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Introducao

As situacdes de violéncia sdo problemas sensiveis e complexos, permeados de
fortes julgamentos morais e com grande impacto emocional para os profissionais. Além
disso, as pessoas que sofrem violéncia muitas vezes tém dificuldades de revelar a
violéncia sofrida, por motivos diversos (vergonha, receio de ndo ser compreendido,
culpa, ndo considera que os problemas de saude estdo relacionados a violéncia, entre
outros). Da parte dos profissionais, a violéncia ndo costuma ser reconhecida como um
problema para a salde e muitas vezes eles tém dificuldades de relacionar as queixas e
demandas de salde com situagdes de violéncia vividas pelo usuério. Neste sentido, a
identificacdo da violéncia nos servigos de saude, no geral, ainda € precéria. Sabemos
que para os profissionais de saude, quando ndo ha tecnologia assistencial para
intervencdo, a tendéncia é de ndo reconhecer o problema. E o caso dos problemas
medico-sociais, como a violéncia.

Por isso, antes de implantar a notificacdo continua de violéncia, entendemos que
¢ importante que 0s servicos estejam estruturados para identificar, acolher, assistir,
encaminhar e acompanhar as demandas de cuidados relacionadas as situacbes de
violéncia que surgirem. Com isso, evita-se por em risco a pessoa que sofre violéncia ou
expor as pessoas envolvidas na situacdo, além de garantir atencdo mais integral e
imediata no caso de urgéncias.

Como suporte para uma assisténcia mais efetiva e integral, € importante também
que 0s servicos dos diversos setores sociais estejam trabalhando em rede. Ou seja, que
se conhecam enquanto servicos de assisténcia, troguem encaminhamentos,
acompanhando os casos em comum, de maneira dialdgica e articulando seus trabalhos.
Partimos da compreensdo de que os trabalhos de cada um sdo parcelares e
complementares, sendo que nenhum profissional ou servico é capaz de prestar
assisténcia completa para todas as necessidades dos usuarios em questdo. Séo
necessidades de saude, mas também de assisténcia social, juridica, seguranca publica.
Por este motivo, este Nucleo realizou, em 2008: um diagndstico inicial das UBS e dos
outros servigos da rede, a confecgdo de um Guia de Servicos.

Desta forma, antes de implantar a notificacdo e fazer o monitoramento das
situacGes de violéncia de forma a dar subsidios para o planejamento de politicas
publicas, o Nucleo pretende contribuir, em conjunto com as geréncias da Salde e
articulando parcerias com outras Secretarias, para a estruturacdo da assisténcia para

pessoas em situacdo de violéncia.



A presente proposta de trabalho tem por objetivos principais:
e 0 fortalecimento da rede intersetorial de servicos que atende as situacdes de
violéncias;
e acapacitacdo dos profissionais de salde para o cuidado integral a estes casos;
e e aampliacdo do numero de unidades notificadoras de violéncias no municipio.
A intengdo é priorizar a formagdo e discussdo do atendimento as criancas,
mulheres e idosos envolvidos em situacdes de violéncia domestica, no municipio de

Diadema.

Justificativa

A partir de 1999, os indices de homicidios em Diadema vém diminuindo,
significativamente, como demonstra o grafico abaixo, com os dados comparativos da
Seguranca Publica de Sdo Paulo e do DataSUS. Acreditamos que estes resultados séo
fruto de politicas integradas de enfrentamento da violéncia implantadas no municipio,

desde entdo.

Gréfico de coeficiente de mortalidade por homicidios por 100.000 habitantes e taxas de homicidios
dolosos por 100.000 habitantes, segundo o ano.
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No entanto, com relacdo a violéncia doméstica, ndo temos dados de prevaléncia
no municipio. Dos dados levantados pelo inquérito em 2007 e pela notificacdo realizada
pela Casa Beth Lobo, podemos dizer que hd muitas pessoas que sofrem violéncia

doméstica e que solicitam atendimento em servicos de salde e em servigos



especializados. Apresentamos a seguir os principais resultados obtidos no inquérito em
servigos de urgéncia e emergéncia e a partir da notificacdo continua de violéncia contra

mulheres.

