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Resumo

Objetivo: descrever a experiéncia de implantacio do Centro de Atendimento, Pesquisas e Estudos na Area das Violéncias
Doméstica e Sexual (Capevi) em Campos dos Goytacazes-R], Brasil, 2009-2012. Métodos: foram convocadas cimaras técnicas
entre as secretarias municipais de Satide e da Familia e Assisténcia Social para implantacio do Capevi, visando a reorganizagio
da rede de assisténcia em urgéncia e emergéncia e unificacio do instrumento de notificacio de violéncia doméstica e sexual
nos sistemas de Notificacdo de Violéncias (Sinov) e de Informagio de Agravos de Notificagio (Sinan). Resultados: apds a
implantacfio, cresceram aproximadamente 2000% as notificacdes no Sinov-Sinan; os tipos de violéncia com maior incremento
de casos no perfodo estudado foram fisica (de 14 para 435), psicologica/moral (de 4 para 338), tortura (de 3 para 61) e
doméstica (de 17 para 200). Conclusao: o Capevi permitiu o redimensionamento da rede de enfrentamento 2 violéncia local
e propiciou o aumento quantitativo de notificacdes.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satide; Notificagio de Abuso; Violéncia Doméstica; Violéncia Sexual; Assisténcia Social.

Abstract

Objective: to describe the experience of implementing a Domestic and Sexual Violence Care and Research Center
(Capevi) in the municipality of Campos dos Goylacazes, state of Rio de Janeiro, Brazil, 2009-2012. Methods: Municipal
Health, Family and Social Services Department technical chambers were convened to guide the Center’s implantation
2010, with the aim of reorganizing the urgency and emergency care network and unifying the domestic and sexual
violence notification instrument on the Violence Notification System (Sinov)and on the Notifiable Diseases Information
System (Sinan). Results: afier the implementation of the Center notifications on the two Systems increased around
2000%; notifications of violence that incresed the most were physical (from 14 to 435), psychological/moral (from 4 to
338), torture (from 3 to 61) and domestic violence (from 17 to 200). Conclusion: the implementation of the Center
allowed the city’s network to combat violence to be resized and this impacted on increased reporting.

Key words: Unified Health System; Mandatory Reporting; Domestic Violence; Sexual Violence; Social Assistance.
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Introducao

As violéncias doméstica, familiar e sexual apresentam
causas multifatoriais, as quais incluem a deterioracdo
das relagbes familiares e a impunidade desses atos.' A
violéncia sexual é uma forma de violéncia de dificil abor-
dagem, envolve poder, coaciio e seducio,>* com elevada
vitimizagdo entre mulheres de todo o mundo.* Dados do
7° Anudrio Brasileiro de Seguranca Piblica demonstraram
o crescimento dos casos notificados de violéncia sexual
contra mulheres, de 22,1 por 100 mil habitantes em 2011
para 26,1 casos por 100 mil habitantes em 2013.°

Frente a necessidade de desenvolver
a integragdo prevista entre o SUS e

0 SUAS, foi proposta a implantacdo
do Centro de Atendimento, Pesquisas
e Estudos na Area das Violéncias
Domeéstica e Sexual (Capevi).

Nesse contexto, entendendo-se a necessidade de
fortalecer os instrumentos de combate 2s violéncias
doméstica e sexual por meio de adequagdes nas estra-
tégias de atendimento, notificacio e vigilancia dos casos,
o Governo Federal do Brasil estabeleceu leis e portarias
para integrar os papéis do Sistema Unico de Satide
(SUS) e do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS).
No tocante a construgio do SUAS, tem fundamental im-
portincia a Lei n° 12.435, de 2011° — reorientadora da
Lei n° 8.742, de 1993 —, ao afirmar o papel do Sistema
Unico de Assisténcia Social na protecio da familia, na
redugio de danos, vigilancia socioassistencial e defesa de
seus direitos. A mesma lei regulamenta dois dispositivos:
o Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS),
responsavel pelo trabalho preventivo socioassistencial,
e o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), encarregado do acolhimento as vitimas
de violéncia doméstica e sexual, ou seja, quando hd
violacdo dos direitos.

