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1. Apresentacao e finalidade

Este Guia orienta as Secretarias Municipais de Saude (SMS) de Mato Grosso do Sul na
estruturacdo, na manutencao e na revisao da estrutura de atencgao psicossocial voltada as
pessoas afetadas por assédio moral, assédio sexual, violéncia e discriminagdo no trabalho. A
atencdo psicossocial municipal materializa, no territério, o eixo de acolhimento do Plano da
SES/MS e do PEADTS, fortalecendo a natureza interfederativa do Sistema Unico de Saude.

A estrutura aqui descrita, referida como Rede de Acolhimento municipal, reine, de forma
interdisciplinar, as areas de saude do trabalhador, saude mental, gestdo de pessoas, direitos
humanos e equidade, sob a légica do cuidado. Ela tem carater distinto e autbnomo em relagéo
aos procedimentos formais de natureza disciplinar: acolher ndo é apurar, e buscar acolhimento ndo
obriga ninguém a denunciar.

Para quem é este Guia

Gestores municipais de saude, equipes de gestdo de pessoas, profissionais de saude do
trabalhador e de saude mental, ouvidorias do SUS, comissdes de equidade e pontos focais
designados para a atengao psicossocial. Aplica-se a todas as pessoas que atuam na SMS e
em unidades vinculadas, qualquer que seja o vinculo: efetivas(os), comissionadas(os),
estagiarias(os), residentes, terceirizadas(os) e demais colaboradoras(es).

1.1 Objetivos

* Orientar a estruturacao de uma Rede de Acolhimento municipal funcional, com composigao,
fluxos e canais definidos.

+ Sustentar a manutengao da estrutura por meio de educagdo permanente, cuidado das
equipes e registro sigiloso.

* Apoiar a revisao periddica, com indicadores, relatorios e instrumentos de autoavaliagéo.

+ Disponibilizar um modelo de protocolo de acolhimento e denuncia (Anexo), pronto para
adaptacéo a realidade de cada municipio.

1.2 Base normativa
* Resolugdo SES/MS n° 559, de 22 de abril de 2026 - institui o Plano no dmbito da SES/MS.

+ PEADTS - Plano Setorial de Prevengao e Enfrentamento ao Assédio e as Discriminagdes no
Trabalho na Saude (Portaria GM/MS n° 6.638/2025).

* Programa Federal de Prevengao e Enfrentamento do Assédio e da Discriminagéo (Decreto n°
12.122/2024) e Plano Federal (Portaria MGI n° 6.719/2024).

» Convengdes n° 190 e n® 111 da Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT).

2. Conceitos e principios da atencao psicossocial

A atengao psicossocial € o conjunto de agdes de acolhimento, escuta qualificada, orientacao,
acompanhamento e cuidado das pessoas expostas a riscos psicossociais decorrentes da
organizacao do trabalho. Ela parte da compreensdo de que o assédio e a discriminagdo séo
problemas institucionais e coletivos - ndo tragédias individuais - e que sua superacao depende
de uma rede de cuidado articulada e permanente.
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2.1 Conceitos-chave

Riscos psicossociais: fatores ligados a organizagéo e as relagdes de trabalho que podem
produzir adoecimento - sobrecarga, assédio, discriminagdo, isolamento, conflitos nao
mediados.

Rede de Acolhimento municipal: estrutura interdisciplinar que assegura cuidado integral as
pessoas afetadas, articulando as areas internas e a rede de saude do territério.

Acolhimento institucional: atendimento inicial centrado na escuta das demandas da pessoa,
com postura de cuidado, seguranga e respeito ao seu tempo de decisdo.

Légica do cuidado: orientagédo que separa o acolhimento da via disciplinar; o foco é a protegcao
€ a saude da pessoa, nao a apuragao de responsabilidade.

2.2 Principios orientadores

Os principios funcionam como filtro de toda acdo da Rede. Se uma conduta os contraria, deve ser
revista.

3.

