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Com medo, Helena optou por fazer a denuncia da violén-
cia na policia civil e ser abrigada por tempo indeterminado.
Embora considerasse eficaz a Medida Protetiva de Urgén-
cia estabelecida pela Lei Maria da Penha, ela tinha uma
ddvida importante: Como moravam na rua, Manoel respei-
taria a disténcio minima de duzentos metros exigida pela
determinacdo judicial?

Junto com a equipe de referéncia do caso, tal situacdo foi
discutida. A principio, nGo havia problema, pois Helena ficaria
no abrigo, protegida das ameagas e com garantia de que a
Medida Protetiva funcionaria. Durante os atendimentos com
a equipe técnica do abrigo, contou sobre uma prima, tam-
bém mulher trans, gue morava em uma cidade do interior da
Bahia. Era o Unico familiar com quem Helena mantinha con-
tato. Em fung@o das experiéncias de vida parecidas, cons-
truiram uma relacdo de amizade que era alimentada, vez ou
outra, por uma ligacdo telefénica carinhosa.

A equipe sugeriu gue Helena fizesse contato com essa pri-
ma e contasse sobre suad situacdo atual. Uma possibilidade
seria ela passar um tempo na Bahia, de forma a evitar ficar
Nnas ruas de Belo Horizonte e encontrar Manoel. Para Hele-
na, essa ndo era uma decisdo facil, pois ainda gostava dele
e queria investir na relacdo. No entanto, diante do medo
gue sentia, preferiu conversar com a prima.

Sua prima acolheu aideio com entusiasmo e avisou Helena
que conseguiric um trabalho para ela como atendente em

uma barraca de praia. Alem disso, a equipe do servico onde
fazia tratamento para HIV providenciou a transferéncia do
seu caso para a cidade de destino. Além disso, a técnica do
CEAM Benvinda fez contato com o Centro de Referéncia
LGBTQ da cidade da prima de Helena para gue a referen-
ciassem em um primeiro momento para, em seguida, fazer
O seu encaminhamento para o servico de atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia do municipio.
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9.3. A HISTORIA DE MARIA

Maria é negra, tem 26 anos, vem de uma familio com oito
irmd&os e cursou até o primeiro ano do ensino médio. Na
juventude, fez parte do grupo de jovens da igreja evange-
lica da comunidade e trabalhou como ajudante de sala
em uma escola infantil. Chegou a pensar em fazer o curso
de "técnica de enfermagem’ mas engravidou em seu pri-
meiro namoro e decidiu investir na relocdo amorosa e na
maternidade. Sempre se viu 0 margem das oportunidades
de emprego e renda, desistindo da sua escolarizacdo e da
construcdo de uma trajetoria profissional ainda muito nova.

E moradora de uma das regides mais violentas de Belo
Horizonte. Essa regido se caracteriza pela presenca muito
forte do trafico de drogas e do crime organizado e apre-
senta indices socioecondmicos preocupantes.
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Maria tem trés filhos (dois, guatro e oito anos) sendo que
o primeiro foi fruto de uma relacdo com um dos trafican-
tes da regido. Embora a relacéo tenha terminado hd qua-
tro anos, época que Maria comecou a se relacionar com o
pai dos seus outros dois filhos, Jodo, seu primeiro parceiro,
nunca deixou de persegui-la e tentar retomar a relacdo.
Jodo ocupa lugar de destague na hierarquia do crime or-
ganizado, o que lhe dd legitimidade e poder para agir de
forma violenta e com ameacas.

Com Jodio, ainda com 18 anos e grdvida, Maria vivenciou
as primeiras agressoes: ciume excessivo, violéncia fisica,
ameaca com arma de fogo. Nunca o denunciou, pois tinha
medo do envolvimento do ex-companheiro com o trdfico de
drogas, 0 que representava risco para ela e seus familiares.
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Conseguiu se separar guando Jodo comegou a se envolver
com outras mulheres da comunidade, no entanto, quando
comunicou © rompimento, teve seus cabelos cortados em
plena rua, como forma de punicdo diante da recusa em se
manter no relacionamento.

Alguns meses apos a separacdo, Maria se envolveu com
Geraldo, seu atual companheiro. Embora faca uso de droga
(cocaina), Geraldo é porteiro de uma empresa hd cinco anos
e recebe um saldrio-minimo. Recentemente, Geraldo vem
fazendo uso mais intenso e frequente de cocaina, deixando
Maria preocupada se ele conseguird conciliar o uso da dro-
ga com a rotina de trabalho. O casal e os trés filhos moram
em uma casa no terreno da casa da mde de Geraldo.

Com a intensificacéo do uso de cocaina, Geraldo tem se
mostrado mais agressivo e impaciente. Agressividade
que se estende ao filho mais velho de Maria, seu enteado,
fato gue deixa a mée atenta e pensativa quanto ao futuro
da relag¢do. Igor, de oito anos, tem estado cada vez mais
proximo do pai, parecendo fisica e psicologicamente com
Jodo. Além disso, tem se mostrado mais rispido e "respon-
ddo" sendo gue por duas vezes faltou & escola para ficar
com Jodo na boca de fumo do bairro. Embora Maria esteja
apreensiva, como trabalha fora, néio consegue controlar o
transito de lgor pela comunidade durante o dia. Sua atual
sogra tem uma relacdo distante tanto com Maria, quanto
Ccom as criangas.

Maria trabalha como diarista faozendo limpeza em casas
e escritorios, recebendo RS 150,00 por faxina. Atualmente
estd com quatro casas fixas e procura outros trabalhos,
sem sucesso. E beneficidrioc do Programa Bolsa-familia
desde o nascimento do seu primeiro filho. Para trabalhar,
Maria conseguiu escola em tempo integral para as crian-
Cas Mais NoVASs.

Hd trés dias, Geraldo chegou de madrugada muito altera-
do em funcdo do uso de drogas. Como Maria se negou a
ter relacdo sexual, Geraldo a agrediu com socos € ameaod-
cas. No dia seguinte, ja sem efeito da droga, as ameacas
continuaram, o gue fez Maria ficar com mais medo. Embo-
ra sua mdae e sua irmda sejom moradoras da comunidade,
com vergonha, Maria nédo contou para ninguém o gue estd
passando. Chegou a ir ao posto de saude para fazer seu
preventivo, mas ndo se sentiu & vontade para falar
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9.3.1. IDENTIFICANDO OS MARCADORES SOCIAIS DA DIFERENCA

Maria apresenta vulnerabilidades e modos de vida que sdo apresentados ao acolhimento técnico a partir da leitura intersec-

cionalizada dos marcadores sociais gue atravessam a sua historia de violéncia.

RAGA/COR E GENERO: Maria é uma

VULNERABILIDADE FINANCEIRA: Com
baixa escolaridade, Maria ndo tem acesso
a melhores oportunidades de trabalho.
Sua renda principal é oriunda de sua
atividade como diarista, um trabalho

precarizado e rendimento instdvel, ‘o, o*
P e [ ] [ ]
recebendo também bolsa familia. e, .°
° [ ]
[ ]
° eeeccccccoe

~ ) . ‘o
CONDIGCOES DE MORADIA: Maria mora oo’ Cee, .
em um territério com elevados indices o’ Ce,

de violéncia e de grande vulnerabilidade
social. Mora ‘de favor' no terreno da casa
da sogra com o atual companheiro e os
trés filhos.
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mulher negra.

EXPERIENCIA DE VIOLENCIA: Maria
vivencia a violéncia por parceiro intimo desde
muito jovem. O ex-companheiro a persegue
e forga o retorno ao relacionamento e o com
atual companheiro, as agressodes fisicas e
psicoldgicas vém se tornando cada vez mais
graves e frequentes.

VULNERABILIDADE FAMILIAR: E mde de
trés criancas, sendo uma delas fruto de um
relacionamento violento e abusivo. Néo
conta com rede apoio familiar para cuidar
dos filhos, depende de vaga em escola

em tempo integral para os filhos menores
para poder trabalhar.
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9.3.2. O CIRCUITO DE PROTECAO

A partir da leitura do caso, € possivel tracar
um circuito institucional de protecdo que fo-
voreca um atendimento integral, articulado

e continuado para Maria:

Escola dos filhos

ou, grupos que a mulher em situacdo de

1 Redes de apoio primdrias: servicos e,
violéncia possui vinculo e confianga.

instdncias que a proépria mulher

em situacdo de violéncia pode
acessar, podendo também ser as
instituicbes que a acompanham.
Sdo instituigdes/servicos que serdo
acionadas a posteriori, pois ainda
precisam compreender o caso e
construir sua forma de apoio &
mulher e & rede primaria.

2 Redes de apoio intermedidrias:

CEAM

Pode ser acessada quando a Benvinda

mulher estiver em seguranga,

s@o instituicbes/servigos que ndo
trabalham diretamente para sua
protecdo, mas compdem as agdes
socioassistenciais de apoio &
autonomia da mulher.

3 Redes de apoio secunddrias:

OBS: As instituicoes/servicos podem ocupar diferentes
lugares e cumprir agdes prioritdrias ou secunddarias

de acordo com o historico de violéncia e decisdes da
mulher quanto a sua protecdo e da sua familia.
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9.3.3. O CASO DE MARIA / POSSIBILIDADE DE ACOMPANHAMENTO

O primeiro servico a identificar sinais de violéncia foi a equi-
pe da Atencdo Primaria a Saude (APS), durante uma con-
sulta para realizacdo de exame preventivo. A pessoa que
a atendeu, uma enfermeira, percebendo hematomas em
seus bracos e o comportamento retraido de Maria, procu-
rou acolhé-la e deixd-la confortdvel e segura para gue ela
pudesse falar sobre sua situacdo. Apos hesitar, Maria reve-
lou estar enfrentando violéncia em casa por parte de seu
atual companheiro, Geraldo, e perseguicdes continuas de
seu ex-companheiro, Jodo.

