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DIRETORIA PRESIDENCIA

Circular n.° 29/2023 - SES/SAIS

As Superintendéncias das Regides de Saude/SES,
As URDS,
Ao IGES-DF,

Senhores gestores,

Trata-se das DIRETRIZES DE ASSISTENCIA PSICOLOGICA NOS CENTROS DE ESPECIALIDADE

PARA ATENQAO AS PESSOAS EM SITUAQAO DE VIOLENCIA SEXUAL, FAMILIAR E DOMESTICA,
apresentadas pela Geréncia de Servigos de Psicologia (GPSI), por meio dos Parédmetros
Técnicos SEI n°98707899.

Encaminhamos o presente processo para ciéncia e ampla divulgagdo aos servigos e
profissionais.

Atenciosamente,

EDDI SOFIA SERICIA M. MEDREI
Subsecretdria
Subsecretaria de Atencdo Integral & Sadde
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Geréncia de Servigos de Psicologia
Camara Técnica de Atengdo Psicoldgica

Parametros Técnicos - SES/SAIS/DISSAM/GPSI/CAT-AP

DIRETRIZES DE ASSISTENCIA PSICOLOGICA NOS CENTROS DE ESPECIALIDADE PARA ATENGAO AS PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA
SEXUAL, FAMILIAR E DOMESTICA

1 INTRODUCAO:

A histéria nos ensina que a violéncia humana, seja ela praticada entre pessoas, seja ela praticada entre grupos, sempre esteve presente nas
diferentes areas e dimensdes da sociedade e da civilizagdo. Contudo, nem sempre foi foco de preocupagdo da satde publica, ficando restrita as reflexdes e agdes
da justica e da seguranga publica.

Somente na década de 1960, nos paises mais desenvolvidos, é que os gestores de saide publica comegaram a ter consciéncia da epidemia da
violéncia e a considerd-la como problema de satide. Em 1996, na 492 Assembléia Mundial de Saude, foi declarado que a violéncia configura como um dos
principais problemas de saude publica, promovendo consequéncias de curto e longo prazo para individuos, familias, comunidades e paises (Resolugdo WHA
49.25).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude— OMS — (2002), a abordagem da satde publica sobre a violéncia deve considerar a dimenséo
interdisciplinar que esta demanda suscita, envolvendo conhecimentos sobre Medicina, Epidemiologia, Psicologia, Criminologia, Educagdo, Sociologia e
Economia. Além disso, essa abordagem, essencialmente cientifica, deve buscar agir de forma coletiva e coordenada, isto é, envolvendo diferentes instituigdes,
como a salde, a justica, a educagdo, a assisténcia social e a gestdo publica. Esta articulagdo tem como finalidade encontrar solugdes para os problemas dos
diferentes tipos de violéncia, atuando por meio de:

e Coleta sistematica de dados e informagdes sobre as caracteristicas da violéncia e suas consequéncias nos niveis municipais, estaduais, nacionais e
internacionais;

¢ Investigacdo das causas e fatores de risco e protegdo relacionados a violéncia;
e Métodos de prevengdo; e

¢ Implementagdo de intervengdes efetivas.

Isso posto, compreende-se a violéncia como “uso da forga fisica ou do poder real ou em ameaga, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privagdo” (OMS, 2002, p.05).

Para fins de atendimento no ambito do SUS, serdo contempladas na atengdo as situagdes de violéncia aqueles tipos passiveis de notificagdo, quais
sejam, caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura,
intervencdo legal e violéncias homofdbicas, contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo
objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBTQIA+L,

Especificamente no Brasil, a Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia publicada em 2001 trouxe varios
avangos para o desenvolvimento de agdes com foco no enfrentamento da violéncia no Brasil. Suas diretrizes possibilitam a organizagdo do setor de saude de
modo a estabelecer estratégias de promogao, prevengdo, monitoramento e atendimento em todos os niveis de complexidade.

O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN, do Ministério da Satde registra os atendimentos do Sistema Unico de Satde — SUS —
no campo das violéncias. Apesar de enfrentarmos uma cultura de subnotificagdo, no ano de 2014 (dados mais recentes disponiveis), foram registrados no Brasil
223.796 atendimentos de vitimas de diversos tipos de violéncia contra criangas, adolescentes, mulheres e idosos. Duas em cada trés dessas vitimas foram
mulheres vitimas de violéncia fisica e/ou sexual no contexto doméstico (147.691).

O SINAN ainda informa que em todos os ciclos de vida (crianga, adolescente, adulto e idoso) as vitimas que procuraram atendimentos foram
preponderantemente pessoas do sexo femininoZ. A maior taxa de atendimento se encontra na etapa da adolescéncia’ (12 a 17 anos).

A tentativa de suicidio e violéncia sexual sdo passiveis de notificagdo imediata e compulséria em todo territério nacional (Portaria 1271 do
Ministério da Satde, MS de 2014). E obrigagio da equipe de satide comunicar as autoridades sanitérias em 24 horas e proceder com o preenchimento da Ficha
de Notificagdo Individual do SINAN. Os CEPAV atenderdo apenas as tentativas de suicidio que tem como causa primdria a vivéncia de uma violéncia doméstica,
familiar ou sexual.

