nos casos de violéncia sexual ocorridas até 72 horas, orientar a registrar Boletim
de Ocorréncia, e nao realizar a higienizacao, trocar de roupa, até o exame de corpo
delito no IML, para fins de investigacao;

A pessoa ndo deve ser obrigada a repetir o relato da agressdo mais de uma vez e
o entrevistador ndo deve ser inquisitivo e curioso, deixando que a mesma relate o
que ela julgar importante.

Nos casos de violéncia sexual crbnica (recorrente), ou apdés 72 horas da
ocorréncia, (Consultar Protocolo do Saude da Mulher, 2022), as pessoas devem
ser atendidas e acompanhadas pelas Unidades Basicas de Saude para
investigacao de possiveis infecgdes por DST/AIDS ou gravidez em funcédo da
violéncia sofrida, a unidade de saude deve proceder a notificagao;

Realizar atendimento para eventuais traumas fisicos;

Orientar sobre a importancia da realizagdo do Boletim de Ocorréncia na
DPCAMI/Delegacia virtual.

Realizar profilaxia das DST/HIV/AIDS, realizar os testes rapidos,e avaliacdo da
situagdo vacinal( Hepatites B, DT e HPV). A vacina de HPV, foi liberada pelo MS
para vitimas de violéncia sexual de 09 a 45 anos de idade, ndo vacinadas
previamente, devendo ser prescrita com CID T742, com medidas especificas nas

primeiras 72 horas;(Conforme protocolo da DIVE Santa Catarina).
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Realizar a coleta de material de vestigios de forma a colaborar com o IML, apods
capacitacao a ser realizada pelo Ministério da Saude;

Realizar capacitacdo dos profissionais para atendimento a mulher conforme
fluxograma (item 4.1);

Nos casos de violéncia sexual e/ou autoprovocada, sera realizado no prazo de 24h

notificagao a vigilancia epidemioldgica.

5.2.6 Hospital Materno Infantil Santa Catarina

O hospital é referéncia em atendimento na atencéo obstétrica, ginecoldgica,

neonatal e pediatrica ao Estado, oferecendo atendimentos diversos as mulheres

gestantes e as criancas. O mesmo, atendera mulheres gestantes que sofreram violéncia

sexual ou violéncia fisica. Dentro das competéncias do hospital estao:

Acolher adequadamente e atender integralmente a mulher, evitando atitudes que
possam levar a revitimizagao;

Notificar os casos de violéncia, conforme determinagao do Ministério da Saude, em
ficha prépria do SINAN (anexo 2);

Priorizar a saude integral da mulher agindo de forma célere;

Realizar a coleta de material de vestigios de forma a colaborar com o IML, apés
capacitacao a ser realizada pelo Ministério da Saude;

Solicitar os exames laboratoriais preconizados;

Realizar profilaxia das DST/HIV/AIDS, realizar os testes rapidos,e avaliacdo da
situacao vacinal( Hepatites B, DT e HPV). A vacina de HPV, foi liberada pelo MS
para vitimas de violéncia sexual de 09 a 45 anos de idade, n&o vacinadas
previamente, devendo ser prescrita com CID T742, com medidas especificas nas
primeiras 72 horas (Conforme protocolo da DIVE Santa Catarina);

Contatar e encaminhar para acompanhamento psicolégico no NUPREVIPS os
casos de violéncia sexual,

Realizar ou encaminhar para acompanhamento psicolégico na UBS/ESF;

Tratar eventuais traumas fisicos;

Orientar sobre a importancia da realizagdo do Boletim de Ocorréncia na
DPCAMI/Delegacia virtual.
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e Os casos de violéncia sexual e/ou autoprovocada, imeditamente, via telefone e
e-mail ao NUPREVIPS (durante o dia) ou sobreaviso (noite, fins de semana e

feriados).

5.3 Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitagao

5.3.1 Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é uma politica publica
responsavel por organizar os servicos de assisténcia social, bem como as a¢des em dois
tipos de protegcédo social. Sendo elas Protegdo Social Basica e Protegado Social Especial,
que se subdivide em Protecao Social Especial de Média Complexidade e Prote¢cao Social

Especial de Alta Complexidade (apéndice 5).

5.3.2 Protecao Social Basica

A Protecao Social Basica, através dos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), tem como objetivos prevenir situagbes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicbes, e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. Destina—se a populagdo que vive em situacdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privagao (auséncia de renda, precario ou
nulo acesso aos servigos publicos, dentre outros) e/ou fragilizacdo de vinculos afetivos -
relacionais e de pertencimento social (discriminagcbes etarias, étnicas, de género, por
deficiéncias, dentre outras).

Prevé o desenvolvimento de servigos, programas e projetos locais de
acolhimento, convivéncia e socializagdo de familias e de individuos, conforme
identificacdo da situagdo de vulnerabilidade apresentada. Cabe destacar que os servigos
de Protecéo Basica sao porta de entrada para a rede de atendimento, tendo em vista seu

vinculo com a comunidade e o atendimento direto a mulher.

5.3.3 Protecao Social Especial de Média Complexidade

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social, os servigcos de

Protecdo Social Especial de Média Complexidade devem oferecer atendimento e
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acompanhamento a familias e individuos com direitos violados, cujos vinculos familiares e
comunitarios ndo foram rompidos. No seu ambito é prevista uma unidade de referéncia
publica e estatal para a oferta de servigos especializados e continuados: o Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS.

O CREAS através do Servico de Protecdao e Atendimento Especializado a
familias e individuos — PAEFI atende mulheres em situacdo de violéncia intrafamiliar
decorrente de violéncia fisica, psicolégica, moral, patrimonial e sexual.

As demandas podem chegar ao CREAS, através de encaminhamentos da
rede de servicos ou demanda espontanea. Entre as atividades desenvolvidas pelo
CREAS estdo a acolhida, escuta, diagnostico socioeconémico, orientagao,
encaminhamentos para a rede de servigos locais, construcdo de plano individual e ou
familiar de atendimento, orientacao sociofamiliar, atendimento multiprofissional, orientagao
juridico-social, referéncia e contra-referéncia, informagdo, comunicacdo e defesa de
direitos, apoio a familia em sua funcdo protetiva, identificagdo da familia extensa ou
ampliada, articulagao da rede de servigos socioassistenciais, intersetoriais e sistema de
garantia de direitos, trabalho interdisciplinar, elaboracdo de relatérios e ou prontuarios,
estimulo ao convivio familiar, grupal e social, mobilizag&o e fortalecimento do convivio e
de redes sociais e de apoio.

Por fim, cabe ao CREAS o acompanhamento de individuos e/ou familias em
situacdo de ameaca ou violagcao de direitos, visando fortalecer a fungao protetiva do grupo

familiar e cessar as violagdes de direitos.

