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Apesentaio

Esta publicacao foi elaborada como edicao atualizada do Caderno de Atendimento do
Servico Social a Criancas e Adolescentes na rede de saude do Distrito Federal, trazendo uma
importante atualizacao quanto aos casos que, excepecionalmente, devem ser comunicados a
Vara da Infancia e Juventude - VIJ. Além do mais, trazemos em suas paginas finais a versao
atualizada de infograficos ja& disponibilizados na pagina da Geréncia de Servigo Social da
SES/DF, assim como dois novos abordando os direitos das pessoas com transtorno do
espectro autista e da saude da populacao negra, agregando ao trabalho das/os assistentes
sociais discussoes fundamentais para o atendimento as populagoes usuarias do SUS.

A publicacao é celebrativa ao dia 15 de maio, dia das/os assistente sociais, para o0 ano de
2024, o Conselho Federal de Servigco Social - CFESS escolheu o tema "Nossa liberdade é
anticapacitista" para dar visibilidade ao trabalho de assistentes sociais com deficéncia e na
defesa da categoria aos direitos das pessoas com deficiéncia, enfrentando o preconceito e a
discriminacao contra essa populagao (que é chamado de capacitismo). Parte desse trabalho é
contribuir para que a categoria, demais profissionais de saude e toda a sociedade possa
reconhecer e compreender como 0 capacitismo se reproduz no cotidiano das instituicoes e
como enfrenta-lo como parte do cuidado integral em saude.

Pautadas nos valores profissionais da liberdade e da justica social, em seu cotidiano as/os
assistentes sociais atuam na compreensao dos determinantes sociais em saude, que
perpassam pelas condigoes de vida dos/as sujeitos/as, em uma perspectiva interseccional e
comprometida eticamente com a construgao da autonomia dos/as sujeitos/as e do
enfrentamento as desiqualdades sociais e ao combate as discriminagcoes e preconceitos.
Esse processo de trabalho das/os assistente sociais esta articulado com os principios e a
organizacdo do Sistema Unico de Saude, leva em consideracdo os aspectos presentes na
realidade dos territdrios, que perpassam a dimensao econdmica, politica, social, cultural
dentre outros, e como estes interferem e se relacionam com o processo de cuidado em
satde. E a partir desse olhar que se constroem estratégias de intervencao do servico social
junto as equipes de saude, para atender as demandas identificadas no cotidiano de trabalho,
por meio da articulacao e da interlocucao com as diversas redes sociais e de garantia de
protecao e de direitos da populacao.

Mariana Mota da Silva
Brasilia, maio de 2024




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

CADERNO DE ATENDIMENTO
DO SERVICO SOCIAL A
CRIANCAS E ADOLESCENTES
NA REDE DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL

GERENCIA DE SERVICO SOCIAL - GSS

Brasilia-DF
22 edicdo 2024 5



Elaboracao, distribuicao e informacoes:

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL (SES/DF)
Lucilene Maria Floréncio de Queiroz

Secretario-adjunto de Assisténcia a Satde

Luciano Moresco Agrizzi

Subsecretaria de Atencao Integral a Satde

Lara Nunes de Freitas Correa

Coordenacao de Atencao Secundéria e Integracao de Servicos
Izabella Aratjo Morais

Diretoria de Atencao Secundaria e Integracao de Servicos
Gabriela Camargo de Paula Cardoso

Geréncia de Servico Social (GSS)

Mariana Mota da Silva

Edificio PO 700 - Reparticao Publica Federal em Brasilia (SRTVN)
CEP: 70.723-040 - Brasilia/DF

Tel.: +55 (61) 99173-2719

Site: https://www.saude.df.gov.br/gerencia-de-servico-social/

[ustragoes e Graficos:

Ana Carolina Birino Melo

E-mail: gss.dasis@saude.df.gov.br

Anna Victoria de Almeida Lessa

Clisciene Dutra de Magalhaes

Elaboragao: Revisdo Geral:

Danielly de Oliveira Grance lagares

Rl G Carm T Elizabeth Maulaz Lacerda Ferreira

Telmara de Aratjo Galvio Priscila Nolasco de Oliveira
2% edicao

Colaboradores:

Adelina Maria Cardoso de Castro Colaboragao:

Ana Aline da Silva

Ana Rosa P. P. Barreto

Andreia Ruth Dusdedith

Camila Guimaraes Torres

Carla Fernanda Silva

Carolina S. Vaz

Cibele Maria de Souza

Cristiane Dutra Santos

Danielly de Oliveira Grance Lagares
Elaine Franco Mariano Vieira Freitas
Eliane Gomes Lima

Fabiola C. de A. R. Paixao

Gabriela Maria Guimaraes Rocha
Ivy Dantas Silveira

Jamila Zgiet

Josefa Joelma S. dos Santos

Juliana de Godoi

Livia Reis de Souza

Luana Mara G. Oliveira

Lucy Mary Cavalcanti Stroher
Marina A. dos Santo Vilassa
Michellyne Vaz da Cunha Xavier
Paula Barbosa de Queiroz

Patricia Beatriz Beautel Semenzato
Randerson Neves Barbosa

Raquel Benevenuto Balthazar
Shirley Aparecida S. Rocha

Suzana Espinheira Melo

Valéria Oliveira Costa

Viviane G. P. Novaes

Diretoria de Satide Mental

Diretora de Atengdo Secundéria e

4“BUlg~o Integragdo de Servigos
Q

Diretoria de Enfermagem



LISTA DE SIGLAS

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial
CentroPOP - Centro de Referéncia Especializado para Populacao em Situacao
de Rua

CEPAV - Centro de Especialidades para Atencao as Pessoas em Situacao de
Violéncia

CFESS - Conselho Federal de Servico Social

CT - Conselho Tutelar

DANTPS - Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis e Promocao de Saude

DIVEP - Diretoria de Vigilancia Epidemiologica

DN - Declaracao de Nascidos Vivos

DPCA - Delegacia de Protecao a Crianca e ao Adolescente

ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente

FEBRASGO - Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia

GAB - Gabinete

GSS - Geréncia de Servico Social

GVDANT - Geréncia de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
HAB - Hospital de Apoio de Brasilia

HMIB - Hospital Materno Infantil Dr. Antonio Lisboa

IST - Infeccoes Sexualmente Transmissiveis

LGBTQIA+ - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Travestis, Transgéneros,
Queer, Intersexuais, Assexuais e mais

MDS - Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome

MS - Ministério da Satude

NEPAYV - Nucleo de Estudos, Prevencao e Atencao a Violencia

PIGL - Programa de Interrupcao Gestacional Prevista em Lei
SES-DF - Secretaria de Satude do Distrito Federal

SUS - Sistema Unico de Satude

SVS - Secretaria de Vigilancia em Satde

UBS - Unidade Basica de Saude

VIJ - Vara da Infancia e da Juventude




INDICE

1. Introducao

2. Justificativa
3. Diretrizes
4. Usuarios

5. Intervencao Profissional
6. Monitorizacao
7. Acompanhamento
8. Fluxogramas

9. Referéncias bibliograficas




1. INTRODUCAO

A sistematizacao das acoes que compoem este caderno prevé o
alinhamento dos processos de trabalho no atendimento a crianca e
adolescentes pelo servico social da rede de satde do Distrito Federal.
Baseada no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a perspectiva do
trabalho estd em consonancia com a Doutrina da Protecao Integral que
compreende as criancas e adolescentes enquanto sujeitos de direitos. A
elaboracao deste caderno prevé, além da oferta de servicos de saude de
qualidade as criancas/adolescentes, intervencoes profissionais
qualificadas e comprometidas com a garantia de direitos das criancas,
adolescentes e suas familias e uma atuacao preventiva a situacao de risco.

Inicialmente, buscou-se um referencial tedérico-metodolégico que
abordasse o atendimento desse publico nos servicos de satde, pesquisas
realizadas sobre o atendimento a criancas ou adolescentes em outros
servicos de saude do Brasil e exterior e as normativas voltadas para as
tematicas relacionadas, levando em consideracdo a interpretacao dos
conceitos e normas juridicas.

Um documento bastante utilizado como recurso pedagdgico neste
caderno foi a Linha de Cuidado para a Atencao Integral a Saude de
Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacao de Violéncias do
Ministério da Satde que amparou a construcao da metodologia do item
diretrizes, uma vez que elas poderiam ser facilmente aplicadas no
cotidiano profissional dos/as assistentes sociais nos servicos de satde.

Vale destacar que este caderno também tem o objetivo de levar a
reflexao sobre as praticas institucionais e reforcar o Sistema de Garantia

de Direitos da crianca e do adolescente.



E importante ressaltar que o Servico Social da SES/DF, ao longo de sua
pratica profissional, vem realizando um acumulo de experiéncias nesta
area, por esse motivo, durante todo o ano de 2016 a Geréncia de Servico
Social conduziu reunides mensais com assistentes sociais da Rede de
Satude do Distrito Federal, divididas em quatro eixos tematicos:
Maternidade e Pediatria; Populacao em Situacao de Rua e Satide Mental;
Atencao Primaria; e, Emergéncia e demais areas hospitalares. Além desses
eixos tematicos, todos os grupos trabalharam eixos transversais como:
Violéncia, populacao LGBTQIA+, Raca, Género, Direitos Humanos e
Trabalho em rede.

Entao, para além do levantamento bibliografico, foi considerada na
elaboracdo deste caderno a andlise do discurso* dos/as Assistentes Sociais
da Secretaria de Estado de Satude do Distrito Federal (SES/DF), os
processos de trabalho existentes e o momento histérico social no qual o
individuo/familia esta inserido.

Também faz-se necessario destacar o aprofundamento de todos os
conhecimentos adquiridos ao longo do debate com as assistentes sociais,
realizado por meio de uma formacao (médulo de 20 horas) sobre a
Protecao integral a criancas e adolescentes, inserido em um grande projeto
de educacao continuada para o Servico Social da Secretaria de Estado de
Satde denominado “Temas Sociojuridicos: Contribuicoes para o Servico
Social da Saude”, realizado em 2018 pela Geréncia de Servico Social em

parceria com a Defensoria Publica do Distrito Federal.

*Documentado em atas de reunioes técnicas durante o ano 2016.
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E de suma importancia reforcar que as acoes contemplem o contexto
social, histérico e cultural no qual as criancas e adolescentes atendidos
estao inseridos e a articulacao com o sistema de garantia de direitos para
que os/as assistentes sociais realizem o atendimento e o acompanhamento
dessa populacao nos servicos de saude.

A articulacao completa e conectada com todos os servicos da rede
interna e externa deve atuar na promocao, protecao e defesa das criancas e
adolescentes, especialmente as que se encontram em situacao de risco ou
vulnerabilidade social. A rede de atendimento e protecao deve buscar
meios para que o individuo e sua familia superem qualquer situacao de
violacao de direitos vivenciada.

Por fim, é necessario observar que este caderno tem a finalidade de
uniformizar os fluxos de atendimentos do Servico Social, organizando os
processos de trabalho, viabilizando as criancas, adolescentes e suas
familias o acesso aos direitos sociais. Destacamos que a versao de 2024 traz
uma importante atualizacao quanto aos casos que, excepecionalmente,

devem ser comunicados a Vara da Infancia e Juventude - VI1J.
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2. JUSTIFICATIVA

O atendimento do/a Assistente Social voltado para a crianca e o/a
adolescente na SES/DF norteia-se pela Doutrina da Protecdo Integral,
fundamentada no ECA, considerando-os como sujeitos de direito. Nessa
direcao, caminha o posicionamento de Behring e Santos (2009) ao
abordarem questdes cruciais para a intervencdo do/a Assistente Social

junto as familias que demandam atendimento na satide ressaltam que:

Falar sobre direitos e sua relacao com a totalidade da vida social pressupoe
considerar os individuos em sua vida cotidiana, espaco-tempo em dque as
expressoes da questao social se efetivam, sobretudo, como violacao dos direitos. A
vida humana nao é mera reposicao aleatéria dos individuos ou explicitacao de
uma esséncia natural, mas expressa, além das respostas as demandas imediatas,
vinculos com a producao da vida genérica, vida essa que se caracteriza pelo fato de
os individuos serem relacionais, diversos e interdependentes (BEHRING; SANTOS,
2009, p. 276).

No ambito do atendimento de criancas e adolescentes pelo/a Assistente
Social nos servicos de assisténcia a saude, diversas situacoes suscitam um
contexto de duvidas éticas e legais, a saber, situacoes que envolvem
violéncia, uso e abuso de alcool e outras drogas, questoes relacionadas a
saude sexual e reprodutiva, questoes relacionadas a criancas e adolescentes

desacompanhadas ou em situacao de rua.
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Vale destacar que neste caderno, algumas condutas de atendimento e
acompanhamento direcionadas a crianca sao diferentes do adolescente,
levando em consideracao a sua condicao peculiar de desenvolvimento e a
complexidade exigida para realizar as intervencoes, devido a propria
diferenca no processo de desenvolvimento e maturidade (bioldgica,
psicologica e social) de cada um. Todavia, para fins de definicdo, neste
caderno decidiu-se trabalhar com o conceito de crianca e adolescente
estabelecido pelo ECA, em seu artigo 2% que considera crianca a pessoa ate
doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito
anos de idade.