Centralidade na pessoa. A manifestacdo de vontade da pessoa afetada é sempre respeitada;
nenhum encaminhamento ocorre sem consentimento informado.

Nao revitimizacao. Evita-se tudo que possa fazer a pessoa reviver a situagao de violéncia;
nao se exige relato detalhado nem se questiona a sua conduta.

Confidencialidade. O relato e seu tratamento sao sigilosos; as informagdes tramitam de forma
protegida e em local reservado.

Consentimento informado. A pessoa recebe, em linguagem clara, as informagdes
necessarias para escolher; suas decisdes sao prioridade do atendimento.

Autonomia e nao obrigatoriedade. Buscar acolhimento é um direito e n&o obriga a denunciar
antes de a pessoa se sentir pronta.

Nao discriminagcdo e equidade. O cuidado considera as interseccionalidades - género,
raca/cor, idade, deficiéncia, etnia, territorio.

Universalidade. Atende todas as pessoas que atuam no municipio, incluindo estagiarias(os),
residentes e terceirizadas(os).

Protecdo contra retaliagao. A pessoa que relata e as testemunhas sao protegidas; retaliar é
conduta inaceitavel.

Metodologia de implementacgao

A implementacdo da atenc&o psicossocial no municipio segue uma metodologia participativa,
faseada e adaptavel ao territério. E ancorada em um framework de cinco pilares e organizada
em trés fases sucessivas, com enfoque interseccional, sensivel a género e informado por trauma,
e com participagao de liderangas, gestoras(es) e equipes em todas as etapas.

3.1 Framework: os cinco pilares

A estrutura organiza-se em cinco pilares articulados. O diagndstico inicial avalia a maturidade do
municipio em cada um deles e orienta as prioridades de implantacao.

| Piar ________|oqueorganiza |

Prevencgao Acdes educativas, sensibilizagdo e formagao permanente para transformar a cultura

organizacional.
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Pl |oqueorganiza |

Acolhimento Instancia independente, pautada na logica do cuidado, com escuta respeitosa e

atendimento interdisciplinar; orienta-se pelo Protocolo de Acolhimento e pelo
Formulario de Avaliagdo de Risco (Anexo).

Denuncia Canais acessiveis, com multiplas portas de entrada e atendimento humanizado

para recebimento, registro, tratamento e encaminhamento, exercidos pela ouvidoria.

Correigao Apuracao das denuncias com seguranga juridica, sem revitimizagéo e com protegao

contra retaliagéo a pessoa denunciante, as testemunhas e a pessoa denunciada.

Governanga Coordenagao, monitoramento por indicadores e sustentacao institucional da Rede

ao longo do tempo.

3.2 Fases da implementacao

Fase 1 - Diagnostico e estruturagao

Pesquisa do quadro de pessoal e do organograma e mapeamento dos fluxos e praticas de
gestao existentes.

Abordagem participativa: entrevistas com setores-chave, apresentacdo do diagnéstico ao
corpo técnico e consulta interna por formulario, com leitura sensivel a género e raga/cor.

Desenho do fluxo de acolhimento adaptado ao municipio - formas de atendimento, canais de
acesso e critérios minimos de funcionamento, com interfaces claras com ouvidoria, gestdo de
pessoas e saude do trabalhador.

Mapeamento dos canais de denuncia e desenho do fluxo de tramite (triagem, apuragao,
decisao e eventual sangao), com medidas de protegao contra retaliagao (Lei n° 13.608/2018).

Formalizagdo: revisao juridica e institucional e publicagdo dos atos normativos (portarias e
resolugdes).

Fase 2 - Capacitagdo e implantagcao

Capacitagao teérico-pratica (carga sugerida de 8 horas) com estudo de casos, debates e
simulagdes, com foco em escuta ativa, raizes estruturais da violéncia laboral e ritos do fluxo de
acolhimento.

Trés linhas de formagédo - equipes técnicas, gestoras(es) e pontos focais da atengao
psicossocial -, com material didatico e certificagao.