Preocupada com a situacdo da Maria e ciente dos ele-
vados indices de violéncia existentes no territorio onde a
UBS estd localiza, o memso gue Maria reside, a enfermeira
compartilhou o caso com a gerente da unidade, a médica
da equipe e a assistente social. Em um novo atendimen-
to, com a assistente social, foi realizada uma abordagem
aprofundada para compreender melhor a situacdo e apre-
sentar os caminhos disponiveis na rede de protecdo. Maria
foi acolhida com empatia e, com seu consentimento, a pro-
fissional encaminhou o caso ao Centro Especializado de
Atendimento a Mulher Benvinda (CEAM Benvinda).
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No CEAM Benvinda, Maria foi recebida por uma equipe
multidisciplinar especializada, que iniciou a escuta qualifi-
cada e o atendimento psicossocial. A partir de seu relato,
foi elaborado um plano de acompanhamento, respeitando
a sua inseguranca inicial em registrar denuncia ou solicitar
medidas protetivas na Delegacia Especializada de Aten-
dimento a Mulher (DEAM). Diante disso, o CEAM Benvinda
mobilizou a rede de protecdo local, organizando uma reu-
nido intersetorial com representantes da unidade bdsica
de saude, do CRAS e da escola das criancas para construir
um plano de protecdo integrado.

Na discuss@o do caso, foram destacados os marcadores
sociais que atravessam a vida da Maria, como sua condi-
céo de mulher negra, moradora de uma drea periférica, vio-
lenta e estigmatizada, mde de trés filhos, com vinculos co-
munitdrios limitados e vivéncias anteriores de violéncia. Es-
ses aspectos guiaram as decisdes e os encaminhamentos.
A escola foi orientada a intensificar o acompanhamento de
lgor, o filho mais velho de Maria, desenvolvendo estratégias
para aumentar sua participacdo nas atividades educacio-
nais e reduzir 0s riscos associados a sua circulacdo pelo




territorio. O CRAS assumiu a responsabilidade de incluir
Maria e seus filhos em servicos de convivéncia e fortale-
cimento de vinculos, alem de buscar formas de ampliar o
suporte socioecondomico para a familia. Como parte dessa
articulacdo, foi indicado um grupo de apoio para mulheres
em situacdo de violéncia, que oferece rodas de conversa
sobre o tema, atividades voltadas para o empoderamento
feminino e acdes de formacdo para inclusdo produtiva.

Jd& a unidade de saude incluiu lgor no atendimento psicolo-
gico, considerando as mudangas em seu comportamento
e sua proximidade com o trdfico de drogas local.

No entanto, a situacdo se agravou quando Maria sofreu
nova agressdo fisica e ameaca de morte por parte de Ge-
raldo. Diante disso, foi necessdria nova articulacéo com os
servicos. Emrazéo da ameaca a sua vida e do fato da Ma-
ric morar do terreno da familia do Geraldo, o CEAM Ben-
vinda articulou o encaminhamento de Maria e dos filhos
para a Casa Abrigo CASV, garantindo sua seguranga tem-
pordria enguanto outras medidas sdo implementadas. Du-
rante o periodo na casa abrigo, Maria registrou a dendncia
contra Geraldo na DEAM, gue emitiu medida protetiva de
urgéncia. Simultaneamente, o Nucleo de Defesa da Mulher
(NUDEM) foi acionado para fornecer assisténcia juridica. As
discussoes de caso, coordenadas pelo CASV, continuaram
ocorrendo de forma integrada com a rede de atendimen-
to, com o objetivo de planejar estratégias seguras para a
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saida protegida de Maria e seus filhos do abrigo. Esse pro-
cesso envolveu a articulacdo dos servicos de saude, edu-
cacdo, assisténcia social e do CEAM Benvinda, garantindo
um plano de acdo que incluisse a seguranca e o fortaleci-
mento da autonomia de Maria.

O CEAM Benvinda desempenhou, no atendimento a Mariag,
papel importante como ponto articulador da rede de pro-
tecdo, promovendo discussdes de caso regulares e garan-
tindo que os servicos envolvidos respondessem as especi-
ficidades e ¢ gravidade da situacdo de Maria.
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9.4. A HISTORIA DE SOFIA

i

Sofia mora no Vale do Jequitinhonha com seus sete filhos
e o companheiro. E uma mulher negra e estd com 32 anos.
Desde 0s 18 faz acompanhamento na Rede de Atencdo
Psicossocial em funcdo do quadro psicotico desencadea-
do na mesma idade.

Estudou até os 12 anos, periodo em gue morou com a fa-
milia de origem. Dos 12 aos 18, foi morar com uma familia
de classe média da regidio que trocou seu trabalho por es-
tadia e comida. Aléem disso, havia a promessa de colaborar
para que Sofia pleiteasse uma vaga no convento da cida-
de, no entanto, esse apoio NUNCa se concretizou.
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Aos 18 conheceu Alcides, seu primeiro marido e pai dos
qguatro primeiros filhos. Alcides era catador de material
reciclavel e evangélico. Com sete anos de casamento,
Alcides foi confundido com um traficante da regido e as-
sassinado em frente aos dois filhos mais velhos. Anos mais
tarde, Sofia conheceu Leandro, seu segundo marido.

Sofia trabalha como faxineira e passadeira, tem casa pro-
prig, fruto do primeiro casamento, e recebia o auxilio do bol-
sa-familio e uma cesta basica mensal atraveés do cadastro
em uma ONG da regido. Leandro trabalhava esporadica-
mente como ajudante de pedreiro.
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Leandro, diferente de Alcides, era um homem truculento e
violento com Sofia e as criangas. Sofia frequentemente es-
tava com hematomas, mancando e gueixando dores pelo
corpo. Leandro respondia processos por trafico de drogas
e assalto a banco, além de outro que corria no dmbito da
Lei Maria da Penha. Quanto mais Sofia sofria maus tratos,
pior ficava seu quadro psicotico, aumentando, consequen-
temente, os delirios e as alucinacdes. Alterada, néio conse-
guia cuidar de si e dos filhos, dependendo, nessas fases, da
ajuda das irmdas daigreja.

Em uma de suas crises, Sofia saiu andando sem destino.
Caminhou por horas até que, j& de noite, encontrou um
transeunte que a estuprou por diversas horas.

Quando chegou em BH, de carona de caminhd&o, néo sabia
para onde podia ir e guem deveria procurar. Estava com
fome e bastante alterada, tanto em funcdo do sofrimento
mental, guanto também em funcéo dos efeitos da violéncia
recente. Depois de abordada na rua pela equipe do Con-
sultorio na Ruag, foi atendida pelo CAPS da cidade.

No atendimento, Sofia se mostrou bastante assustada e
delirante, nGo consequia relatar com temporalidade ade-
guada e precis¢o de detalhes todas as violéncias domeés-
tica e sexual que havia sofrido até aguele momento. Em
meio a relatos que misturavam conteudos religiosos e se-
Xuais, também dizia da saudade dos filhos e da sua solid&o.

125 . PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA DE BELO HORIZONTE .




= =

9.4.1. IDENTIFICANDO OS MARCADORES SOCIAIS DA DIFERENCA

Sofia apresenta vulnerabilidades e modos de vida gue sdio apresentados ao acolhimento técnico a partir da leitura interseccio-
nalizada dos marcadores sociais que atravessam a sua historia de violéncia.

MIGRACAO: Sofia estd fora da sua cidade,
das suas relagdes de pertencimento e,
devido as questdes relacionadas a saude
mental, muito pouco consegue dizer sobre
suas fragilidades e riscos atuais.

VIOLENCIA DOMESTICA E SOFRIMENTO

MENTAL: a experiéncia de violéncia é

expressa a partir dos sintomas psicoticos,

havendo risco de violagdo de direitos, ja recccccccece
que o atendimento especializado pode

ser preterido em funcdo da demanda em

saude mental.

VULNERABILIDADE FINANCEIRA o®
E FAMILIAR: mde de sete filhos; o
trabalho assalariado; marido ndo

tem emprego estdvel; depende de

ajuda financeira de organizacdo
ndo-governamental e programa de
transferéncia de renda do governo.

QUESTOES RELACIONADAS A PROPRIA
SAUDE: é acompanhada pelos servicos
« de ateng¢do a saude mental da sua cidade
« emfungdo de um quadro psicoético;
o apresenta-se em surto; sofreu violéncia
d sexual com necessidade de atendimento
o especializado e de urgéncia.

HISTORICO DE TRABALHO ESCRAVO E
INFANTIL: Trabalhou como empregada

1eeeseeeeeee domésticaa partir dos 12 anos; ndo
recebia saldrio, mas moradia e comida em
troca do trabalho.

HISTORICO DE VIOLENCIA: marido, com
quem estabelecia uma relagdo saudavel,
brutalmente assassinado; histérico de
violéncia doméstica contra ela e seus
filhos pelo atual companheiro.
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9.4.2. O CIRCUITO DE PROTECAO

A partir da leitura do caso, é possivel tracar
um circuito institucional de protec&o que fa-
voreca um atendimento integral, articulado
e continuado para Sofia:

Hospital de referéncia para
atendimento a violéncia sexual / BH

Redes de apoio primdrias: servicos e,
ou, grupos que a mulher em situacdo de
violéncia possui vinculo e confianga.