Especificamente no DF, O Nucleo de Estudos e Programas de Atengdo e Vigilancia em Violéncia — NEPAV — que é uma unidade organica da
Geréncia de Doengas e Agravos Ndo-Transmissiveis, da Diretoria de Vigildncia Epidemioldgica, realizou um estudo sobre a incidéncia da violéncia na regido,
durante o periodo entre 2011 e 2015, identificando 11.541 notificages de violéncia. Os maiores percentuais, de acordo com o local de residéncia da pessoa que
sofreu a violéncia, sdo observados em Ceilandia (9,7%), Samambaia (8,8%), Gama (8,4%), Taguatinga (6,7%) e Recanto das Emas (6,2%). Destaca-se que em
13,5% das notificagdes o local de residéncia corresponde a enderegos fora do DF.

O NEPAV ainda registrou dados semelhantes ao do Mapa da Violéncia supracitado, indicando uma maior procura por atendimento de criangas e
adolescentes que se encontram na faixa etaria dos 10 a 19 anos (30,9%) e 20 a 39 anos (27,8%). O registro das notificagdes evidencia que a violéncia contra o
sexo feminino prepondera em todas as etapas do ciclo de vida, assim como as de raga/cor parda4 predomina na analise dos dados considerados validos.

A SES/DF conta com centros de referéncia para o atendimento especializado as pessoas em situagdes de violéncia, os CEPAV (Centros de
Especialidade para Atengdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica). Essa rede de servigos temdtica é conhecida como “Flores em
Rede”, pois cada um dos CEPAV é identificado pelo nome de uma flor.

Os CEPAV constituem o ponto focal de atendimento a demanda da violéncia no territério e funcionam nos Hospitais Gerais, no HMIB ou em
Unidades da Atengdo Secundaria da Regido de Saude. Realizam agdes de promogdo, prevengdo, assisténcia especializada, supervisdo, matriciamento e
capacitagdo, atuando de forma biopsicossocial.

Os CEPAV atendem vitimas de violéncia que estejam em todos os ciclos de vida, além de adolescentes e adultos autores de violéncia sexual. As
equipes preconizadas para este trabalho sdo compostas por psicdlogos, assistentes sociais, médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. O atendimento do
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CEPAV é de carater secundario e prioriza o seguimento ambulatorial.

" Esse texto foi retirado do cabegalho da Ficha de notificagdo individual de violéncia interpessoal e auto provocada (Ficha de Notificagdo, versdo 07/2015).
~ Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN
" Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN

PR

~ Importante relatar que o estudo de Waiselfisz (2015) citado acima categorizou pardo dentro de uma classificagdo maior, que é a de negro. Dessa forma, os dados dos DF nio estdo incongruentes com os dados nacionais.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Atuar na area especifica de saide com enfoque na prevencdo, tratamento e reabilitagdo, individualmente ou em equipe interdisciplinar, dentro de
multiplos cendrios, promovendo pesquisa, diagndéstico, acompanhamento psicolégico e psicossocial, individual e grupal, conforme preconiza o SUS.

Ressalta-se aqui que as intervengdes deverdo ser prioritariamente interdisciplinares e em grupo. Devido a complexidade das sequelas
psicossociais da vivéncia de uma violéncia, as agdes dos profissionais deverdo envolver ndo sé a ressignificagdo do evento da violéncia como também
psicoeducagdo, redugdo e manejo dos agravos psicopatoldgicos consequentes e rompimento de ciclos de violéncia. Além disso, é fundamental que sejam
trabalhadas a protegdo e prevengdo de outras situagdes de violéncia.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Sensibilizar e orientar gestores e profissionais de saide no que tange ao atendimento a pessoas em situagéo de violéncia.
e Mapear e articular a rede de atengdo a pessoas em situagdo de violéncia de modo a conseguir promover a atengdo integral segundo os principios do SUS.

e Trabalhar para a promogdo da saude levando o sujeito em situagdo de violéncia a fortalecer seus fatores protetivos por meio do autocuidado, da
identificagdo de novas situagdes de violéncia e da protegdo social.

e Participar de agdes de prevengdo a violéncia junto a rede de protegdo social bem como a equipe interdisciplinar de atendimento as pessoas em situagdo
de violéncia.

e Promover atengdo integral a pessoas em situagdo de violéncia com base na metodologia da Linha de Cuidado do Ministério da Satde.

e Compreender a violéncia como evento complexo, multifacetado e transgeracional, de modo que a familia e a comunidade possam ser incluidas no
processo de tratamento.

e Promover estratégias que favoregam a diminuigdo de comportamentos de risco para o acometimento de violéncias na vida do individuo.

e Emitir comunicagdo de violéncia para o Conselho Tutelar, para a Delegacia de Protecdo a Crianga e ao Adolescente (DPCA), Delegacia Especial De
Repressdo aos Crimes por Discriminagdo Racial, Religiosa ou por Orientagdo Sexual ou Contra a Pessoa Idosa ou com Deficiéncia (DECRIN)e para a Central
Judicial do Idoso nos casos de violéncia contra criangas, adolescentes, pessoas com deficiéncia e idosos, respectivamente.

e Contribuir para a humanizagdo do atendimento a pessoas em situagdo de violéncia através da promogdo da integracdo da equipe e de agBes de
matriciamento.

e Contribuir para criagdo, implantagdo e implementagdo de politicas publicas para atengdo integral e baseada em evidéncias.

e Fundamentar sua pratica profissional, considerando a legislagdo vigente e aspectos técnicos, baseados em evidéncias cientificas, no que tange a atengdo
integral a pessoas em situagdo de violéncia.