Forum de matriciamento: reunides virtuais periddicas (sugestdo: quinzenais nos trés
primeiros meses) para acompanhamento e supervisdo dos primeiros casos, articulando os
municipios e a SES/MS.

Fase 3 - Consolidagdo e monitoramento

Coleta de indicadores iniciais: niumero de acolhimentos realizados, nimero de denuncias
formalizadas e percepgao das equipes sobre a eficacia dos fluxos.

Construgédo de uma matriz de indicadores em trés dimensdes - estrutura (implantagdo da
Rede e dos fluxos), processo (volume de acolhimentos e indicadores de adoecimento) e
resultados intermediarios (engajamento da gestdo, participagdo nas agbes e temas
recorrentes no matriciamento).

Reunido de apresentagao e encerramento formal, com entrega dos produtos e da linha do
tempo do projeto para o monitoramento futuro.
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Principios metodolégicos transversais
» Participacao e cogestao: as decisdes sdo construidas com liderangas, gestores e equipes,
o que reforga legitimidade e aderéncia pratica.
» Enfoque interseccional, sensivel a género e informado por trauma em todas as etapas.
* Ldgica do cuidado autbnoma em relagao a via disciplinar; o acolhimento ndo se confunde
com a apuragao.

» Adaptagao ao territorio: as fases ajustam-se ao porte e a capacidade instalada de cada
municipio, inclusive os de fronteira.

4. Estruturacao da estrutura de atencao psicossocial no municipio

A estruturacdo organiza, em etapas, a implantacao da Rede de Acolhimento municipal. As etapas
a seguir podem ser adaptadas ao porte e a capacidade instalada de cada municipio, inclusive os
de fronteira e os de pequeno porte, com apoio da rede estadual.

4.1 Composicao da Rede

A Rede de Acolhimento municipal reune, sob perspectiva interdisciplinar, as areas responsaveis
pelo cuidado e pela orientacdo. Em municipios menores, uma mesma pessoa pode acumular
fungbes, desde que preservados sigilo e capacitagao.

Saude do Trabalhador Avaliagao de riscos psicossociais, vigilancia em saude do trabalhador e
articulagdo com o CEREST de referéncia.

Saude Mental / RAPS Escuta qualificada, acompanhamento e encaminhamento a Rede de
Atengéo Psicossocial (CAPS e demais pontos), quando indicado.

Gestao de Pessoas Medidas de gestao preventiva, ajustes de ambiente de trabalho e
protegao contra retaliagao.

Direitos Humanos / Equidade Apoio a equidade, atengao as interseccionalidades e orientagao sobre
direitos.

Ouvidoria do SUS Porta de registro de denuncias, orientagao sobre tramites e

encaminhamento a apuragéo.

4.2 Designacgao de pontos focais e equipe de acolhimento

1. Designe, por ato formal, ao menos um ponto focal e uma equipe minima de acolhimento,
preferencialmente atuando em dupla.

2. Garanta que a equipe tenha disponibilidade de agenda e respaldo institucional para realizar os
atendimentos.

3. Defina substitutos para assegurar a continuidade do acolhimento em férias, afastamentos e
impedimentos.

4.3 Ato normativo municipal de instituicao

Formalize a Rede por instrumento proprio (portaria, resolugdo ou decreto municipal), em
consonancia com a Resolugdo SES/MS n° 559/2026 e o PEADTS. O ato deve definir, no minimo:
finalidade e principios; composi¢cao e pontos focais; fluxos de acolhimento, esclarecimento e
denuncia; e a periodicidade de monitoramento e revisao.
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4.4 Espaco fisico e condi¢oes para o acolhimento

* Ambiente reservado, seguro e sem fluxo de pessoas, que resguarde a privacidade - presencial
ou remoto.

* Possibilidade de atendimento no formato de escolha da pessoa, com presenca de
acompanhante se ela desejar.

» Acessibilidade fisica e comunicacional, atengao prioritaria e uso do nome social informado.