CEAM

2 Redes de apoio intermedidrias:
Benvinda

instdncias que a propria mulher

em situacdo de violéncia pode
acessar, podendo também ser as
instituicbes que a acompanham.
Sdo instituigdes/servicos que seréo
acionadas a posteriori, pois ainda
precisam compreender 0 caso e
construir sua forma de apoio &
mulher e & rede primaria.

Redes de apoio secunddrias:

Pode ser acessada quando a
mulher estiver em seguranga,

s@o instituicbes/servigos que ndo
trabalham diretamente para sua
protecdo, mas compdem as agdes
socioassistenciais de apoio &
autonomia da mulher.

Servico de abrigamento
para mulheres

OBS: As instituicoes/servicos podem ocupar diferentes
lugares e cumprir agdes prioritdrias ou secunddarias

de acordo com o historico de violéncia e decisdes da
mulher quanto a sua protecdo e da sua familia.
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9.4.3. O CASO DE SOFIA / POSSIBILIDADE DE ACOMPANHAMENTO

O primeiro servico que acolheu Sofia depois das violéncias
sofridas, e da chegada & Belo Horizonte, foi a equipe do
Consultorio na Rua. Jd no primeiro acolhimento, avaliaram
gue ndio era um caso de trojetdria de vida nas ruas, mas um
quadro de sofrimento mental que ocasionou ¢ ida para a
rua. Nesse atendimento, ndo ficou evidente a violéncia so-
frida por Sofia, mas seus sintomas delirantes, a questéo do
afastamento da familia de origem, sua situacdo de saude
que poderia merecer cuidados (mas ainda ndo era possivel
identificar o motivo) e uma suspeita de que ela havia cami-
nhado de muito longe antes de chegar a Belo Horizonte.
Agarrada em sua bolsa, ndo permitiu que a equipe olhas-
se se havia documentos. No entanto, concordou em ir pard
o Centro de Atendimento Psicossocial, pois estava com
medo de ficar na rua e ser agredida novamente.

No CAPS, foi atendida por uma psicdloga gue havia pas-—
sado recentemente por uma formacdo em violéncia con-
tra mulheres. Chamou a sua atencdo os inimeros relatos
de violéncia e a demonstracdo de sofrimento expressada
por Sofia. Conseguiu acessar seus documentos que esta-
vam na bolsa e viu gue ela ndo era de Belo Horizonte. En-
caminhada para acolhimento integral, Sofia pernoitou no
CAPS e recebeu medicag¢do. Um pouco mais organizada,
mas ainda em meio ao seu relato confuso, Sofia falou de
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uma das irmds da igreja e o nome da igreja gue frequen-
tava. Com o apoio da assistente social, a equipe do CAPS
consequiu localizar essa irmd que, por sua vez, informou
sobre o tratamento psiguidtrico de Sofia. Uma discussdo
do caso foi agendada com urgéncia de forma remota pois,
até aguele momento, Sofia estava sem acompanhamen-
to e sua permanéncia no CAPS ndo poderia ser estendida.
Participaram representantes das equipes do Consultorio
na Rua, CAPS BH, CAPS da cidade de origem de Sofia, a
irmé& daigreja que Sofia frequentava, além de uma técnica
do CIAM e outra do CEAM Benvinda.

Nessas primeiras interlocucdes, confirmou-se a situacdo
de imigracdo levantada pela equipe do Consultorio de Rug,
assim como a violéncia domestica cometida pelo compa-
nheiro. Diante do seu historico de violéncia e sua situacéo
de vulnerabilidade no trajeto a pé para Belo Horizonte, vali-
daram o relato de Sofia sobre a violéncia sexual e optaram
por encaminhd-la ao hospital de referéncia para avaliacdo,
mesmo tendo ultrapassado as 48 horas de prazo para pro-
filaxia de emergéncia. Ela ja estava em acompanhamento
por diferentes instituicdes por um tempo Maior gue esse, No
entanto, tal procedimento foi feito como forma de aprovei-
tar a expertise dos profissionais especializados na compre-
ensdo clinica da violéncia sexual gue Sofia poderia ter so-

1




frido. Sofia resistiu ao acolhimento e nGo pode ser avaliada
naguele momento. Voltou para o acolhimento integral do
CAPS e, diante da situacdo agravada, foi pactuado mais
um dia e uma noite da sua permanéncia na instituicdo.

Uma técnica do CEAM Benvinda fez o atendimento de So-
fia, junto com a assistente social e a psicologa, na tentativa
de compreender sua situacdo e oferecer apoIo A0 CASO €
ao trabalho intersetorial gue se conformava em torno dele.
Sofia seria entéo encaminhada para o servico de acolhi-
mento institucional para mulheres em situacdo de violén-
cia enguanto a técnica do CEAM Benvinda, que se tornou
referéncia do caso, continuava a conversa com a irmé da
igreja na tentativa de mapear a rede de apoio de Sofia e
construir um plano de retorno seguro e referenciado para
sua cidade. Sofia ficou trés dias no abrigo para mulheres.

As irmds daigreja se disponibilizaram arecebé-la ateé ela se
estabilizar. Orientadas pela equipe do CAPS da cidade de
Sofia, duas técnicas do CREAS haviam feito visita domiciliar
Na sua casa e acionado o conselho tutelar em fungdo da
protecdo das crioncas que, No momento da visita, estavam
sozinhas. O companheiro de Sofia, que nunca havia sido
ameacado por ela de ser denunciado em funcdo da violén-
cia gue cometia, passou a dormir na cidade vizinha na casa
de antigos amigos. Ele estava foragido e ficou apavorado
diante da possibilidade de ser denunciado novamente em
funcdo de um novo crime.
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Com a saida de Alcides, as irmds da igreja sugeriram cui-
dar de Sofia e os filhos numa logica de revezamento. Como
eram 12 mulheres, poderiam passar a noite e o dia com a
familia. Conseguiram matricular cinco das seis criancas no
programa de escola integrada da rede municipal e fizeram
uma mediagdo com a equipe do CAPS e do CREAS para
continuidade e intensificacdo do seu acompanhamento.
Uma preocupacdo era a dendncia para a policia e a ga-
rantia da aplicacdo da medida protetiva para seguranga
da Sofia e das criancas. No entanto, era preciso aguardar
para que Sofia oferecesse condicoes de saude mais es-
taveis para compreensdo e decisdo sobre a denuncia do
companheiro. A aposta era que o retorno para a casa, o
tratamento intensificado no CAPS, o apoio do CREAS e
das amigas de confianca, aléem do contato com o ambien-
te familiar seguro e com os filhos, pudessem promover sud
saude em varias dimensoes.

Acompanhada das técnicas do CEAM Benvinda e do
CAPS, Sofia retornou para sua cidade de origem e as equi-
pes de sua cidade iniciaram um novo trabalho intersetorial
junto & Sofia e seus filhos.
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Por se tratar de uma violéncia vivida em ciclos que pode, in-
clusive, ser progressivamente agravada, a efetiva protecdo
das mulheres requer que essa violéncia seja detectada o
mais precocemente possivel, gerando condicdes eficazes
de protecdo e acompanhamento por parte dos servicos.
No entanto, diversos desafios atravessam a disposicdo
das mulheres em buscar ajuda, convocando profissionais
de varias politicas sociais a investir esforcos no reconheci-
mento de sinais que indiguem uma situacdo de risco para d
violéncia antes do seu periodo agudo.

Nesse sentido, as politicas publicas gue atuam nos terri-
torios, ou seja, proximas das familias e comunidades, dis-
pdem de recursos estratégicos gue possibilitam o aces-
so as mulheres, e seus grupos de convivéncia, de maneira
processual, continua e no contexto de acompanhamentos
com naturezas distintas. Esses recursos oportunizam que
sejam observadas as relacdes afetivas e familiares como
um exercicio continuo de protec¢do, favorecendo o didlogo
a partir de uma escuta atenta que promova e fortaleca o
vinculo entre a e, ou, o profissional e a mulher.

As mulheres sdo as principais usudrias dos servicos pu-
blicos ndo apenas em beneficio proprio, mas também no
exercicio de cuidado aos grupos vulnerdveis, como crian-
cas, pessoas com deficiéncia, pessoas idosas, entre outros.
No Setor Saude, em especial, sua presenca pode ocorrer
de varias formas, seja devido as necessidades de acompa-
nhamento relacionadas a sua saude, seja ao acompanhar

filhos, netos e companheiros em consultas ou outros proce-
dimentos meédicos. A presenca das mulheres nos servicos
de protecdo socioassistencial e de saude € uma realidade;
contudo, tais oportunidades podem ser facilmente perdi-
das guando as equipes Ndo estdo devidomente prepara-
das para a deteccdo precoce da violéncia.

A perspectiva da deteccdo precoce da violéncia domeés-
tica contra mulheres ainda € um desafio para as politicas
publicas. A exigéncia de metodologia adeguada, alem de
OUtros recursos institucionais que viabilizem esse processo,
tem sido uma gueixa de trabalhadoras e trabalhadores so-
ciais. Por outro lado, 0s casos tém chegado de forma cada
vez mais aguda aos servicos e o indice de feminicidio no
pais tem nos alertado para a urgéncia em Mmapearmaos es—
sas mulheres antes do risco se tornar insustentdvel para ela
propria e para as acdes da rede protetiva especializada.