3. CAMPO DE APLICACAO:

e Ambulatério do CEPAV;

e Programa de Interrupgdo Gestacional Prevista em Lei - PIGL;
e Eem ambito de matriciamento e vigilancia em saude, nos seguintes servigos ou campos de atuagdo da psicologia:

e Atengdo Primadria a Saude- Nucleo de Apoio a Salde da Familia;

e GESAD — Geréncia de Saude e Atengdo Domiciliar

e Hospitais Gerais;

e Servigos de urgéncia, emergéncia e pronto atendimento - Pronto Socorro Obstétrico, Pronto Socorro Pediatrico, Pronto Socorro Geral
e Unidades de Reabilitagdo;

e Unidades de Terapia Intensiva;

e Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS;

e Ambulatério de Referéncia de IST;

* Nucleo de Testagem e Aconselhamento - NTA;

e Rede Intersetorial;

e NSHMT das regides.

4, PUBLICO ALVO:
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Usudrios do SUS, tanto vitimas quanto autores ° e seus familiares, inseridos em situagdes de violéncia sexual, familiar e doméstica, em todos os

ciclos de vida.

5 Neste momento (2021) existem dois servigos que atendem este publico, quais sejam: CEPAV Jasmin (HRAN) — que atende adolescentes ofensores sexuais ¢ CEPAV Alecrim (HRAN) — que atende adultos ofensores
sexuais egressos do sistema justica.

5. DESCRICAO:
5.1. VIOLENCIA INTERPESSOAL
5.1.1. Violéncia contra criangas, adolescentes e jovens na faixa etdria de 0 a 24 anos:

e Violéncias domésticas (maus tratos fisicos, tortura, abuso sexual e psicoldgico, negligéncia e abandono) e violéncias extra-domiciliares (violéncia
psicoldgica, bullying, violéncia fisica, sexual, exploragdo do trabalho infantojuvenil e exploragéo sexual).

5.1.2. Violéncia contra a mulher:

e Violéncia doméstica (violéncia psicoldgica, patrimonial, fisica e sexual), institucional, extradomiciliar (violéncia psicoldgica, fisica e sexual).

5.1.3. Violéncia contra o homem:

e Violéncia doméstica, psicoldgica e sexual.

5.1.4. Violéncia contra o idoso:

e Violéncia doméstica (violéncia psicoldgica, patrimonial, fisica e sexual e negligéncia), extradomiciliar (violéncia psicoldgica, fisica, sexual).

5.1.5. Violéncia contra a populagdo LGBTQIA+:

Violéncia doméstica (violéncia psicoldgica, patrimonial, fisica e sexual e negligéncia), extradomiciliar (violéncia psicoldgica, fisica, sexual).

5.1.6. Violéncia contra a pessoa com deficiéncia:

*  Violéncia doméstica (violéncia psicoldgica, patrimonial, fisica e sexual e negligéncia), extradomiciliar (violéncia psicoldgica, fisica, sexual).

5.2 VIOLENCIA AUTOPROVOCADA

e Criangas, adolescentes, mulheres, homens, populagdo LGBTQIA+ que tiveram tentativa de suicidio ou comportamento automutilante, em decorréncia de
vivéncia de situagdo de violéncia contemplada na ficha de notificagdo.

e Violéncias autoprovocadas, em decorréncia de qualquer outra situagdo, deverdo ser atendidas no dmbito dos outros equipamentos de saide mental

da SES/DF.
6. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:
6.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

Usudrios em suspeita, situagdo ou histéria de vivéncia de violéncia contempladas no ambito da Ficha de Notificagdo Individual de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada.

6.2. NAO INCLUSAO

Usudrios que ndo estejam em suspeita, situagdo ou histéria de vivéncia de violéncia contempladas no dmbito da Ficha de Notificagdo Individual de
Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, como por exemplo as violéncias urbanas.

7. LEGISLAGOES E NORMATIVAS:

e Cddigo de Etica Profissional do Psicélogo;

e Atribui¢des profissionais do Psicélogo no Brasil — CFP 17/10/1992;
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Nota técnica de orientagdo profissional em casos de violéncia contra a mulher: casos para a quebra do sigilo profissional (CFP);
Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990 — Estatuto da Crianga e Adolescente - ECA e atualizag@es;

Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Dispde sobre as condi¢des para a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Lei no 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Dispde sobre a politica nacional do idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso e da outras providéncias;

Decreto no 1.973, de 1o de agosto de 1996. Promulga a Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, concluida
em Belém do Pard, em 9 de junho de 1994;

Portaria no 737 de 16 de maio de 2001. Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

Portaria no 1.968, de 25 de outubro de 2001. Disp&e sobre a comunicagdo, as autoridades competentes, de casos de suspeita ou de confirmagdo de maus-
tratos contra criangas e adolescentes atendidos nas entidades do Sistema Unico de Satde;

Portaria no 1.863, de 29 de setembro de 2003. Institui a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo;

Lei no 10.741, de 1 de outubro de 2003. Disp&e sobre o Estatuto do Idoso e dd outras providéncias (ver atualizagdes).

Lei no 10.778, de 24 de novembro de 2003. Estabelece a notificagdo compulséria, no territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for
atendida em servigos de satide publicos ou privadosPortaria no 936, de 19 de maio de 2004. Dispde sobre a estruturagdo da Rede Nacional de Prevengdo
da Violéncia e Promogdo da Satde e a Implantagdo e Implementagéo de Ndcleos de Prevengdo a Violéncia em Estados e Municipios.

Portaria no 2.406, de 05 de novembro de 2004. Institui servigo de notificagdo compulséria de violéncia contra a mulher, e aprova instrumento e fluxo para
notificagdo.

Portaria n° 1.508, de 1 de setembro de 2005. Dispde sobre o Procedimento de Justificagdo e Autorizagdo da Interrupgdo da Gravidez nos casos previstos
em lei, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Ministério da Saude - Série A. Normas e Manuais Técnicos; Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos — Caderno n2 4, 22 Edigdo, 2011 - Atengdo
Humanizada ao Abortamento.

