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1. Apresentacao

A presente minuta de Proposta de Protocolo Institucional de Recepcao,
Acolhimento, Tratamento e Encaminhamento de Situacées de Violéncia
Laboral, Assédio Moral, Assédio Sexual, Discriminacao e Riscos Psicossociais
no Ambito do Ministério Piiblico destina-se a servir como referéncia inicial para
a elaboragdo das normas que regulamentardo o trabalho das Comissdes de
Prevenciao a Situacdoes de Risco a Satide Mental ou de outras estruturas
institucionais preexistentes, voltadas para a prevencdo e o enfrentamento de
assédio, discriminagdo, violéncia laboral e gestdo de conflitos nos Ministérios
Publicos, na forma da Resolucao CNMP n° 315/2025. O documento orienta as
unidades quanto aos encaminhamentos, as agdes de natureza interventiva e
preventiva, ndo aborda a produ¢do de diagnostico clinico, ndo alcanga a producao
do nexo causal juridico, nem substitui a leitura integral da resolucao e devera ser
adaptado as especificidades e a organizaciao de cada unidade.

A minuta retine as principais diretrizes de atuacdo previstas na Resolucio CNMP
n® 315/2025, facilitando a adequagdo institucional, a definicdo de fluxos, a
padronizagdo de procedimentos € o0 acompanhamento das medidas necessarias ao
cumprimento da Politica Nacional de Saude Mental do MP.

O material foi elaborado de forma colaborativa pelo Comité de Enfrentamento as
Violéncias em Ambientes de Trabalho do Fonasm-MP ¢ alinha-se as diretrizes
nacionais. Sua utiliza¢do ¢ sugestiva, servindo como guia para as unidades que
ainda ndo formalizaram seus protocolos de acolhimento, ou que pretendam
aprimorar documentos ja existentes.

Recomenda-se a leitura prévia das Resolugdes CNMP n° 265/2023 e 315/2025,
uma vez que os topicos aqui apresentados possuem carater geral e ndo contemplam
particularidades de cada unidade ministerial.

Esperamos que o contetido contribua para a constru¢do de fluxos internos
consistentes e para a implementagdo segura e eficiente de protocolos de
acolhimento nas unidades. O Comité de Enfrentamento as Violéncias em
Ambientes de Trabalho segue a disposi¢do para esclarecimentos, orientacdes €
suporte técnico.

Comité de Enfrentamento as Violéncias em Ambientes de Trabalho

Forum Nacional de Atencao a Saude Mental no Ministério Publico
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PROPOSTA DE PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE RECEPCAO, ACOLHIMENTO,
TRATAMENTO E ENCAMINHAMENTO DE SITUACOES DE VIOLENCIA LABORAL,
ASSEDIO MORAL, ASSEDIO SEXUAL, DISCRIMINACAO E RISCOS PSICOSSOCIAIS
NO AMBITO DO MINISTERIO PUBLICO

Protocolo para acolhimento de noticia de
violéncia, de assédio moral, de assédio sexual ou
de discriminacdo em diferentes instancias
institucionais dos respectivos ramos e unidades
do Ministério Publico, em atendimento ao art. 62
da Resolucao CNMP n2 315, de 23 de setembro de
2025.

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Este Protocolo estabelece o fluxo institucional de recepcao,
acolhimento, tratamento, encaminhamento, acompanhamento e protecao
em situacdes que possam configurar violéncia laboral, assédio moral,
assédio sexual, discriminagao, conflito interpessoal ou risco psicossocial
no ambiente de trabalho, em conformidade com a Politica Nacional de
Atencdo a Saude Mental dos integrantes do Ministério Publico e com a
Resolucdo CNMP n° 315/2025.

Art. 2° A atuacéio institucional observara a natureza politico-sanitaria das
Comissées de Prevencdo a Situagdes de Risco a Saude Mental ou
estruturas institucionais preexistentes voltadas a prevencdo e
enfrentamento do assédio, discriminagao, violéncia laboral, gestdao de
conflitos, sem finalidade investigativa, disciplinar ou punitiva.

§1° A atuacdo das estruturas referidas no caput devera observar os
principios, diretrizes e garantias previstos na Resolugdo CNMP n°
315/2025, independentemente da nomenclatura adotada
institucionalmente.

§2° A implementagdo da Resolugdo CNMP n° 315/2025 nao implica
descontinuidade, substituicio ou esvaziamento das estruturas
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institucionais preexistentes, devendo ser preservadas suas atribuicoes
compativeis com a atuacio politico-sanitaria e de prevencao de riscos
psicossociais no ambiente de trabalho.

§3° A atuacdo da Comissao ou das demais estruturas institucionais nao
substitui a atividade dos 6rgéos correicionais, nem autoriza a realizagao de
instrucao probatdria, oitivas formais ou reconstrucéo dos fatos para fins de
responsabilizacdo do suposto autor, nos termos do art. 4°, §§1°, 2° e 3°, da
Resolucdo CNMP n° 315/2025.

§4° A atuacgdo politico-sanitaria ndo se confunde com a atividade de
persecucao disciplinar. A Comissdo e as estruturas de cuidado compete
compreender a situacdo na medida necessaria a prote¢cado da saude e da
integridade fisica e mental das pessoas, a identificacdo e mitigagdo de
riscos psicossociais, ao manejo de conflitos e a melhoria do ambiente de
trabalho. Aos érgaos correicionais compete a apuragao dos fatos para fins
de eventual responsabilizacdo disciplinar, mediante procedimentos
proprios e observancia das garantias aplicaveis.