5.3.4 Protecao Social Especial de Alta Complexidade

A Protecao Social Especial de Alta Complexidade - PSE atende individuos que
sofrem ameacas, violéncias e violagdes de direitos e precisam ser retirados do seu nucleo
familiar e comunitario. Na alta complexidade, é realizado o atendimento integral dos
individuos na modalidade de servigos de acolhimento, garantindo moradia, alimentagéo,
convivio social e demais garantias preconizadas pela politica de atendimento para os
individuos que estdo com vinculos familiares extremamente fragilizados ou rompidos
(BRASIL, 2005a). Os servicos de acolhimento institucional sdo desenvolvidos na rede
socioassistencial, composta por servigos ofertados pelo poder publico ou organizagdes

nao governamentais. Esses sao servigos de protegcédo e garantia de atendimento integral
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para os individuos que deles necessitam, podendo ser de forma proviséria, como no caso
de mulheres que sofrem violéncia e ha risco de morte.

Considerando a PSE no municipio de Criciuma, o acolhimento institucional as
mulheres em risco de vida, é ofertado um espaco, onde as vagas conveniadas com setor
privado, em local com enderego sigiloso para garantir a protecdo da mulher que se
encontra em risco. Durante o acolhimento temporario as mulheres sdo acompanhadas por
uma técnica de referéncia que realiza os devidos encaminhamentos conforme as

necessidades apresentadas.

5.3.5 Conselho Municipal de Direitos da Mulheres de Criciuma

Conselho Municipal dos Direitos da Mulher € uma instadncia com competéncia
propositiva, consultiva e fiscalizadora, do Municipio, responsavel por politicas publicas
sob a otica de género, pugnando pela igualdade de oportunidades e de direitos entre
homens e mulheres, de modo a assegurar a populagao feminina o pleno exercicio de sua
cidadania. S0 atribuicdes do Conselho (CRICIUMA, 2016):

— Atuar na formulagcdo das diretrizes de politicas publicas que visem a
eliminagcdo das discriminagbes que atinjam a mulher e fiscalizar sua implantagdo no
ambito municipal;

— Propor medidas as diferentes areas que venham contribuir para a
concretizacdo das politicas afetas a mulher, estabelecendo prioridades;

— Contribuir com o Poder Executivo na elaboragcdo de programas, projetos e
servicos, que repercutem sobre os interesses e direitos da mulher;

— A Lei Maria da Penha foi criada com o objetivo de protecéo e prevencéao, para
que qualquer forma de violéncia contra mulher ndo seja esquecida. E importante destacar
que a Lei ndo trata apenas de coibir e punir a violéncia doméstica e familiar contra mulher,
mas também assegurar seus direitos fundamentais;

— Articular-se com os demais Conselhos de Direitos para o acompanhamento e
avaliagdo de programas, projetos e servicos desenvolvidos no Municipio, voltados
especificamente para a mulher;

— Estimular, apoiar e desenvolver estudos e debates sobre a condicdo da
mulher piracicabana, com vistas a corrigir e avaliar distor¢des e discriminagdes;

— Fiscalizar e acompanhar o cumprimento da legislagcdo que assegura os

direitos da mulher em ambito municipal;
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— Promover e/ou participar de seminarios, foruns e conferéncias sobre
assuntos de interesse da mulher, difundindo conhecimentos e colhendo sugestdes para
atuacao do Conselho;

— Encaminhar propostas para modificar a legislacdo municipal, de forma a

implantar as politicas publicas de defesa dos direitos da mulher.

5.4 Sistema de Justica

5.4.1 Ministério Publico de Santa Catarina - 122 Promotoria de Justica de Criciuma/SC

A atuacgao do Ministério Publico na area criminal visa processar as pessoas que
cometem crimes, por meio da agao penal publica. No Municipio de Criciuma, a 122
Promotoria de Justica atua, com exclusividade, na persecucédo dos crimes de Violéncia
Doméstica contra a Mulher (apéndice 6).

O papel do Ministério Publico é garantir que o responsavel por um crime seja
julgado por seus atos a partir de fatos comprovados e que o agressor seja punido de
acordo com a gravidade do delito. Cabe ao Promotor analisar as provas colhidas durante
o procedimento investigatorio, Inquérito Policial ou Auto de Prisdo em Flagrante, e avaliar
se sao suficientes para ajuizamento de Agéo Penal contra o acusado.

Apenas o Ministério Publico pode oferecer denuncia a Justica. O Promotor ou a
Promotora de Justica pode pedir novas provas a policia e fazer as proprias investigagdes
para garantir que um inocente n&do seja condenado injustamente e que o criminoso nao
fiqgue impune.

E configurado, no Brasil, consoante o art. 127, caput, da Constituicao Federal,
como instituigdo permanente, autbnoma e independente, essencial a fungao jurisdicional
do Estado. Nessa senda, é incumbéncia do Ministério Publico a defesa da ordem juridica,
do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis.

Uma vez que a atuacdo da Instituicdo, por exceléncia, é a de fiscalizar o
cumprimento da lei, o Ministério Publico n&o esta subordinado aos Poderes Executivo,
Legislativo ou Judiciario, o que lhe garante condigbes para o exercicio eficaz de sua
principal funcgéo, isto é, a de defesa da sociedade no regime democratico instituido pela
Constituicao de 1988, tendo sua atuagao comprometida com a defesa da cidadania e da

dignidade da pessoa humana.
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Dito isso, como participante da Rede de Protecdo, o Ministério Publico opera
em duas frentes distintas: na atuagao criminal propriamente dita, pode solicitar a abertura
de investigacdes e postular ao Poder Judiciario medidas protetivas em favor da vitima e
medidas restritivas em relagdo ao agressor. Ja na frente social, visa promover e resgatar
os direitos violados das vitimas de violéncia doméstica, que, uma vez restaurados, o
Ministério Publico fiscaliza o processo de reconstrugdo e as garantias de que esses
direitos outrora violados mantenham-se preservados.

A Promotoria de Justica, enquanto porta de entrada, pode instaurar Noticia de
Fato, a fim de solucionar demandas ou pacificar conflitos trazidos pelas noticiantes. Os
procedimentos extrajudiciais, como a Noticia de Fato, sdo regidos pelos dispositivos dos
Atos e Normas exarados pela Procuradoria-Geral de Justica do MPSC e cabe ao
Promotor de Justica titular a tomada das providéncias necessarias conforme o caso, seja
1) requisitar a Autoridade Policial instauracdo de Inquérito Policial com base nos relatos
dos atendimentos; 2) apresentacdo de pedido de Medidas Protetivas de Urgéncia ao
Poder Judiciario e 3) solicitagdo, aos 6rgaos do municipio, por servigos publicos

necessarios para promocao dos direitos da mulher atingida pela violéncia e sua familia.

5.4.2 Defensoria Publica do Estado de Santa Catarina

E uma instituicdo judiciaria que presta assisténcia judicial e extrajudicial gratuita
aos necessitados que comprovem insuficiéncia de recursos. A atuagao da Defensoria
Publica nesta area envolve a defesa dos direitos das mulheres, especialmente das que se
encontram em situagédo de violéncia doméstica e familiar, prestando toda a assisténcia,
como orientagdo juridica, ajuizamento de agdes necessarias de acordo com O caso
(alimentos, divorcio, dissolugdo de unido estavel, guarda, etc.), requerimento das medidas
protetivas de urgéncia previstas na Lei Maria da Penha e encaminhamento para a rede de

protecao e atendimento existentes no municipio.