Portaria no 1.876, de 14 de agosto de 2006. Institui Diretrizes Nacionais para Prevengdo do Suicidio, a serem implantadas em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo.

Lei n? 11.340, de 7 de agosto de 2006 - Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 82 do art. 226 da
Constituigdo Federal, da Convengdo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres e da Convengdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher; dispe sobre a criagdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; altera o
Codigo de Processo Penal, o Cédigo Penal e a Lei de Execugdo Penal; e da outras providéncias.

Portaria no 104, de 25 de janeiro de 2011. Define as terminologias adotadas em legislagdo nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitario
Internacional 2005 (RSI 2005), a relagdo de doengas, agravos e eventos em satde publica de notificagdo compulséria em todo o territdrio nacional e
estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribui¢des aos profissionais e servigos de saude.

Lei no 12.461, de 26 de julho de 2011. Altera a Lei no 10.741, de 1o de outubro de 2003, para estabelecer a notificagdo compulséria dos atos de violéncia
praticados contra o idoso atendido em servigo de saude.

Lei DF n24.730, de 28 de dezembro de 2011. Cria a Notificagdo Compulsdria de Violéncia contra Crianga ou Adolescente e da outras providéncias.

Lei n2 12.650/2012, de 17 de maio de 2012 - Lei Joanna Maranh3o - Lei que altera o Cédigo Penal para que a contagem do prazo de prescrigdo nos crimes
contra dignidade sexual praticados contra criangas e adolescentes comege a ser contado da data em que a vitima completar 18 (dezoito) anos de idade.
Portaria DF n2 141, de 17 de julho de 2012. Institui o Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncias (PAV) no organograma da Regional de
Saude, subordinado diretamente ao Coordenador Geral de Saude e define suas atribuigcdes.

Portaria n? 528, de 01 de abril de 2013. Define regras para habilitagdo e funcionamento dos Servigos de Atengdo Integral as Pessoas em Situagdo de
Violéncia Sexual no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Decreto no 7.958, de 13 de margo de 2013. Estabelece diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranga
publica e da rede de atendimento do Sistema Unico de Satde.

Portaria no 485, de 1o de abril de 2014. Redefine o funcionamento do Servigo de Atengdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual no dmbito do
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Portaria no 1.271, de 6 de junho de 2014. Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de satde publica nos servigos
de saude publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias.

Lei no 13.010, de 26 de junho de 2014. Altera a Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), para estabelecer o direito da

crianga e do adolescente de serem educados e cuidados sem o uso de castigos fisicos ou de tratamento cruel ou degradante, e altera a Lei no 9.394, de 20
de dezembro de 1996.

Nota Técnica n2 08/2014 — DIVEP/SVS/SESDF. Orientagdes sobre o processo de atendimento a criangas e adolescentes em situagdo de violéncia na rede de
saude do Distrito Federal.

Lei n2 13.185, de 06 de novembro de 2015. Institui o Programa de Combate a Intimidag&o Sistematica (Bullying).

Lei n2 12.015, de 7 de agosto de 2009. Altera o Titulo VI da Parte Especial do Decreto- Lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal, e o art. 1o
da Lei no 8.072, de 25 de julho de 1990, que dispde sobre os crimes hediondos, nos termos do inciso XLIII do art. 50 da Constituicdo Federal e revoga a Lei
no 2.252, de 1 de julho de 1954, que trata de corrupgdo de menores.

Lei n2 12.845, de 012 de agosto de 2013 - Dispde sobre o atendimento obrigatdrio e integral de pessoas em situagdo de violéncia sexual.

Portaria n2 773, de julho de 2018- Estabelece diretrizes e normas para a organizacio da Atengdo Ambulatorial Secunddria no ambito do Sistema Unico de
Saude do Distrito Federal;

Portaria n2 942, de 18 de novembro de 2019- Institui o Centro de Especialidades para a Atengdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia sexual, Familiar e
Domeéstica - CEPAV.

Lei n2 13.431, de 4 de abril de 2017- Estabelece o sistema de garantia de direitos da crianga e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia e altera a
Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente). — Depoimento especial de criangas e adolescentes.

PORTARIA INTERMINISTERIAL n2 288, DE 25 DE MARGO DE 2015 - Estabelece orientages para a organizagdo e integragdo do atendimento as vitimas de
violéncia sexual pelos profissionais de seguranca publica e pelos profissionais de satde do Sistema Unico de Satde (SUS) quanto & humanizagdo do
atendimento e ao registro de informagdes e coleta de vestigios.
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9.1.

9.1.1.
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PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A ATIVIDADE DESENVOLVIDA:

cODIGO PROCEDIMENTO

01.01.01.002- || Atividade educativa/orientagdo em grupo na atengdo

8 especializada
03.01.04.003- .
6 Terapia em grupo

03.01.04.005- | Atendimento multiprofissional para atengdo as pessoas
2 em situagdo de violéncia sexual

03.01.04.007- || Escuta inicial / orientagdo (acolhimento a demanda
9 espontanea)

03.01.08.025-

9 AcBes de articulagdo de redes intra e intersetoriais.

03.01.01.004- | Consulta de profissional de nivel superior na atengdo
8 especializada

03.01.01.031- | Teleatendimento profissional de nivel superior na
5 atencdo especializada (exceto médico)

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES:

ATRIBUIGOES:

Internas aos CEPAVs

Acolher a(o) usuaria(o) e sua familia em situagdo de violéncia;