Frente a necessidade de desenvolver a integracao
prevista entre o SUS e o SUAS, foi proposta a implantagio
do Centro de Atendimento, Pesquisas e Estudos na Area
das Violéncias Doméstica e Sexual (Capevi) no municipio
de Campos dos Goytacazes, estado do Rio de Janeiro.

Este estudo objetivou descrever a experiéncia de
implantagio do Capevi, ocorrida no periodo de 2009
22012.

Implantacao do Centro de Atendimento,
Pesquisas e Estudos na Area das
Violéncias Doméstica e Sexual

Local da experiéncia

Campos dos Goytacazes é o maior municipio do
interior do estado do Rio de Janeiro e o maior produtor
nacional de petréleo, sua drea geogrifica soma cerca
de 4.032 km? e retine 463.731 habitantes, segundo o
Censo Demografico de 2010.

Processo de implantacao do Capevi

As fases do processo de implementacdo do Capevi foram:

1) Pré-implantacio

Iniciou-se em 2009, quando foram implementadas as
agdes para a correta notificacio dos casos de violéncia
por meio da sensibilizacio dos entes representativos dos
sistemas de satide, assisténcia social e garantia de direitos.
Foram discutidos os seguintes assuntos: importancia da
construgio de um banco de dados online para notificacio
paralela a0 Sinan; necessidade de organizacdo da rede de
urgéncia e emergéncia; e necessidade de construgio de
uma referéncia especializada no seguimento dos casos
de violéncia, ancorada na Secretaria Municipal de Savide.
Foram realizadas reunides de cimaras técnicas, condu-
zidas pela Direcfo de Vigilancia em Sadde da Secretaria
Municipal de Satide, compostas por representantes
dos segmentos diretamente envolvidos, como se pode
observar na Tabela 1. A implementagdo do Capevi foi
aprovada em plendria do Conselho Municipal de Satide,
em janeiro de 2010.

2) Implantagio do Capevi

Aimplantacio do Capevi correu em 2010, vinculada ao
Centro de Doengas Infecciosas e Parasitdrias do municipio.
Participaram dela profissionais médicos, enfermeiros,
psicélogos e assistentes sociais. Foi criado um protocolo
municipal para o primeiro atendimento, integrado entre
a emergéncia médica e o sistema de garantia dos direitos
das vitimas de violéncia doméstica e sexual, seguido
da proposicio do acompanhamento multidisciplinar
subsequente, passo importante na configuracio de uma
rotina de integracdo entre o SUS e 0 SUAS. A implantaco
do Capevi foi baseada nos requisitos da transversalidade
nas agoes de satide (Figura 1).

A implantacio da rede de atencio considerou o
fortalecimento e a organizaco dos servicos de aten-
dimento na rede de urgéncia. No Hospital Ferreira
Machado (HFM), referéncia regional para os casos
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Tabela 1 - Atores envolvidos na implantacéo do Centro de Atendimento, Pesquisas e Estudos na Area das
Violéncias Doméstica e Sexual - Capevi — e sugestoes de agoes pos-implantacdo por area de atuacio
no municipio de Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro, 2009 a 2012

Sistemas Atores envolvidos na implantacao
Programa Municipal DST/Aids
Saiide Programa Municipal de Satide Mental

Subsecretaria de Atengao Bésica

Coordenacao de Urgéncia e Emergéncia

Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS)

Assisténcia Social
Casa Abrigo

Delegacia de Policia
Instituto Medico Legal (IML)

Garantia de Direitos Conselhos Tutelares

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)

Fundacao Municipal da Infancia e Juventude — Programa Forta-le-SER

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente

Promotoria e Juizado da Infancia

Secretaria Municipal de Educagao
Outros Faculdade de Medicina de Campos
Orgéos de imprensa

Area de atuacao Acdes pos-implantacao

Necessidade de treinamento de todos os dispositivos de satide no acolhimento e ausculta qualificada
Saude Criacdo de grupo de trabalho permanente sobre violéncia sexual, abordando temas como violéncia contra
o0 adolescente masculino, populacao LGBT,? pessoas com deficiéncia e populagdo negra

Assisténcia Social

Fortalecer a cultura da paz, principalmente pelas agdes do CRAS com os 6rgéos da Educacao
Estreitamento da relacdo entre os conselhos tutelares e os dispositivos sociais