Dessa forma, é necessario que haja uma sistematizacao das rotinas,
processos e fluxos de trabalho do/a Assistente Social na rede de satide do
DF. Para tanto, este caderno se torna fundamental para respaldar e
organizar o processo de trabalho do/a Assistente Social da SES/DF, no

atendimento as criancas e adolescentes.




3. DIRETRIZES

O/a Assistente Social na saude tem sua acdo profissional voltada
para o enfrentamento da questao social e suas multiplas expressoes,
para a protecao social e garantia do direito a saude (CFESS, 2010).

Todavia, para que o/a Assistente Social possa contribuir na
viabilizacao e acesso a direitos é necessario reconhecer o conjunto de
fatores determinantes e condicionantes sociais da saude — fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais — que impactam o processo de satide e doenca das
pessoas (BRASIL, 1990).

E importante aqui, reconhecer a acio dos determinantes sociais e
sua relacao com as acoes do Servico Social, nas tres dimensoes que
envolvem o exercicio profissional — tedrico-metodolégica, ético-politica
e técnico-operativa.

Para pensar a dimensao tedrico-metodoldgica do Servico Social, de
forma critica na politica de saude, é necessario estar articulado com os
determinantes imediatos da saude (educacao, moradia, trabalho,
alimentacao, transporte, lazer, seguranca, previdéncia social, protecao a
maternidade e a infancia e assisténcia aos desamparados), bem como,
determinantes estruturais mais profundos, incluindo as relacoes
desiguais de poder e o acesso desigual aos recursos e as tomadas de
decisao, conforme prevé a Declaracao das Organizacoes e Movimentos
de Interesse Publico da Sociedade Civil (2010).




A dimensao ético-politica é possivel ser refletida a partir de um
projeto que defende as transformacoes da sociedade, ressalvando que
toda acao profissional reflete uma direcao social que deve ser pautada
pelos principios éticos que defenda a liberdade e os direitos humanos e
que enfrente toda e qualquer forma de preconceito como aponta o
Codigo de Etica da profissio: “Exercicio do Servico Social sem ser
discriminado/a, nem discriminar, por questées de insercdo de classe
social, género, etnia, religidao, nacionalidade, orientacao sexual,
identidade de géenero, idade e condicao fisica (CFESS, 2012, p. 24)”.

A respeito da dimensao técnico-operativa de sua acao, cabe citar,
que o/a Assistente Social pode desenvolver instrumentos e técnicas
com o objetivo de realizar um atendimento de forma integral aos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). Esses instrumentos e
técnicas podem ser: acolhimento, atendimento social, atendimento
compartilhado, atendimento em grupo, reunioes, entrevistas, relatorios
e pareceres sociais, encaminhamentos, acompanhamento social, visitas
domiciliares e visitas institucionais, entre outros.

Portanto, o/a assistente social precisa lancar mao dessas trés
dimensdes no cotidiano profissional, ainda mais quando se pensa no
atendimento de criancas e adolescentes em situacao de risco ou
vulnerabilidade social.

Outro ponto importante a ser considerado é a necessidade de se
transpor o atendimento individual ou médico-centrado que muitas
vezes é ofertado as criancas e aos adolescentes na satde, para comecar a
oferecer uma atencao integral a esses individuos, respeitando sua

condicao de sujeitos de direitos.
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4. USUARIOS

Criancas, adolescentes e suas familias em situacao de risco ou
vulnerabilidade social;

Criancas e adolescentes que ingressam desacompanhadas no servico de
saude;

Criancas e adolescentes usuarios de alcool e outras drogas;

Criancas e adolescentes com transtorno mental;

Criancas e adolescentes em situacao de rua;

Criancas e adolescentes gravidas;

Criancas e adolescentes em situacao de violéncia.




5. INTERVENCAO PROFISSIONAL

O/a Assistente Social deve priorizar suas acOes para as criancas e
adolescentes em situacao de risco ou vulnerabilidade social que sao
atendidas pelos servicos de saude do DF. A intervencao deste profissional
deve ser direcionada pela atuacao junto as criancas, adolescentes e suas
familias, rede de suporte social e na equipe multiprofissional de satde.

Para nortear o Fluxograma geral para atuacdo do/a assistente social
voltado a criancas e adolescentes na SES/DF, se pensou em trés momentos
de atuacao, a saber:

a) Acolhimento:

No documento Linha de Cuidado para Atencao Integral a Crianca,
Adolescentes e suas Familias em Situacao de Violéncias, o acolhimento é
descrito como o primeiro contato com a crianca, adolescente e/ou sua
familia, ele antecede o atendimento e, a0 mesmo tempo, € o que da inicio a
um conjunto de acdes continuadas. SG0 momentos preciosos que podem
contribuir de forma positiva para a continuidade do cuidado ou negativa,
ocasionando a sua interrupcao. O acolhimento pode ser dinamizado com
diversos fins, comumente utilizado para fornecer informacoes sobre
servicos, para avaliacao de alguma acao e sensibilizacao quanto a algum
tema.

O acolhimento também é destacado na Politica Nacional de Humanizacao
do SUS que define como acolher, o reconhecimento do outro e o que ele traz
como legitima e singular necessidade de saude. Ainda na politica, o
acolhimento é construido de forma coletiva, a partir da andalise dos
processos de trabalho e tem como objetivo a construcao de relacoes de
confianca, compromisso e vinculo entre as equipes/servicos,

trabalhador/equipes e usuario com sua rede socioafetiva.
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b) Atendimento Social:

A linha de cuidado utiliza-se do termo atendimento para a abordagem
que deve ser realizada por equipe multiprofissional, articulada com os
servicos locais de cuidado e protecao social. Todavia, neste caderno, a partir
da realidade préatica trazida pelos/as assistentes sociais da SES/DF,
preferiu-se utilizar o termo Atendimento Social.

Dessa forma, para ampliar a reflexao sobre esta abordagem utilizamos o
conceito de Atendimento direto aos usuarios dos Parametros para Atuacao
de Assistentes Sociais na Saude do Conselho Federal de Servico Social, e
que acontece, nos diversos espacos de atuacao profissional na satde e em
todos os niveis de atencao a saude (Atencao Primaria, Atencao Ambulatorial
Secundaria e Atencao Hospitalar).

No atendimento direto sao predominantes as acoes socioassistenciais, as
acoes de articulacao interdisciplinar e as acoes socioeducativas, mas optou-
se por destacar aqui, as principais acoes socioassistenciais a serem
desenvolvidas pelo/a assistente social:

- democratizar as informacoes por meio de orientacoes (individuais e
coletivas) e/ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populacdo
usuaria;

- construir o perfil socioeconémico dos usudrios, evidenciando as
condicoes determinantes e condicionantes de saude, com vistas a
possibilitar a formulacao de estratégias de intervencao por meio da analise
da situacao socioecondémica (habitacional, trabalhista e previdenciaria) e
familiar dos wusudarios, bem como subsidiar a pratica dos demais
profissionais de satde;

- enfatizar os determinantes sociais da satde dos usuarios, familiares e
acompanhantes por meio das abordagens individual e/ou grupal;

- facilitar e possibilitar o acesso dos usuarios aos servicos, bem como a
garantia de direitos na esfera da seguridade social por meio da criacao de

mecanismos e rotinas de acao;
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- conhecer a realidade do usudario por meio da realizacao de visitas
domiciliares, quando avaliada a necessidade pelo profissional do Servico
Social, procurando nao invadir a privacidade dos mesmos e esclarecendo os
seus objetivos profissionais;

- conhecer e mobilizar a rede de servicos, tendo por objetivo viabilizar os
direitos sociais por meio de visitas institucionais, quando avaliada a
necessidade pelo Servico Social;

- fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o usuario e
sua familia a se tornarem sujeitos do processo de promocao, protecao,
prevencao, recuperacao e reabilitacao da satude;

- organizar, normatizar e sistematizar o cotidiano do trabalho profissional
por meio da criacao e implementacao de protocolos e rotinas de acao;

- formular estratégias de intervencao profissional e subsidiar a equipe de
saude quanto as informacoes sociais dos usuarios por meio do registro no
prontuario unico, resguardadas as informacoes sigilosas que devem ser
registradas em material de uso exclusivo do Servico Social;

. elaborar estudos socioeconomicos dos usuarios e suas familias, com
vistas a subsidiar na construcao de laudos e pareceres sociais para a garantia
de direitos e de acesso aos servicos sociais e de satde;

- buscar garantir o direito do usuario ao acesso aos servicos;

- emitir manifestacao técnica em matéria de servico social, em pareceres
individuais ou conjuntos, observando o disposto na Resolucao CFESS n°
557/20009.

c) Seguimento na rede de cuidado e de protecao social:
De acordo com o documento da Linha de Cuidado para Atencao Integral a
Crianca, Adolescentes e suas Familias em Situacao de Violéncias do

Ministério da Saude, esta etapa pressupoe a existéncia de protocolos e fluxos
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definidos no servico de saude, articulados com os demais servicos da rede
existentes no territoério. A organizacao da rede é fundamental para a
continuidade do cuidado.

Percebe-se que as metodologias acima descritas nao sao estanques e se
entrecruzam no cotidiano do processo de trabalho dos/as assistentes
sociais.

Vale ressaltar que a intencionalidade deste caderno embora seja de
nortear a atuacao dos profissionais de Servico Social, as direcoes aqui
apontam para o respeito da relativa autonomia profissional valorizando as
necessidades e potencialidades da realidade social.

As acoes de saude direcionadas a crianca e ao adolescente em situacao de
vulnerabilidade social, via de regra, sao complexas, por esse motivo,
necessitam ser realizadas por toda equipe do servico de saude que deve,
preferencialmente, atuar de forma interdisciplinar.

Atuacao profissional do/a assistente social

Em relacdo ao atendimento do/a Assistente Social, é preciso esclarecer
que nao cabe a este profissional impedir o exercicio do direito de ir e vir da
crianca ou adolescente na Unidade de Saude, ou realizar qualquer tipo de
autorizacao para seu transito dentro ou fora desta Unidade. De acordo com

o ECA: Art. 16. O direito a liberdade compreende os seguintes aspectos:

I - ir, vir e estar nos logradouros publicos e espacos
comunitarios, ressalvadas as restricoes legais;
IT - opiniao e expressao;
III - crenca e culto religioso;
IV - brincar, praticar esportes e divertir-se;
V - participar da vida familiar e comunitaria, sem
discriminacao;
VI - participar da vida politica, na forma da lei;
VII - buscar reftgio, auxilio e orientacdo (BRASIL, 1990).
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Lembrando que situacoes que envolvam impasses legais somente podem
ser solucionadas pelo devido processo legal, todavia, vale ressaltar que
normalmente essas situacoes sao excecoes nos servicos de saude.

Situacoes que envolvam questoes litigiosas, contraditorias, contenciosas,
de conflito de interesse e risco a crianca ou adolescente podem desencadear
fatos que devem ser definidos judicialmente, a exemplo da suspensao do
poder familiar, afastamento da convivéncia familiar, definicao de guarda,
entre outras. A competéncia de acionar a autoridade judiciaria a fim de
desencadear o devido processo legal é do Conselho Tutelar, por esse motivo,
adotamos nesse fluxo, a comunicacao ao conselho tutelar para casos que
envolvam a violacdo dos direitos dos/as adolescentes.

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, em seu artigo 131,
0 é 0 0rgao permanente e autbnomo, nao jurisdicional,
encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da
crianca e do adolescente e tem suas atribuicoes definidas no artigo descrito

abaixo:

Art. 136. Sao atribuicoes do Conselho Tutelar:

I - atender as criancas e adolescentes nas hipoteses previstas
nos arts. 98 e 105, aplicando as medidas previstas no art. 101, 1 a
VII;

Il - atender e aconselhar os pais ou responsavel, aplicando as
medidas previstas no art. 129,1 a VII;

III - promover a execucdo de suas decisoes, podendo para tanto:
a) requisitar servigos publicos nas dreas de satde, educacao,
servico social, previdéncia, trabalho e seguranca;
b) representar junto a autoridade judiciaria nos casos de
descumprimento injustificado de suas deliberacoes.