Atender de forma a garantir a recuperagdo e reabilitagdo da integridade fisica e mental, considerando o contexto social e familiar;
Intervir favorecendo a reabilitagdo biopsicossocial da pessoa em situagdo de violéncia;

Realizar a notificagdo compulséria na suspeita ou confirmagdo de situagdes de violéncias;

Desenvolver estratégias de monitoramento psicossocial (Follow up, busca ativa, etc) ao usuario e a respectiva familia;

Realizar Estudo dos Casos para a construgdo do PTS em equipe;

Realizar atendimento em grupos, com objetivo terapéutico e de psicoeducagdo, como: grupo operativo, grupo multifamiliar, atividades de suporte social,
assembléias, grupos de redugdo de danos, oficinas terapéuticas, entre outros;

Priorizar atendimentos em equipe multidisciplinar, em modelo psicossocial, privilegiando as estratégias grupais e focais;

Articular com a Rede Intersetorial, especialmente com a assisténcia social, a educagdo, a justica e os direitos humanos, com o objetivo de contribuir no
acesso integral ao sistema de garantia de direitos e protegdo as vitimas de violéncia;

Promover o acesso a Rede Socioassistencial, por meio de encaminhamentos e orientagdes;
Realizar Avaliagdo psicoldgica que inclua exame psiquico, anamnese e identificagdo de agravos;
Identificar rede familiar, vulnerabilidades de saude e sociais;

Informar aos drgdos de protegdo e familiares responsaveis ou de referéncia quando identificado ou houver suspeita de risco de vida e/ou de novas
violéncias

Realizar intervengdes psicoterapicas de suporte (em crise e risco), em carater breve e focal.
Efetivar alta considerando a continuidade do cuidado na atengdo primdria e monitorar o caso, conforme necessidade;

Realizar a busca ativa do usudrio pela ficha de notificagdo de violéncia e em casos, quando necessérios, que ndo aderiram ao tratamento.

OBS: Em situagdo de violéncia, conforme legislagdes especificas, é obrigatéria a comunicagdo do evento da violéncia e da evasdo ao tratamento,

fazendo-se necessdria a articulagdo adicional, com quaisquer outros 6rgdos de protegdo ou sistema de justiga necessarios.

9.1.2.

Apoio aos Servigos de Atengdo Basica:

1. Apoiar a Equipe Saude da Familia — ESF — para mapear as condigdes psicossociais e identificar os fatores de risco que a comunidade apresenta como
determinantes dos diversos tipos de violéncias;

2. Apoiar a ESF na identificagdo de recursos, potencialidades e andlise da aplicabilidade nas comunidades, trabalhando a rede intersetorial e construindo
parcerias com a Rede de Protegdo, de modo que ao longo do tempo se constituam agdes (palestras, oficinas, workshops, grupos psicoeducativos, etc) com a
finalidade de promover a diminuigdo da incidéncia de diferentes tipos de violéncias;
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3. Instrumentalizar a ESF na identificagdo de casos de violéncias, realizar estudos de caso e elaborar projeto terapéutico singular, efetivar encaminhamentos para
as Unidades responsaveis pelas prevengdes em ambito da atengdo especializada a saude secundaria;

4. Refletir junto a ESF sobre estratégias de encaminhamento em conjunto com a equipe para programas culturais, educacionais e profissionalizantes, de moradia
e de geragdo de trabalho e renda;

5. Orientar a equipe para a realizagdo da notificagdo compulséria na suspeita ou confirmagao de situagdes de violéncias;

6. Realizar agBes de matriciamento na tematica da violéncia.

OBS: Em situagdo de violéncia, conforme legislagbes especificas, é obrigatdria a comunicagdo do evento da violéncia e da evasdo ao tratamento,
fazendo-se necessaria a articulagdo adicional, com quaisquer outros 6rgdos de protegdo ou sistema de justica necessarios.

9.1.3. Apoio aos Servigos de Atengdo Tercidria:

1. Matriciar o acolhimento da(o) usuéria(o) e sua familia em situa¢do de violéncia;

2. Orientar a realizagdo de atendimentos especificos humanizados, realizados pela equipe multiprofissional do servigo que acolheu a vitima, considerando as diversas
vulnerabilidades, os recursos humanos e materiais de cada unidade;

3. Realizar a notificagdo compulsoria, quando ndo realizada anteriormente pelo primeiro profissional assistente, na suspeita e/ou confirmagao de situagdes de
violéncias;
4. Acionar a rede de protegao do Territorio e monitorar o caso, quando nao realizada anteriormente pelo primeiro profissional assistente, conforme legislagdo

vigente.

5. Encaminhar o usuario, de forma implicada, para a rede conforme a necessidade de cada caso;

OBS: Em situagdo de violéncia, conforme legislagdes especificas, é obrigatdria a comunicagdo do evento da violéncia e da evasdo ao tratamento,
fazendo-se necessaria a articulagdo adicional, com quaisquer outros 6rgdos de prote¢do ou sistema de justica necessarios.