Garantir o exame do corpo delito com o deslocamento do profissional legista ao hospital de referéncia,

Garantia de Direitos

evitando-se a exposicao e a “revitimizacdo” dentro do Instituto Médico Legal (IML)
Garantir o comparecimento de um policial civil no hospital onde se encontra a vitima; ou garantir

privacidade e prioridade de atendimento na delegacia, para a confeccao do Boletim de Ocorréncia (BO)

a) LGBT: Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros

de violéncia, foi implementado em 2009 o servico de
psicologia em plantdes de 24 horas, para atender vitimas
desse agravo e encaminhd-las para acompanhamento
médico no Capevi. Tais servigos seguiram os protocolos
da norma técnica do Ministério da Satide: prevencio e
tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual
contra mulheres e adolescentes.® Ressalta-se que o
municipio também inseriu o agressor no atendimento
especializado, incluindo-o na triagem dos servicos de
saide mental com encaminhamento para os Centros
de Atendimento Psicossocial (CAPS).

3) Implantacdo do Sistema de Informagdes de

Violéncias (Sinov)

Trata-se de um pronturio eletronico, com linguagem
de programaco interpretada livre, que possibilita o geor-
referenciamento dos casos e sua visualizacio no mapa do
municipio, além da producio de relatérios em tempo real.
0 sistema foi hospedado em um servidor de dados e outro

de aplicacio na Geréncia de Tecnologia de Informacio da
Direcdo de Vigilancia em Satide/Secretaria Municipal de
Satide de Campos dos Goytacazes, acessivel no seguinte
endereco eletronico: www.sms.campos.tj.gov.br/sinov

A ficha elaborada para alimentar o Sinov foi baseada
no Sinan integralmente, com local reservado a inser-
cdo de relatorios sociais e psicoldgicos para evitar a
revitimiza¢io que uma nova coleta de informacoes
acarretaria, e para fortalecer a troca de informacoes
dentro das redes SUS e SUAS.

Foram gerados dados sobre o nimero de casos
notificados e o tipo de violéncia entre os anos pré e
pés-implementagdo do Capevi.

Por se tratar de um relato de experiéncia da vigilancia
em satide, a realizaciio desta pesquisa foi autorizada pela
Direcdo de Vigilancia em Satide/Secretaria Municipal
de Satide de Campos dos Goytacazes, responsavel pela
direcdo técnica do Capevi, e seguiu as determinacoes
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da Resolucio do Conselho Nacional de Satide (CNS) n°
466, de 12 de dezembro de 2012.

Notificacao de casos de violéncia
Entre os anos de 2009 e 2012, foram notificados 2.362

casos de violéncia. No ano de 2009, foram notificados apenas
58 casos, em contraste com o ano de 2012, este com 1.250

notificacdes, o que equivale a um incremento aproximado de
2.000% no niimero de notificagdes no periodo (Tabela 2).

Aforma de violéncia identificada com maior frequéncia
foi a fisica: 435 casos notificados em 2012. Houve
incremento também do relato de violéncia psicoldgica/
moral, de 4 casos em 2009 para 338 em 2012. A violéncia
doméstica passou de 17 casos em 2009 para 200 em
2012 (Tabela 2).

Sistema Fragmentado e Hierarquizado

1 N\
\ /N /

Redes Poliarquicas de Atencéo Social e a Satide

AB — 0
PS

AC:Alta Complexidade (Hospital Ferreira Machado)

PS:Pronto-socorro

CREAS: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

ESF: Estratégia Satde da Familia

CRAS: Centro de Referéncia em Assisténcia Social

Capevi: Centro de Atendimento, Pesquisas e Estudos na Area das Violéncias Doméstica e Sexual
AB: Atencao Basica

Figura 1 - Proposta de unificacio do Sistema Unico de Saiide — SUS — e do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS
— em redes poliarquicas no municipio de Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro, 2010 a 2012

Tabela 2 - Numero de casos de violéncia notificados no municipio de Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro,