Diante de narrativas gue culpabilizam a mulher pela violéncia
sofrida, e, ou a responsabiliza pela sua protecdo, precisamos
construir respostas publicas gue garantam apoio em qual-
quer estagio em gque a encontrarmos disposta a pedir ajuda
em relacdo a violéncia sofrida. Acdes com foco na promo-
céo da saude e prevencdo da violéncia nos colocam em ca-
minhos frutiferos para a oferta de condicdes que promovam
O acesso ¢ informacdo e ao acolhimento. O esforco, aqui, €
para gue seja construida, coletivamente, uma outra institu-
cionalidade, que ndo so ofereca atendimentos pontuais e
para a fase aguda da violéncia, mas gue, baseado na pers-
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pectiva de emancipacdo e autonomia das mulheres, apre-
sente estratégias continuas e educativas que contribuam na
atencdo integral s mulheres e na prevencdo da violéncia.

Neste documento, priorizamos dois servicos essenciais para
o trabalho de deteccdo de mulheres em situacdo de violén-
cia: as Unidades Basicas de Saude e os Centros de Referén-
cia da Assisténcia Social. Resguardadas as diferencas, am-
bos acessam cotidianamente as mulheres nos territorios, em
diferentes fases do ciclo de vida e em demandas de cuidado
gue ndo se restringem O urgéncia e, ou, emergéncia. Aces-
sam, inclusive, o grupo familiar e conhecem, de forma signifi-
cativa, o territorio no gual atuam. Para aléem disso, trabalham
com grupos, dispositivo fundamental para o reconhecimen-
to desses casos, como mostraremos a seguir.

10.1 A POTENCIA DAS ACOES EDUCATIVAS E
COLETIVAS PARA A DETECCAO PRECOCE DA
VIOLENCIA CONTRA MULHERES

As oficinas sdo apresentadas, aqui, como principal estra-
tégia para o trabalho com grupos de mulheres em equi-
pamentos de base territorial. Podemos compreendé-las
COMO UM recurso gue possibilita a reflexdo sobre a experi-
éncig, o didlogo e o acolhimento integral do individuo e suas
formas de pensar, agir e sentir (Afonso, 2002).

Oficinas sdo, portanto, espacos coletivos coordenados e
acompanhados por uma equipe técnica e oportunizados
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pela instituicdo com o intuito de trabalhar temas perti-
nentes as acdes desenvolvidas pelos servicos. Se mostra
COMO UM recurso técnico gue pode ser desenvolvido com
diferentes grupos e com objetivos tambéem variados. Opor-
tuniza um processo de intersubjetividade que pode favore-
cer a vinculagdo das pessoas aos servigcos, produzir relo-
cdes de cooperacdo e solidariedade, promover 0 acesso a
informacdo e a uma forma de cuidado de cardter coletivo.
O trabalho com grupos, portanto, ndo € uma acdo com-
plementar ao atendimento individual, mas uma acdo em si,
uma forma de abordagem e trabalho de reflexdo e cuidado
que se apresenta pertinente quando bem planejada.

Seja na Assisténcia Social ou no Setor Saude, grupos jd
s@o uma estratégia para acompanhamento das familias
e seus membros, recurso para promoc¢do da saude, para
acompanhamento de gestantes e mulheres, além de estra-
tégia técnica para discussdéo de temas diversos. A novida-
de, aqui, € a inclusdo da deteccdo da violéncia contra as
mulheres entre as observacdes feitas pelas e pelos profis-
sionais, oportunizando recursos para acompanhamento e
encaminhamento dos casos d rede especializada.

Diante disso, € fundamental a formacdo das trabalha-
doras e dos trabalhadores em temdticas relacionadas a
violéncia, o acesso ao Protocolo de Atendimento as Mu-
lheres em Situacdo de Violéncia de Belo Horizonte, aos
servicos de referéncia para discuss@o desses casos e aos
fluxos de encaminhamento.




Vale ressaltar que ndo so o trabalho com grupos pode ser-
vir como estratégia para deteccdo da violéncia contra as
mulheres no dmbito do CRAS e das UBSs: o uso de cam-
panhas educativas, cartilhas, cartazes, apresentacdes cul-
turais, rodas de conversa, entre outros recursos educativos
também se apresentam como possibilidades eficientes.

10.2 PRINCIiPIOS ESTRUTURANTES DO TRABALHO COM
GRUPOS PARA DETECGCAO DA VIOLENCIA CONTRA AS
MULHERES

e Os trabalhos com grupos para deteccdo da violéen-
cia contra as mulheres devem ser estruturados con-
siderando os principios de valorizacdo de:

e saberes comunitdrios construidos nos movimentos
sociais locais, incluindo, sobretudo, movimentos de
mulheres e feministas, de valorizacdo da autonomia
e emancipacdo da mulher;

e coxperiéncias das mulheres como ponto de partida
para o trabalho do grupo, tornando-as protagonis-
tas no processo grupal;

e metodologias que enfatizem a autogestdo e con-
frontem as perspectivas de tutela e assistencialismo;

e direitos individuais das mulheres e as protecoes re-
ferentes a essa dimensdo da sua vida, afim de evitar
que sua maternidade e as funcdes exercidas nesse
dmbito sejam sempre o principal objeto a ser visto e
aprimorado pelas politicas publicas;
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e metodologias participativas que propiciem um am-
biente educativo de promocdo da troca de expe-
riéncias, da solidariedade, da construcéo de redes
de apoio e da oferta de informacdes cientificas de
qualidade para a promocdo da saude, seguranca e
autonomia da mulher.

10.3 METODOLOGIA

Conforme aponta Afonso (2002), a oficina, enquanto uma
proposta de trabalho com grupos, deve prever planejamen-
to antes da execucdo dos encontros. E esperado gue no
planejamento esteja previsto o papel da coordenacdo, as
etapas do encontro e 0s recursos materiais e humanos que
serdo utilizados. Podem ser utilizadas diferentes estratégias
de mobilizac&o e facilitacdo do didlogo e producdo de coe-
s@o entre membros do grupo, como dindmicas, momentos
de sensibilizacdo, levantamento de temas de interesse das
participantes, caminhada pela comunidade, valorizagdo da
historia e memoria das mulheres do territdrio, e assim por
diante. Além disso, & possivel utilizar palestras, rodas de con-
Vversa, Visitas aos movimentos sociais e equipamentos publi-
cos do bairro, entre outras propostas de trabalho coletivo.

A seguir, um exemplo de planejamento de oficina:
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EXEMPLO DE PLANEJAMENTO DE ENCONTRO PARA REALIZACAO DE GRUPO DE MULHERES:

Grupo de convivéncia para Mulheres

Data:
Profissionais facilitadores:

Nome do Equipamento:

Numero de participantes:

Tema Momento Atividade Tempo aproximado | Objetivos Recursos
Sensibilizac&o Assistir ao curta sobre a saude | 40 minutos Convidar/preparar o grupo para a reflexdo Documentdrio
mental da mulher negra e "Minha vida
debater em seguida de Maria"/
data show /
caixa de som/
computador
Roda de Uso de 2 temas geradores 1hora Compreender o modo de vida das mulheres | Tarjetas de papel
conversa coletados na dindmica atendidas e sua compreensdo sobre saude | e pincel
anterior que provogue o mental;
didlogo entre as mulheres
Compreender os fatores que interferem na
saude mental das mulheres acompanhadas;
Como as mulheres podem Mapear elementos de violéncia doméstica
cuidar da sua saude mental? que apare¢cam nos relatos;
Reconhecer usudrias que sofrem violéncia
domeéstica:
Encaminhar nomes de usudrias que sofrem
de violéncia doméstica para as referidas
equipes.
Conversa com o | Exposi¢do dialogada 1hora Oferecer informacdo de qualidade e

profissional

sobre cuidados em saude
mental com interface em
género, raga/cor, classe e
outros marcadores sociais
estratégicos.

acolhimento sobre saude mental de
mulheres

Quadro inspirado no documento "Metodologia de trabalho com familias e comunidades no Nucleo de Apoio a Familia (NAF) — Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS)" produzido pela Prefeitura de Belo Horizonte em 2007.
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Para compreender o conceito de
“temas geradores” sua aplicacéo
e eficacia no trabalho, ver: Freire,
Paulo. Teatro do Oprimido. Rio de

Janeiro: Paz e Terra, 1987.

Observe gue no exemplo de roda de conversa apresentado
acima, o tema para discussdo ndo e "violéncia contra as mu-
lheres” Tal sugestdo pretende atender as necessidades das
mulheres quanto ao cuidado e sigilo necessarios para preser-
var sua protecdio emrelacdo G pessoa que cometeu a violén-
Cia, bem como a comunidade, as relacdes de vizinhanga, as
relacoes institucionais etc. Consequentemente, tambem as e
os profissionais podem se beneficiar desse cuidado.

Nesse sentido, € importante que as e os profissionais co-
nhecam de forma aprofundada a comunidade em que es-
téo atuando. Em muitos desses espacos, as mulheres se
sentem envergonhadas, ou mesmo intimidadas, para falar
sobre sua experiéncia de violéncia, seja em razdo dos vin-
culos da pessoa que cometeu a violéncia com grupos lo-
Cais ou sentimentos de medo e humilhacdo.
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Embora tenhamos legislacodes e recursos tecnicos para pro-
tecdo, as mulheres ainda vivenciom a violéncia de forma so-
litaria. No entanto, a sensibilidade e a expertise técnica po-
dem favorecer as trabalhadoras e os trabalhadores no en-
contro de alternativas criativas que oportunizem as mulhe-
res diferentes condicdes institucionais para pedirem ajuda.