Vigilancia de Acidentes e Violéncias (VIVA) — Inquérito

Os dados a seguir referem-se as notificagdes dos casos de acidentes e violéncias
atendidos pelo Pronto Socorro Central e emergéncia do Hospital Municipal de Diadema
no més de setembro de 2007.

O levantamento foi realizado em turnos alternados de 12 horas, em todos os dias
de setembro, totalizando metade dos horarios de atendimento desses servi¢cos no més.

Embora os dados de mortalidade por homicidios estejam diminuindo, os dados

de morbidade por violéncia doméstica estdo elevados.

Gréfico 1. Distribuicdo de casos segundo tipo de violéncia
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Foram registrados 156 atendimentos relacionados a violéncia nos servigos de
urgéncia e emergéncia de Diadema. A principal modalidade de violéncia €
agressdo/maus tratos, que representam 88,46% (138) do total de casos de violéncia,
seguida do suicidio/tentativa (9,62% - 15) e por ultimo, intervencao legal (1,92% - 3).

Chama atencdo que, dos 15 casos de suicidio/ tentativa, 2 sdo na faixa etaria entre

10 a 14 anos e 5 com adolescentes entre 15 e 19 anos.

Gréfico 3. Tipos de agressdo/ maus tratos distribuidos segundo o sexo da pessoa atendida.
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Dos 138 registros de agressdo /maus tratos a forma mais frequente de violéncia é
fisica, seguida da psicoldgica. Em todos os tipos foi registrado maior nimero de casos
de pessoas do sexo feminino. Vale ressaltar que em geral as formas de violéncia se
apresentam associadas.

A maior quantidade de violéncias notificadas ocorreu em residéncias (55%),
sendo que 67,06% eram mulheres e 32,94% eram homens. Das notificacGes de
violéncia em vias publicas (29%), os homens se destacam e representam 63,64%. Os
dados evidenciam que a violéncia doméstica atinge mais as mulheres e a violéncia no

espaco publico atinge mais 0s homens

Vigilancia de Acidentes e Violéncias (VIVA) — Casa Beth Lobo

Os dados a seguir referem-se as notificacdes dos casos de violéncia atendidos pela
Casa Beth Lobo, no periodo de agosto de 2006 a julho de 2008. A Casa Beth Lobo é um
Centro de Referéncia para Mulheres, com énfase no atendimento a mulheres que
sofreram violéncia doméstica.

Gréfico 1. Freqliéncia dos tipos de violéncias relatadas pelas mulheres usuarias da Casa Beth Lobo.
N=554
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Fonte: VIVA, 2008.

Sobre a frequiéncia da violéncia relatada pelas mulheres, 90% delas afirmam ja ter
sofrido o mesmo tipo de violéncia mais de uma vez. Este dado indica que a grande
maioria dos casos de violéncia que chega ao servico € de violéncia repetitiva.

Das 554 mulheres cujos casos foram notificados pela Casa Beth Lobo, 28 (5%)
relatam ter sofrido violéncia por mais de um agressor.

Entre os 582 agressores citados, 502 (86%) sdo conjuges, namorados, ex-conjuges
ou ex-namorados; 75 (13%) eram familiares — pai, mée, padrastro, madrastra, filhos(as),
irmaos(as), sogros(as), tio, cunhado(a).

Os principais agressores (96%) citados pelas mulheres atendidas sdo do sexo
masculino. Em todas as formas de violéncia (fisica, psicolégica/moral, sexual ou

financeira/econémica) relatadas o padrdao se mantém.

Os dados do inquérito e da Casa Beth Lobo indicam a necessidade de atendimento
a pessoas em situacdo de violéncia. Diante deste quadro, visitamos 0s servicos da rede
intersetorial, incluindo servigos de saude, visando um primeiro diagnéstico sobre a
assisténcia a essas pessoas.

No geral, os profissionais dos servicos da rede (salde, assisténcia social,
assisténcia juridica, delegacias, entre outros) parecem ter dificuldades em compreender
tanto o objetivo, como 0s processos de trabalho de servigos de areas distintas das suas.

Nos servicos de saude, restringimos as visitas a Atencdo Basica. O levantamento

nas UBS mostrou que os profissionais de salde tem dificuldades em identificar as



situacOes de violéncia. Apontamos as principais necessidades dos profissionais de

Atencdo Basica que identificamos neste momento, com relacdo a assisténcia a pessoas

em situacdo de violéncia:

2.