IV - encaminhar ao Ministério Piublico noticia de fato que

constitua infracdo administrativa ou penal contra os direitos da

crianca ou adolescente;

21



V - encaminhar a autoridade judiciaria os casos de sua
competéncia;

VI - providenciar a medida estabelecida pela autoridade
judiciaria, dentre as previstas no art. 101, de I a VI, para o
adolescente autor de ato infracional;

VII - expedir notificagoes;

VIII - requisitar certidoes de nascimento e de obito de crianca
ou adolescente quando necessario;

IX - assessorar o Poder Executivo local na elaboracdo da
proposta orcamentdria para planos e programas de atendimento
dos direitos da crianca e do adolescente;

X - representar, em nome da pessoa e da familia, contra a
violacdo dos direitos previstos no art. 220, § 3° inciso II, da
Constituicao Federal;

XI - representar ao Ministério Publico para efeito das acoes de
perda ou suspensdao do poder familiar, apos esgotadas as
possibilidades de manutencao da crianca ou do adolescente junto
a familia natural. (Redacao dada pela Lei n°® 12.010, de 2009)

XII - promover e incentivar, na comunidade e nos grupos
profissionais, acoes de divulgacao e treinamento para o
reconhecimento de sintomas de maus-tratos em criancas e
adolescentes. (Incluido pela Lei n® 13.046,de 2014)

Paragrafo unico. Se, no exercicio de suas atribuicoes, o
Conselho Tutelar entender necessario o afastamento do convivio
familiar, comunicard incontinenti o fato ao Ministério Publico,
prestando-lhe informacoes sobre os motivos de tal entendimento
e as providéncias tomadas para a orientacdo, o apoio e a

promocao social da familia. (Incluido pela Lei n° 12.010, de 2009)

O Conselho Tutelar é um 6rgao nao jurisdicional, muito acionado pelos
assistentes sociais da saude, que faz parte do Sistema de Garantia de
direitos, definido na Resolucdo CONANDA n?113 de 19/04/2006:
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Art. 1° O Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente constitui-se na articulacao e integracao das
instancias publicas governamentais e da sociedade civil, na aplicacdao de instrumentos normativos e no funcionamento dos
mecanismos de promocao, defesa e controle para a efetivacao dos direitos humanos da crianca e do adolescente, nos niveis

Federal, Estadual, Distrital e Municipal.

Sistema de Garantia de Direitos

Educacgdo: escolas, creche,
Institutos Federais, Universidades
Saude: CAPS, CEPAV, UBS, Hospitais...
Assisténcia Social: CRAS, CREAS, Conselho Tutelar

Ministério Publico

Centro Pop, entre outros OAB
Seguranca Alimentar: hortas Poder Judiciario
comunitarias, agricultura familiar... Defensoria Publica

Esporte, Cultura e Lazer: quadras Policia civil e militar
esportivas, parques, Centros Olimpicos, Centros de defesa

centros culturais... Ouvidorias
Profissionalizacao

Conselhos de Direito: CDCA
Conselho das Politicas Sociais:
Conselho de Saude, Conselho de
Assisténcia Social, Conselho de
Saude, Conselho de Seguranca
Alimentar, entre outros
Conferéncias

Féruns

Tribunal de Contas

Organiza¢des ndo governamentais

DEFESA CONTROLE
Fonte: sistematizacdo dos elaboradores do caderno

Dessa forma, em que pese a importancia do Conselho Tutelar, se faz
necessario que o/a assistente social esteja atuando de forma articulada e
dialogando com os outros profissionais e servicos de seu territorio, ou seja,
de forma interdisciplinar e intersetorial. Para que exista uma rede
integrada de protecao a crianca e ao adolescente, é necessario conhecer os
equipamentos de seu territorio, e também construir este trabalho em rede
de forma intencional, com espacos de debates, compartilhamento das
responsabilidades e criacao de estratégias institucionais (e nao
personificada). Nessa perspectiva, é possivel enxergar a crianca e o
adolescente, verdadeiramente, como sujeito de direito, como um ser
humano integral, que nao pode ser separado em partes, assim, como nao
pode ser fragmentado os servicos e atendimentos prestados a ele.

Nesse sentido, trabalhar em rede se faz necessario, especialmente em
casos mais complexos, a exemplo dos casos que envolvem risco a
integridade fisica e satide da crianca, filha de adolescentes usuarios de

alcool e outras drogas e/ou em situacao de rua, que se encontra em
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condicao de alta da unidade de saude e nao foi possivel identificar
referéncia familiar ou rede de apoio para a crianca e a adolescente; essa
situacao gera duvidas e inseguranca aos profissionais de satide, mas deve
ser enfrentada a partir do trabalho de avaliacao interdisciplinar e
envolvendo toda a rede social daquele territorio, sendo imprescindivel
acionar o Conselho Tutelar para dar partida a medida de protecao, que
envolva ou nao decisao judicial*, e todos os equipamentos que se fizerem
necessarios para o estabelecimento da rede de protecao.

Nao obstante a complexidade de tais desafios, o atendimento prestado
pelo/a assistente social deve se pautar em parametros técnicos e legais
que respeitem o direito da crianca e do adolescente, mesmo que envolvam
situacoes de rua e/ou uso e abuso de alcool e outras drogas.

Por isso, vale trazer ao conhecimento a Nota Técnica n.°
01/2016/MDS/MS, que define Diretrizes, Fluxo e Fluxograma para a
atencdo integral as mulheres e adolescentes em situacdo de rua e/ou
usudrias de alcool e/ou crack/outras drogas e seus filhos recém nascidos.

Esta Nota Técnica, atribui as mulheres, adolescentes e criancas a
condicao de sujeitos de direitos, sendo necessario lhes garantir, entre
outros, os direitos a convivéncia familiar e ao acesso a servicos publicos de
qualidade, conforme suas demandas, inclusive garantir os direitos sexuais
e reprodutivos dessa populacao.

Dessa forma, deve ser resguardada a manutencao do convivio entre mae
e filho, sempre que isso represente o melhor interesse da crianca, nao
constituindo a falta de recursos materiais, eventualmente demonstrada
pela situacao de rua, motivo em si para a separacao familiar. Ainda em

relacao a nota, ela reforca que:

*Ha de se considerar que entre as medidas de prote¢do encontram-se as medidas de acolhimento familiar ou institucional, todavia, elas tem
carater excepcional e provisorio, visto que priva a crianca ou adolescente de um dos seus direitos basicos, que é o de convivio familiar. Por
isso, sdo utilizaveis como forma de transicdo para reintegracao familiar ou, ndo sendo esta possivel, para colocacao em familia substituta,

nao implicando privacdo de liberdade. 24



Nem todas as mulheres que estao em situacao de rua fazem uso de alcool ou
crack/outras drogas. Para as que utilizam essas substancias, é fundamental um
direcionamento cauteloso de acoes que construam, conjuntamente com as
mulheres, a oportunidade de se desenvolver habitos, modo e estilo de vida mais
saudaveis - sozinha ou em parceria familiar. Esse tipo de intervencao possibilitara
a essas mulheres e adolescentes ressignificarem as escolhas sobre o que lhes afeta
e por elas é desejado (BRASIL, 2016, p.7).

Vale reafirmar ainda o conteiido da nota que destaca que em se tratando
de questoes relacionadas ao uso de alcool e outras drogas e situacao de rua
demandam uma intervencao diferenciada dos profissionais, por meio de
abordagem multissetorial e interdisciplinar, principalmente das politicas de
saude e de assisténcia social, desenvolvendo uma gestao integrada de
atencao e cuidados. Por isso, a importancia da articulacao com a rede de
apoio familiar e afetiva, com equipamentos da propria saude, como Centro
de Atencio Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD)* Consultério na
Rua e CEPAVSs, e/ou com equipamentos de outras politicas publicas, como
Centro Pop, Equipes de Abordagens de Rua, entre outros.

Dessa forma, cabe ressaltar:

“O Ministério da Saude e o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome entendem que decisdes imediatistas de afastamentos das criancas de suas
maes, sem o devido apoio e acompanhamento antes, durante e apds o nascimento,
bem como uma avaliacao minuciosa de cada situacao, violam direitos basicos, tais

como a autonomia das mulheres e a convivéncia familiar” (BRASIL, 2016, p. 2).

Em todos os contextos devem prevalecer o melhor interesse da crianca e
do/a adolescente, por isso, a importancia de articular as politicas publicas.
Dessa forma, ratificamos que o Conselho Tutelar € um importante 6rgao do
Sistema de Garantia de Direitos, sendo uma das portas de entrada, o que
possibilita que a sociedade também seja participativa nas questoes que
envolvem a infancia e adolescéncia, em vez de todas elas serem levadas,

exclusivamente, ao Poder Judiciario ou ao Ministério Publico.

*Vale citar Nota Técnica SEI-GDF n.21/2018 - SES/SAIS/COASIS/DISSAM, de 13 de dezembro de 2018, que tem por objetivo
apresentar os principais critérios para o encaminhamento de criancas e adolescentes da Atencao Primaria a Saude para os
servicos especializados de Satde Mental Infanto-Juvenil da Atencdo Secundaria da Secretaria de Estado de Satde do
Distrito Federal (SESDF). 25



Todavia, a avaliacdo do/a Assistente Social é incontestavel para a definicao
dos encaminhamentos que serdo necessarios a fim de proteger a crianca e o/a
adolescente. Assim, se o/a profissional julgar pertinente, para garantir o
direito da crianca e do adolescente, além da comunicacao ao conselho
tutelar, podera encaminhar relatorio simultaneamente para a Promotoria da
Infancia e da Juventude, para a Vara da Infancia e da Juventude e para o
Nucleo da Infancia e da Juventude da Defensoria Publica, lembrando que

essa deve ser situacao de excepcionalidade.

Considerando que a Vara da Infancia e da Juventude — VIJ, por meio de Oficio
10/2024/GJTVIJ, comunicou a SES/DF que os casos em que as/os assistentes

sociais devem, obrigatoriamente, levar ao conhecimento do juizo sao:

a) casos em que a genitora deseja entregar o filho em adocao ou haja suspeita de entrega ilegal;

b) casos em que a genitora da a luz e abandona a crianca no hospital e que nao haja familiar
disponivel para acolher, havendo necessidade de comprovar o parentesco; e

¢) casos em que, por motivos religiosos ou omissao dos responsaveis, seja necessaria autorizacao para

transfusao de sangue ou qualquer tipo de cirurgia.

Assim, casos nao listados devem ser encaminhados ao Conselho Tutelar
para as providéncias que lhes sdo pertinentes. Por esse motivo, o/a assistente
social deve acompanhar e atuar em rede com o Conselho Tutelar a fim de se

trabalhar na perspectiva do melhor interesse da crianca e do adolescente.




Das situacoes elencadas pelo Oficio 025/2014, cabe dar destaque ao ite
(a) Casos em que a genitora deseja entregar o filho em adocao;
E necessario ressaltar que o Estatuto da Crianca e do Adolescente é bem
claro em afirmar que elas deverao ser obrigatoriamente encaminhadas,
sem constrangimento, a Vara da Infancia e da Juventude.

Nesse sentido, cabe destacar que a Diretoria de Satide Mental, com a
colaboracao da Gerencia de Servico Social, elaborou uma Recomendacao
Técnica sobre Entrega Legal e Humanizada de Bebé para Adocao, no
ambito da Secretaria de Estado de Satide do DF. Este documento orienta
profissionais de satide no atendimento a mulheres e adolescentes que
manifestam o desejo de entrega do bebé para adocao, essas orientacoes
dizem respeito a questdes legais, sociais, éticas, emocionais e os devidos

encaminhamentos para a rede.

Uma vez confirmado o desejo de entrega para adocao, a mulher ou
adolescente devera ser encaminhada a Secao de Colocacao em Familia
Substuta da Vara da Infancia e da Juventude SEFAM* , juntamente com

relatorio da equipe do servico que a acompanhou™*.

Importante informar a mulher que, em caso de desisténcia da entrega, ela
devera procurar o quanto antes o Nucleo de Infancia e Juventude da

Defensoria Publica do Distrito Federal . ***

*Vara da Infancia e da Juventude: SGAN 916, Lotes F. Asa Norte, BLOCO 1, Térreo, sala 1021 e contato da SEFAM: 3103-
3220; 3103-3270; 3103-3313; 99272-7849, dois tltimos também whatsapp.

**Para o e-mail ao sefam.vij@tjdft.jus.br, dentro de Processo SEI.

***Ntcleo da Infancia e Juventude da Defensoria Ptblica do DF localiza-se no endereco SEPN 515 Bl E, Ed. Bittar IV - Asa
Norte, Brasilia - DF, 70770-505, e o telefone para contato é (61) 93590072.



Em relacao as adolescentes que desejam o bebé para adocao, o
documento salienta que é inconteste a liberdade e a autonomia como
elemento indispensavel ao processo de desenvolvimento da adolescente
como sujeito de direitos, todavia, é necessario que os profissionais de
saide incentivem a adolescente a convidar seus familiares para
participar do processo de decisao, pois nao se pode prescindir da figura
do representante legal, considerando os aspectos socioemocionais da
adolescente como pessoa em desenvolvimento e a natureza complexa da
decisao, e ainda, os aspectos juridicos diante da incapacidade civil total
ou relativa de adolescentes, previstas no Codigo Civil (Lei 10.406, de 10
de janeiro de 2002, Art. 32 e Art. 4%) e no Codigo de Processo Civil (Lei
13.105, de 16 de marco de 2015, Art. 71 e 72, §1° do Art. 447).

Por outro lado, vale destacar que o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, nos artigos 15, 16 e 17, reforca o direito da adolescente a
liberdade de opinidao e expressao, bem como o respeito a inviolabilidade
de ideias e crencas na sua opiniao. Assim como preconizado no Art 12 da
Convencao sobre Direitos da Crianca, da qual o Brasil é signatario(H).
Nesse sentido, € de fundamental importancia considerar o desejo da

adolescente, ainda que contrario ao da familia.