9.2 COMPETENCIAS PROFISSIONAIS:

® Disponibilidade para escuta, acolhimento e vinculagdo;

® Ser habil para construir e manter vinculos;

® Capacidade de trabalho em equipe na perspectiva da interdisciplinaridade;

® Habilidade de comunicagdo;

e Capacidade de articular o trabalho em Redes;

® Disponibilidade para trabalhar com grupos e com a comunidade;

® Capacidade para trabalhar com familias;

® Capacidade de tolerar com resiliéncia o sofrimento dos usuarios e dar suporte a essa populagdo;

® Buscar meios de atualizagdo e capacitagdo, como educagdo permanente e supervisao;

e Capacidade de compreender o individuo, em seus recursos e sofrimentos, de forma integral e sistémica;

e Capacidade de planejar e implementar intervengdes;

® Co-responsabilizar-se pelo manejo do caso e pelo segmento da Rede de Cuidado e Protegdo;

® Habilidade para promover o protagonismo e autonomia do usudrio;

® Capacidade de mediar conflitos;

® Desenvolver uma visdo ampliada das questdes éticas e ser capaz de tomar decisdes centradas no usudrio;

® Conhecer a legislagdo pertinente (ECA, Estatuto do Idoso, Lei Maria da Penha, Portarias, Normativas, entre outros);
® Apresentar a capacidade de compreender os casos em que hd a necessidade de quebra de sigilo profissional;

® Capacidade de identificar sinais e sintomas de violéncia a partir do conhecimento das tipologias e natureza das violéncias;
e Compreender que a violéncia faz parte da construgdo de um processo social, histérico e cultural do ser humano;

e Capacidade de conduzir o atendimento promovendo compreensdo e ressignificagdo da vivéncia traumatica, sob uma perspectiva desenvolvimentista e
integral;

e Conhecimento das relagbes estruturais de género, desenvolvimento sexual, determinantes sociais e diversidade sexual;

e Capacidade para identificagdo de fatores de risco e de protegdo intrinsecos (recursos internos, habilidades sociais, resiliéncia etc.) e extrinsecos (rede familiar,
social e comunitdria) das pessoas em situagdo de violéncia;

e Conhecimento de técnicas e metodologias especificas para agdes de intervengdo as pessoas em situagdo de violéncia;
® Conhecimento técnico sobre a dindmica da violéncia, a fim de ndo promover revitimizagdo;

e Conhecimento da Rede de protegdo e dispositivos vinculados (legislagdo especifica, cddigo de ética do psicdlogo);

e Atitude de acolhimento, ndo julgamento, foco nos agravos de saude, promogdo da saude;

® Dominio acerca dos agravos comuns e esperados resultantes da dindmica que envolve o fendmeno da violéncia;

® Capacidade técnica e resiliéncia para aplicar todos os itens acima no atendimento aos agressores, nos servigos que os acolhem.
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9.3. INTERVENGOES PSICOLOGICAS:
TABELA 1.
INTERVENCOES PSICOLOGICAS NO CUIDADO COM A VIOLENCIA
INTERVENGAO CLASSIFICACAO DISCUSSAO/JUSTIFICATIVA
) Lei 4.119 de 27 de agosto de 1962.

Aplicagdo de Testes Psicoldgicos Exclusiva
Art. 13 § 12 “Constitui fungdo privativa do Psicélogo a utilizagdo de métodos e técnic
Resolugdo CFP 018/2000

Atendimento Psicolégico Individual Exclusiva Titulo | - Da Caracterizagdo da Profissdo. Art. 22 “Os métodos e as técnicas psicolc
exercicio das funges privativas do Psiclogo a que se refere o § 12 do art. 12 da Lei
agosto de 1962, sdo entendidos da seguinte forma...”

Atendimento Psicoldgico em Grupo Exclusiva Idem ao anterior

“As equipes técnicas devem atuar sempre de forma interdisciplinar, permitindo um
dos problemas, recomendando-se a participagdo de médicos, psicdlogos, enfer

Atendimento Individual (acolhimento, C ‘lhad
ompartilhada ocupacionais, fonoaudiélogos, assistentes sociais, para formar uma equipe minima c

encaminhamento, acompanhamento)
(Satide mental no SUS: os centros de atengdo psicossocial / Ministério da Satde, 20C

Atendimento em  Grupo (Oficinas,
Grupos Terapéuticos, Grupos Compartilhada Idem ao item anterior
Multifamiliares)

Outros atendimentos: Intervengdo em

. . - Compartilhada Idem ao item anterior
crise, atendimento familiar, etc.
Atividades Comunitarias Compartilhada Idem ao item anterior
Trabalho de articulagdo em rede Compartilhada Idem ao item anterior
Assemb_lela ou Reunides de Organizagdo Compartilhada |dem a0 item anterior
do Servigo
Reunides de equipe e Estudos de caso Compartilhada Idem ao item anterior
Realizagdo de pesquisa Compartilhada Compartilhada
Registro em prontuério multiprofissional Compartilhada || Portaria do MS/SAS/40 de 30/12/92; Resolugio CFP 06/2019 de 29/03/2019

e elaboragdo de documentos

10. REGISTRO EM PRONTUARIO:

De acordo com a Resolugdo n2 001/2009 e n2 005/2010 do Conselho Federal de Psicologia — CFP é obrigatdrio o registro documental decorrente
da prestagdo de servigos psicolégicos. Quando o psicdlogo atua em servigo multiprofissional as informagGes necessarias ao cumprimento dos objetivos do
trabalho da equipe de satide deverdo ser registradas em prontuario unico (Resolugdo CFP 06/2019).