4.5 Capacitacao das equipes

Antes de iniciar os atendimentos, as equipes devem ser capacitadas em escuta ativa, comunicacao
nao violenta, conceitos de assédio e discriminagéo, avaliagdo de risco, sigilo e encaminhamentos.
A capacitacdo € condigdo para a qualidade e a seguranca do acolhimento e deve ser registrada
para fins de monitoramento.

4.6 Articulagao intersetorial e com a rede estadual

* Articule a Rede municipal com o CEREST, a RAPS/CAPS, a vigilancia em saude e a
assisténcia social do territorio.

+ Estabelecga referéncia e contrarreferéncia com a rede estadual (CVIST/SES) para casos que
exijam apoio especializado ou superviséo.

* Mantenha canais oficiais atualizados, incluindo a plataforma Fala.BR para denudncias formais.

4.7 Fluxos e canais

Defina e divulgue claramente os trés caminhos de acesso - acolhimento e suporte,
esclarecimentos e dentincia formal. O modelo detalhado consta do Anexo - Protocolo de
Acolhimento e Denltincia, incluindo o fluxo das trés vias, pronto para adaptacdo. Lembre-se: nao
ha porta errada - qualquer ponto de contato deve orientar a pessoa ao caminho adequado.

5. Manutencgao da estrutura

Manter a estrutura é assegurar que a Rede continue funcional, segura e atualizada ao longo do
tempo, e ndo apenas no momento de sua criagao.

5.1 Educacgao permanente

Promova ciclos regulares de formagéo e atualizagdo das equipes e capacitagbes especificas para
liderangas, que tém papel central na cultura de paz: acolher relatos com seriedade e sigilo,
interromper a escalada da situagcdo, encaminhar a Rede e jamais retaliar quem relata.

5.2 Cuidado de quem cuida

Cuidar de quem cuida também é saude. As equipes de acolhimento estao expostas ao desgaste
emocional do trabalho com situagbes sensiveis. Assegure espacos de supervisdo, apoio e
revezamento, prevenindo a sobrecarga e o adoecimento de quem realiza o acolhimento.

5.3 Registro sigiloso e gestao da informacao

* Registre cada atendimento de forma protegida, com acesso restrito, preservando a identidade
da pessoa.

+ Compartilhe informagdes apenas de forma sigilosa e mediante consentimento, descrevendo o
que sera transmitido, a quem e com que finalidade.
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+ Para fins de monitoramento, mantenha apenas dados estatisticos que n&do permitam
identificagao.

5.4 Comunicagao permanente

Divulgue de forma continua a existéncia da Rede, seus canais e a mensagem de tolerancia zero,
seguindo a identidade visual do Plano e o padrdao de marca do Governo de Mato Grosso do Sul.
Toda peca deve indicar claramente onde buscar acolhimento e como denunciar, com linguagem
inclusiva, acessivel e ndo violenta.

Mensagens-ancora
» Cuidar de quem cuida também é saude. O cuidado integral comega de dentro.

* Na saude de Mato Grosso do Sul, assédio e discriminagéo ndo tém lugar: tolerancia zero.
* Vocé néao esta sozinha(o). Existe uma Rede de Acolhimento para te ouvir.

5.5 Recursos e sustentabilidade

Preveja, no planejamento municipal, as condigbes minimas de funcionamento: pessoas designadas,
tempo de trabalho protegido, espago adequado, materiais de divulgagao e formagao continuada. A
sustentabilidade da Rede depende de respaldo institucional permanente da gestéo.

6. Monitoramento e revisao

O monitoramento acompanha o funcionamento da Rede e subsidia a sua revisao periédica, em ciclo
continuo de melhoria.

6.1 Indicadores sugeridos
» Numero de atendimentos de acolhimento realizados (dado estatistico, ndo identificavel).
* Proporcao de pessoas encaminhadas a acompanhamento em saude mental, quando indicado.
* Tempo médio entre a procura e o primeiro atendimento.
* Numero de profissionais e liderangas capacitados no periodo.
» Existéncia e atualizagao do ato normativo, dos fluxos e dos canais divulgados.