Em relacao as questoes que envolvem situacoes de violéncia, as
legislacoes brasileiras e as normativas da SES/DF sdo confluentes no
sentido de combater qualquer tipo de violéncia contra a crianca e ao
adolescente, assim é importante que os profissionais de saude possam
acolher as demandas das criancas e adolescentes em situacao de
violéncia, prestar o atendimento em saude, preencher a Ficha de
Notificacdo Compulséria de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada e
promover o seguimento em rede de cuidado e de protecao social (Brasil,
2014)*,

*Cabe citar Processo SEI 00060-00311266/2021-02 que consta o Instrutivo para a Notificagdo da Violéncia no Distrito
Federal com o objetivo de instrumentalizar os profissionais no adequado preenchimento da ficha de notificacdo de
violéncia interpessoal/autoprovocada 28



Ressalta-se a importancia da atuacao dos profissionais de sautde,
inclusive do assistente social em quaisquer casos suspeitos de violéncia e
em ambientes violentos. Dessa forma, este caderno optou por definir as
violéncias mais recorrentes na saude, a saber, negligéncia, violéncia fisica e
violéncia sexual, utilizando-se dos conceitos apontados na 22 edicao do Viva:
instrutivo de notificacao de violéncia interpessoal e autoprovocada
(BRASIL, 2016).

Negligéncia/abandono: é a omissao pela qual se deixou de prover as
necessidades e os cuidados basicos para o desenvolvimento fisico, emocional e
social da pessoa atendida/vitima. Ex.: privacio de medicamentos; falta de
cuidados necessarios com a saude; descuido com a higiene; auséncia de protecao
contra as incleméncias do meio, como o frio e o calor; auséncia de estimulo e de
condicoes para a frequéncia a escola. O abandono é uma forma extrema de
negligéncia (BRASIL, 2016, P.60).

Os casos de negligéncia e maus tratos recebidos no ambito da satde,
em geral nao sao abertamente declarados como violéncias pelos familiares,
acompanhantes ou cuidadores. Por isso, a importancia do olhar técnico e da
notificacdo compulsoria pelo primeiro profissional que atender a crianca
ou adolescente, sendo necessario o seguimento para a rede de protecao e

responsabilizacao.

Violéncia fisica: (também denominada sevicia fisica, maus-tratos fisicos ou
abuso fisico): sao atos violentos, nos quais se fez uso da forca fisica de forma
intencional, nao acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e
sofrimento ou destruir a pessoa, deixando, ou nao, marcas evidentes no seu corpo.
Ela pode manifestar-se de varias formas, como tapas, beliscoes, chutes, torcoes,
empurroes, arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuracoes,
mutilacoes, entre outras. A violéncia fisica também ocorre no caso de ferimentos
por arma de fogo (incluindo as situacoes de bala perdida) ou ferimentos por arma
branca (BRASIL, 2016, P.58).
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Vale citar ainda a Sindrome de Munchausen Por Procuracao ou
transtorno facticio que é classificada como um tipo de violéncia fisica.
Ocorre quando ha simulacao ou criacao, por um dos responsaveis ou
cuidador (com grande frequéncia a mae), de sinais ou sintomas que
caracterizam doencas em seus filhos. Esses responsaveis podem chegar a
falsificar material colhido para exames, induzindo a equipe de satde a
tratamentos desnecessarios ou investigacoes cada vez mais complexas e
invasivas.

Nesses casos o/a cuidador/a costuma demonstrar grande conhecimento
da doenca simulada ou provocada e parece ser extremamente cuidadoso e
protetor com a crianca. A identificacao desta sindrome é feita por meio de
avaliacoes multiprofissionais e deve avaliar qual o ganho secundario para
o/a autor/a da violéncia. Dificilmente sua identificacdo é feita em outros
ambitos que nao o da satde, por isso a importancia de sensibilizar e formar
profissionais das mais diversas areas que trabalham em emergéncias,

internacoes pediatricas e atencao primaria.

Violéncia sexual: qualquer acao na qual uma pessoa, valendo-se de sua posicao
de poder e fazendo uso de forca fisica, coercao, intimidacdo ou influencia
psicologica, com uso ou ndao de armas ou drogas, obriga uma pessoa, de qualquer
sexo ou idade, a ter, presenciar ou participar de alguma maneira de interacoes
sexuais, ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, com fins de lucro,
vinganca ou outra intencao (BRASIL, 2016, P.59).

Cabe ressaltar que de acordo com a legislacao brasileira, a notificacao de
violéncia sexual é compulséria e de carater imediato (deve ser comunicada
no prazo de 24 horas). Destaca-se ainda que em qualquer ato sexual
envolvendo crianca ou adolescente com menos de 14 anos, nao ha
possibilidade de consentimento da vitima ou de familiares, sendo

considerado estupro de vulneravel:
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Ter conjuncao carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14 anos”
(Codigo de Processo Penal, Art. 217- A), independente de eventual anuéncia e
histérico sexual da vitima. Além do ato sexual ou libidinoso com menores de 14
anos, acrescenta-se ao crime o ato com " (...) alguém que, por enfermidade ou
deficiéncia mental, nao tem o necessario discernimento para a pratica do ato, ou
que, por qualquer outra causa, nao pode oferecer resisténcia (Coédigo de Processo
Penal, Art. 217-A, inciso 10)".

Em situacdes que envolvam gravidez na adolescéncia em decorréncia
da violéncia sexual, além da notificacao compulsoéria, € necessario que no
atendimento seja ofertada todas as orientacoes necessarias, como
recomenda a Nota Técnica SEI-GDF n.2 3/2019 -
SES/SVS/DIVEP/GVDANT/NEPAV:

Orientar sobre seus direitos para interrupcao legal da gravidez conforme o
prazo de até 20 semanas; os tramites legais dependentes da idade e da sua relacao
com a familia; a possibilidade de ter a crianca e de cria-la ou de encaminha-la para
adocdo (ECA, Art. 82 inciso V cc. Lei 12.010/2009). E necessario negociar com ela o
apoio de alguém da sua familia ou outro adulto de referéncia que possa ajuda-la,
assim como o encaminhamento para apoio psicolégico. No DF esse servico esta

disponivel no Hospital Materno Infantil (HMIB).

Se a gravidez for decorrente de violéncia sexual ou nao, deve-se
considerar que a ¢dravidez na adolescéncia®* é um fator que sinaliza
vulnerabilidade social, apontando a necessidade de atendimento pela
equipe interdisciplinar, sobretudo do/a assistente social; caso o servico de
salde acessado seja a maternidade, é importante que o atendimento do

servico social ocorra na admissao da adolescente no hospital (e nao apenas

*Gravidez na Adolescéncia (10 a 19 anos): A gravidez nesse momento ¢ considerada um risco social, sendo
alguns fatores predisponentes (menarca e sexarca precoce, relacdo parental instavel, falta de didlogo com os
pais, conflito familiar, dificuldade de acesso ou desconhecimento dos métodos de autoprotecao, uso incorreto
ou nao uso de contracepcao efetiva); fatores psiquicos (impulsividade e incapacidade de avaliar as
consequéncias de atitudes tomadas); e determinantes sociais (baixa escolaridade e/ou nivel socioeconomico e
cultural, falta de projeto de vida, ou ainda falhas nas medidas de protecao diante de situacoes de risco e/ou de
violéncia sexual). Nota Técnica SEI-GDF n.2 3/2019 - SES/SVS/DIVEP/GVDANT/NEPAV.
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quando ela estiver de alta), para que se possa realizar todas as articulacoes
com o sistema de garantia de direitos.

Sobre a satde sexual e reprodutiva, o Caderno de Atencao Basica n.2 26,
destaca que com o avanco na legislacao e nas politicas internacionais e
nacionais, estes direitos também estao assegurados aos adolescentes e
jovens.

O caderno ainda prevé:

O reconhecimento da universalidade dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos é fundamental para a qualificacao da proposicao de politicas publicas
que contemplem as especificidades dos diversos segmentos da populacao. A pratica
sexual e a maternidade/paternidade sdo direitos de todos, que devem ser
garantidos pelo Estado, mediante acOes e estratégias que promovam o
compromisso e responsabilidade dos cidadaos com seu exercicio de modo

responsavel e mediante condicoes saudaveis e libertas de riscos (BRASIL, p.17).

Vale ressaltar que o/a adolescente tem direito a acessar o
e hepatites virais, com
aconselhamento pré e pos teste, e ainda, orientacoes sobre o planejamento
sexual e reprodutivo.

Desta forma, é inquestionivel que o/a adolescente tem direito ao livre
exercicio de sua sexualidade, e para que ela possa ser exercida de forma
saudavel e responsavel, é importante que o profissional de satide, incluindo
o/a assistente social, abordem em seus atendimentos individuais ou em
grupos, as orientacoes/ informacoes sobre direitos sexuais e reprodutivos, e
também, possa oportunizar o acesso aos métodos de contracepcao que
desejar e que seja mais adequado (preservativos masculinos e/ou
femininos, anticoncepcionais orais ou injetaveis, anticoncepcao de

emergéncia, etc.).
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Nesse sentido, cabe também enfatizar que todas as condutas tomadas
junto aos adolescentes, devem incentivar a participacao da familia, todavia,
devem ser respeitadas a individualidade e o sigilo* ao adolescente que
desejar atendimento sem a presenca dos pais.

Nas situacoes em que o/a Assistente Social necessitar quebrar o sigilo, o

adolescente deve ser informado do motivo dessa decisao™*:

Dessa forma, qualquer exigéncia, como a obrigatoriedade da presenca de um
responsavel para acompanhamento no servico de saude, que possa afastar ou
impedir o exercicio pleno do adolescente de seu direito fundamental a satde e a
liberdade, constitui lesao ao direito maior de uma vida saudavel. Caso a equipe de
saude entenda que o usuario nao possui condicoes de decidir sozinho sobre
alguma intervencao em razao de sua complexidade, deve, primeiramente, realizar
as intervencoes urgentes que se facam necessarias, e, em seguida, abordar o
adolescente de forma clara a necessidade de que um responsavel o assista e o
auxilie no acompanhamento (Brasil, 2013).

Por fim, cabe destacar que as Orientacoes Basicas de Atencao integral ao
Adolescente nas escolas e Unidades Basicas de Satude (UBS) (2013) também
reforcam o direito do/a adolescente a:

1. Privacidade no momento do atendimento.

2. Garantia de confidencialidade e sigdilo.

3. Consentir ou recusar o atendimento.

4. Atendimento a satide sem autorizacao e desacompanhado dos pais.

5. A informacao sobre seu estado de satude.

*Art. 18° - A quebra do sigilo s6 é admissivel, quando se tratar de situacoes cuja gravidade possa, envolvendo ou nao
fato delituoso, trazer prejuizo aos interesses do usudario, de terceiros e da coletividade. Paragrafo Unico - A
revelacao sera feita dentro do estritamente necessario, quer em relacao ao assunto revelado, quer ao grau e nimero
de pessoas que dele devam tomar conhecimento. (Cédigo de Etica do Assistente Social, 2012, p. 35).

**Vale ressaltar que questoes relacionadas a sexualidade e direito reprodutivos, isoladas, ndo justificam a quebra
de sigilo profissional, inclusive a Federacdao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia — FEBASGO tem
recomendacoes técnicas que os pais ou responsaveis somente serao informados sobre o contetido das consultas
como, por exemplo, nas questoes relacionadas a sexualidade e prescricio de métodos contraceptivos, com o
expresso consentimento do adolescente. J4 para realizacao de procedimentos de maior complexidade (por exemplo,
bidpsias e intervencoes cirtrgicas), torna-se necessaria a participacao e o consentimento dos pais ou responsaveis.
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Outra questao que merece destaque neste caderno especialmente para
os/as assistentes sociais que atuam em ambientes hospitalares, sao
situacoes em que o acompanhamento de pacientes € realizado por
adolescentes. Para tracar uma conduta acerca deste assunto, utilizou-se
inicialmente da experiéncia do Nucleo de Servico Social do Hospital de
Apoio — HAB e de Memorando n° 010, 23 de maio de 2016, elaborado por este
nucleo a respeito do tema, em que orienta que seja realizado atendimento,
avaliacao e acompanhamento dessa familia, a fim de que se garanta o direito
a convivencia familiar, mesmo que esse ambiente seja o hospitalar, e
também se preserve os demais direitos do adolescente. E necessario que essa
familia seja acompanhada e monitorada pelo Servico Social durante todo o
periodo em que estiver internada (SES/DF, 2016).

Ainda sobre este assunto, a situacao de pessoa com menos de 18 (dezoito)
anos, estar presente durante a internacao de uma pessoa com vinculo
afetivo familiar , a Geréncia de Servico Social elaborou parecer técnico
03/2018, no qual afirmou entendimento que pessoas com menos de 12
(doze) anos de idade, nao devem figurar como acompanhantes em hospitais.
Todavia, para os adolescentes, eles devem ser, impreterivelmente,
acompanhados pelo Servico Social da unidade hospitalar, a fim de que todas
as intervencoes sociofamiliares sejam realizadas com vistas a garantia dos
direitos em questao.