2009a2012
Tipos de violéncia 2009 2010 2011 2012 Total
Fisica 14 196 428 435 1.073
Psicoldgica/moral 4 23 54 338 419
Sexual 12 16 20 61 109
Tortura 3 13 6 61 83
Doméstica 17 94 115 200 426
Negligéncia/abandono 1 4 | 35 81
Outras violéncias 5 1 12 54 72
Relacionada ao trabalho - 3 2 32 37
Trabalho infantil - - 2 29 31
Financeira/econémica 1 17 4 24
Intervencao legal - 2 4 1 7
Trafico de seres humanos - - - - -
Total 58 353 701 1.250 2.362
a) LGBT: Léshicas, Gays, Bi is, Travestis, Ti is e Transgéneros
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Discussao

A implantacio do Capevi contribuiu para a notificacio
de violéncia no municipio de Campos dos Goytacazes,
com expressivo acréscimo de notificagdes. Entre os
aspectos que teriam contribuido para esse aumento,
destacam-se: treinamento das equipes envolvidas na
notifica¢io; implantagio da ficha do Sinan nos CREAS
e outros dispositivos de protecdo social; e o papel
do Capevi como polo irradiador dos treinamentos e
capacitagdes para notificagio.

0s dados encontrados neste estudo foram similares
a0 apresentados por um estudo dos casos notificados
de violéncia doméstica e sexual na cidade de Belém-PA
entre 2009 e 2011, periodo quando se observou um
incremento de 240%. Tal aumento foi relacionado a
(i) estratégias de busca ativa de fichas arquivadas nos
servicos, (ii) capacitagdo para notificacio de profissionais
de hospitais, casas especializadas, unidades bésicas de
satide (UBS) e da Estratégia Saide da Familia (ESF),
além da (iii) criagdo, em 2010, do Nicleo de Preven-
¢do as Pessoas em Situagio de Violéncia Doméstica e
Promogio da Paz no Municipio (NUPVID), cujo objetivo
era articular a rede de atengfo integral as pessoas em
situacdo de violéncia. O presente trabalho nio enfocou
arede de assisténcia social, apenas a rede de satide.’

A experiéncia de implantacio do Capevi todavia
ndo completou todas suas etapas, havendo algumas
pendéncias de execugdo. A Tabela 1 apresenta as prin-
cipais acdes pds-implantacio a serem efetivadas, de
modo a oferecer o atendimento integral as vitimas das
violéncias doméstica e sexual. Essas pendéncias estdo
presentes nas trés dreas de atuagdo do Centro: Satide,
Assisténcia Social e Garantia de Direitos. Tais sugestoes
objetivam o cumprimento do Decreto Presidencial n°
7.958, de 23 de marco de 2013, relativo a necessidade
de atendimento no ambito da Saide e dos servigos
ligados ao Ministério da Justica, com participagio da
Rede SUS e das Secretarias de Seguranca Piblica."

Portanto, sugere-se o reordenamento desses servigos
em Campos dos Goytacazes, bem como a reprodugio
de seu modelo de atuacdo em outros municipios. Estas
sugestdes visam a0 fortalecimento da prevengdo da
violéncia, 2 adequacdo das agdes de atendimento das
vitimas e, especialmente, 2 elaboracdo de protocolos
com o proposito de aumentar o nimero de profis-
sionais envolvidos em terapia familiar, fortalecendo
a cultura da paz. A capacitagio de pessoal envolvido
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nessas acoes deveria incluir agentes comunitdrios de
saude, pedagogos, conselheiros tutelares, policiais
militares, professores e juristas, inspirando-se na
visdo de Seixas & Dias: “[...J o trabalho com valores
Jfamiliares para se buscar a paz interior e ajudar a
desenvolver modos de interagir pacificamente com
0 mundo a sua volta”."

A implantagio do Centro de Atendimento, Pesquisas
e Estudos na Area das Violéncias Doméstica e Sexual
— Capevi — e do Sistema de Notificacdo de Violéncias
— Sinov — em Campos dos Goytacazes, a0 promover
a integracio entre o SUS e o SUAS, contribuiu para a
compreensdo e enfrentamento da violéncia no municipio.
A iniciativa contemplou 0s compromissos humanitarios
pactuados com o estado do Rio de Janeiro e com o
Governo Federal, no sentido da inser¢io das boas
préticas na atencdo as vitimas de violéncia.
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