6.2 Relatoérios periddicos

Os pontos focais mantém relatérios compartilhados, em periodicidade quadrimestral, contendo
apenas informagdes estatisticas que nao permitam a identificagdo das pessoas. Todo
compartilhamento, ainda que nao identificado, tramita de forma sigilosa. Os relatérios municipais
subsidiam o monitoramento estadual pela CVIST/SES.

6.3 Ciclo de revisao

Reveja a estrutura ao menos uma vez por ano, ou sempre que indicadores, relatérios ou mudangas
normativas apontarem necessidade. A revisdo atualiza composicdo, fluxos, capacitacdes e
instrumentos, registrando as decisdes no ato normativo municipal.

6.4 Checklist de autoavaliagao municipal

Use o checklist como instrumento rapido de autoavaliagdo. ltens marcados como “N&o” ou “Em
construgao” indicam prioridades para a proxima revisao.
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A Rede esta instituida por ato normativo municipal?
Ha pontos focais e equipe de acolhimento designados e capacitados?
Existe espacgo reservado e seguro para o acolhimento?

Os trés fluxos (acolhimento, esclarecimento, denuncia) estao definidos e
divulgados?

Os canais oficiais, incluindo o Fala.BR, estao atualizados e visiveis?
Ha registro sigiloso dos atendimentos com acesso restrito?

Ha articulagéo ativa com CEREST, RAPS/CAPS e rede estadual
(CVIST/SES)?

Os relatdrios quadrimestrais estatisticos sao elaborados e compartilhados?
Ha educagéo permanente e cuidado das equipes de acolhimento?

A estrutura foi revisada no ultimo ciclo?

7. Referéncias

* SES/MS - Resolugao SES/MS n° 559, de 22 de abril de 2026.

* Ministério da Saude - Plano Setorial de Prevencao e Enfrentamento ao Assédio e as
Discriminagdes no Trabalho na Saude (PEADTS), Portaria GM/MS n° 6.638/2025.

* Brasil - Programa Federal (Decreto n° 12.122/2024) e Plano Federal (Portaria MGI n°
6.719/2024); Guia Lilas (CGU).

* OIT - Convengéo n° 190 (violéncia e assédio no mundo do trabalho) e Convengéao n°® 111
(discriminagao).

* CNJ - definigcbes de assédio moral, assédio sexual e discriminacao (2020).
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ANEXO

Protocolo de Acolhimento e Dentincia

Modelo para adaptagao municipal. Este protocolo € o componente operacional da atencao
psicossocial. Os principios, conceitos e etapas a seguir devem ser observados por todas as pessoas
que atuam na Rede de Acolhimento municipal e adaptados a realidade de cada municipio. Ndo ha
porta errada para buscar acolhimento ou registrar uma denuncia.

A.1 Principios

A. Respeito
1. Respeitar a cultura, os valores e as necessidades individuais da pessoa afetada.
2. Tratar a pessoa com cortesia, empatia e profissionalismo, ouvindo-a sem juizo de valor.

3. N&o realizar qualquer agcéo que ponha em risco a seguranga e o bem-estar da pessoa.

B. Confidencialidade
1. Garantir a confidencialidade do relato e do seu tratamento, com maxima discrigao.
2. Conversar em local seguro, confidencial e no formato escolhido pela pessoa.

3. Descrever quais informagdes podem ser transmitidas, para quem e com que finalidade, ao
sugerir encaminhamentos.

C. Consentimento

1. Fornecer informagbes claras para que a pessoa faga escolhas informadas e gerencie
expectativas.

2. Buscar ativamente o consentimento informado, inclusive quanto a participagdo na resolugao
do assunto.

3. Tratar o consentimento e as escolhas da pessoa como prioridade central do atendimento.

A.2 Conceitos

Assédio moral. Violagédo da dignidade ou integridade psiquica ou fisica por conduta abusiva,
independentemente de intencionalidade, que degrada as relagbes e o ambiente de trabalho -
humilhacéo, constrangimento, isolamento, exclusdo, tarefas desnecessarias ou exorbitantes,
situagdes suscetiveis de causar sofrimento ou dano. Nao se confunde com cobranga legitima ou
divergéncia pontual de trabalho.