Cabe destacar que recentemente, a Assessoria Juridica-Legislativa emitiu
Nota Juridica N.2 429/2021 - SES/AJL que deve ser observada:
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Codigo Civil de 2002
Art. 3 o Sao absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil os
menores de 16 (dezesseis) anos.
Art. 4 o Sao incapazes, relativamente a certos atos ou a maneira de os exercer:
(Redacao dada pela Lei n®13.146, de 2015) (Vigéncia)
I - os maiores de dezesseis e menores de dezoito anos;
IT - os ébrios habituais e os viciados em toxico; (Redacao dada pela Lei n® 13.146, de
2015) (Vigéncia)
III - aqueles que, por causa transitéria ou permanente, ndo puderem exprimir sua
vontade; (Redacdo dada pela Lei n®13.146, de 2015) (Vigéncia)
IV - os prédigos.
Paragrafo unico. A capacidade dos indigenas serd regulada por legislacao especial.
(Redacao dada pela Lei n®13.146, de 2015) (Vigéncia)
Em tal sentido, consta-se que a praxe de hospitais publicos e particulares é a vedacao
de acompanhantes menores de 18 anos, de forma a preservar a satde desses seres
humanos em formacao e possibilitar que o periodo de internacao de familiar seja o
menos impactante possivel para a vida do adolescente. Todavia, engessar tal
regramento, sem possibilitar a andlise do caso concreto, talvez ndo seja a melhor
postura administrativa a se adotar, haja vista que o sistema de satde deve se adequar

a realidade vivida pelo paciente. Certo € que o absolutamente _incapaz, menor de

dezesseis anos, nao podera de fato exercer o papel de acompanhante, diante da sua

absoluta_incapacidade para_ o _exercicio pessoal dos atos da vida civil, pouca

habilidade de resiliéncia, e dificuldades para enfrentamento de elaborar construtos

psicologicos, conforme salientado pela Geréncia de Servico Social.

Portanto, nas situacoes em que o adolescente, entre 16 anos e 18 anos, se

configure como acompanhante é imprescindivel que o Servico Social:
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a) avalie o contexto familiar;

b) avalie a situacao de vulnerabilidade social;

c) sensibilize a familia para que mais familiares revezem a funcao;

d) acolha as demandas do adolescente com relacao a situacao vivenciada no
hospital e no &mbito familiar;

e) avalie se ocorre a permanéncia do adolescente de maneira ininterrupta,

comprometendo a frequéncia na escola, entre outras questoes.

Em se avaliando que existem situacoes que possam envolver risco,
ameaca ou violacao de outros direitos do adolescente, em face da sua
condicao de acompanhante de familiar hospitalizado, cabera ao
Servico Social acionar o Conselho Tutelar para acompanhamento da
familia, sem prejuizo de outras providéncias junto aos o6rgaos do
sistema de garantia de direitos.

Ressalta-se, por fim, que o adolescente, entre 16 e 18 anos, podera ser
acompanhante, mas nao ¢é representante legal do familiar

hospitalizado, ressaltando o que consta neste Parecer 03/2018:
Nao ha que se confundir o direito de figurar como acompanhante com a

responsabilidade de decidir sobre questdes inerentes ao processo de tratamento
do familiar enfermo. Acerca disso, os profissionais de satide precisarao buscar
outros familiares aptos a tomada de decisao, respeitando-se os critérios legaise a -
ética médica. Nao ha que se questionar incapacidade civil total ou relativa de
adolescentes, previstas no Coédigo Civil (Lei 10.406, de 10 de janeiro de 2002, Art.
30 e Art. 40) e no Codigo de Processo Civil (Lei 13.105, de 16 de marco de 2015, Art.
71 e 72, §10 do Art. 447), em confronto com o direito de acompanhar familiar. A
incapacidade civil nao é incompativel com o direito de participar, e exercer

liberdade e autonomia perante situacao familiar que lhe atinge diretamente.

0 adolescente acompanhante fvé'o deye:a'
realizar procedimento de manipulagao do
paciente infernado.
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Héa ainda outra situacdo em que o/a Assistente Social normalmente é
acionado pela equipe de saude, diz respeito a duvidas sobre documentos
necessarios para o preenchimento da Declaracao de Nascidos Vivos — DN,
todavia, oficio do Ministério da Satde n.o 23/2016/GAB/DANTPS/SVS/MS,
nao deixa duvida em relacao a conduta adequada, em que devem ser
privilegiadas as informacoes prestadas pela puérpera, todos profissionais
de satude presentes em sala de parto, bem como todos os documentos
disponiveis, como prontuarios e anotacoes pertinentes*. No entanto, deve-
se viabilizar acdes para que o usuario possa ser orientado sobre os
procedimentos para fins de registo civil da crianca.

Dessa forma, espera-se com este caderno trazer elementos para que se
possa refletir sobre cotidiano de acoes destinadas as criancas e
adolescentes nos servicos de saude, além de ressaltar a importancia e a
responsabilidade da pratica profissional do/a assistente social, em seus
atendimentos, acompanhamentos e encaminhamentos.

E notério que sdo muitos os desafios apresentados no cotidiano do
exercicio profissional da atuacdo do/a Assistente Social, e este caderno nao
pretende esgotar todas as questdes que envolvam questoes criancas e
adolescentes, pretende-se apenas tracar 0s primeiros passos nessa
caminhada, que exigird do/a profissional uma boa articulacdo com toda a

equipe de saude e servicos da rede social do territorio.

*Portaria n.2 116, de 11 de fevereiro de 2009, Secdao VI no art. 27 § 2°.
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6. MONITORIZACAO

Os critérios de avaliacao da eficacia da conduta sao pautados no
cumprimento dos preceitos éticos previstos no Coédigo de Etica
Profissional do Assistente Social (1993), sendo um parametro a ser
avaliado de forma continua.

O Cédigo de Etica aponta para a necessidade de compromisso com a
qualidade dos servicos prestados a populacao e com o aprimoramento
intelectual, na perspectiva da competéncia profissional. Além de pautar o
exercicio do Servico Social sem ser discriminado/a, nem discriminar, por
questoes de insercao de classe social, género, etnia, religiao,
nacionalidade, orientacao sexual, identidade de género, idade e condicao
fisica.

A defesa da universalizacao das politicas sociais e a garantia dos
direitos sociais também sao parametros de suma relevancia para a
eficacia da conduta. Nessa direcao, ressalta-se a concepcao ampliada de
saude, considerada como melhores condicoes de vida, com énfase nos
determinantes sociais, em consonadncia com os principios da
intersetorialidade, integralidade, universalizacao e participacao social.

Os atendimentos serao monitorados pelos Nucleos de Servico Social
das regioes de saude, pela propria Geréncia de Servico Social e pelos

orgaos de protecao e defesa dos direitos das criancas e adolescentes.
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7. ACOMPANHAMENTO

Para dar continuidade ao acompanhamento, é preciso que os
profissionais de Servico Social atuem a partir do arcabouco teodrico,
metodoldgico e dos parametros éticos profissionais existentes, bem como
das orientacoes constantes no presente caderno e fluxos definidos.

A realizacao do seguimento pressupoe uma articulacao com a rede de
servicos de protecao e garantia de direitos.

Em todas as situacoes o/a Assistente Social deve estabelecer
previamente contato com o servico para o qual encaminhou a crianca,
adolescente e/ou a sua familia, comunicando o encaminhamento e
enviando relatorio sobre o caso com a descricao dos procedimentos ja
adotados, realizando o encaminhamento implicado®.

Os atendimentos do Servico Social — que envolvem o seguimento das
questoes sociais no ambito das politicas de saude — apresentam
especificidades que dificultam a identificacao dos chamados “término do
tratamento”, tendo em vista que tal acompanhamento pressupoe a
compreensao das dindmicas envolvidas na realidade social.

Nesse sentido, o acompanhamento pressupoe a articulacao, estudos
sociais com a rede e estabelecimento de um fluxo que permita o
compartilhamento de informacoes sobre o usuario do servico e a
consequente avaliacao da sua situacao social.

Para a realizacdo desse acompanhamento o/a profissional deve
estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar acdes que
fortalecam o matriciamento e a articulacao entre as politicas publicas,
superando a fragmentacao dos servicos e do atendimento as necessidades

sociais.

*De acordo com o Ministério da Satde, o encaminhamento implicado “exige que aquele que encaminha se
inclua no encaminhamento, se responsabilize pelo estabelecimento de um endereco para a demanda,
acompanhe o caso até seu novo destino” (BRASIL, 2005, p. 13). Entende-se que este mecanismo constitui a
construcao e manutencao de rede de cuidados para além das paredes da instituicdo, envolvendo
corresponsabilidade e referenciamento.
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8. FLUXOGRAMAS

Fluxograma 1: Fluxograma Geral para Atuacao do Assistente Social

voltado a Criancas e Adolescentes na SES/DF

Realizar o Realizar Realizar o seguimento na Visita domiciliar, quando
i
. ——> atendimento -——>»  Rede de Cuidadoe &> necessario (avaliacdo do
acolhimento } . . } )
social Protecao Social assistente social)
Realizar um Identificar as
Referenciar
acolhimento com demandas referentes
. . N et , paraa
escuta ativa, empatica a politica de saide e d
. sy rede
e qualificada demais politicas
garantidoras de
direitos
Rede Intersetorial Rede Intrasetorial Rede de Apoio Social
(referenciar as (referenciar aos e Afetiva (familiares,
demais politicas programas e vizinhos, professores,

sociais) servicos de saude) etc)




Fluxograma 2: Fluxograma de situacoes especificas
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Fluxograma 3: Fluxograma para criancas em situacao de violéncia
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Fluxograma 4: Fluxograma para criancas e adolescentes gestantes
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DIREITOS SOCIAIS DA PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Lei Berenice Piana - n® 12.764/2012
Lei n2 13.146, de 6 de junho de 2015
Lei Distrital n® 6.642/2020

Instituem a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com TEA, a Lei Brasileira
de Inclusdo e a Carteira de Identificacao do Transtorno do Espectro Autista (Ciptea)

Identificacao

Toda pessoa com TEA tem direito:
Ao Cadastro da Pessoa Com Deficiéncia (CadPCD)
A Carteira (CIPTEA), emitida gratuitamente -
validade de 5 anos
Ao Cartao de Identificacdo da Pessoa com
Deficiéncia

1 1
-

0 CadPCD é um sistema virtual disponivel no site da
Secretaria da Pessoa com Deficiéncia.

Ele é requisito para a Carteira CIPTEA e o Cartao de
Identificagdo da Pessoa com Deficiéncia (ambas
disponibilizadas em formato digital).

Ao cordao do girassol
0 CadPCD também habilita as pessoas com TEA, que
Esses instrumentos contribuem para o acesso a diretos cumpram os critérios, ao atendimento do programa
para essa populagdo com atengado integral, pronto DF Acessivel. O Cadastro pode ser feito em:
atendimento e prioridade no atendimento. https://sistemas.df.gov.br/CADPCD/Login

« Sao direitos da pessoa com TEA:
Atencao integral em salde
Atendimento multiprofissional
Acesso a medicamentos (padronizados em UBS, farmacias de alto custo, ndo padronizados na SES-DF por
via judicial)
Acesso a Orteses e proteses
Diagnostico precoce, ainda que nao definitivo
Na SES/DF: ha a Linha de Cuidado da Salde da Pessoa com TEA que estabelece fluxos assistenciais, unidades e
competéncias.

Direitos socioassistenciais, gratuidades e isencoes

Beneficio de Prestacao Continuada (BPC), cajo sejam consideradas consideradas incapazes de se manterem
sozinhas e possuam renda per capita familiar menor que 1/4 de salario minimo

Insencdes: no imposto de renda (algumas fontes), no IPVA e de impostos no ato da compra de veiculos (IPI, IOF)
Passe Livre/DF e Passe Livre interestadual

Meia entrada em eventos artisticos, culturais e esportivos

Desconto em passagens aéreas

Vagas exclusivas para PCD (credencial de estacionamento emitida pelo DETRAN)

Educacao

Todas as escolas devem matricular estudantes com TEA e providenciar acompanhante especializado, quando
comprovada a necessidade. > Sdo asseguradas 10% das vagas de aprendiz para pessoas com TEA sem limite de
idade e tempo de contrato

O laudo médico nao tem prazo de validade (Lei N2 6.898, de 14/07/2021)

Geréncia de Servigo Social - SES/DF - Assistente Social: Mariana Mota da Silva Internato de Medicina em Saiide Coletiva -49
ESCS: Jilia Carrilho e Maria Antonia Pacheco. Maio de 2024.
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DIREITOS SOCIAIS DA PESSOA COM CANCER

LEIN2 7713 DE 1988 LEI N 12008 DE 2009

LEI Ne 9250 DE 1995
LEI N2 8922 DE 1994 c LEl DISTRITAL Ne 4817 DE
LEI N2 8213 DE 1991 ISURUAD ROTAMIANA (U Ly ol 20y 2009 APL 5559/2016

FONTES:

AUXILIO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA OU PERMANENTE (AUXiLIO-DOENCA E APOSENTADORIA PORINVALIDEZ)

0 Auxilio-Doenga é um beneficio mensal para pacientes na qualidade de segurados pela Previdéncia Social. Para as pessoas com
cancer, é dispensado o cumprimento de caréncia, desde que tenha sido realizada alguma contribuigdo anterior a data do diagndstico.
Além disso, a pessoa com cancer ao solicitar a aposentadoria por invalidez, caso necessite de assisténcia permanente de outra

pessoa, é incluido o acréscimo de 25% no valor da aposentadoria.