Sensibilizacdo para todos os profissionais, de maneira a tentar uniformizar o
conhecimento minimo sobre o tema e a rede de servicos existentes no municipio.
Treinamento para os profissionais que se interessam e tem disponibilidade para
realizar o atendimento de escuta, orientacdo e encaminhamentos externos.
Supervisdo para todos os profissionais, pois ha grande demanda para falar dos casos
atendidos, compartilhar as impressdes e saberes, aprofundar reflexdes e aprimorar o
trabalho assistencial.

Suporte técnico e institucional para que os profissionais se sintam capazes de
acolher os casos de maneira efetiva e eficaz.

Definicdo ou divulgacdo mais clara dos fluxos de atendimento para os casos de
violéncia para toda a equipe da UBS

5. Modelo Légico

Objetivo Geral
A presente proposta de trabalho tem por objetivos principais:

o fortalecimento da rede intersetorial de servicos que atende as situacdes de
violéncias;
a capacitacdo dos profissionais de satde para o cuidado integral a estes casos;

e a ampliacdo do numero de unidades notificadoras de violéncias no municipio.

Obijetivos Especificos

Obijetivos especificos:

elaboracdo de material educativo de apoio a assisténcia a pessoas em situacdo de
violéncia

elaboracdo de material de divulgacdo de servicos da rede intersetorial para a
populacéo

publicacdo do 2° Boletim Epidemiologico e realizacdo do 2° Seminario de
Prevencéo de Violéncias e Promog&o a Saude.

sensibilizar todas as 19 Unidades Basicas de Saude (UBS) durante o ano de 2009,
realizar formacéo e supervisdo em 6 UBS no ano de 2009, 6 UBS em 2010 e 7 UBS
no ano de 2011;



Negociar e implantar a notificacdo nas 6 UBS até o final de 2009, e no CREAS
(Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social).
Treinar as atuais unidades notificadoras (Casa Beth Lobo e Centro de Referéncia do

Idoso) na nova ficha de notificacdo de violéncias (SINANET)

Metas
sensibilizar 60 % dos profissionais das 19 Unidades Basicas de Saude (UBS)

durante o ano de 2009,

realizar formacao e supervisdo em 6 UBS no ano de 2009, 6 UBS em 2010 e 7 UBS
no ano de 2011;

Negociar e implantar a notificacdo nas 6 UBS até o final de 2009, e no CREAS
(Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social).

Treinar as atuais unidades notificadoras (Casa Beth Lobo e Centro de Referéncia do

Idoso) na nova ficha de notificagdo de violéncias (SINANET)

Produto
publicacdo do 2° Boletim Epidemioldgico e realizacdo do 2° Seminario de

Prevencdo de Violéncias e Promocdo a Salde.

elaboracdo de material de divulgacdo de servicos da rede intersetorial para a
populagéo.

elaboracdo de material educativo de apoio a assisténcia a pessoas em situacdo de
violéncia, a ser distribuido para profissionais de saude da rede municipal (19 UBS, 3
CAPS, 2 hospitais, 1 CRT/ DST, servicos ambulatoriais) e para 0s Servigos

parceiros (Casa Beth Lobo, Centros de Referéncia de Assisténcia Social).

Resultado
Sensibilizagéo dos profissionais das UBS, para uniformizar os conhecimentos sobre

o0 tema da violéncia domestica

Formag&o e supervisdo em UBS para melhorar o atendimento e encaminhamentos
prestados a populacdo em situacdo de violéncia doméstica

Implantagdo da notificagdo nas UBS e no CREAS para monitoramento
epidemioldgico dos casos de violéncia doméstica atendidos no municipio
Atualizacdo do treinamento nas unidades notificadoras (Casa Beth Lobo e Centro de

Referéncia do Idoso) na nova ficha de notificacéo de violéncias (SINANET)



e Distribuicdo do 2° Boletim Epidemioldgico e realizacdo do 2° Seminéario de
Prevencdo de Violéncias e Promocgédo a Salude para os profissionais de salde e da
rede intersetorial, visando divulgacdo e discussdo da realidade do municipio e
melhorias na assisténcia prestada pelos servicos

e Elaboracdo de material de divulgacdo de servicos da rede intersetorial para a
populacéo, para facilitar o acesso aos servicos

e Elaboracdo de material educativo de apoio a assisténcia a pessoas em situacao de
violéncia, para profissionais de satde da rede municipal e dos servigos parceiros,

como auxilio para a formacao/ supervisdo destes profissionais.