10.4 O SETOR SAUDEE A DETECGCAO PRECOCE DA
VIOLENCIA CONTRA MULHERES

Embora a relagdo entre violéncia domeéstica e sintomas
psiguicos seja mais faciimente estabelecida, existe um con-
junto de sinais e sintomas, fisicos e, ou, emocionais, tambem
fruto de processos de somatizacdo, que devem ser ava-
liados de forma sistémica e continuada pelas equipes de
saude. Quando associados, por exemplo, aos aspectos da
historia familiar e pregressa da paciente, € possivel eviden-
ciar elementos que indiguem um gquadro de violéncia do-
mestica, seja cronico ou eventual.

Preparar profissionais de saude para ndo so reconhecer
tais sinais e sintomas, como também analisd-los de forma
comparativa na historia clinica da paciente € uma forma
estratégica de identificar a violéncia doméstica antes da
sua fase aguda e prevenir experiéncias de violéncia mais
graves e, no limite, o risco de feminicidio.
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Na perspectiva do cuidado integral, torna-se ineficaz redu-
zir a atencdo & saude da mulher a uma perspectiva biome-
dica, gue investe somente em recursos medicamentosos e
ignora tanto as situacdes de violéncia associadas quanto
0s determinantes sociais gue colaboram com a existéncia
da violéncia e perpetuacdo da violéncia (D'Oliveira et al,
2009). Nesse sentido, a escuta atenta, continuada e multi-
disciplinar pode ser um recurso eficaz na compreensdo de
casos com tamanha complexidade técnica.

Para a deteccdo precoce da violencia perfazendo uma
correlacéo entre sintomas clinicos e emocionais, D'Olivei-
ra et al. (2009) relaciona 0s agravos abaixo como sinais de
alerta no acompanhamento da saldde da mulher, indicando
pistas possiveis para se associar a um episoddio de violén-
cia domestica:

e Transtornos crénicos, vagos (inespecificos dentro
da nosografia médica) e repetitivos;

e Entrada tardia no pré-natal;

e Companheiro demasiadamente atento, controlador
e gue reage se for separado da mulher;

e Infeccdo urindria de repeticdo (sem causa secundd-
ria encontrada);

e Dor pélvica cronica;
e Sindrome do intestino irritavel;

e T[ranstornos na sexualidade;
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e Complicagdes em gestacdes anteriores, abortos de
repeticdo;

o Depressdo;

e Ansiedade;

e Transtorno do estresse pos-traumatico;

e Historia de tentativa de suicidio ou ideac¢do suicidg;

e | esbesfisicas gue ndo se explicam como acidentes.

Diante desse guadro sintomatoldgico, € ineficaz direcionar
estes casos apenas a assistente social, psiquiatra, psicolo-
ga e, ou psicologo da unidade, ocasionando uma vinculo-
céo fragmentada com a equipe de referéncia. E fundamen-
tal gue todas as profissionais e todos os profissionais es-
tejom preparadas e preparados para detectar, atender e
encaminhar os casos de violéncia contra a mulher, inclusive
em atendimentos que ndo dizem respeito, objetivamente,
a essa dimensdo da vida. Esse trabalho pode ser apoiado
pela rede especializada a partir de um didlogo intersetorial,
possibilitando olhares e avaliagdes diversificadas, no en-
tanto, compartilhadas e dialogadas.

Ainda assim, sabemos que os atendimentos com cardter
psicossocial possuem maiores condicdes para acessar as
experiéncias de violéncia na vida das mulheres. E importan-
te que assistentes sociais, psicologas e psicologos se aten-
tem aos aspectos especificos desse atendimento, credibi-
lizem o relato da mulher, conhecam a rede especializada
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para encaminhamento e troca de informacoes, além de es-
tarem preparadas e preparados para identificar situagoes
de risco com gravidade acentuada.

10.5 ELEMENTOS INDICADORES PARA DETECCAO
PRECOCE NOS CENTROS DE REFERENCIA DA
ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS)

Um dos principais desafios para a politica de Assisténcia
Social, especificamente para o CRAS, no exercicio de de-
teccdo dos casos de violéncia contra mulheres a partir da
oferta de grupos, é reconhecer a figura da mulher, suas fra-
gilidades e potencialidades, em meio a orientacdo para se
trabalhar a partir da otica familiar.

Em um contexto em que a funcdo de cuidado (de criancas e
adolescentes, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, en-
tre outros grupos vulneraveis) € tdo necessdria diante das
mais variadas situacdes de risco e vulnerabilidade em que
se encontram os individuos, pode ser comum referenciar a
mulher apenas como cuidadora, e Ndo uma pPessoa porta-
dora de direitos especificos e autonomia em suas decisées.
Nesse sentido, cabe as equipes do CRAS refletirem sobre:

Configuracoes familiares em gue a violéncia contra
diferentes memlbros esteja presente e ser, inclusive,
transgeracional:

Familias com rigida organizac&o na distribuicdo de
poderes, com mulheres submetidas aos mandos de
individuos gue agem a partir de uma logica patriar-
cal, incluindo parceiras, parceiros, filhas, filhos, netas,
netos entre outros;

Familias cujas mulheres ndo fazem exames e trata-
mentos de rotina nos cuidados de sua saude sexual
e reprodutiva, ou mesmo de outras ordens;

Familias em que as mulheres ndo possuem autono-
mia e liberdade para contar sobre suas experiéncias
de vida durante visitas domiciliares e atendimentos
em grupo ou individuais. Ou seja, mulheres que estdo
diante de pessodas ou mesmo estratégias diversas
de vigilGncia e controle nos momentos em que sdo
solicitadas a contar sobre suas rotinas, gqueixas e
problemas de convivéncia.
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11 COMO ESTE
PROTOCOLO
PODE SE MANTER
AO LONGO DO
TEMPO?




11.1 COOPERAGAO INTERSETORIAL E
INTERINSTITUCIONAL

Este Protocolo de Atendimento as Mulheres em Situac&o de
Violéncia de Belo Horizonte, mais do que um documento de
orientacdo para o atendimento de mulheres em situagdo de
violéncig, € um recurso de fortalecimento da Rede de Servicos
de Atendimento as Mulheres em Situacdo de Violéncia (Rede
BH). Para que ele se mantenha ao longo do tempo, € essen-
cial a ocorréncia de reunides periddicas da Rede BH, com re-
presentatividade de todas as instituicdes gue a compodem.

Para gue haja aderéncia institucional e o Protocolo seja
utilizado de maneira eficaz, é fundamental que sua imple-
mentacdo seja acompanhada pela oferta de formacdes
permanentes para todas as equipes envolvidas nos aten-
dimentos e gestdo dos servicos, bem como pela andli-
se continua de prdticas, fluxos e desafios enfrentados no
atendimento as mulheres em situacdo de violéencia. Alem
disso, @ essencial gue sejam implementados mecanismos
de monitoramento e avaliacdo periodicos.

Em Belo Horizonte, o Organismo de Politicas para as Mulhe-
res (OPM) municipal € a Diretoria de Politica para as Mulheres
(DIPM), que desempenha um papel importante na articulacdo
com 0s demais representantes, a fim de garantir a coparti-
cipacdo com o foco intersetorial e interinstitucional. A DIPM
contribui, portanto, com apoio técnico, administrativo e de-
mais meios necessdarios para o funcionamento da Rede BH.
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E importante destacar que desde o inicio dos trabalhos,
houve a proposta de uma comissdo colegiada que coor-
dena os trabalhos da Rede de Servicos de Atendimento as
Mulheres em Situacdo de Violéncia (Rede BH). Trata-se de
uma coordenacdo colegiada intersetorial com trés repre-
sentantes da Rede BH para que, dessa forma, os trabalhos
ocorram de forma coletiva e integrada.

Hd consenso de que o OPM, ou seja, a DIPM, tenha assento
continuado na coordenagdo colegiada da Rede BH, tendo
clareza de sua funcéo de articulacdo das politicas publicas
para mulheres no municipio.

Diversos documentos, nacionais e internacionais, informam
sobre a importéncia da formacdo de profissionais para o
atendimento a mulheres em situacdo de violéncia. No Bro-
sil, a Politica Nacional de Enfrentamento & Violéncia Contra
as Mulheres tem, como uma de suas diretrizes, o incentivo
a formacéo continuada. A Organizacéo Mundial da Saude,
por sua vez, tem trabalhado, desde 2017, na elaboracdo de
documentos orientativos gue incluem processos formativos.
Nesse sentido, a Rede BH e a DIPM ja vém realizando encon-
tros formativos na tematica do atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia, com a participacdo de profissionais de
diversas areas, em especial, da assisténcia social e da saude.

A garantio do atendimento adequado as mulheres nas di-
versas instituicdes onde buscam apoio € de suma impor-
tdncia e, desse modo, € fundamental o estabelecimento de
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um calenddrio de formacdes anual. Nesse processo, serd
incluida a oferta de encontros multiprofissionais, interseto-
rigis e por servicos. Atraves delas, a atuacdo em rede se
torna mais bem qualificada, mais consistente e, por efeito,
se consolida enguanto uma prdtica institucional.