37


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11340.htm

6. DISPOSIGOES GERAIS

6.1 Ficha de Notificagaol/lnvestigacao Individual da Violéncia Doméstica, Sexual

e/ou outras Violéncias - SINAN

O preenchimento da notificagdo/investigagcao (anexo 2) é obrigatério em todos
0S casos € servigos, publicos ou privados no territério nacional, conforme a Portaria MS/GM
n® 1.271, de 06 de junho de 2014 . A notificacdo devera ser encaminhada para o setor de
Vigilancia Epidemiologica/NUPREVIPS, a fim de prover atengéo integral e garantir seus
direitos, bem como realizar alimentacdo no banco de dados dos Sistema de Informacgao
dos Agravos de Notificagdo/Sinan.

Assim sendo, a notificacdo dos casos é de preenchimento obrigatério e
constitui -se como a primeira etapa da inclusdo de pessoas em situacédo de violéncia na
linha de cuidado, a fim de prover atencgdo integral e a garantia dos seus direitos. Porém,
mesmo com esta estrutura da Rede de Atencdo a Saude e Vigilancia, estima-se que
ainda exista importante grau de subnotificacdo, embora nao seja possivel mensura-lo.

As possiveis razdoes da subnotificacdo podem estar relacionadas a dificuldade
na identificagdo dos casos de violéncia por parte dos profissionais das varias areas de
atuacao, assim como o desconhecimento da ficha de notificacdo. Outra questao possivel
de estar relacionada a subnotificagcao, € a dificuldade da vitima de expor a sua situagao a

fim de obter ajuda.

6.2 Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual

A coleta de material biolégico (vestigios) durante o atendimento as vitimas de
violéncia sexual & de extrema importancia para a identificagdo do agressor por meio de
exame de DNA, visando desta forma, agilizar o processo de criminalizagdo e evitar a
impunidade de quem pratica violéncia.

O Decreto n° 7.958, de 13 de marco de 2013, estabeleceu diretrizes para o
atendimento humanizado as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais da area de
segurancga publica e da rede de atendimento do SUS e orientou uma ac¢do que alterou a
atencgao integral para pessoas em situagao de violéncia sexual incluindo a implementagao

do registro de informacgdes e coleta de vestigios no SUS.
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A Lei n® 12.845/2013 dispbe sobre o atendimento obrigatério, integral e
imediato de pessoas em situagao de violéncia em todos os hospitais integrantes da rede
SUS e inclui a coleta de vestigios para prova criminal nos servigos a serem oferecidos
pelas instituicdes (§ 2° do Art. 3°: “No tratamento das lesdes, cabera ao médico preservar
materiais que possam ser coletados no exame medico legal”).

Sendo assim, cabe a equipe médica a responsabilidade pela coleta do material
biolégico e a comunicagdo ao Instituto Médico Legal (IML), conforme a Norma Técnica
para a Atencdo Humanizada as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual com Registro

de Informagdes e Coleta de Vestigios (2015).

6.3 Interrupgao Legal da Gestacgao

Para a interrupgéo legal da gestagdo, do abortamento e consequéncias séo de
alta prioridade para profissionais de saude. As mulheres deve ser garantido informacéo e
orientacdo humana e solidaria, abortamento previsto em lei (BRASIL, 2005; CRICIUMA,
2022).

A legislacao brasileira é norteada pelos principios dos direitos humanos e prevé
normas éticas e juridicas relacionadas a prevencdo da gestacdo indesejada e ao
abortamento (interrupgcéo legal da gestagdo). Segundo o cddigo penal brasileiro o
abortamento nao é crime caso tenha sido praticado por profissional médico quando nao
ha outro meio de salvar a vida da mulher (art. 128, 1) e/ou se agravidez é resultante de
estupro (ou outra forma de violéncia sexual), com o consentimento da mulher ou, se
incapaz, de seu representante legal (art. 128,11).

Contudo, a jurisprudéncia brasileira tem autorizado a interrupgao da gravidez
nos casos de malformacdo fetal com inviabilidade de vida extrauterina, com o
consentimento da mulher. Aborto € permitido no Brasil também em casos anencefalia fetal
— conforme o Supremo Tribunal Federal decidiu em 2022.

O encaminhamento devera ser organizado pelo profissional de saude que
atendeu a situacao, realizar contato com o Programa Saude da Mulher e NUPREVIPS
para realizar os devidos encaminhamentos e acompanhamentos quanto aos exames
necessarios, bem como acompanhamento ao abortamento.

Atualmente a Norma Técnica: Atengdo Humanizada ao Abortamento — MS, por
meio dos seguintes procedimentos: a) Atendimento clinico, ginecoldgico, cirurgico e

psicossocial, contando com servico de apoio laboratorial; b) Apoio diagndstico e
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assisténcia farmacéutica; e c) Coleta e guarda de material genético. Ha duas instituicoes
regionalizadas e habilitadas a atender Criciuma, em casos de abortamento, contamos
com apoio do Hospital Regional de Sao José (Sao José/SC) e Hospital Universitario de

Florianépolis, ambos sao solicitados via SISREG, pelo servigo de Saude da Mulher.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Decreto SG/N° 742/23, de 23 de margo de 2023. Institui no ambito da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, o Comité Técnico Municipal de

Construcao do Fluxograma de Violéncia Doméstica contra a Mulher.

DETALHAMENTO/DECRETO

Anexar decreto quando finalizado.
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ANEXO 2 - SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO/SINAN

Republica Federativa do Brasil §I NAN ~ o
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N

FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofobicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populacdo LGBT.

Notificacao Individual Dados Gerais

Dados de Residéncia

|
UF [20] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGF) Distrito
L J L 111 |

Lm Tipo de Natificagéo 2 - Individusl J

_ Cédigo (CID10
LE' Agravoidoenga  yIOL ENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA ¢ ‘}09 ! M@Fﬁjdﬁ T“”"Ca‘}a"

lEUFl [5] Municipio de notificagéo Codlgo (IBGE J
|

i = 1- Unidade de Saude  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino  4- Conselho lutelar - Unidade de
El Unidade Notificadora l:] Saude Indigena 8- Cenfro Especializado de Atendimento & Mulher 7- Outros

Nome da Unidade Notificadora Yodgo Uruiads Data da ocorréncia da violéncia

Coai5 [CNES) Ll

I I I
Nome do paciente J Data de nasmmento J

1-Hora Gestante Raga/Cor
FI (ou}\dade 2- D',a J P]SEXD I‘E'I Fl\ilf:ﬁwmo DJ 1-1°Trimestre 2-2%Trimestre 3-3"Trimestre ‘ Qaj
3-Més 1-
4

L. Unidade de Satde

4- Idade gestacional ignorada 5-Mao  6-MNio se aplica
9-lgnorado

Branca  2-Preta 3-Amarela

| - Ignorade Parda  G5-lndigena 9 Ignorado

L1 4 -Anc
16 |Escolaridade 0
0-Analfabeto  1-1% a 4® série incompleta do EF (antigo primaric ou 1° grau)  2-4® série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) J