Em consonancia com tais legislagdes, nas evolugbes dos psicologos devem constar as informagdes descritas a seguir:

10.1. PRONTUARIO UNICO (MULTIDISCIPLINAR)
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* Nome do servigo, local no qual foi realizado o atendimento e equipe presente no atendimento;
* Identificagdo do usuario atendido - paciente e ou familia;

e Resultado da avaliagdo do estado psiquico do usuario;

« Identificar/descrever o tipo de atendimento realizado;

e Apresentar os resultados da avaliagdo do funcionamento da dinamica familiar e rede de apoio do paciente, caracterizando a dindmica familiar na qual o
paciente estd inserido;

« Descrever as principais demandas e queixas identificadas durante as avaliagdes e atendimentos aos pacientes e familiares;
« Descrever procedimentos e intervengdes realizadas, técnicas utilizadas e justificativas para o uso de tais técnicas.
« Relatar o plano terapéutico, listando objetivos e procedimentos/condutas a serem adotadas,

e Registrar a evolugdo do trabalho realizado, sinalizando a cada atendimento caso ocorram avangos, retrocessos ou modificagdes no planejamento inicial,
bem como os procedimentos técnicos-cientificos adotados, justificando as opgdes adotadas;

* Informagdes sobre a realizagdo de encaminhamentos;

e Quando ocorrer, registrar o encerramento do acompanhamento e o motivo.

Segue no Anexo sugestdo para elaboragdo de evolugdo em prontudrio multiprofissional.

Obs.: Ressalta-se que cabe ao psicdlogo avaliar e selecionar quais informagdes devem ser compartilhadas com a equipe multiprofissional,
observando-se sua relevancia para o atendimento prestado, o cédigo de Etica do Psicélogo e as resolugdes do Conselho Federal de Psicologia que versam sobre a
evolugdo em prontuario multiprofissional.

11. MATERIAIS NECESSARIOS:

e Ficha de notificagdo

e Caneta

e Canetinha

e Folha Ad4

e Lapis de cor

e Gizdecera

e Tesoura

e Cola

e Material plastico

e Revista usada

e Cartolina ou papel pardo
e Brinquedos em geral

e Familia terapéutica

e Videos educativos e documentarios
e Computador

e Impressora

e Material de escritério

¢ Telefone

e Pendrive

12. SIGLAS:

CID-10 — Cddigo Internacional de Doengas, décima edigdo Infecgdes

ECA — Estatuto da Crianga e do Adolescente

HMIB — Hospital Materno Infantil de Brasilia

LGBTQIA+ — Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Transgéneros, Queers, Interssexuais, Assexuais e outros
CEPAV — Centro de Especialidade para Atengdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica.

SUS — Sistema Unico de Satide

13. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

- Atribui¢Bes do profissional psicdlogo no Brasil. Disponivel em: https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2008/08/atr_prof_psicologo.pdf
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16. ANEXO

ROTEIRO DE EVOLUGAO PRONTUARIO TRAKCARE PSICOLOGIA E PSICOSSOCIAL (PARA PSICOLOGOS) — CEPAV HRG/NUPAV SUL

1. Indicar onde o atendimento foi realizado (servigo — CEPAV HRG/NUPAV SUL) e por quem, caso seja em equipe (nomes dos profissionais);

2. Indicar quem compareceu para o atendimento — se o préprio paciente ou responsavel familiar (quando isso ocorrer, informar nome completo e nimero
SES do cuidador/responsavel familiar ou referéncia de suporte junto ao servigo — pacientes adultos);

** Realizar evolugdo também no prontudrio do cuidador/responsavel familiar ou pessoa de referéncia de suporte junto ao servigo, que compareceu para
orientagdes, indicando nome e SES do paciente. (CID Z71.0).

3. QUEIXA (especifico para atendimento psicolégico) — quadro sintomatico e demanda psicossocial

4.  Dados gerais e histéria de vida (relevantes para o atendimento do CEPAV)

1. Primeiro atendimento: Histérico familiar no que tange a uso abusivo de substdncias e histdrias de violéncias. Identificar e registrar Rede familiar e
Sécioassistencial. Indicar como chegou ao servigo (demanda espontanea ou por quem foi encaminhado).

2. HISTORIA DA VIOLENCIA QUE MOTIVOU O ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO: APENAS A OCORRENCIA DO EVENTO, SEM DESCRIGOES
DETALHADAS (caso ndo se fagam necessarias).

5. Informar aspectos investigados a partir do EXAME PSIQUICO GERAL (especifico para atendimento psicoldgico):
1. AGRAVOS
2. TRANSTORNO MENTAL/COMPORTAMENTAL ASSOCIADOS

3. RISCO DE VIOLENCIAS AUTOPROVOCADAS (extratificacdo do risco de suicidio) — pensamentos de morte, com ou sem planejamento, com ou sem
método
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4. Demais atendimentos: Evolugdo quanto a sintomas, eventos estressores ocorridos desde o atendimento anterior, risco de violéncias identificados.

6. CONDUTAS :
1. Intervencdo realizada (psicossocial ou psicolégica);
2. Orientagdes ao cuidador/responsavel familiar ou pessoa de suporte de referéncia junto ao servigo;
3. Encaminhamentos;
4. Proximos agendamentos.
5. Indicar inser¢do na Intervengdo Psicossocial sistematica/programada ( por exemplo Grupo Multifamiliar ou Interveng&o Psicossocial Familiar).
6. Checagem se a Ficha de notificagdo

EVOLUIR O NAO COMPARECIMENTO
EVOLUIR CONTATOS TELEFONICOS (quando ndo consistir em teleatendimento).