A previsdo de publicacdo de atos normativos, Como uma
portaria municipal sobre a existéncia e o funcionamento da
Rede de Servicos de Atendimento as Mulheres em Situa-
cdo de Violéncia (Rede BH) e a implementacdo do Proto-
colo de Atendimento as Mulheres em Situagdo de Violéncia
de Belo Horizonte, € um encaminhamento em articulacdo
pela Subsecretaria de Direitos de Cidadania (SUDC).

Em relacdo & organizacdo da Rede BH, aléem da coorde-
nacdo colegiada, (composta por trés representantes), ha
a proposta da criagcéo de comissdes setoriais para defini-
cbes acerca dos assuntos pertinentes, bem como defini-
coes sobre como elas podem colaborar mutuamente. Essa
estratégia pode ser muito benéfica para garantir o didlogo
entre as diversas areas.

As Comissbdes Setoriais deverdo ser constituidas com a
finalidade de otimizar e agilizar o funcionamento da Rede
BH, apreciar as questoes referentes a cada tema e propor
solugcdes que serdo submetidas aos membros, nas reuni-
oes ordindrias.
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11.2 MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

Para garantir a efetividade do Protocolo de Atendimento
as Mulheres em Situacdo de Violéncia de Belo Horizonte,
de forma que cumpra sua fun¢do, € necessario um acom-
panhamento permanente apods a sua implementacdo.
Portanto, a criacdo de uma Comissdo de Monitoramento
e Avaliaogcdo com as instituicbes que compdem a Rede BH
€ indicada para desempenhar esse papel. Essa comissdo
deve coordenar o processo de monitoramento e a avalio-
cdo do Protocolo.

A Comiss@o de Monitoramento e Avaliacdo utilizard de me-
todologias e ferramentas apropriadas, a partir de estraté-
gias que viabilizem a constru¢cdo de diagnosticos, mensu-
racdes e organizacdo de dados, alem do didlogo com as
instituicdes e servicos (equipes e gestores envolvidos), para
responder a perguntas como:

e O Protocolo estd, de fato, sendo aplicado nas insti-
tuicoes?

e A aplicacdo estd sendo eficaz?

e As instituicdes estdo cumprindo seu papel dentro
da cooperacdo estabelecida?

e O trabalho estd sendo realizado de forma interse-
torial, com monitoramento e agdes coordenadas e
dialogadas?

1
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e Estamos cumprindo a oferta da educacdo permanen-
te em servico para todas as instituicbes envolvidas?

e Mantemos didlogos frutiferos com as redes de en-
frentamento da violéncia contra as mulheres?

e Hd& anecessidade de aperfeicoamento do documen-
to diante das contribuicdes técnicas, novas legisla-
codes e orientacodes e, ou, normativas disponiveis?

Atraves desse monitoramento, serd possivel avaliar a efica-
cia das agdes realizadas e a necessidade, ou ndo, de tracar
novas estrategias para garantir a aplicabilidade do Protoco-
lo. Nesse cendrio, € fundamental garantir espaco institucional
para a construcdo de parcerias com centros de pesquisa e
universidades, nacionais e internacionais, com vistas a garan-
tir inovacdo e copacidade de remodelacdo dos recursos de
deteccdo, atendimento e encaminhamento dos casos.

11.3 ATUALIZAGAO DO PROTOCOLO

Vivemos em uma sociedade impermanente, em que ins-
tituicoes, leis e politicas se transformam constantemente.
Para evitar que o Protocolo de Atendimento as Mulheres
em Situag¢do de Violéncia de Belo Horizonte caia em desu-
so, aconselha-se gue sejam realizadas, por meio da Comis-
sGo de Monitoramento e Avaliacdo, revisdbes em periodos
previomente acordados, para avaliar a necessidade, ou
ndo, de atualizacdo do documento.

Nesse sentido, € indicada a realizacéo de reunides anuais
que pautem o documento e a necessidade de atualizacdo.
A redlizacdo de semindrios, encontros técnicos e outras
atividades sdo ferramentas viaveis a serem utilizadas para
avaliacdo sobre a utilizacdo e impacto do Protocolo pelas
redes de atendimento as mulheres.
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11.4 FINANCIAMENTO E INSTITUCIONALIZACAO

Para garantir a sustentabilidade do Protocolo de Atendi-
mento as Mulheres em Situacdo de Violéncia de Belo Ho-
rizonte, € necessaria sua institucionalizacdo atraves da
articulacdo entre diversas instdncias governamentais, de
forma que seja garantida a destinacdo de recursos para
sua implementacdo e manutencdo. Desse modo, € funda-
mental gue sua institucionalizacdo seja formalizada pelo
Executivo Municipal, por meio de ato administrativo que es-
tabeleca e reconheca suas atribuicdes, composicdo e fun-
cionamento. Esse instrumento garantird o reconhecimento
oficial da Rede de Servicos de Atendimento as Mulheres
em Situacdo de Violéncia (Rede BH), conferindo-Ihe legiti-
midade e condi¢cdes para a efetividade de suas acdes.

Além disso, para garantir sua manutencdo, & necessdrio que
as instituicdes que compdem a Rede BH se comprometam
a definir, sempre que possivel, os meios pelos quais podem
oferecer suporte ¢ referida Rede, seja através de recursos
financeiros e materiais necessarios para seu funcionamento,
ou por meio da realizacdo de atividades e eventos. Essa co-
laboracdo pode incluir a disponibilizacéio de espacos fisicos,
equipamentos, materiais de consumo, suporte para capo-
citacdes, lanches, além de outras formas de apoio técnico
e logistico. A responsabilidade compartilhada reforca ndo
apenas 0 ComMpromisso coletivo com a prote¢do e o atendi-
mento as mulheres em situacdo de violéncia, mas, também,
a sustentabilidade deste Protocolo e da Rede BH.
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11.5 DIVULGAGCAO

Sendo o Protocolo de Atendimento as Mulheres em Situ-
acdo de Violéncia de Belo Horizonte um instrumento para
referéncia de toda arede gque atua com as mulheres no mu-
nicipio, este documento constard nas pdginas oficiais dos
orgdos gue com ele se comprometem. Além disso, reco-
menda-se que tanto em eventos e campanhas anuais que
envolvam o temdtica quanto em reunides e encontros para
estudo e discussdo de casos, o Protocolo seja a referéncia
para 0s servicos e instituicdes de toda a rede envolvida.
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ANEXO | - LISTA DE
ENDERECOS, TELEFONES E
HORARIOS DE SERVICOS



Abrigo Granja de Freitas

Endereco: Rua Dinis Dias, n® 145 - Bairro Granja de Freitas
Telefones: (31) 3777-4282 (geral central de vagas)

E-mail: ggsacfa@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: 24 horas

Abrigo Maria Maria

Endereco: Rua Ubg, n° 01 - Bairro Colégio Batista
Telefones: (31) 3777-4282 (geral central de vagas)
E-mail: ggsac.fa@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: 24 horas

Casa de Passagem: Abrigo Sdo Paulo

Endereco: Rua Eletron, n° 100 - Bairro Primeiro de Maio
Telefones: (31) 3433-4993

E-mail: abrigosaopaulobh@gmail.com

Hordrio de Funcionamento: Todos os dias — entrada para
pernoite a partir das 17h

Casa da Mulher Mineira

Endereco: Av. Augusto de Lima, n® 1.845 - Bairro Barro Preto
E-mail: casadamulhermg@gmail.com

Hordrio de Funcionamento: Segunda d sexta-feira — 07h as 18h

Casa de Referéncia da Mulher Tina Martins
Endereco: Rua Paraiba, n® 641 - Bairro Santa Efigénia
Telefones: (31) 3658-9221

E-mail: casatinamartins@gmail.com

Hordrio de Funcionamento: Todos os dias — 08h as 20h

= =

Casa Lilian — Centro Estadual de Apoio das Vitimas
Endereco: Rua Conde de Linhares, n°® 403 - Bairro Cidade
Jardim

Telefones: (31) 3313-1726

E-mail: casalilian@mpmg.mp.or

Hordrio de Funcionamento: Segunda a sexta-feira — 9h as 18h

Centro de Apoio operacional das Promotorias de justica
de Combate & Violéncia Doméstica e Familiar contra a
Mulher (CAOVD)

Telefones: (31) 3768-1555

WhatsApp: (31) 98282-7072 | 98228-3060

E-mail: caovd@mpmg.mp.or

Hordrio de Funcionamento: Segunda & sexto-feira — 08h ds 18h

Centro de Referéncia em Saude Mental — CERSAM
CERSAM Norte

Rua parnaiba, n® 568 - bairro minaslandia.

(31) 3246-9562/9563

E-mail: cersamn@pbh.gov.br

Hordrio de funcionamento: Todos os dias - 7h as 19h.

CERSAM Pampulha

Rua do Mel, n° 77 — Bairro Santa Branca.

(31) 3277-7918/7934

E-mail: cersamp@pbh.gov.br

Hordrio de funcionamento: Todos os dias - 7h as 19h.
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CERSAM Oeste

Rua Oscar Trompowisk, n° 1325 - Bairro Grajau.

(31) 3277-6488/9601

E-mail: cersamo@pbh.gov.br

Hordrio de funcionamento: Todos os dias - 7h as 19h

CERSAM Noroeste

Rua Camarugi, n°10 - Bairro Padre Eustaquio.

(31) 3277-7220/7229/7216

E-mail: cersomno@pbh.gov.bor

Hordrio de funcionamento: Todos os dias - 7h as 19h.

CERSAM Venda Nova

Rua Dos Canoeiros, n® 320 - Bairro Santa Monica.
(31) 3277-5432/5434

E-mail: cersamvn@pbh.gov.br

Hordario de funcionamento: Todos os dias - 7h as 19h.