3-5 3 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1% grau) 4-Ensine fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antige colegial ou 2° grau) 7-Educacio superior incompleta  8-Educacio superiorcompleta  9-lgnorade  10- Mo se aplica

MNamero do Cartdo SUS F Nome da mée ,
HIIIIHII\J

Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cfﬂig{)

E Numero JECompIemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
Geocampad J Ponto de Referéncia J@ CEP
| |

‘ ‘ | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

W S

(DDD)TeIefone 200 \ana 2-Rwal ] Pais (se residente fora do Brasil)
| I

Dados Complementares

@ Nome Social JL@ Ocupag&o J
o
= Situagéo conjugal / Estado civil
=
ﬁ 1-Sdlteiro 2 - Casadoluniéio consensual 3-Vilivo 4 -Separado 8-N&oseaplica 9-Ignorado D J
-]
g [36] Orientacao Sexual 3-Bissexual |:| Identidade de género: 3-Homem Transexual D
[ 1-Heterossexual 8-Néo se aplica 1-Travesti 8-MN&o se aplica
-§ 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-lgnorado 2-Mulher Transexual 9-Ignorado
’§ Possui algum tipo de . Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim  2- Néo 8-Mao se aplica 9- lgnorado
A deficiéncia/ transtomo? [ Deficiéncia Fisica (] Deficigncia visual ] Transtorno mental  [_] Outras
1-Sim 2- N&o 9- Ignorado [ ] Deficiéncia Intelectual D Deficiéncia auditiva ] Transtomo de comportamento
UF Municipio de ocorréncia | Cadigo (IBGE) J Distrito J
) L 111
m Bairro J m Logradouro (rua, avenida, ) Cadigo
g s | J
‘% Nimero JCompIemento (apto., casa, ...) J Geo campo 3 J Geo campo 4 J
8
3 anci Zona Horad i
3 [5] Ponto do Reforenaia B e 2 rr LS B
= 3 - Periurbana 9 - Ignorado ) ) \ |
8 Local de ocorréncia 07 - Comérciolservigos E5_3[ Ocorreu oulras vezes? [:[J
01 - Residancia 04 - Local de prética esporliva 08 - Industrias/construgéo 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
02 - Habitagéo coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A lesdo foi autoprovocada? D
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-MN&o 9-Ignorado
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%ﬁ;ﬁg;'a 01-Sexismo  02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intoleréincia religiosa 05-Xenofcbia (11
por- 06-Conflito geracional 07-Situag&o de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-N&o se aplica 99-lgnorado
.§ Tipo de violéncia 1-Sim 2-MNéo 9- Ignorado Meio de agressao 1-Sim 2- N&o 9- Ignorado
sg |:| Fisica DTraflco de seres humanos ) D Forca corporal/ D g)ot?{.ag?gura D Arma de fogo
- [[] PsicologicarMoral || FinanceiraiEconmica || Intervencéio legal . SSpENCIMENic Substancia/ [ | Ameaga
TORPR Enforcamento Obj. quente
|:| Tortura D Negligéncia/Abandono D Outros _ Sl [] outro
[ ] sexual [ Trabalho infantil —— |[[[]obi. contundente L jntoicacao
= @ Se ocorreu vidléncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2- MN&o 8 - N&o se aplica 9- Ignorado
E [ ] Assédio sexual [] Estupro [ ] Pomografia infanti [ ] Exploragao sexual [ ] outros
1"
w
E @ Procedimento realizado 1-Sim 2-MNéo 8-MNéoseaplica 9-lgnorado
«g [[] ProfiaxiaDsT  [] Profilaxia Hepatite B [] coleta de sémen (] Contracepgzio de emergéncia
= |:| Profilaxia HIV D Coleta de sangue I:] Coleta de secregéo vaginal [] Aborto previsto em lei
@ Numerode  [61] Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida 1-Sim 2-Méo 9-gnorado  [62] Sexo do provavel | [63]Suspeila de
envolvidos i . autor da violéncia uso de alcoal
l:' D Pai D Ex-Conjuge D Amigos/conhecidas I:‘ Policial/agente D
T g/ 1-Um [ Imze [ Namarado(@ ] Desconhecidofa) dalsi rT— s
s = b
& fn aiE;)mS ou [ ] Padrasto [ | Ex-Namorado(a) [ ] Cuidador(a) [ ] Propriapessoa || 2 - Feminino 2-Ngo
5'2 9- Ignorada [ |Madrasta | | Filho(a) [ ] Patracichefe [ ] outros g:gwgr.:dgs 05 9- Ignorado
'; = D Conjuge D Irméo(a) [ ] Pessoa com relagéio institucional
B 2
87 Ciclo de vida do provavel autor da vidéncia: [ |
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
Encaminhamento: 1-8im 2-MN&o 9-Ignorado D Delagacia de Atendimento
] . . . D Conselho do Idoso Mulher
E || Rede da Saude (Unidade Basica de Satde,hospital,outras) _ _ e
£ [ Rede da Assistencia Social (CRAS, CREAS, outras) [_|Delegaciade Atendimento ao ldeso @ delegacias
E Centro de Referéncia dos Direitos D Justica da Inféncia e da
:E Rede da Educacéo (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
= Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico o Bkl
£ |l Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) L] Dol Espediabatin deibidiecli [] Detensaria pbiia
I:‘ Conselho Tutelar & Crianga e Adolescente
Violéncia Relacionada D Se sim, foi emitida a Comunicagéo de D Circunsténcia da leséo
4 ‘ ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
g 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado 1-Sim 2-Néo 8-Naoseaplica 9-Ignorado CID10-CapXX | | | ||
z
(=}
2 @ Data de encerramento
] ‘
S | O
Informacoes complementares e observagoes ]
{N{)me do acompanhante J L\,’inculdgrau de parentesco JEDDD) Telefone
[ JJ

Observagoes Adicionais:

Disque Satide - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180

L Municipio/Unidade de Satde Cdéd. da Unid. de Saude/CNES

=}

% l J { L1 JJ
% {Nome J {Fung:éo J LAssinatura J
4
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ANEXO 03 - Formulario Nacional de Avaliagcao de Risco - Violéncia Doméstica e

Familiar contra a Mulher

_ = CONSELHO
; NACIONAL DO
Poder Judiciario MimisTteERIO PuBLICO

Gl . st fm@z

ANEXO DA RESOLUCAO CONJUNTA N° 5, DE 3 DE MARCO DE 2020.