Assédio sexual. Conduta de conotagao sexual praticada contra a vontade da pessoa - por palavras,
gestos, contato fisico ou outros meios - que perturba ou constrange, afeta a dignidade ou cria
ambiente hostil. Pode ocorrer com ou sem relagcéo de hierarquia. A responsabilidade é sempre de
quem assedia.

Discriminagao. Toda distingao, exclusado, restricdo ou preferéncia fundada em raga, etnia, cor,
sexo, género, orientagdo sexual, identidade e expressao de género, idade, deficiéncia, religido,
origem ou condi¢cado de saude que anule ou restrinja direitos em igualdade de condig¢des - inclui
racismo, capacitismo, etarismo, LGBTQIA+fobia e xenofobia, e a recusa de adaptagao razoavel.

A.3 Etapas do acolhimento

1. Identificagéo de local adequado - ambiente reservado, seguro e com privacidade, presencial
ou remoto.
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2. Escuta ativa - atencdo total a pessoa, sem julgamento e sem pressa; atendimento
preferencialmente em dupla, em linguagem nao burocratica.

3. Orientagbes e esclarecimentos - informar, em linguagem acessivel, sobre a politica, os
caminhos possiveis e os direitos, sem induzir decisoées.

4. Avaliagao de risco - aplicar o Formulario de Avaliagdo de Risco (A.7) para identificar riscos
psicossociais e necessidade de medidas imediatas.

5. Encaminhamentos - mediante consentimento, encaminhar a saude mental/RAPS, saude do
trabalhador, gestdo de pessoas e/ou ouvidoria, conforme a necessidade.

6. Denuncia (se for a decisdo da pessoa) - orientar e apoiar o registro pelos canais oficiais,
preservando o sigilo e a protecéo contra retaliagao.

7. Registro do atendimento - registrar de forma sigilosa e com acesso restrito, para
acompanhamento e monitoramento estatistico.

A.4 Fluxo de acolhimento e denuncia (trés vias)

A partir de uma suposta situagao de assédio ou discriminagdo, a pessoa escolhe um entre trés
caminhos. As vias nao sao excludentes: a qualquer momento a pessoa pode mudar de deciséo, e
o acolhimento permanece disponivel mesmo apds uma denuncia.

Via 1 - Acolhimento e suporte Via 2 - Esclarecimentos Via 3 - Dentuncia formal

A pessoa deseja receber suporte
e/ou acolhimento.

Procura um ponto focal: Saude do
Trabalhador, Saude Mental,
Gestao de Pessoas ou Direitos
Humanos/Equidade.

Realiza-se o atendimento de
acolhimento e a avaliagcéo de risco.

Ha riscos psicossociais
relevantes? Se sim, adotam-se
medidas imediatas e
encaminhamento a saude mental.

A pessoa deseja denunciar?
Respeita-se a decisdo. Necessita
de outros encaminhamentos?
Prossegue-se com
acompanhamento; caso contrario,
finaliza-se.

A pessoa deseja esclarecimentos
sobre a politica e o tramite de
denuncias.

Procura a Ouvidoria, Direitos
Humanos ou a Comisséo de
Equidade.

Prestam-se os esclarecimentos e
sanam-se as duvidas.

A pessoa deseja registrar denuncia
formal? Se sim, encaminha-se a
Ouvidoria.

Necessita de outros
encaminhamentos? Prossegue-se
com acompanhamento; caso
contrario, finaliza-se.

A pessoa deseja apresentar
denuncia formal.

Procura a Ouvidoria, que orienta o
registro no Fala.BR.

Registra-se e trata-se a denuncia
pelo canal oficial.

A denuncia esta apta? Se sim,
segue a instancia de apuragéao; se
nao, requer-se complemento a
pessoa.