PRIORIDADE NA TRAMITAGCAO DE PROCESSOS

INFORMAGOES ADICIONAIS

Para mais informagoes sobre Direitos dos Pacientes, acesse o Projeto de Lei 5559/2016, em
tramitagdo da Camara Legislativa Federal.
0 céncer pode levar a deficiéncia fisica, assim em caso de duvidas e para esclarecimentos

sobre qualidade de vida e outros direitos do paciente com cancer, ligue 0800 773 1666,
numero da Rede Oncoguia.

GERENCIA DE SERVIGCO SOCIAL - SESDF- CLISCIENE MAGALHAES
COLABORAGAO: INTERNATO DE MEDICINA EM SAUDE COLETIVA - UNICEUB-

RAFAELA MIRANDA E REBEKA NERES
MAIO DE 2021/ Revisdo em maio/2024 pela GSS




POPULACAO TRANS

DIREITOS E ORIENTAGOES PARA O
ATENDIMENTO

Legislacgéo:

Portaria MS n® 1.820, de 13 de agosto de 2009
Decreto n° 37.982 /2017

Portaria N° 2083/2013

Provimento CNJ n°® 73/2018

Toda pessoa tem direito ao préprio nome e ao reconhecimento de sua identidade de
género e prote¢do adequada contra a intolerdncia e violéncia (transfébicas), acesso a
saude, & educagdo e a oportunidades de trabalho, dentre outras coisas.

O nome social é um direito dos/as usudrios/as do SUS!

Na duvida, pergunte
como a pessoa quer
ser chamada e
respeite o nome e
género pelos quais
ela quer ser
reconhecidal

“4)) ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULAGAO TRANS

N N
Todos os equipamentos da Rede SES-DF devem ofertar e estar preparados para o atendimento das pessoas

trans e travestis para que elas possam ser atendidas em sua saude de modo integral e sem discriminagéo,
compreendendo-se que apesar de perpassadas pela questdo da identidade de género, suas demandas em
saude também se ddo para além dela.
» Na SES-DF, para o atendimento aos/as adolescentes destaca-se o Adolescentro, nele ha o atendimento
biopsicossocial individual, familiar e de grupo & adolescentes com questdes relacionadas & orientagdo
sexual e identidade de género.
. Processo Transexualizador: localizado na 508 Sul, héa o servico ambulatorial que realiza o
acompanhamento por equipe multiprofissional para a populagéo trans no processo transexualizador, que
pode ou n&o desejar modificagdes corporais, utilizagdo homénios, etc. Quanto as eirurgias, assim como a
dispensagdo dos horménios, elas ndo estdo disponiveis na SES/DF.
» Sistema Prisional: a identificagdo da pessoa LGBTI por meio da autodeclaragdo deve ser respeitada e o
tratamento da populagdo trans custodiada, privada deliberdade, em cumprimento de alternativas penais ou
monitorada eletronicamente estd normatizado na Resolugdo n® 348/2020 do CNJ.

Geréncia de Servigo Social - SES/DF. Assistente Social: Mariana Mota da Silva. Revisdo: Mariana Costa de
Almeida. Maio de 2024 b1



6P‘U DE D4
POPULACAO NEGRA

Legislagdo:
Portaria MS n°992/2009, institui a Politica Nacional de Saude da Populacdo Negra (PNSIPN)
Lei n° 12.228/2010, institui o Estatuto da Igualdade Racial
Portaria MS n° 344/2017, disp&e sobre o preenchimento do quesito raga/cor nos formularios de satde
Portaria SES-DF n° 201/2014, regulamenta a coleta do quesito raca/cor/etnia

156 , OPCAO 7, DISQUE RACISMO @

recebe, orienta e monitora as
denuncias de praticas discriminatérias
étnico-raciais no DF.

PREENCHIMENTO DO QUESITO RACA/COR

O preenchimento do quesito raga/cor por todos/as profissionais de salde é fundamental.
Associada a essa questdo, esta a dimensao investigativa do servico social, uma vez que a sistematizacdo e a
producao critica de dados e pesquisas a partir de informacdes em salide com recorte étnico-racial pode
contribuir para o fomento das politicas publicas, a visibilidade e o enfrentamento do racismo enquanto
determinante social em saude.

Para tanto, utiliza-se a AUTOCLASSIFICAGAO/AUTODECLARAGAO, em que as/os usudrias/os indicam a sua
“raga/cor/etnia” é a regra. Contudo, ha situagdes excepcionais que justificam a hétero classificagdo, ou seja,
outra pessoa, preferencialmente da familia, identifica a cor/raga/etnia do/a usuario/a, tais como: declaragdo de
recém nascidos vivos e de 6bito, registro de pacientes em coma, etc.

PESSOAS COM DOENCA FALCIFORME 8%%

A Anemia Falciforme consiste em uma das doencas genéticas de maior incidéncia no Brasil,
especialmente, entre a populag¢do negra. Ao atender uma pessoa com doenca ou traco falciforme,
lembre-se:

e O teste do pezinho é essencial para garantir o diagndstico e o inicio precoce do tratamento,
prevenindo infec¢des e outras complicacdes;

e Pessoas com doenca falciforme devem ser cadastradas no sistema do Ministério da Saude
“Hemovida Web - Hemoglobinopatias”, contribuindo para a elaboracdo das politicas publicas
para essa populacdo. Para efetuar o cadastro, acessar
<https://hemoglobinopatiasweb.datasus.gov.br/>;

e Sdo garantidos as pessoas com doenca falciforme alguns medicamentos;

e Gratuidade no transporte publico coletivo para essa populacdo (Lei n°4.887/2012);

e Podem ter direito ao AUXILIO DOENCA, a APOSENTADORIA POR INVALIDEZ ou ao BPC
(cumpridos os demais critérios, sendo necessario comprovar incapacidade laboral);

e Reserva de vagas em concursos publicos.

Geréncia de Servigo Social - SES/DF. Assistente Social: Mariana Mota da Silva. Estagiaria: Mariana
Costa de Almeida. Maio de 2024 592




Passe Livre Interestadual para

pessoas com deficiéncia

Portaria SAS/MS n° 835, de 17/08/2021 | Portaria GM/MT n° 261, de 03/12/2012 | Portaria GM/MInfra n° 1.579, de 25/11/2022
Lei Federal n°® 8.899/94 | Decreto Federal n°3.691/2000

Objetivo
Garantir gratuidade nos transportes rodoviario, ferroviario e

aquavidrio, de natureza interestadual, a pessoa com deficiéncia,
comprovadamente carente.

Condicoes

Pessoa com deficiéncia fisica, mental, auditiva, visual ou
multipla, com renda familiar, por pessoa, de até 1 (um) salario
minimo por més.

Documentos
O Requerente deve apresentar um documento de identificagao,
que pode ser a Carteira de Identidade, CNH, Titulo de Eleitor,
Certificado de Reservista, Certiddo de Nascimento (para
menores de 12 anos), ou a certiddo de casamento.

Se a solicitagao for realizada pela WEB (internet), o Requerente
deve também apresentar 1 foto 3x4, o Termo de Guarda, Tutela
ou Curatela (se for o caso), bem como o Atestado/Relatério da
Equipe Multiprofissional, com a assinatura de um médico
especialista na area da deficiéncia, cujo modelo esta
disponivel em: ol

https://www.gov.br/antt/pt-
br/assuntos/passageiros/passageiros- rodowarlos/passe-
livre/passageiro/ATESTADOMDICOPASSELIVREV2.pdf

Como Solicitar

PELO SITE:
https:.//www.gov.br/antt/pt- &
br/assuntos/passageiros/passageiros-rodoviarios/passe-livre

PELOS CORREIOS:
Setor de Clubes Esportivos Sul - SCES, Trecho 03, Lote 10,
Projeto Orla Polo 8, CEP: 70200-003, Brasilia - DF.

PRESENCIALMENTE:
Posto de Atendimento presencial do NA HORA, localizado na
Estacdo Rodoviaria de Brasilia - Plano Piloto - Brasilia (DF)

IMPORTANTE

¢ Validade do Passe Livre: 3 anos;

e Serdo reservados 2 assentos por veiculo, de preferéncia na
primeira fila;

¢ Ndo serd considerado no célculo da renda mensal bruta
familiar o acréscimo de 25% concedido ao aposentado por
invalidez;

¢ Beneficidrios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
também enquadradas como pessoas deficientes, serdo
dispensados da comprovacdo da renda mensal bruta
familiar e da apresentagdo do atestado médico, exceto em
caso de solicitacdo de acompanhante.

Formulario

Para o atestado Médico da Equipe Multiprofissional de Saude do
SUS:

e devera ser apresentado em original ou cépia, em modelo
préprio, indicando o CID-10;

e devera ser assinado por dois profissionais da area de saude,
sendo um obrigatoriamente médico, com identificagdo da
especialidade na area da deficiéncia;

e deverd ser acompanhado de relatério médico, ambos
assinados pelos mesmos profissionais, com breve histdrico,
caracterizando a condicao de deficiéncia.

Solicitacdo de Acompanhante

Documentos necessarios:

e (Cépia de documento de identificagdo do acompanhante;

e Formuldrio para requerimento de acompanhante,
preenchido e assinado;

 E necessdrio que no atestado/relatério conste a declaracio
do médico da necessidade de acompanhante para
locomocao;

e Declaracdo da Composicdo e Renda Familiar do
Acompanhante (que consta no verso do requerimento do
acompanhante) preenchidos e assinados, disponivel em:

https://www.gov.br/antt/pt-
br/assuntos/passageiros/passageiros-rodoviarios/passe-
livre/passageiro/RequerimentoAcompanhantedoPasselivre.pdf

Considerando que a Portaria GM n° 261/2012 do Ministério dos
Transportes continua prevendo a necessidade de assinatura de
médico especialista, conforme redac¢do disposta na alinea “b”
do inciso IV do seu art. 4°, a alteragdo da nomenclatura “médico
com especialidade na darea da deficiéncia” para “médico”,
presente no Atestado/Relatério da Equipe Multiprofissional,
introduzida pela Portaria n° 835/2021 do Ministério da Saude,
ndo dispensa a assinatura do médico especialista na
deficiéncia.

Geréncia de Servigo Social - SES / DF - Clisciene Magalhdes

Colaboragéo: Internato de Medicina em Satide Coletiva - UniCEUB Pedro

Henrique Ximenes Patier e Thiago de Lima Vaz Vieira
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Bilhete Unico de Brasilia

+

Fonte: Lei Distrital n4.317/09; n 4.887/12; n 6.637/20

6 aue, ¢
fue © CondiGoen

Gratuidade no transporte publico coletivo, no

transporte publico alternativo e no metrd para: Ser morador do Distrito Federal;
pessoas com insuficiéncia renal e Renda familiar per capita igual ou inferior a 3 saldrios
L]
cardiaca crénica; minimos;
portadores de cancer, doenca de Crohn; portador Necessdrio laudo de avaliagdo médica especializada,

do virus HIV; esclerose miltipla; anemias falciforme a ser emitido por instituigiio publica do  Distrito

L Federal.
e talassemia;

.
hemofilia; mucoviscosidade;

deficiéncia fisica, sensorial ou mental.
-i
/ Bocumenlon

Laudo médico disponivel no site: Preencher cadastro e anexar documentos no site:
https://mobilidade.brb.com.br/passelivre /fil BRB Mobilidade
ofstatic /FORMULARIO_DO_PASSE_LIVRE Em caso de duvidas procure o posto da PROMODF

localizado na estag&o da 112 sul do Metrs;
Validade de 4 anos: necessdrio recadastramento.

Cépia CPF e RG;

Crianga sem RG apresentar Certiddo de Nascimento

obs: para doengas crénicas a
validade serd de 2 anos

Comprovante de residéncia:
Validade méxima de 2 meses
Foto 3x4;

Comprovante de renda:

Para mais informagdes acesse:

Se estd trabalhando: carteira de o

trabalho e contracheque;

Se ndo estd trabalhando: carteira -

de trabalho e extrato do INSS; l‘l

Se ndo possui renda e ndo tem carteira de trabalho: i =
extratos de beneficio e contribuigdo do INSS; declaragdo de WW’W‘I;)'

préprio punho informando que n&o possui renda; nada

consta do beneficio do o

INSS.

Falecimento do beneficidrio;

* Mudanga de domicilio para outro Estado;

O-MW/Q% e Alteracdo da renda familiar, quando
ultrapassar o limite estabelecido;

e Alteragdo de diagndstico.

Geréncia de Servigo Social - SES/DF- Clisciene Magalhaes Colaboragao: Internato de
Medicina em Saude Coletiva - UniCEUB Ana Paula Vilela Miranda
Agosto de 2022

Revisdo em maio/2024 GSS
Revisdo Internato de Medicina em Satide Coletiva - ESCS
Arthur Fonseca e Gabriel Totugui
Maio de 2024
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ISENCAO DE IMPOSTOS
SOBRE O VEICULO PARA

PESSOAS COM DEFICIENCIA

Convénio ICMS 204, de 9 de dezembro de 2021.
Instrucdo Normativa RFB 1769/2017
Lei Federal n° 8.989/1995
Lei Federal n° 14.827/2021

Oqueé

Autorizagdo para obter a isencdo total de ICMS, IPI, IOF e/ou IPVA na
compra de veiculos novos destinados a pessoas com deficiéncia fisica,
visual, auditiva, intelectual ou sensorial, mental ou transtorno de
espectro autista, diretamente ou por intermédio de seu representante

legal e/ou de seu procurador.