6. Insumos
Para o desenvolvimento do projeto o Nucleo conta com uma equipe permanente de

1 profissional administrativo, 2 educadores em salde, 1 coordenador.

Com relacdo a infra-estrutura fisica, o Nucleo utiliza uma sala no setor de Vigilancia
a Saude. Contard com 4 computadores, 1 impressora, 1 telefone, 4 mesas, 4 cadeiras.
Sera comprado 1 fax para receber as notificacdes e outros documentos dos servicos
parceiros.

Serdo contratados 1 consultor para o trabalho de articulagdo de rede de servigos; 1
supervisor para o matriciamento nas UBS; 1 grupo de pesquisa para realizar a avaliacdo
do projeto; profissionais para realizacdo de sensibilizacdo da Atencdo Basica;
profissionais/ instituicdo para realizacdo de curso sobre redes intersetoriais.

Serdo comprados lanches para os encontros de sensibilizacdo e para o curso sobre
redes intersetoriais, além de material de escritorio.

Perfazendo um total de R$ 40.000,00, conforme discriminado na planilha de custos.

Contamos com a parceria da Secretaria de Defesa Social; Casa Beth Lobo e do
Centro de Referéncia do Idoso, ambos vinculados a Secretaria de Assisténcia Social de
Diadema. Pretendemos estabelecer parcerias com CREAS (Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social), coordenacdo de Saude Mental, coordenacdo da

Atencéo Basica, Conselhos Tutelares e Escola de Saude.

7. Fator Influenciador —
O objetivo principal do Nucleo é auxiliar na melhoria da assisténcia aos casos de

violéncia ocorridos no municipio. Para tanto, pretendemos promover: atualizacdo dos

profissionais no tema, didlogo intersetorial, alteracbes no fluxo de atendimento,



provocar a¢des de politicas publicas voltadas para o tema, monitoramento dos casos de

violéncia.

Vale ressaltar que as acOGes propostas estdo encadeadas e todas elas dependem de

profissionais e gestores reconhecerem que a violéncia é um problema que demanda

acOes especificas e trabalho conjunto com outros servicos, além de planejamento de

politicas publicas.

Nesse sentido, consideramos como fatores influenciadores para a efetivacdo da

proposta de acao:

em 2009, o municipio se encontrara em momento de transicdo de governo. O
Nucleo tera que reafirmar as parcerias com os secretarios e coordenadores (Atencao
Bésica, Saude Mental, Escola de Saude), ajustando as novas diretrizes politicas.
Para 2009 tambem serdo discutidas novas diretrizes do 11l Plano de Seguranca da
Defesa Social de Diadema. Além disso, a Atencdo Basica de saude finaliza a
transicdo para o Programa de Saude da Familia. O Ndcleo pretende planejar as a¢es
considerando estas reformulagdes, se for possivel.

No primeiro contato, os profissionais e gerentes das UBS e dos servigos da rede
intersetorial foram receptivos e interessados no tema. Porém, identificamos a
necessidade de sensibilizacdo. Nao é possivel avaliar se 0 desconhecimento no tema
reflete falta de disponibilidade para atender pessoas em situacdo de violéncia.

Cada UBS tem uma realidade de assisténcia no que diz respeito as situacfes de
violéncia. Poucas estdo estruturadas e realizam atendimento a estes casos. Apés a
sensibilizacdo, pretendemos construir junto a cada UBS a estruturacdo do
atendimento e encaminhamento dos casos.

Com relacdo a articulacdo em rede intersetorial, observamos que a maioria dos
servicos ja se conhece, porém ha dificuldades de comunicacdo e no
encaminhamento de clientela. Percebemos também que ha divergéncias quanto a
compreensdo do funcionamento e propostas de atendimento que precisam ser
esclarecidas. A efetivacdo da articulagcdo em rede dependera da disponibilidade dos
profissionais para o dialogo e compreensdo mutua dos problemas e dificuldades dos
Servigos.

Implantaremos a notificacdo de violéncia nos servigos com estrutura de atendimento
e que incluam esta tarefa na rotina de trabalho da equipe.