FO_RMULARIO NACIONAL DE AVALIACAO DE RISCO
VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR CONTRA A MULHER

PARTE I

IDENTIFICACAO DAS PARTES

Orgao de Registro:
Nome da vitima: Idade:
Escolaridade:

Nacionalidade:

Nome do(a) agressor(a): Idade:
Escolaridade:

Nacionalidade:

Vinculo entre a vitima e o(a) agressor(a):
Data: / /

BLOCO I - SOBRE O HISTORICO DE VIOLENCIA

1. O(A) agressor(a) ja ameagou vocé ou algum familiar com a finalidade de atingi-la?

() Sim, utilizando arma de fogo
() Sim, utilizando faca

() Sim, de outra forma

() Ndo

2. O(A) agressor(a) ja praticou alguma(s) dessas agressdes fisicas contra vocé?

() Queimadura

() Enforcamento
() Sufocamento

() Estrangulamento
() Tiro

() Afogamento
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Poder Judiciario

() Facada

( ) Paulada

() Soco

() Chute

() Tapa

() Empurrdo

() Pux@o de Cabelo
() Outra. Especificar:
() Nenhuma agressio fisica

CONSELHO
NACIONAL DO
MinistErio PusLico

3. Vocé necessitou de atendimento médico e/ou internagfio apos algumas dessas
agressoes?

() Sim, atendimento médico
() Sim, internagio
() Nao

4. O(A) agressor(a) ja obrigou vocé a ter relagdes sexuais ou praticar atos sexuais contra
a sua vontade?

() Sim
() Nao
() Nio sei

5 O(A) agressor(a) persegue vocé, demonstra ciiime excessivo, tenta controlar sua vida e
as coisas que vocé faz? (aonde vocé vai, com quem conversa, o tipo de roupa que usa
ete.)

() Sim
() Nao
() Nio sei

6. O(A) agressor(a) ja teve algum destes comportamentos?

() Disse algo parecido com a frase: "se ndo for minha, nfo serd de mais ninguém"

( ) Perturbou, perseguiu ou vigiou vocé nos locais que frequenta

() Proibiu vocé de visitar familiares ou amigos

() Proibiu vocé de trabalhar ou estudar

( ) Fez telefonemas, enviou mensagens pelo celular ou e-mails de forma insistente

( ) Impediu vocé de ter acesso a dinheiro, conta bancaria ou outros bens (como documentos
pessoais, carro)

() Teve outros comportamentos de ciime excessivo e de controle sobre vocé

( ) Nenhum dos comportamentos acima listados

7.a Vocé ja registrou ocorréncia policial ou formulou pedido de medida protetiva de
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urgéncia envolvendo esse(a) mesmo(a) agressor(a)?

() Sim
() Néo

7.b O(A) agressor(a) ja descumpriu medida protetiva anteriormente?

() Sim
() Néo
() Néo sei

8. As agressdes ou ameacas do(a) agressor(a) contra vocé se tornaram mais frequentes
ou mais graves nos altimos meses?

() Sim
() Nio
() Nao sei

BLOCO II - SOBRE O(A) AGRESSOR(A)

9. O(A) agressor(a) faz uso abusivo de dlcool ou de drogas ou medicamentos?

() Sim, de élcool

() Sim, de drogas

() Sim, de medicamentos
() Nao

() Néo sei

10. O(A) agressor(a) tem alguma doenga mental comprovada por avaliacio médica?

() Sim e faz uso de medicagéo

() Sim ¢ néo faz uso de medicagéo
() Néo

() Néo sei

11. O(A) agressor(a) j4 tentou suicidio ou falou em suicidar-se?
() Sim

() Nio

() Néo sei

12. O(A) agressor(a) estad com dificuldades financeiras, estd desempregade ou tem
dificuldade de se manter no emprego?
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Poder Judiciario

A A ) /Mﬂ@z

() Sim
() Nao
() Néo sei

13. O(A) agressor(a) ja usou, ameagou usar arma de fogo contra vocé ou tem ficil acesso
a uma arma?

() Sim, usou

() Sim, ameagou usar
() Tem facil acesso
() Ndo

() Néo sei

14. O(A) agressor(a) ja ameagou ou agrediu seus filhos, outros familiares, amigos,
colegas de trabalho, pessoas desconhecidas ou animais?

() Sim, filhos

() Sim, outros familiares
() Sim, amigos

() Sim, colegas de trabalho
() Sim, outras pessoas

() Sim, animais

() Nido

() Nao sei

BLOCO III - SOBRE VOCE

15. Vocé se separou recentemente do(a) agressor(a), tentou ou manifestou intencfio de se
separar?

() Sim
() Nio

16.a. Voct tem filhos?
() Sim, com o(a) agressor(a). Quantos?

() Sim, de outro relacionamento. Quantos?
() Néo

16.b. Qual a faixa etdria de seus filhos? Se tiver mais de um filho, pode assinalar mais de
uma opg¢io:

()0all anos
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()12 al7 anos
() A partir de 18 anos

CONSELHO
INACIONAL DO
MmisTtERIO PUBLICO

16.c. Algum de seus filhos é pessoa com deficiéncia?

() Sim
() Nao

17. Estio vivendo algum conflito com relacéio 4 gnarda dos filhos, visitas ou pagamento
de pensio pelo agressor?

() Sim
() Nao
() Nio sei

18. Seu(s) filho(s) ja presenciaram ato(s) de violéncia do(a) agressor(a) contra vocé?

() Sim
() Niio

19. Vocé sofreu algum tipo de violéncia durante a gravidez ou nos trés meses posteriores
ao parto?

() Sim
() Ndo

20. Vocé esta gravida ou teve bebé nos iiltimos 18 meses?

() Sim
() Néao

21. Se vocé estd em um novo relacionamento, as ameacas ou as agressdes fisicas
aumentaram em razdo disso?

22. Vocé possui alguma deficiéncia ou doenca degenerativa que acarretam condicdo
limitante ou de vulnerabilidade fisica ou mental?

() Sim. Qual(is)?
() Ndo

23. Com qual cor/raca voceé se identifica:
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Poder Judiciario
Conaolllo Niuional s, Joustie
() Branca
() Preta
() Parda
( ) Amarela/oriental
() Indigena

BLOCO IV - OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES

24. Vocé considera que mora em bairro, comunidade, drea rural ou local de risco de
violéncia?

() Sim
() Nio
() Néo sei

25. Qual sua situagio de moradia?

() Propria
() Alugada
() Cedida ou “de favor™. Por quem?

26. Vocé se considera dependente financeiramente do(a) agressor(a)?

() Sim
() Néo

27. Yocé quer e aceita abrigamento temporirio?

() Sim
() Néao

Declaro, para os fins de direito, que as informacdes supra sdo veridicas e foram
prestadas por mim,
Assinatura da Vitima/terceiro comunicante:

PARA PREENCHIMENTO PELO PROFISSIONAL:

() Vitima respondeu a este formulario sem ajuda profissional
() Vitima respondeu a este formulério com auxilio profissional
() Vitima nio teve condigdes de responder a este formulario
() Vitima recusou-se a preencher o formuldrio

() Terceiro comunicante respondeu a este formuldrio.
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ANEXO 4 - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA A VIOLENCIA PSICOLOGICA
DOMESTICA CONTRA A MULHER (ADAPTADO)

Nome:

Data de nascimento:

Data do acolhimento:

1) Considerando o relacionamento com o agressor, vocé percebe uma ou mais
das condutas a seguir:
() ameacar (dizer que vai fazer algo de mal contra vocé)
() constranger (envergonhar) ou chantagear
() manipular (utilizar de artificios verbais para ceder a vontade de outrem)
() isolar (afastar da familia ou amigos)
() proibir de sair de casa
() humilhar, ridicularizar e/ou menosprezar
() gritar ou quebrar pertences seus
() impedir ou limitar o acesso a bens, dinheiro, patriménio ou documentos
() insistir ou tentar convencer a ter relagées ou praticas sexuais quando vocé nao
deseja
() consegue pensar em outras condutas que ainda nao foram perguntadas, mas

que podem ter afetado a sua saide mental?