Documentos

As condi¢Bes necessarias para a autorizacdo da isen¢do de impostos variam para
cada tributo. Em geral, o requerente ndo podera possuir pendéncias fiscais e devera
providenciar:

Requerimento do beneficio no portal SISEN da Receita Federal para a isencdo de
IPl e/ou IOF;

Requerimento do beneficio no portal da Secretaria da Fazenda da unidade
federativa de aquisi¢do do veiculo para a isengdo de ICMS e/ou IPVA;

Laudo comprobatério da deficiéncia, conforme o tipo de deficiéncia e de acordo
com os modelos de laudos e as exigéncias vigentes e aplicaveis para cada
tributo;

Documentos pessoais do requerente, sendo que: se o requerente estiver sob
tutela ou curatela, deve apresentar os documentos da sua representacao

Condutores

O requerente pode indiciar condutores autorizados;

O beneficiario pode ser o condutor quando se tratar de deficiéncia
fisica na qual constem na CNH as restri¢des referentes ao condutor e
as adaptagdes necessarias ao veiculo.

Observacoes

Segundo o art. 1°, § 2° da Lei n° 8.989/1995, a visdo monocular ndo d4 direito
a isencdo de IPI.

Para pessoas com deficiéncia ou transtorno do espectro autista, uma nova
isencdo de IPI poderd ser obtida somente apds o prazo 3 (trés) anos a contar
da aquisicdo anterior (data de emissdo da Nota Fiscal).

No caso de pessoa com deficiéncia, a isencdo de IPI engloba as deficiéncias
fisica, mental, visual e auditiva, além de autismo, mas a de IOF s6 abrange a
deficiéncia fisica.

Condicoes

O requerente deve se atentar para o fato de que os valores da base de
calculo para isencdo de impostos variam de tributo para tributo e
podem ser reajustados a qualquer tempo.

Para isen¢do de IPI no exercicio de 2022, o valor de aquisicdo do
veiculo ndo deve ser superior a R$ 200.000,00, incluidos os tributos
incidentes.

A isencdo de IPI pode ser concedida a contribuintes ndo condutores
(sem CNH), mas para obter a isen¢do de IOF, a pessoa deve possuir
CNH com restricoes.

Se o requerente possuir deficiéncia fisica e for portador de CNH, este

Laudo Médico

Deve ser emitido por servico publico de saide ou servigo privado
(contratado ou conveniado) que integre o SUS e seja cadastrado no portal
CNES, bem como:

e Ser assinado por pelo menos um médico responsavel pelo exame e que
seja cadastrado no CNES;

e Ser assinado por pelo menos um psicélogo responsavel pelo exame,
nos casos de deficiéncia mental ou transtorno do espectro autista;

¢ Ser assinado pelo responsével pela unidade emissora;

¢ Ser emitido no ambito de uma Unica entidade emissora.

Como solicitar
Isencdo de ICMS e IPVA

Acessar os modelos dos laudos e arquivos necessarios
para obter a autorizagdo de isengdo de ICMS e IPVA no
portal da Secretaria da Fazenda da unidade federativa
em que o requerente for adquirir o seu veiculo com
isencao.

Para a isen¢do de ICMS e IPVA na aquisigdo de veiculo
no Distrito Federal:

1. Acessar o sitio abaixo para realizar o download dos arquivos:
https://www.receita.fazenda.df.gov.br/aplicacoes/Carta
Servicog/servico.cfm?
codTinoressoa=6&codServico=456&codSubCategoria=124

2. Apcs o download, obter os documentos devidamente assinados e
preenchidos.

3. Digitaiizar os arquivos assinados e preenchidos.

4. Acessar o portal abaixo:
https://www?2.agencianet.fazenda.df.gov.br/Atendimento/SAC#/Home
5. Clicar nas opgdes “IPVA” e “ICMS", uma de cada vez, preencher o campo
da solicitagdo de isen¢do de cada um dos tributos, e realizar o envio dos
documentos pelo Atendimento Virtual da Secretaria de Fazenda do DF.

6. Aguardar o prazo de atendimento de 90 dias.

Observagdo: ndo ha atendimento presencial para esse servigo junto a
Secretaria de Fazenda do DF

Isengéo de IPI/IOF

Passo a passo:

1.0 interessado deve obter o laudo médico, que pode ser elaborado na
forma eletrénica mediante acesso dos médicos, psicélogos e
diretores/gerentes de servigos de salide a opg¢do “Laudo Médico”, pelo
link abaixo do sistema SISEN da Receita Federal:
https://www.sisen.receita.fazenda.gov.br/sisen/inicio.jsf

2. Apés assinaturas do laudo médico, o interessado deve enviar o seu
requerimento on-line de isencdo de IPI/IOF, acessando o mesmo link
acima, clicando na opgdo “Requerimentos”.

3.0 prazo para resultado dos requerimentos é de 72h, podendo cair em
exigéncia/malha, caso em que o interessado devera presentar
informagbes e documentos complementares.

4.No prazo de 10 dias, a contar da ciéncia do despacho decisério que negar
o pedido de isengdo, o interessado pode interpor recurso por meio de
acesso ao sistema SISEN da Receita Federal.

documento deve possuir indicagdo de estri¢cdo para isen¢do de IOF e
IPI, sob pena de indeferimento do pedido

Para esclarecimento de outras duvidas sobre a isen¢do de IPI/IOF, acessar o
sitio:
https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/acesso-a-informacao/perguntas-
frequentes/isencao-carro
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Laudo Médico para Isencao de Impostos sobre Veiculo

Instru¢ao Normativa RFB n° 2081/2022
Decreto n° 11.063, de 4 de maio de 2022, e CID-10
Portaria Interministerial SEDH/MS no 2, de 21 de novembro de 2003
Lei Federal n® 13.146/2015

Objetivos

Orientar médicos, psicélogos e responsaveis das unidades de saude
quanto a elabora¢do de laudos destinados a pessoas com deficiéncia
fisica, visual, mental ou autistas que desejam adquirir automovel novo
com isen¢do de impostos.

Definicoes

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia considera a pessoa com
deficiéncia aquela com impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial que, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade

em igualdade de condi¢Bes com as demais pessoas, conforme avaliagdo
biopsicossocial

Deficiéncia Fisica
Alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, que acarrete o comprometimento da fungdo fisica

Deficiéncia Visual

1. Cegueira, na qual a acuidade visual seja igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor corre¢do 6ptica
2. Baixa visdo, na qual a acuidade visual esteja entre 0,3 e 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcdo 6ptica
3. Casos em que a somatéria da medida do campo visual em ambos
os olhos seja igual ou menor que sessenta graus
Ou qualquer ocorréncia simultanea das condic6es citadas acima

Deficiéncia Auditiva

Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou
mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz,
2.000Hz e 3.000Hz.

Deficiéncia Mental Profunda

Funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com
manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagcdes associadas a duas
ou mais areas de habilidades adaptativas

Transtorno do Espectro Autista

Déficits persistentes na comunicagdo e interagdo social, além de
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades em 2 ou mais areas.

Autismo Atipico

Auséncia dos critérios sintomatoldgicos em uma das areas de
comunicagdo e/ou de padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses e atividades.

Deficiéncia Mental severa ou profunda

Funcionamento intelectual inferior a média antes dos 18 anos, com
comprometimento em 2 ou mais areas adaptativas e atendendo todos
os critérios de retardo mental grave.

Laudo Médico

Deve ser emitido por servigo publico de satide ou servigo privado
(contratado ou conveniado) que integre o SUS e seja cadastrado no
portal CNES, bem como:

¢ ser assinado por pelo menos um médico responsavel pelo exame;

¢ ser assinado por pelo menos um psicélogo responsavel pelo
exame, nos casos de deficiéncia mental ou transtorno do espectro
autista;

e ser assinado pelo responsavel pela unidade emissora;

¢ ser emitido no ambito de uma Unica entidade emissora.

Resolucdo CFM - Cédigo de Etica Médica

E vedado ao médico:
Art. 92. Assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificagdo médico-
legal quando ndo tenha realizado pessoalmente o exame.

Como Solicitar
Isencdo de ICMS e IPVA

Acessar os modelos dos laudos e arquivos necessdrios para obter a
autorizagdo de isencdo de ICMS e IPVA no portal da Secretaria da
Fazenda da unidade federativa em que o requerente for adquirir o seu
veiculo com isengao.

Para a isencdo de ICMS e IPVA na aquisicao de veiculo no
Distrito Federal:

1. Acessar o sitio abaixo para realizar o download dos arquivos:
https://www.receita.fazenda.df.gov.br/aplicacoes/Carta
Servicos/servico.cfm?
codTipoPessoa=6&codServico=456&codSubCategoria= 124

2. Apés o download, obter os documentos devidamente assinados e
preenchidos. E
3. Digitalizar os arquivos assinados e preenchidos.
4. Acessar o portal abaixo:
https://www?2.agencianet.fazenda.df.gov.br/Atendimen to/SAC#/Home
5. Clicar nas opgdes “IPVA”" e “ICMS”, uma de cada vez, preencher o
campo da solicita¢do de isencdo de cada um dos tributos, e realizar o
envio dos documentos pelo Atendimento Virtual da Secretaria de
Fazenda do DF.

6. Aguardar o prazo de atendimento de 90 dias. Observagdo: nao ha
atendimento presencial para esse servigo junto a Secretaria de
Fazenda do DF.

Isencao de IPI/IOF
Passo a passo:

1. O interessado deve obter o laudo médico, que pode ser elaborado na
forma eletrénica mediante acesso dos médicos, psicélogos e
diretores/gerentes de servicos de salde a opg¢do “Laudo Médico”, pelo
link  abaixo do  sistema SISEN da Receita Federal:
https://www.sisen.receita.fazenda.gov.br/sisen/inicio.js f

2. Ap6s assinaturas do laudo médico, o interessado deve enviar o seu
requerimento on-line de isengdo de IPI/IOF, acessando o mesmo link
acima, clicando na opcédo “Requerimentos”.

3. O prazo para resultado dos requerimentos é de 72h, podendo cair
em exigéncia/malha, caso em que o interessado devera apresentar
informacdes e documentos complementares.

4. No prazo de 10 dias, a contar da ciéncia do despacho decisério que
negar o pedido de isengdo, o interessado pode interpor recurso por
meio de acesso ao sistema SISEN da Receita Federal.

Para esclarecimento de outras dividas sobre a isengdo de
IPI/IOF, acessar o sitio:

https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/acesso-a-
informacao/perguntas-frequentes/isencao-carro
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ACESSO

PARA MAIORES DE 60 ANOS COM
RENDA IGUAL OU INFERIOR A 2
SALARIOS MINIMOS

Uso nos transportes coletivos interestaduais nas
modalidades rodoviario, ferroviario e aquaviario com:

1. Reserva de 2 vagas gratuitas por veiculo;

2. Desconto de 50%, no minimo, no valor das
passagens, para os idosos que excederem as
vagas gratuitas.

DOCUMENTOS
APRESENTAR NO GUICHE DA EMPRESA

e« Documento pessoal com foto; e

¢ Comprovante de renda:

Carteira de trabalho;

Contracheque;

Carné INSS;

Documento emitido pelas Secretarias Estaduais

ou Municipais de Assisténcia Social.

¢ No DF, se ndo houver comprovante de renda:
o Estar inscrito no Cadastro Unico;
o Ligar no 156 e solicitar agendamento para

emissao da carteira do idoso.

OBSERVACOES
TARIFAS E VENDAS

O O O o

Os idosos beneficiarios das duas vagas gratuitas
ficam isentos do pagamento das tarifas de pedagio e
de utilizacdo de terminais.

Apés o prazo estipulado de 3 horas, caso os assentos
reservados ndo tenham sido objeto de concesséo do
beneficio, as empresas poderédo colocar a venda os
bilhetes desses assentos, que, enquanto ndo
comercializados, continuardo disponiveis para o
exercicio do beneficio da gratuidade.

7S N

COMO SOLICITAR A
GRATUIDADE

BILHETE DE VIAGEM DO IDOSO

¢ Nos pontos de venda da empresa prestadora do
servi¢o, com antecedéncia de, pelo menos, 3 horas
em relacdo ao horério de partida.

e O bilhete é intransferivel.

COMO SOLICITAR O
DESCONTO QUANDO
EXCEDER A GRATUIDADE

O DESCONTO INCIDIRA SOBRE O VALOR
DA PASSAGEM COM BASE NO QUADRO
TARIFARIO.

Para ter desconto, adquirir o bilhete no guiché da
empresa obedecendo aos seguintes prazos:
1.Para viagens com distancia de até 500 km, com,
no maximo, seis horas de antecedéncia;
2.Para viagens com distancia acima de 500 km, com
no maximo, doze horas de antecedéncia.