6. Monitoramento e avaliagio



Para avaliacdo das acOes e do projeto, pretendemos contratar um grupo de

pesquisa especializado no tema da violéncia.

Indicador de Estrutura — o Nucleo dispde de: uma sala no setor de Vigilancia a

Saude. Contard com 4 computadores, 1 impressora, 1 telefone, 4 mesas, 4 cadeiras.

Sera comprado 1 fax para receber as notificacfes e outros documentos dos servigcos

parceiros.

Indicador de Processo/ Resultado —

Treinamento das unidades notificadoras - N° profissionais treinados/ 70%
dos profissionais das unidades notificadoras

Sensibilizacdo da Atencdo Basica - N° de profissionais sensibilizados/ 60%
do profissionais da atencdo Bésica

Implantacdo da supervisdo na Atencdo Basica - N° de unidades com
matriciamento implantado/ 6

Articulagdo em rede intersetorial - N° de encontros / 4; N° de setores
representados nos encontros/ 5

Indicadores de qualidade da assisténcia prestada as pessoas em situacédo de
violéncia na Atencao Basica (sugeridos pelo grupo de pesquisa que realizara
a avaliacdo)

Indicadores de qualidade do processo de articulagdo da rede intersetorial

(sugeridos pelo grupo de pesquisa que realizara a avaliacéo)



8. Cronograma

ACAO/ ATIVIDADE
Compra de material permanente (fax)

JAN

FEV

MAR

ABR

MAIO

Material de consumo

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV DEZ

( material de escrit6rio)
Compra de lanches para sensibilizacdes e
capacitacles

Contratacdo de profissionais para ministrar a
sensibilizagdo

Sensibilizacdo dos profissionais da atencao
bésica

Contratacdo de profissional para supervisdo das
discussdes de casos/ matriciamento na atencdo

basica
Inicio das discussdes de caso em 3 UBSs
Contratacdo de acessoria para o trabalho de

fortalecimento da rede interestorial

Compra de treinamento para rede intersetorial
Inicio do treinamento da rede intersetorial (4

encontros)

Treinamento dos profissionais das unidades
notificadoras para uso da nova ficha SINAN

Inicio das discussdes de caso em outras 3 UBSs
Realizacdo do Il Seminaro de Prevencdo de

Violéncia e Promogdo a Saude

Lancamento do Il Boletim Conviva
Lancamento da cartilha com diretrizes para

atendimento de pessoas em situacao de

violéncia, fluxos de encaminhamento

Avaliacdo do Projeto




8. Responsaveis do Projeto

OSVALDO MISSO

Secretario Municipal de Saude

ESTER DAINOVSKAS

Coordenador da Vigilancia em Saude

DOUGLAS SCHNEIDER

Coordenacao da Atengdo Bésica

KARINA MORELLI
Técnico Responsavel
NUCLEO DE PREVENCAO DE VIOLENCIA E PROMOCAO A SAUDE

Tel / fax/ ecd@diadema.sp.gov.br / morellikarina@hotmail.com




MODELO PARA APRESENTACAO DE PROPOSTA DE ACOES

1 - IDENTIFICACAO DO ESTADO OU MUNICIPIO

1.1. - NOME DO 1.2 - Endereco da SES/SMS: Rua/Av/n° CEP: Telefone:
MUNICIPIO/ESTADO: Av. Antonio Piranga,
Diadema / SP
1.3. - CODIGO DO MUNICIPIO/ESTADO NO IBGE 1.4-UF E-mail:
SP
2- RESPONSAVEIS PELA PROPOSTA:
2.1 - Nome do Prefeito(a)/Governador(a): 2.3 - Coordenador(a) da Vigilancia em Saude
ESTER DAINOVSKAS
2.2 - Nome do(a) Secretario(a) Municipal de Saude 2.4 - Responsavel pela proposta (nome, telefone e e-mail)
OSVALDO MISSO KARINA MORELLI - (11)4057-8135 -

3. NOME DA PROPOSTA: Assisténcia a pessoas em situagéo de violéncia




4- Descricao das agdes/ atividades e detalhamento financeiro correspondente

41 -
OBJETIVO

4.6 DETALHAMENTO DA ACAO

4.7 CUSTO

Ampliar o
ndmero de
unidades
notificadoras/
melhora da
qualidade
dos dados
obtidos