() seguir presencialmente

() vigiar e/lou observar insistentemente

() rondar locais frequentados por vocé

() entrar em contato varias vezes de forma indesejada ou agressiva
() enviar presentes indesejados

() injuriar (desonrar)

() causar outros tipos de transtornos
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() invadir a privacidade por meio de redes sociais (Facebook, Instagram, Whatsapp,

Snapchat, Tik Tok, Twitter, etc.)

() instalar dispositivos eletronicos de monitoramento a fim de vigiar vocé

() procura autoridades (delegacias, Ministério Publico, Defensoria Publico, servigos

de saude ou da assisténcia social) a fim de perturbar o seu sossego

2) Vocé considera que as condutas acima causaram algum dano emocional?

() Sim
() Ndo

3) Vocé apresenta ou ja apresentou?

() crises de choro
() angustia

() ansiedade

( ) tristeza profunda e frequente (por
mais de duas semanas)

() medo intenso

( ) coragao acelerado (taquicardia),
sensacao de desmaio e falta de ar

() sensagao de reviver os traumas

( ) pesadelos, ins6nia elou
irritabilidade

( ) distarbios alimentares (apetite
ausente ou em demasia, anorexia,
bulimia)

() medo de andar em locais publicos
iniciar

( ) medo de novos

relacionamentos afetivos

( ) dificuldade para tomar decisées
relevantes (importantes)

( ) perda da capacidade de
concentragdo e memoria

() reducao da capacidade de trabalhar
(faltas constantes ao trabalho ou
desemprego)

() baixa autoestima

( ) uso abusivo de alcool ou outras
drogas (sejam legais ou ilegais, por
exemplo, medicagao)

() Outros

Criminal da Violéncia Psicolégica (CP, art. 147
- B) e da Perseguicao(CP, art. 147 -
A)”Adaptado de AVILA, Thiago Pierobom de.

“Roteiro de Entrevista para a Investigacao.
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USO EXCLUSIVO DO(A) PROFISSIONAL

CLASSIFICAGCAO: (Fundamental observar se ha sofrimento e/ou prejuizo social,
laboral, emocional em decorréncia dos sinais e/ou sintomas)

LEVE: crises de choro, angustia, ansiedade, medo de iniciar novos relacionamentos
afetivos, dificuldade para tomar decis6es relevantes (importantes), baixa
autoestima.

MODERADO A GRAVE: tristeza profunda e frequente (por mais de duas semanas),
medo intenso, coracao acelerado (taquicardia), sensacao de desmaio e falta de ar,
sensacao de reviver os traumas, pesadelos, insdnia e/ou irritabilidade, disturbios
alimentares (apetite ausente ou em demasia, anorexia, bulimia), medo de andar em
locais publicos, perda da capacidade de concentragdo e memodria, redugcao da
capacidade de trabalhar (faltas constantes ao trabalho ou desemprego), uso
abusivo de alcool ou outras drogas (sejam legais ou ilegais, por exemplo,

medicagao).
Havendo presencga de pelo menos um sintoma moderado a grave, encaminhar para

o NUPREVIPS.

Classificagao leve encaminhar a rede de atengao basica (atengao primaria a saude).

53



APENDICES
APENDICE 1 - POLICIA MILITAR (190)

Acionamento  do
190 (em casos de
emergeéncia)

Atendimento wviatura
mais proxima da
acorréncia

Formulario
Macional de
Avaliacao

de Risco

Comunicagio
de ocorméncia

icial

Solicitagio da Solicitagdo  da |
medida  profetiva medida protetiva
de urgéncia da ur?im:la

Poder  Judicidrio [ Poder Judiciario ]

Medida Protetiva Medida Protetiva

—Encaminhar ao abrigo (na auséncia de outro local seguro).

APENDICE 1.1 Rede Catarina

EPROC
Poder Judiciario

Recebimento da medida
protetiva de urgéncia

| Rede Catarina

Primeiro contato
com a assistida

I
Inicio do
acompanhamento EBotdo do Panico

[ Descumprimento da

medida protetiva
Confecgao do Boletim

, de Ocorréncia

Encaminhamento
ao Poder Judicidrio
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APENDICE 2 - DELEGACIA DE PROTEGAO A CRIANGA, ADOLESCENTE, MULHER

E IDOSO

2.1 Fluxograma Mulher Vitima de Violéncia Sexaul no Ambito Doméstico e Familiar

POLICIA CIVIL

FLUXOGRAMA MULHER VIiTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL NO AMBITO DOMESTICO E FAMILIAR

Atendimento
em sala
adequada que
garantaa

privacidade do

relato e escuta
ativa para

registro do BO

* Caso a vitima procure primeiro o Hospital, o BO serd sera registrado com as informag8es fornecidas pelo

Expedicdo de
guiae
encaminhamento

da vitima ao IML
e/ou hospital de
referéncia*

Formulario
de
avaliagdo
de risco
(FONAR)

Caso exista demanda,

ao Psicologo com
Relatério

P;d';‘; d4e . Andlise do FONAR
5 et lt_as a«i‘ ) —— e do pedido de
rotetivas ~—s M.P.U. EM 48hs
(M.P.U.)
e — Poder Judiciario
\
P v
- Com demanda Com demanda,
Anilise do A
e juridica, parao > para a rede de
g OAB por Elas atendimento

|
M

Instauragdo de
Procedimento
Policial

Caso seja

Cartdrio para
depoimento e

necessario, a0 == 2 instrugdo do = Delegado

IGP para pericia

procedimento
policial.

profissional de salide que entrar em contato com a Delegacia por telefone e serd acionado o perito do IML para
comparecer ao Hospital, onde sera feito o exame médico legal e a coleta de vestigios.
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2.2 Fluxograma Mulher Vitima de Violéncia Doméstica e Familiar Diversa da

Violéncia

POLICIA CIVIL

FLUXOGRAMA MULHER VITIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR DIVERSA DA VIOLENCIA

Atendimento
em sala
adequada que
garanta a
privacidade do
relato e escuta
ativa parao
registro do BO

Se violéncia fisica, Formulario
expedicagdo de de

GUIA para avaliagdo
comparecimento de risco
da mulher no IML (FONAR)

Com demanda,

Atendimento

Com

demanda,
juridica parao
OAB por Elas

Caso exista demanda,
ao Psicélogo com
Relatério

paraaRedede [

Pedido de
Medidas
Protetivas
(M.P.U.)