PERDA DO BENEFICIO

Se no dia da viagem, o idoso ndo comparecer ao
terminal de embarque até trinta minutos antes da hora
marcada para o inicio da viagem.
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GRATUIDADE NO TRANSPORTE
DISTRITAL PARA A PESSOA IDOSA

Sdo
asseguradas

LEI N° 5.984 DE 2017 >¢9
prioridade e

Todos os seguranca do

assentos sao idoso no
preferenciais embarque e
desembarque

A partir de 2023, é assegurado ao usuario maior de 60 anos o
direito a gratuidade do transporte coletivo urbano e semi-urbano.

O beneficio é concedido
mediante apresentacgdo de
documento pessoal com foto
PV que faca prova de sua
identidade.
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ATRIBUICOES DA/O ASSISTENTE SOCIAL NO PROGRAMA DE
TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR - PTNED

PTNED
Regulamentado pela Portaria SES/DF n° 374, de 13/09/23¢ ' QUE E
o Programa de fornecimento de férmulas nutricionais para Py
fins especiais em uso domiciliar.

e Usuarios que tenham vias de acesso enterais: Sondas
Nasogdstricas (SNG), Sondas Nasoentéricas (SNE),
Gastrostomias (GT) ou Jejunostomias (JT).

PUBLICO
USUARIO

o Suplementacao via oral para usuarios com:

- Fibrose Cistica;
. -Epidermdlise Bolhosa Congénita;
- Erros Inatos do Metabolismo;
- Doenca Inflamatéria Intestinal;
- Epilepsia (em tratamento com dieta cetogénica);;
- Alergia a Proteina do Leite de Vaca.

O Relatdério Social é indispensavel para o cadastro do/a
usudrio/a no PTNED. Este relatério tem modelo no SEl e é

) privativo do/a assistente social, devendo considerar os
seguintes critérios:

» Cuidador/a com condicoes sociais e culturais satisfatérias
para a orientacao sobre as praticas da TNED e capaz de
preparar, administrar e armazenar adequadamente as

z féormulas;
RELATORIO . Condicoes domiciliares adequadas para o preparo,
SOCIAL administracao e armazenamento da FE, devendo o domicilio

apresentar energia elétrica, geladeira, agua potavel e
saneamento basico.

A atuacao do servico social se da no sentido de buscar a

plena garantia do direito universal a saude e ndo tem como

objetivo estabelecer critérios de elegibilidade e/ou i
selevidade para o acesso aos servicos de saude. ARTICULACAO

E REDE

Assim, para os/as usuarios/as cuja avaliacao do Servico
Social for desfavoravel para a inclusao no PTNED, devem
ser realizadas articulacoes com a rede de apoio e outras
politicas publicas a fim de viabilizar as condicdes para o
acesso aos direitos, servicos e tratamentos necessarios
para a sua saude, realizando-se nova avaliacao social
sempre que se julgar necessario.

Geréncia de Servico Social (SES/DF). Elaborado por: Lyvia Karla - assistente aocial residente.
Revisado por: Priscila Nolasco de Oliveira e Mariana Mota da Silva. Maio de 2024.
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TARIFA SOCIAL DE ENERCIA ELETRICA

A TSEE no DF é um desconto sob gest&o da empresa publica Neoenergia.

Veja a seguir as condi¢des e formas de acesso:

Condigoes para desconto

As unidades consumidoras devem estar classificadas na
Subclasse Residencial Baixa Renda de acordo com a Lei
10438/02 que define como integrante da Subclasse
Residencial Baixa Renda aquele que, atendido por circuito
monofasico, tem consumo mensal inferior a 80 kWh/més. No
caso de o consumo se situar entre 80 e 220 kWh/més,
devera ser observado o maximo regional compreendido na
faixa com:
« Familia inscrita no Cadastro Unico; e
o Renda familiar mensal per capita menor ou igual a meio
salario minimo*;
e Que tenha entre seus moradores pessoa que receba
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).

* Em caso de um membro da familia ser dependente de
equipamento vital, a renda mensal pode ser de até 3 salarios
minimos.

Sao calculados de forma cumulativa:

e consumo de energia elétrica menor ou igual a 30
kWh/més: desconto de 65%;

e consumo entre 31 kWh/més e 100 kWh/més: desconto
de 40%;

o consumo entre 101 kWh/més e 220 kWh/més: desconto
de 10%;

e consumo maior que 220 kWh/més: ndo ha desconto.

OBS.: Familias indigenas e quilombolas que consumam até
50 kwh/més tém direito a 100% de desconto.

Observacoes

1. Critérios Atendidos:

e A continuidade da concessao do beneficio depende da
manutencgao das informacgdes do CadUnico atualizadas
OU apresentacdo de novo relatério e atestado médico a
cada 12 meses, se houver necessidade de uso do
equipamento vital por mais de 1 ano

2. Critérios ndo atendidos

o A distribuidora deve informar até 3 dias Uteis da analise,

bem como os motivos da ndo concessio do beneficio.
3. Perda do Beneficio:

o Cadastrados que nao informem a distribuidora de
energia elétrica novo endere¢o quando houver mudanga
de residéncia.

4. Lei n° 14.203, de 10 de setembro de 2021 Estabelece
inscricdo automatica de familias que tém direito na Tarifa
Social de Energia Elétrica (TSEE), visando simplificar o
processo de adesdo a tarifa.

ERCIA
ARIFA DE EN
DESCONTO W 0 pir0 FEDERAL

ELETRICA NO DIST

Como solicitar

« Familias de baixa renda inscritas no CadUnico ou
moradores que recebem BPC que preenchem os critérios
atendidos citados acima: inscri¢do feita de forma
automatica (Lei n° 14.203)

o Familia dependente de equipamento vital com renda
mensal de até 3 salarios minimos: realizar passo a passo
do cadastro.

1. Acessar o site:
https://agenciavirtual.neoenergiabrasilia.com.br/
2. Clicar em servigos expressos

e Em caso de familia que se enquadre na Subclasse
Residencial Baixa Renda, clicar em TSEE;

e Em caso de familia com membro que necessite de
equipamentos vitais, clicar em Cliente Sobrevida.

3. Colocar o e-mail no campo solicitado. Os préximos passos
e formularios serdo enviados por e-mail.

o Nome, CPF e documento de identificagdo com foto;

e Cddigo da unidade consumidora a ser beneficiada;

e Numero de Identificagdo Social (NIS) ou em caso de
recebimento de BPC, Nimero do Beneficio (NB);

o Se beneficiario indigena ou quilombola: familia deve estar
inscrita no CadUnico e informar o NIS.

Necessidade de
Equipamento Vital

Se algum membro da familia necessitar do uso continuado
de aparelhos que demandem energia elétrica ha
necessidade de:

¢ Relatério e atestado médico contendo:

o CID;

o Descrigdo dos aparelhos, nimero de horas de uso,
periodo de tempo em que sera utilizado, tempo
maximo que o paciente pode ficar sem o uso de
equipamento se falta de energia;

o Endereco da unidade consumidora e NIS

Caso o0 médico n3o seja do SUS ou atue em instituigdo
conveniada, o relatério deve ser homologado pela
Secretaria de Estado de Saulde do distrito Federal
(SES/DF).

Obs: O cadastro do equipamento vital independente da
renda, garante a emissao de avisos preferenciais sobre
desligamentos programados da rede elétrica e suspensio do
fornecimento, por qualquer ordem, de maneira a evitar
prejuizos ao funcionamento dos aparelhos.

FONTES: LEI 10.438 DE 2002 / LEI 12.212 DE 2010/ LEI N° 14.203, DE 10 DE SETEMBRO DE 2021
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DPVAT

FONTES:

LEIN® 6.194/74

DECRETO N22.867

PORTARIA INTERMINISTERIALN94.044/98
CIRCULAR SUSEPN? 608

RESOLUGCOES CNSP N2398,399E400

Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais causados por veiculos automotores
de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

QUEM
TEM
DIREITO COMO ADQUIRIR

Para sinistros ocorridos até 31/12/2020, acesse o site:
https://www.seguradoralider.com.br

Para sinistros ocorridos a partir de 01/01/2021, baixe o
Aplicativo DPVAT ou, presencialmente, faga a solicitacdo em

Dp’mr uma das agéncias da CAIXA.

A solicitag@o deve ser feita em até 3 anos apds o ocorrido.

DOCUMENTOS EM CASOS DE MORTE

» (Copia da CNH e do CPF da vitima e dos » (Copia dos documentos de
beneficiarios; identificagao da vitima e dos
» Copia do comprovante de residéncia dos beneficiarios:
beneficiarios; + RG ou certidéo de nascimento ou
« (Copia do Boletim de Ocorréncia; certiddo de casamento ou carteira
« Certiddo de dbito da vitima. de trabalho modelo novo,

DOCUMENTOS EM CASOS DE INVALIDEZ

» (Copia dos documentos de identificagéo da vitima e dos beneficiarios: RG
ou certiddo de nascimento ou certiddo de casamento ou carteira de
trabalho modelo novo,

» (Copia da CNH e do CPF da vitima e dos beneficiarios;

« Copia do Boletim de Ocorréncia;

« Laudo do IML da localidade em que ocorreu o acidente, informando a extenséo das leses

DOCUMENTOS EM CASOS DE f|S|ca§ ou pSIQUIC:T:lS da V|t|n?a.e, alnda,.o seu estado de |n.vaI|dez Pem?anente; :

REEMBOLSO DE DESPESAS « Boletim de atendimento médico hospitalar ou ambulatorial, do primeiro atendimento

MEDICAS médico com as indicagdes dos procedimentos adotados;

« Relatdrio de tratamento, com indicagGes das lesées produzidas pelo trauma, datas e locais
de tratamentos realizados (clinicos, cirdrgicos, fisioterapicos e exames) e data de
concluséo de tratamento, com indicagao de sequela definitiva/permanente (alta
definitiva).

« Copia do Boletim de Ocorréncia;

« Boletim de atendimento médico-hospitalar, ou documento equivalente, que comprove que
as despesas médico-hospitalares efetuadas decorreram de fato do atendimento a vitima
de danos corporais consequentes de acidente;

« (Copia do laudo da leséo e dos exames realizados em geral, quando houver;

- Comprovantes das despesas (recibos ou notas fiscais), contendo discriminagéo dos
honorérios médicos e despesas médicas (materiais e medicamentos), acompanhados das
respectivas requisicées e/ou receitudrios médicos.

« Copia dos documentos de
identificacéo da vitima e dos
beneficiarios: RG ou certidao de
nascimento ou certiddo de
casamento ou carteira de
trabalho modelo novo,

« Copiada CNH e do CPF da vitima
e dos beneficiarios;

- Copiado comprovante de
residéncia dos beneficiarios;

Revisao Internato de Medicina em Satide Coletiva - ESCS
Arthur Fonseca e Gabriel Totugui
Maio de 2024




AUXTLIO POR INCAPACIDADE
TEMPORARTA (AUXTLIO- DOENCA)

Fundamento: Lei 8213 Lei ]2527 Decreto 104]0/2020 |nstrugéo Normativa PRES/INSS N° ]28/2022

0 QU f

0 Auxilio or Inca acidade Temporaria (anti 0
p p p < g
Auxilio—Doenga) éum bene]fl'cio por
incapacidade, concedido ao assegurado do
INSS que com rove, em pericia médica, estar
q p p
temporariamente incapaz (por mais de 15 dias)
para o trabalho em decorréncia de Joenga ou

acidente.

PRE REQUISITOS

| - Cumprir caréncia de 12 contrilouigéeg mensais
(exceto para espécie acidentéria), sendo filiado ao
INSS que possua uma inscrigéo (vfncu|o
empregaticio ou contribuinte individuan;
|l - Comprovar, em pericia médica, doenga que o
torne temporariamente incapaz para o seu

traloa|ho.

COMO ACESSAR

| - Telefone de nimero "]35”;
I - Pe[o ap|icativo "‘M'E'H'i'Nggl;
I - pe[o site EM—EU—I—NSS”;
IV -Nas Agéncias da Previdancia Social.

DOCUMENTOS
| - Nimero (Jo CPF
I - Documento de identhticagéo vélido e Bﬁcial com
Foto;
|1 - Documentos que comprovem pagamento ao INSS
(caso seja necessério);

IV -Documentos médicos que comprovem a causa do
prol?]ema (Je sadde, o tratamento mé(iico indicado eo
pen’odo sugerido (Je alfastamento (Jo traloa”wo;

V - Dec[aragéo carimloada e assinada do empregador,
imCormando L]ltimo dia traloalhado;

V|- Comunicagéo (Je Acidente (Je Traloalho (CAT)

realizado pelo empregador, se FOI’ 0 Caso.

Ndc|eo de Servigo Social - Hospita| Regiona] c{e P|analtina ' At l [J , /2024
Suianny Gragas de Farias Correia - Estagiéria de ServiTo Social pe|a Universidade de Braslia (UNB) peraaézeié:cei:]izaslzrv]go Sl (GSS)

Edi[ene Maria Ban&eira de A|meida - Assistente Social Supervisora de Campo



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8213cons.htm#:~:text=Art.%201%C2%BA%20A%20Previd%C3%AAncia%20Social,daqueles%20de%20quem%20dependiam%20economicamente%3E.
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12527.htm
https://meu.inss.gov.br/#/login
https://meu.inss.gov.br/#/login
https://meu.inss.gov.br/#/login