CERSAM Nordeste

Praca 13 De Maio, S/N — Bairro Nova Floresta.

(31) 3277-6067/6065

E-mail: cersamne@pbh.gov.br

Hordrio de funcionamento: Todos os dias - 7h as 19h.

CERSAM Leste

Rua Perite, n° 150 — Bairro Santa Tereza.

(31) 3277-5756/5743

E-MAIL: cersaml@pbh.gov.br

Hordrio de funcionamento: Todos os dias - 7h as 19h.

CERSAM Barreiro

Rua Ribeiro Da Luz, n° 29 — Bairro Barreiro.

(31) 3277-1530/5908

E-mail: cersaom.barreiro@pbh.gov.or

Hordrio de funcionamento: Todos os dias - 7h as 19h.

CERSAM AD Centro Sul / Cmt (Referéncia As Regionais
Centro Sul E Leste)

Alomeda Ezequiel Dias, n° 365 - Bairro Santa Efigénia.

(31) 3217-9000

E-mail: cersamadcs@pbh.gov.br

Hordario de funcionamento: Todos os dias - 7h as 19h.

CERSAM AD Barreiro (Referéncia As Regionais Barreiro
E Oeste)

Rua Bardo De Monte Alto, n° 211 - Bairro Cardoso.

(31) 3277-3630/3632/3631

E-mail: cersamadb@pbh.gov.br

Hordrio de funcionamento: Todos os dias - 7h as 19h.

CERSAM AD Nordeste (Referéncia As Regionais Nordeste
E Norte)

Rua Andiroba, n° 100 - Bairro Sé&o Paulo.

(31) 3246-7538/75397

E-mail: plantao.cersaadne@pbh.gov.or

Hordrio de funcionamento: Todos os dias - 7h as 19h.
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CERSAM AD Pampulha (Referéncia As Regionais
Pampulha, Venda Nova)

Rua Luguria, n°® 70 - Bairro Bandeirantes.

(31) 3277-1574/1575

Hordrio de funcionamento: Todos os dias - 7h as 19h.

CERSAM AD Pampulha-noroeste (Referéncia As
Regionais Pampulha E Noroeste)

Av. Jodo Xxiii, n° 1253 — Bairro Manacads

3277-8301| 3277-8364|

E-mail: retaguardaadpno@pbh.gov.br

Hordrio de funcionamento: Todos os dias - 7h as 19h.

Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS

S&o 36 Unidades de CRAS em BH.

Parasaber o endereco, telefone e horario de funcionamento
dos CRAS Acesse: https://prefeitura.pbh.gov.br/smasac/
assistencia-social/equipamentos/cras

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
— CREAS

CREAS Regional Barreiro

Endereco: Rua David Fonseca, n® 1147 - Bairro Miliondrios
Telefones: (31) 98865-2078

E-mail: creasb@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: Segunda d sexta-feira — 08h as 18h
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CREAS Regional Centro-Sul

Endereco: Rua Rio de Janeiro, n° 1187 | 5° andar - Bairro
Centro

Telefones: (31) 98270-4312

E-mail: creascs@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: Segunda a sexta-feira — 08h as 18h

CREAS Regional Leste

Endereco: Rua Anhanguera, n® 79 - Bairro Santa Teresa
Telefones: (31) 98778-2060

E-mail: creasl@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: Segunda d sexta-feira — 08h as 18h

CREAS Regional Nordeste

Endereco: Rua Alberto Cintra, n® 71 - Bairro Unido
Telefones: (31) 98798-2067

E-mail: creasne@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: Segunda d sexta-feira — 08h as 18h

CREAS Regional Noroeste

Endereco: Rua Pecanha, n® 144 - Bairro Carlos Prates
Telefones: (31) 98793-2132

E-mail: creas-no@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: Segunda a sexta-feira — 08h as 18h

CREAS Regional Norte
Endereco: Pastor Muryllo Cassete, n° 20 - Bairro SGo
Bernardo
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Telefones: (31) 98874-0961
E-mail: creasn@pbh.gov.br
Hordrio de Funcionamento: Segunda a sexta-feira — 08h as 18h

CREAS Regional Oeste

Endereco: Av. Bardo Homem de Melo, n° 282 - Bairro Nova
Suica

Telefones: (31) 98793-2156

E-mail: creaso@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: Segunda a sexta-feira — 08h as 18h

CREAS Regional Pampulha

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, n° 7596 - Bairro
Sdo Luiz

Telefones: (31) 3277-1558 | 98867-2044

E-mail: creasb@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: Segunda d sexta-feira — 08h as 18h

CREAS Regional Venda Nova

Endereco: Rua Padre Pedro Pinto, n° 1055 - Bairro Venda
Nova

Telefones: (31) 98748-7448

E-mail: creasvn@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: Segunda a sexta-feira — 08h as 18h

Centro de Saude
S¢o 153 Centros de Saude em BH.
Parasaber o endereco, telefone e horario de funcionamento
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dos Centros de Salude Acesse: https://prefeitura.pbh.
gov.br/saude/informacoes/atencao-a-saude/atencao-
primaria/centro-de-saude

Centro Especializado de Atendimento & mulher Benvinda
— CEAM Benvinda

Endereco: Rua Hermilo Alves, n® 34 - Bairro Santa Tereza
Telefones: (31) 3277-4380 |3277-4379 | 98873-2036

E-mail: ceambenvinda@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 8h as 17h

Centro Integrado de atendimento & Mulher — CIAM
Endereco: Rua Comendador Nohme Saloméo, n® 73 -
Bairro Lagoinha

Telefones: (31) 98524-2542 | 3246-7562 | 3246-7560 | 3246~
7537

E-mail: ciom@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 9h as 17h

Centro Risoleta Neves de Atendimento a Mulher — CERNA
https://social.mg.gov.br/mulheres/programas-e-projetos
E-mail: cerna@social.mg.gov.br

Hordrio de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, das
8h30 as 16h30

Conselho Municipal dos Direitos das Mulheres (CMDM/BH)
Endereco: Av. Afonso Pena, n°® 342 | sobreloja - Bairro
Centro
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Telefones: (31) 3277-4346
E-mail: cmdm@pbh.gov.br
Hordrio de Funcionamento: Segunda a sexta-feirg, das 9h as 17h

Consércio de Promocéo da Cidadania Mulheres das
Gerais

Endereco: Rua Pernambuco, n° 1002 | sala 1102 - Bairro
Savassi

Telefones: (31) 3484-2387

E-mail: administrativo@mulheresdasgerais.com.br

Hordrio de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 8h as 17h

Consultério Na Rua

Equipe Centro-sul 1: (31) 99297-0145

Equipe Centro-sul 2: (31) 97585-0102

Equipe Leste: (31) 97585-0066

Eqguipe Nordeste: (31) 97585-0077

Equipe Noroeste: (31) 992907-0548

Equipe Norte: (31) 99297-0442

Equipe Oeste/Barreiro: (31) 99297-0154

Equipe Venda Nova/Pampulha: (31)97585-0169
E-mail: crcoordenacao@pbh.gov.br

Hordrio de funcionamento: Segunda a Sexta-feira — 14h as 20h.

Coordenadoria da Mulher em situacdo de Violéncia
Doméstica e Familiar (COMSIV)

Endereco: Rua Goids, n® 229 | sala 109 - Bairro Centro
Telefones: (31) 3237-8232|3237-8233
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E-mail: comsiv@timg.jus.br
Hordrio de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 8h as 17n

Defensoria Especializada na Defesa dos Direitos da
Mulher em Situa¢do de Violéncia de Género de Belo
Horizonte — NUDEM-BH

Endereco: Rua Araguari, n® 210 | 5° andar - Bairro Barro
Preto

Telefones: (31) 2010-3171] 2010-3172

WhatsApp: (31) 98475-2616 | 98239-8863

E-mail: antendimentonudembh@defensoriac.mg.defor
Hordrio de Funcionamento: Segunda a sexto-feira, das 13h
as 17h (sexta-feira apenas casos de urgéncia)

Delegacia de Plantdo Especializada em Atendimento a
Mulher — DEPLAM

Endereco: Rua Rio Grande do Sul,n® ¢61- Bairro Barro Preto
(a partir do dia 23/12/ 2024)

E-mail: coordenacaodemid@gmail.com

Hordrio de Funcionamento: Todos os dias — 24 horas

Diretoria de Politica para as Mulheres — DIPM

Endereco: Av. Afonso Pena, n® 342 | 1° andar - Bairro Centro
Telefones: (31) 3277-9758

E-mail: dipmbh@pbh.gov.or

Hordrio de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 8h as 17h

= =

154




Guarda Civil Municipal de Belo Horizonte - GCMBH/
Grupamento de Protec¢do a Mulher Guardia Maria da Penha
Endereco: Rua Raimundo Vendncio da Silva, n® 29 - Bairro
Pompeéia

Telefone: Ligacdo e whatsApp (31) 98404-2677
Emergéncia: 153

E-mail: guardiamariadapenha.gcmbh@pbh.gov.or

Hordrio de Funcionamento: 24 horas

Hospitais de Referéncia - Violéncia sexual

Hospital das Clinicas - UFMG

Endereco: Av. Professor Alfredo balena, n° 110 - Bairro
Santa Efigénia

Telefones: (31) 3307-9300 | 3307-9421|3307-9428 | 3307-9427
Hordrio de Funcionamento Plantdo: 24 h