Apos o desfecho, avalia-se a
necessidade de acompanhamento
e oferece-se o acolhimento.
Finaliza-se.

Observagao: se a situagao envolver indicio de crime, a Rede orienta sobre como buscar a delegacia competente (ex.:
DEAM), sem substituir a decisdo da pessoa.

A.5 Acompanhamento

Mediante consentimento, a pessoa € acompanhada pela area pertinente (saude mental, saude do
trabalhador, gestao de pessoas, direitos humanos), respeitando-se seu tempo e suas escolhas. O
acompanhamento é autdbnomo em relagédo a eventual procedimento disciplinar e segue disponivel
mesmo que a pessoa opte por ndo denunciar.
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A.6 Monitoramento

Os setores integrantes mantém relatérios quadrimestrais com informagdes exclusivamente
estatisticas, que nao permitam identificagdo. O compartiihamento, ainda que nao identificado,
tramita de forma sigilosa e subsidia o0 monitoramento municipal e estadual.

A.7 Formulario de Avaliagao de Risco (modelo)

Uso interno e sigiloso. Instrumento de apoio a equipe de acolhimento para identificar riscos
psicossociais e a necessidade de medidas imediatas. Preencher apenas com o consentimento da
pessoa; armazenar com acesso restrito.

A coluna “Por que avaliar” justifica a finalidade de cada campo e orienta a equipe sobre como o
dado contribui para a protegdo da pessoa. O preenchimento é qualitativo e dispensa exigir relato
detalhado que possa revitimizar.

Identificacdo do atendimento  Permite rastrear e acompanhar o caso sem expor a

(cédigo sigiloso)

Data e forma do atendimento
(presencial / remoto)

Tipo de situagao (assédio
moral / sexual /
discriminagao)

Frequéncia e duragéo da
situacao relatada

Existéncia de relagao de
poder / hierarquia

Impactos percebidos na
saude (fisicos / psiquicos)

Rede de apoio disponivel a
pessoa

Indicadores de risco
imediato a seguranca

Medidas imediatas adotadas

Encaminhamentos (com
consentimento)

Necessidade de
acompanhamento

identidade da pessoa, preservando o sigilo e viabilizando o
monitoramento estatistico.

Registra quando e como ocorreu o acolhimento, apoia a
organizacao da agenda da equipe e evidencia o respeito
ao formato escolhido pela pessoa.

Orienta a conduta adequada e os encaminhamentos
pertinentes, ja que cada tipo de violéncia exige cuidados e
canais especificos.

Situacdes repetidas ou prolongadas tendem a indicar maior
gravidade e cronicidade do risco, ajudando a dimensionar a
urgéncia das medidas.

A assimetria de poder agrava a vulnerabilidade e o risco de
retaliagdo, exigindo salvaguardas reforcadas e atengéo a
protecao da pessoa.

Sinaliza a necessidade de cuidado em saude e de
encaminhamento a RAPS/saude mental, conectando o
acolhimento a protegdo integral da saude.

Identificar vinculos de suporte (familiares, colegas,
servigos) fortalece o plano de cuidado; sua auséncia eleva
o risco e demanda atengao redobrada.

E o principal gatilho para medidas imediatas: havendo risco
a integridade, a equipe age sem aguardar qualquer decisao
sobre denuncia.

Documenta as acgées de prote¢cdo tomadas no momento,
garantindo responsabilizacao institucional, continuidade do
cuidado e prestacao de contas.

Registra para onde a pessoa foi orientada - sempre com
seu consentimento informado -, assegurando o respeito a
autonomia e a nao revitimizagao.

Define se o caso seguira em acompanhamento e por qual
area, evitando que a pessoa fique sem suporte apds o
atendimento inicial.

Documento de orientagao técnica elaborado no ambito da consultoria a SES/MS. Conteudo preliminar, sujeito a validagéo pela
CVIST/SES. Campos entre colchetes e dados de canais devem ser preenchidos com as informagées oficiais de cada
municipio.
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