Andlise do
Delegado

Andlise do FONAR e do
pedido de M.P.U. em
48hs

Poder Judiciario

Agdo Penal Publica

Aguarda prazo
Condicionada @ Representagdo

decadencial para

Ac¢do Penal Privada

abertura de IP ou
arquivamento

Acdo Penal Publica
Incondicionada a Representagdo

Instauragdo de
Procedimento
Policial

Caso seja
necessario, a
Policia Cientifica
para pericia

Cartério para
depoimento e
Instrugdo do > Delegado
procedimento
policial
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APENDICE 3 - FLUXOGRAMA INTERNO DE ATENDIMENTO A VIOLENCIA

DOMESTICA CONTRA A MULHER - REDE DE SAUDE

Acolhimento;

Preencher Formulario Nacional de Avaliacao de Risco e ficha
SINAN,;

Orientagbes e encaminhameantos: Justiga, Seguranga Puaklica,
Assisténcia Social

Acolhimento;

Preencher Formulario Macional de Avaliagdo de Risco e ficha
SINAN;

OrientagBes e encaminhamentos: Justiga, Seguranga Publica,
Assisténcia Social

ESPECIALIDADES: Acolhimento;

e sl el ) Preencher Formulario Macional de Avaliago de Risco e ficha
Psicossocial (CAPS); SINAN;

Saldde da Mulher; Orientacdes e encaminhamentos: Justica, Seguranga Piblica,
NUPREVIPS Assisténcia Social

Acolhimento;

Preencher Formulario Nacional de Avaliagio de Risco e ficha
SINAN;

Orientages e encaminhamentos: Justica, Seguranga Publica,
Assisténcia Social

AV VARV VY

Acolhimento;
Preencher Formuldrio Nacional de Avaliagio de Risco e ficha SINAN;
Orientagées e encaminhamentos: justica, seguranga pablica, assisténcia social

Encaminhamentos por tipo de violéncia

[ Violéncia psicolégica

ESFIUBS ESPECIALIDADES HOSPITAL

Avaliagao de Risco (anexo

protacolo)
|
|
| Moderadosgrave | Violéncias

concomitantes:

L‘ seguem o fluxo
dos oulros lipos

| EsFuBsisisreG | | NUPREVIPS ] de vicléncia
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Acolhimento;
Preencher Formulario Macional de Avaliagdo de Risco e ficha SINAN;
Orientagdes e encaminhamentos: justiga, seguranga publica, assisténcia social

Encaminhamentos por tipo de violéncia

ESF/UBS ESPECIALIDADES HOSPITAL

Acolhimento;
Preancher Formulario Nacional de Avaliagio de Risco e ficha SINAN;
Orientagoes e encaminhamentos: justiga, seguranga publica, assisténcia social

Encaminhamentos por tipo de vicléncia

Vieléncia fisica ]

ESF/UBS ESPECIALIDADES HOSPITAL

Leve/moderada Grave [ Risco de vida ]

Acolhimento Institucional,
ESF/UBS/UPA Hospital na auséncia de familia

extensa ou local seguro
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Acolhimento;
Preencher Formulario Nacional de Avaliagdo de Risco e ficha SINAN;

Orientagoes e encaminhamentos: justiga, seguranga publica, assisténcia social

Distritos: Quarta

Linha, Centro
Encaminhamentos por tipo de violéncia Santa Luzia,

Praspeara, Rio
Maina , Boa vista

Violéncia sexual

ESF/UBS ESPECIALIDADES HOSPITAL
' |
Ato naurridlu ate 72h Apés 72h \
[ |
Leve Moderado/grave ESF/UBS
Distritos Hospital || ura NUPREVIPS
1 | |

Profilaxia istritos -
segunda a sexta -
Th-19h

ESF/UBS Hospital- 19h -7h

Sadde da Mulher

finais de semana
e feriados
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APENDICE 4 - NUCLEO E PREVENGAO AS VIOLENCIAS E PROMOGAO DA SAUDE -

NUPREVIPS

|

Acolhimento ]
|

Formulario nacional de Avaliagao de Risco e ficha SINAN ]

— Atencio Basica

Justiga Orientagdes ] |S§f13mi”:3:'i‘§"ms* .

Atencao Especializada ]

DECAMI

Direc. tipos de violéncia

— Assisténcia Social

Violéncia sexual

[ Acompanhamento
psicalégico imediato

Qutras vialéncias l

[ Grupo de mulheres ] Acompanhamento

para a superacdo da psicologico
violéncia
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APENDICE 5- FLUXOGRAMA INTERNO ASSISTENCIA SOCIAL
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APENDICE 6 - FLUXOGRAMA INTERNO MINISTERIO PUBLICO DE SANTA
CATARINA
Situagao de viclancia ]
Cuvidoria do MPSC Atendimento no PJ Inguérito Policial ou APF Encaminhamento da rede

R

Moticia de Fato Criminal

Orientagdo a vitima

-

;ﬁzl Arguivamento ]

Requisitar

instauragao de
IP na DRCAMI
[

][ p—

Acio Penal l

[ Arquivamento ]

equisitar
instauracao
de IP na

Farmular
pedido
de MP

[ Fiscalizagao

NESD

Argquivamento ]

Encaminhar para a
Rede de Protecio,

58 Necessario
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APENDICE 7 - Servicos componentes do Protocolo de Municipal de Acbes
Intersetoriais para o Atendimento Integral as Mulheres em Situacdao de Violéncia

Doméstica no Municipio de Criciuma/SC

Servigo Telefone Endereco
Delegacia de Protecéo a . o .
Crianca, Adolescente, 3403-1717 gngegélo_g_L(l)rgOSodre, 110 - Comerciario, Criciima -
Mulher e Idoso - DPCAMI ’
Instltu.tc.>’Med|co Legal - IML 3478-5123 Rua Bom Jardim da Serra, S/N — Bairro Santa
de Criciuma Augusta
122 Promotoria de Justica da gilular da Forum de Criciuma - Av. Santos Dumont, S/N -
Comarca de Criciuma/SC 99165-7654 Milanesi, 88804-500, Criciuma.
Hospital Sao José 3431-1500 - R. Cel. Pedro Benedet, 630
NUPREVIPS — Nucleo de . o . . o
Prevengio as Violéncias e 3431-2764 Av’. l)mversﬂana, 1105 - Bairro Universitario.
~ . Clinicas Integradas, campus Unesc.

Promocéao da Saude
24H UPA Rio Maina 3413-5551 R. Santos Ugioni, 170 - Rio Maina.

- . 3445-8765 . .
24H Ambulatério Boa Vista 3437-4050 R. Tangara - S/N, Boa vista.

. 3439-3097 .
24H UPA Prospera 3478-3692 R. Pernambuco - S/N, Prospera.
. 3445-8450 . . . ,
UBS/ESF Ana Maria 3439-2249 Avenida Gilio Burigo - S/N, Ana Maria.
. 3445-8451 . .
UBS/ESF Argentina 3439-2592 Av Taquari - S/N, Argentina.
UBS Brasilia 3462-1340 R. Xingu - S/N, Brasilia.
UBS/ESF CENTRO SOCIAL |3445-8456 R. Acre - 191. Préspera
URBANO 3439-2442 ! » Frospera.
. 3442-3658 . . . .