Hospital Julia Kubistschek

Endereco: Rua Dr. Cristiono Rezende, n° 2745 - Bairro
Milionarios

Telefones: (31) 3389-7880 (24 horas) | 3389-7882 (segunda
a sexta-feira de 8h as 18h)

Hordrio de Funcionamento: 24 h

Hospital Odilon Behrens

Endereco: Rua Formiga, n® 50 - Bairro Séo Cristovao
Telefones: (31) 3277-6198

Hordrio de Funcionamento: 24h
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Hospital Risoleta Tolentino Neves

Endereco: Rua das Gabirobas, n° 1 - Bairro Vila Cloris
Telefones: (31) 3459-3200

Hordrio de Funcionamento: 24 h

Maternidade Odete Valadares

Endereco: Av. Do Contorno, n® 9494 - Bairro Prado
Telefones: (31) 3298-6000

Hordrio de Funcionamento: 24 h

Juizados Especiadlizados de Violéncia Doméstica e
Familiar (JUVID)

1° Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar

Endereco: Av. Augusto de Lima, n°® 1234 | 4° andar - Bairro
Barro Preto

Telefones: (31) 3330-4372|3330-4373| 3330-4374| 3330-4375
E-mail: bheljuvid@tjmg,jus.br

Hordrio de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 12h
as 18h

2° Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar

Endereco: Av. Augusto de Lima, n°® 1234 | 4° andar - Bairro
Barro Preto

Telefones: (31) 3330-4378|3330-4379| 3330-4381]3330-4382
E-mail: bhe2juvid@tjmg.jus.br

Hordrio de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 12h
as 18h
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3° Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar

Endereco: Av. Augusto de Lima, n® 1234 | 3° andar- Bairro
Barro Preto

Telefones: (31) 3330-4385 | 3330-4386 | 3330-4387 | 3330-4388
E-mail: bhe3juvid@tjmg.jus.br

Hordrio de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 12h as 18h

4° Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar

Endereco: Av. Augusto de Lima, n® 1234 | 3° andar - Bairro
Barro Preto

Telefones: (31) 3330-4391| 3330-4392 | 3330-4393 | 3330-4394
E-mail: bhe4juvid@tjmg.jus.or

Hordrio de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 12h as 18h

Nicleo de Atendimento na Cadmara Municipal de Belo
Horizonte

Ponto de Acolhimento e Orienta¢do aMulher em Situagdo
de Violéncia

Endereco: Av. Churchill, acesso pela Portaria 3 da Camara
Municipal de BH - Bairro Santa Efigénia

Telefones: 31 3555-1394 (com whatsApp)

Hordrio de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 8 as
15 horas.

Ouvidoria das Mulheres - Ministério Publico de Minas
Gerais (Atendimento presencial)

Endereco: Rua Timbiras, n® 2928 | 5° andar- Bairro Barro
Preto
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Hordrio de Funcionamento: Segunda d Sexta-Feira —9n s 15h
Telefones: (31) 3337-3628

WhatsApp: (31) 97336-1135

Hordrio de Funcionamento: Segunda a Sexta-Feira - 8h as
16h30

Primeira Companhia da Policia Militar Independente de
Prevencdo a Violéncia Doméstica - 12 Cia PM Ind PVD —
PMMG

Endereco: Praca Floriano Peixoto, s/n - Bairro Santa
Efigénia

Telefones: (31) 2108-8936 | 2108-8937

E-mail: ciapvd@gmail.com

Hordario de Funcionamento: Segunda, terca, quinta e sexta-
feira - 8h30 as 17h / Quarta-feira — 8h30 as 13h

Promotoria Especializada no Combate da Violéncia
Doméstica e Familiar

Endereco: Av. Alvares Cabral, n® 1881 - Bairro Santo
Agostinho

Telefones: (31) 3337-6996

E-mail: maricdapenhamp@mpmg.mp.r

Hordrio de Funcionamento: Segunda-Feira & Sexta-Feira —
11h as 16h

Servico de Protecdo Social Basica Regional (SPSBR)
SPSB Regional Barreiro
Endereco: Rua David Fonseca, n® 1147 - Bairro Miliondrios
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Telefones: (31) 98865-2107 | 3277-9127

E-mail: coord.psbregionalb@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: Segunda-Feira a Sexta-Feira —
7h as 18h

SPSB Regional Centro-Sul

Endereco: Rua Rio de Janeiro, n° 1187 | 5° andar - Bairro
Centro

Telefones: (31) 3277-4840 | 3277-6915

E-mail: coord.psbregionalcs@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: Segunda-Feira & Sexta-Feira —
7h as 18h

SPSB Regional Leste

Endereco: Rua Anhaguerag, n® 79 - Bairro Santa Tereza
Telefones: (31) 98865-2107

E-mail: coord.psbregionall@plbh.gov.or

Hordrio de Funcionamento: Segunda-Feira a Sexta-Feira —
7h as 18h

SPSB Regional Nordeste

Endereco: Rua Alberto Cintra, n® 71 - Bairro Unido
Telefones: (31) 3277-6039 | 3277-9949 | 3246-7500

E-mail: coord.psbregionalne@pbh.gov.or

Hordrio de Funcionamento: Segunda-Feira a Sexta-Feira —
7h as 18h
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SPSB Regional Noroeste

Endereco: Rua Pecanha, n® 144 - Bairro Carlos Prates
Telefones: (31) 98799-2050 | 3277-7698

E-mail: coord.psbregionalno@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: Segunda-Feira d Sexta-Feira —
7h as 18h

SPSB Regional Norte

Endereco: Rua Pastor Muryllo Cassete, n° 20 - Bairro SGo
Bernardo

Telefones: (31) 98778-2127 | 3277-7872

E-mail: coord.psbregionaln@pbh.gov.or

Hordrio de Funcionamento: Segunda-Feira & Sexta-Feira —
7h as 18h

SPSB Regional Oeste

Endereco: Av. Silva Lobo, n° 1280 - Bairro Nova Granada
Telefones: (31) 98748-7348 | 3277-7075

E-mail: coord.psbregionalo@pbh.gov.or

Hordrio de Funcionamento: Segundao-Feira d Sexta-Feira —
7h as 18h

SPSB Regional Pampulha

Endereco: Avenida Presidente Antonio Carlos, n° 7596 -
Bairro Sdo Luiz

Telefones: (31) 98867-2042 | 3277-7446

E-mail: coord.psbregionalp@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: Segunda-Feira a Sexta-Feira—7hds 18h

157 . PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA DE BELO HORIZONTE .




SPSB Regional Venda Nova

Endereco: Rua Padre Pedro Pinto, n° 1055 - Bairro Venda
Nova

Telefones: (31) 98481- 3009 | 3277-5513

E-mail: coord.psbregionalvn@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: Segunda-Feira a Sexta-Feira —
7h as 18h

Unidade de Acolhimento Emergencial Minas Pampulha
Endereco: Av. Coronel José Dias Bicalho, n° 1164 - Bairro
Sdo Luiz

Telefones: (31) 3777-4282 (geral central de vagas)

E-mail: ggsac.fa@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: 24 h

Unidade de Acolhimento Institucional para Mulheres —
Copacabana

Endereco: Rua Argenting, n® 39 - Bairro Copacabana
Telefones: (31) 3777-4282 (geral central de vagas)

E-mail: ggsac.fa@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: 24 h

Unidade de Acolhimento Gestantes e Puérperas
Endereco: Rua Canoas, n° 575, Bairro Betania
Telefones: (31) 3777-4282 (geral central de vagas)
E-mail: ggsac.fa@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: 24 h
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Unidade de Pronto Atendimento- UPA
UPA Barreiro

Endereco: Av. Aurelio Lopes, 20 - Diamante
Telefone: (31) 3277-5842 / 3277-5840
E-mail: upabarreiro@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: 24 h

UPA Centro-Sul

Rua Domingos Vieira, 488 - Santa Efigénia
(31) 3238-5900

E-mail: chirley.rodrigues@ucs.fundep.ufmg.bh
Hordrio de Funcionamento: 24 h

UPA Leste

Av. dos Andradas, 7.450 - Vera Cruz
31) 3277-9030

E-mail: rh.upaleste@pbh.gov.br
Hordrio de Funcionamento: 24 h

UPA Nordeste

Rua Joaguim Gouvéa, 560 - Séo Paulo
(31) 3246-9512 / 3246-7501

E-mail: upa.ne@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: 24 h

UPA Noroeste
Rua Pereira Passos, 38 - SGo Cristovao
(31) 3277-1347
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E-mail: hobsuper@pbh.gov.br
Hordrio de Funcionamento: 24 h

UPA Norte

Av. Risoleta Neves, 2.580 - Guarani
(31) 3277-6790/ 3277-6705
E-mail: upanorte@pbh.gov.or
Hordrio de Funcionamento: 24 h

UPA Oeste

Av. Bardo Homem de Melo, 1.710 - Jardim América
(31) 3277-7044 / 3277-6875 / 3277-6871

E-mail: upaoeste@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: 24 horas

UPA Pampulha

Av. Santa Terezinha, 515 - Santa Terezinha
(31) 3277-8441 ) 3277-8435 / 3277-3447
E-mail: maristela.nascimento@pbh.gov.br
Hordrio de Funcionamento: 24 h

UPA Venda Nova

Rua Padre Pedro Pinto, 175 - Venda Nova
(31) 3277-8909 / 3277-8904

E-mail: upavn@pbh.gov.br

Hordrio de Funcionamento: 24 h
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