Para melhorar a qualidade dos dados
obtidos iremos treinar todas a unidades
notificadoras da Assisténcia Social a utilizar
a nova ficha SINAN, padronizando o
preenchimento da mesma. Estabeleceremos
rotinas de encaminhamento das fichas, estas
serdo enviadas por fax que utiliza papel
sulfite. Na vigilancia seré feita a revisdo da
ficha, digitacdo e
arquivamento. Para execucao destas a¢oes
Serad necessario pactuacdo com a Secretaria
de Assisténcia Social e unidades
notificadoras

R$ 900,00

R$ 200,00

Melhora do
atendimento as
situacdes de
violéncia na
Atencdo Basica

4.4
4.2 ACAO /ATIVIDADE 4.3 META CRONOGRA 4.5 INDICADOR
MA
Compra de mat]tcarlal permanente (1 Adaquirir 1(_)0% do JAN Aquisicio de 1 fax
ax) material
Compra de material de escritério Adquirir 100% do JAN N° de material
(200 CDS) material adquirido/ n° de
material planejado
Treinamento para uso da nova ficha Treinar 70% dos MAR
SINAN dos profissionais das profissionais
seguintes unidades notificadoras: N° profissionais
Casa Beth Lobo, CRI, CREAS treinados/ 70% dos
profissionais das
unidades notificadoras
Compra de lanches para Aquisicéo de 1.260 JAN N° de lanches
sensibilizacdes e capacitacdes Kits lanche adquiridos/ 1.260
Contratacdo de profissionais para JAN
ministrar a sensibilizacdo
Sensibilizacéo dos profissionais da | Sensibilizar 60% dos FEV N° de profissionais
atencdo bésica profissionis da sensibilizados/ 60%
Atencdo Basica do profissionais da
atencdo Baésica
Contratacdo de profissional para JAN
supervisao das discussdes de casos/
matriciamento na atencdo bésica
Inicio das discussfes de caso em 3 | Implantar a discussdo ABR N° de unidades com
UBSs de casos das matriciamento
Inicio das discuss6es de caso em situagdes de violéncia AGO

outras 3 UBSs

em 6 UBSs

implantado/ 6

Para a execucdo deste objetivo sera
necessario pactuacdo com a Atencao
Basica. Planejamos realizar uma
sensibilizacdo de 8h. Faremos 5 dias de
sensibilizagdo com o mesmo conteddo,
assim uma equipe de PSF de cada unidade
bésica participra de cada encontro, esta
estratégia permitira que o funcionamento
das unidades néo seja prejudicado.

R$6.300, 00

R$ 3.600,00

R$ 7.000,00




41- B 4.4 B 4.7 CUSTO
i 4.2 ACAO /ATIVIDADE 4.3 META CRONOGRA 4.5 INDICADOR 4.6 DETALHAMENTO DA ACAO
OBJETIVO MA
Contratacdo de acessoria para 0 Realizacdo de 4 JAN Para a execucdo desta atividade sera
trabalho de fortalecimento darede | encontros com a rede N® de encontros / 4 necessario pactuar os encontros com os R$ 7.000,00
interestorial intersetorial, com itegrantes da rede intersetorial.
Compra de treinamento para rede representantes da JAN NC de setores
intersetorial salde, asisténcia tados 1
Treinamento da rede intersetorial 4 social, juridico, MAR, ABR, rep;rﬁjgﬂtfosc;s 5OS R$ 8.000,00
encontros policia MAIO, JUN,
AGO
Fortalecimeto da Realizacdo do Il Seminaro de Realizacéo de 1 NOV
rede intersetorial | Prevengdo de Violéncia e Promogéo seminario
a Saude
Langamento do Il Boletim Conviva Elaboracéo e NOV
publicacéo de 1
boletim - -
Lancamento da cartilha com Elaboracdo e NOV
diretrizes para atendimento de publicacdo de uma
pessoas em situacdo de violéncia , cartilha
fluxos de encaminhamento
Avalla_gao do Co_ntraEagao de c_ons~ultor|a para DEZ i R$ 7.000,00
projeto realizag8o de avaliacdo do projeto
TOTAL R$ 40.000,00