UBS Colonial 34397863 R. josé Vanio Burigo - S/N, Colonial.

. 3445-8455 R. Cecilia Maria Vieira Batista - S/N, Cristo
UBS/ESF Cristo Redentor 34392492 Redentor.

.. 3445-8457 . ..
UBS/ESF Laranjinha 34330062 R. Caetano Ronchi - S/N, Laranjinha.
UBS/ESF Linha Anta 3445-8456 , ,
(extensdo CSU) 3439.2442 Rua Caetano Scremim, S/N, Linha Anta.
. . 3445-8478 . . .

UBS/ESF Linha Batista 3439-2352 Rod. Leonardo Bialeck - S/N, Linha Batista.
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UBS Mae Luzia

3445-8458

R. Vereador José Dandolini - S/N, Mae Luzia.

3438-4712
. , 3438-0727 . . i
UBS/ESF Maria Céu 3430-0924 R. Luiz Gonzaga Amante - 280, Maria Céu.
3445-8483 . o
UBS/ESF Metropol 34374941 Rua José Manoel Sebastiao - S/N, Metropol.
. 3445-8422 . .
UBS/ESF Milanese 3437-5034 R. Valdir Vaz Franco - S/N, Milanese.
3403-6000
UBS Mina do Mato 3403-6003 R. Luiz Pizete - S/N, Mina do Mato.
3430-0992
. 3445-8484 . . .
UBS Mina do Toco 34375032 Av. Archimedes Naspolini - S/N, Mina do Toco.
UBS/ESF Mina Unido 3445-8482 R. Catarina Milanez - S/N, Mina Uni&o.
. 3445-8453 . o
UBS/ESF Mineira Nova 3437-5098 R. Rosalina Lopes Fortuna - S/N, Mineira nova.
e 3445-8454 o .
UBS/ESF Mineira Velha 3437-5831 Av. Uniao - 380, Mineira Velha.
~ 3461-8450 ~
UBS/ESF Morro Estevao 3462-7551 R. Bruno Menegon - S/N, Morro Estevao.
UBS/ESF N. Senhora da 3445-8461 T
Salete 34392402 R. Dionisio Milioli - S/N, Nossa Senhora da Salete.
3445-8472 R. Fausto Antonio Marques - S/N, Nova
UBS/ESF Nova Esperanca 3437-5134 Esperanca.
UBS/ESF Operaria Nova 3437-9705 R. Ataulfo Alves - S/N, Operaria Nova.
. 3445-8480 . .
UBS/ESF Paraiso 34375519 R. Imigrante Benedet - S/N, Paraiso.
3445-8846
UBS/ESF Pinheirinho/Alto 3437-0919 R.Imigrante Meller - S/N, Pinheirinho.
3437-5382
L . 3445-8404 . L .
UBS/ESF Primeira Linha 3478-5385 Rod Alexandre Beloli - S/N, Primeira Linha.
. 3437-6741 . .
UBS/ESF Quarta Linha/HG 3437.5177 R. Monsueto Luiz Rosso - 65, Quarta Linha.
3445-8460 R. Heitor Fraga de Oliveira - 144
UBS/ESF Renascer 3438-6627 | Renascer.
3403-7000
UBS/ESF Rio Mania/wosocris |3403-7001 Rua Virgilio Mondardo, s/n Wosocris.
3403-7006
~ 3445-8486 ~
UBS Sangéao 3439.8592 Rod. Jorge Lacerda - S/N, Sangao.
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3445-8465

UBS/ESF Santa Augusta 34375951 Av. dos ltalianos - S/N, Santa Augusta.
. 3445-8405 . .
UBS/ESF Santa Barbara 3430-0771 R. Henrique Lage - 1416, Santa Barbara.
. 3461-9450 i .
UBS Santa Luzia 34375771 R. Bras Cardoso Fernandes - S/N, Santa Luzia.
- 3445-8467 . .
UBS/ESF Santo Antonio 3437-5291 R. Ataide Botelho - S/N, Santo Ant6nio.
~ 3445-8469 - . . ~
UBS/ESF Sao Defende 3438-9947 R. Joao Batista Cordeiro - S/N, Sdo Defende.
~ . 3445-8462 . - .
UBS S3o Luiz 3430-0473 Av Presidente Prudente - S/N, Sao Luiz.
- 3445-8452 . . -
UBS S&o Marcos 34440125 R. Manoel Antonio Ferreira - S/N, Sdo Marcos.
UBS Sao Roque 3445-8487 R.Luiz José Mariano - S/N, Sdo Roque.
~ e 3445-8470 . N ~ .
UBS/ESF Sao Sebastiao 34372541 R. Rosa Ampolina Candido - S/N, Sao Sebastido.
a e 3445-8471 . . . e
UBS/ESF Sao Siméao 3430-0645 R. Venancio Martinello - 335, S3o0 Siméao.
3430-0194
UBS Centro 3430-0959 R. Jodo Pessoa, 196, Centro.
3430-0960
. 3445-8485 . , .
UBS Verdinho 3437-5429 R. Albino Daltoé - S/N, Verdinho.
. . 3445-8489 . .
UBS/ESF Vila Belmiro 3437-1386 R. Professora Rosa de Souza - S/N, Vila Belmiro.
. 3445-8473 e . )
UBS/ESF Vila Francesa 3442-7397 R. José Lucio Godinho - S/N, Vila Francesa.
. 3445-8479 - . . .
UBS/ESF Vila Manaus 3437-3616 R. Sao Francisco de Assis - S/N, Vila Manaus.
. . . 3445-8474 . . L
UBS/ESF Vila Rica/lmigrantes 34392300 R. Domingos de Villa - S/N, Vila rica.
. . 3445-8475 . o . .
UBS/ESF Vila Zuleima 3430-0979 R. Rua Ant6nio de Oliveira, S/N, Vila Zuleima.
CMDM 3431-0316 Rua Doménico S6nego, 542, 2° andar, pago
3431-0491 municipal.
CREAS - Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia 3445 8925 Rua Sao José, sn - Centro
Social
CRAS SANTA LUZIA 34458940 Rua: Luiz Eurico Texeira Lisboa, n° s/n°, Bairro:

Santa Luzia, Criciuma/SC.
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Rua: José Jerdnimo, n® 70, Bairro: Argentina,

CRAS PROSPERA 34458921 Criciuma/SC.
CRAS RENASCER 34397406 Ru.a':’Anténio Lima, n° s/n°, Bairro: Renascer,
Criciuma/SC.
Rua: Maria Cecilia Vieira Batista, n° s/n° Bairro:
CRAS CRISTO REDENTOR | 34394259 Cristo Redentor, Criciuma/SC.
CRAS VILA MIGUEL 34785002 R.ua: I§aura de. J.e’sus dos Santos, n° s/n°, Bairro:
Vila Miguel, Criciuma/SC.
. . = H o (o] H .
CRAS TEREZA CRISTINA 34458941 Endereco: Rua: Joao Spillere, n° s/n°, Bairro:

Tereza Cristina.
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