[ _en Documento assinado eletronicamente por JANAINA TEODORO DE SOUSA LOPES -
Sel! 5 Matr.1441344-2, Membro da Camara Técnica, em 30/12/2022, as 13:09, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n®
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

assinatura
eletronica

[ _aq Documento assinado eletronicamente por FERNANDA SCHIEBER SAUDE BOAS DE OLIVEIRA
Sel! @ JOTA - Matr.0198590-6, Membro da Cadmara Técnica, em 30/12/2022, as 16:05, conforme art.
62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito
Federal n® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

assinatura
eletronica

[ _en Documento assinado eletronicamente por RAQUEL VASCONCELLOS VAN BOGGELEN -
Sel! 2 Matr.1434652-4, ialista em Satde - Psicologa, em 30/12/2022, as 17:10, conforme art. 62
do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Federal n 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

assinatura
eletronica

T Documento assinado eletronicamente por DEBORA THAIS TIMOTEO FERREIRA - Matr.1443829-
Se H @ 1, Psicélogo(a), em 30/12/2022, as 17:22, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de
:I‘:‘l':'l‘llﬂ: setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de

setembro de 2015.

T Documento assinado eletronicamente por FABRICIO FERNANDES ALMEIDA - Matr.1441299-3,
Sel. @ Membro da Camara Técnica, em 31/12/2022, as 17:32, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756,
de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-feira,
17 de setembro de 2015.

assinatura
eletronica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 98707899 cédigo CRC= 77690DCB.
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SRTVN Quadra 701 Lote D, 12 e 22 andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70719-040 - DF
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Programacao sujeita a alteracoes

Programacao de cursos
presenciais da Egov

Junho/2023

Inscrigoes até 22/5: Inscrigoes até 29/5:
(Inicio das aulas em 12/6) (Inicio das aulas em 19/6)

Sistema Eletrdnico de Informagdes Lei de Licitagdes e Contratos — Lei n2
(SEI) — Médulo: Usar 14.133, de 12 de abril de 2021

SIGGo essencial — do zero ao Informatica: Excel intermediario

avancado: teoria e pratica .
¢ P Redacéo oficial

Tratamento de acervos arquivisticos Pratico de orgamento e execugao financeira
Software QGIS — Médulo
intermediario . - ,
Inscrigoes ate 5/6:
Lei de Licitagdes e Contratos — Lei (Inicio das aulas em 30/6)
n?14.133, de 12 de abril de 2021

Sistema Eletrdnico de Informacodes

Palestra: Servidor publico 4.0: Como
v publ (SEI) — Médulo: Usar

atecnologia pode acelerar sua
ca’lrn.ewa e transformar o servigo Tratamento de acervos arquivisticos
publico

Procedimentos disciplinares para iniciantes
Procedimentos disciplinares para
iniciantes Gestao de riscos — Sistema de Gestao

de Auditoria do Distrito Federal (SAEWEB)

Lei de Licitagdes e Contratos — Lei n?
Para se inscreverl 14.133, de 12 de abril de 2021
acesse o site da Egov
no enderego
www.egov.df.gov.br

Escola de Governo Secretaria Executiva de Secretaria de Planejamento,
do Distrito Federal = Gestao Administrativa Orcamento e Administracao
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Circular n.°10/2023 - SEPLAD/SEGEA
Brasilio-DF, 19 de maio de 2023

Aos Subsecretdrios de Administragdo Geral das Secretarias de Estado
As Administracées Regionais do Distrito Federal
Aos Dirigentes de Autarquias, Fundagoes e Empresas estatais dependentes

Assunto: Convite Mentoria sobre o uso do Sistema Integrado de Normas Juridicas do
Distrito Federal - SINJ-DF (112925815).

Senhor(a) Subsecretdrio(a),
Senhor(a) Dirigente,

Ao cumprimentd-los(as), reportamo-nos ao Sistema Integrado de Normas Juridicas do
Distrito Federal (SINJ-DF), ferramenta que possibilita a pesquisa de leis, portarias, decre-
tos e outros atos normativos do Executivo e Legislativo do Distrito Federall.

O SINJ-DF é um sistema desenvolvido em parceria entre esta Secretaria de Estado de
Planejamento, Orgamento e Administragéo do DF (SEPLAD), a Procuradoria-Geral do Dis-
trito Federal (PGDF), a Céimara Legjislativa do Distrito Federal (CLDF) e o Tribunal de Con-
tas do Distrito Federal (TCDF). E gerenciado por um Comité Gestor composto por servi-
dores dessas instituicdes, conforme estabelecido em Termo de Cooperac¢do assinado
em 1° de outubro de 2008.

A esse respeito, a Coordenacéio de Gestéio Documental, Informagéo e Conhecimento
desta Pasta - COGED/SUAG/SEGEA/SEPLAD apresentard Mentoria sobre o uso do Siste-
ma Integrado de Normas Juridicas do Distrito Federal (SINJ-DF), a ser realizada no dia
24 de maio de 2023, ais 14h, no canal da SEPLAD no YouTube (112925815), e contard com a
participagc@o de membros do Comité Gestor para demonstrar o potencial do sistema na
consulta e recuperagdo de atos normativos.

E importante ressaltar que todo o contetido dos Didrios Oficiais editados, desde 1960 até
os dias atuais, estd disponivel para consulta nesse Sistema, que pode ser acessado por
meio do link http://www.sinj.df.gov.br/sinj/.

Por fim, enfatizamos a importéncia da participagéo na mentoria, ao tempo em que co-
locamos os servidores da COGED/SUAG/SEGEA/SEPLAD & disposicéio para prestar even-
tuais esclarecimentos acerca do assunto por meio do telefone 3313-8464.

Atenciosamente,

DANIEL IZAIAS DE CARVALHO
Subsecretdrio de Administracdo Geral

ANGELO RONCALLI DE RAMOS BARROS
Secretdrio Executivo de Gestdlo Administrativa
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MENTORIA SOBRE O USO DO

SINJ

24/5 as 14h

no canal da secretaria no Youtube