Art. 3° O fluxo previsto neste Protocolo sera orientado pelos seguintes
principios:

| — dignidade da pessoa humana;

Il — protecédo a saude fisica e mental;

lIl — centralidade da vitima;

IV — sigilo e confidencialidade;

V — nao revitimizacao;

VI — autonomia da vitima;

VIl — escuta qualificada;

VIl — atuacéao interdisciplinar;

IX — prevencao e enfrentamento da violéncia, do assédio e da
discriminacio;

X — protecao contra retaliacao;
X| — priorizagao de solugdes consensuais, restaurativas e
autocompositivas, quando cabiveis;

Xl — producao de dados institucionais para prevengao e gestao de riscos
psicossociais.

CAPITULO Il
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GLOSSARIO E CONCEITOS FUNDAMENTAIS
Art. 4° Para os fins deste Protocolo, considera-se:

| — Acolhimento especializado: escuta técnica, qualificada, humanizada
e nao investigativa, realizada preferencialmente por equipe
multiprofissional especializada em saude mental, destinada a
compreensao da demanda, avaliagcao de riscos psicossociais, orientacao
da vitima e definicdo informada dos encaminhamentos possiveis.

Il — Assédio moral: conduta abusiva que viole a dignidade ou a integridade
psiquica ou fisica de pessoa no ambiente de trabalho, por meio de
humilhagao, constrangimento, isolamento, intimidagao, sobrecarga,
esvaziamento de fungdes, discriminagao, difamagao ou degradagao das
relacdes socioprofissionais.

Il — Assédio moral interpessoal: pratica abusiva dirigida a pessoa ou
grupo determinado, podendo ocorrer de forma vertical descendente,
vertical ascendente, horizontal ou mista.

IV — Assédio moral organizacional: processo continuo de condutas
abusivas, estratégias organizacionais ou meétodos gerenciais que
exponham integrantes a situagdes de pressao, humilhagdo, exclusao,
sobrecarga ou adoecimento, com impacto coletivo no ambiente de
trabalho.

V — Assédio sexual: conduta de conotacao sexual, indesejada, praticada
no contexto do trabalho, que cause constrangimento, intimidagao,
humilhacdo, ameaca, condicionamento de vantagem ou prejuizo funcional,
podendo ocorrer por chantagem ou por intimidagdo ambiental.

VI - Atuacao politico-sanitaria: atuagdo institucional voltada a
prevencao, promogao e protecdo da saude e da integridade fisica e mental,
a identificacdo e mitigagao de riscos psicossociais, ao manejo de conflitos
e a melhoria do ambiente de trabalho, sem finalidade de apuracido de
culpa, producdo de prova para responsabilizacdo ou aplicagao de sancao
disciplinar.

VIl — Atuacao correicional ou disciplinar: atuacdo desenvolvida pelos
orgaos competentes destinada a apuracdo de fatos que possam
caracterizar infragdo funcional, a producdo e valoracdo de elementos
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probatdrios e, quando cabivel, a responsabilizacao disciplinar, observados
o devido processo e as garantias aplicaveis.

VIl - Autocomposi¢ao: método consensual de tratamento de conflitos,
incluindo negociag¢ao, mediacido, conciliagdo, processos restaurativos e
convencdes processuais, conforme arts. 11 a 14 da Resolugdo CNMP n°
315/2025.

IX — Conflito interpessoal: divergéncia, tensdo ou dificuldade relacional
no ambiente de trabalho que, embora ndo configure necessariamente
assédio, violéncia ou discriminacdo, possa produzir sofrimento, risco
psicossocial ou deterioracao das relacoes socioprofissionais.

X — Demanda de cuidado institucional: formalizacao voltada a escuta,
suporte, protecdo, manejo de conflitos, cuidado em saude e atuagéo
politico-sanitaria, sem caracterizagdo automatica como noticia e sem
finalidade de persecucéo disciplinar.

Xl — Discriminagao: toda distingdo, exclusdo, restricdo ou preferéncia
baseada em raga, cor, etnia, sexo, género, orientagao sexual, identidade
de género, idade, deficiéncia, religido, origem, situagdo econdmica, vinculo
funcional ou outra condigdo pessoal, que limite direitos, crie desigualdade
ou produza ambiente hostil.

Xl — Noticia: comunicagdo de fatos que possam configurar violéncia,
assédio moral, assédio sexual ou discriminagao, nos termos dos arts. 5° e
seguintes da Resolugdo CNMP n° 315/2025, cujo recebimento observara
os encaminhamentos normativos cabiveis, inclusive a comunicacido ao
orgao correicional nas hipoteses do art. 8°, sem prejuizo da atuagéo
politico-sanitaria concomitante.

Xlll — Recepcgao inicial: primeiro contato institucional com a demanda,
destinado ao registro objetivo, orientagdo inicial e encaminhamento ao
acolhimento especializado, sem analise de mérito ou investigacao.

XIV - Retaliagao: qualquer ato, omissdo, pratica administrativa ou
comportamento, direto ou indireto, que cause ou possa causar prejuizo
funcional, psicologico, profissional, econémico ou relacional em razao de
relato, comunicagéao, noticia, colaboragao institucional ou participagédo em
procedimento de acolhimento, orientagcdo, autocomposicéo, apurag¢ao ou
acompanhamento.
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XV — Revitimizagao: pratica institucional que agrave o sofrimento da
vitima, como repeticdo desnecessaria do relato, exposicido indevida,
descreédito, julgamento, minimizacdo, demora injustificada, perguntas
culpabilizantes ou encaminhamentos sucessivos sem orientagao clara.

XVI — Risco psicossocial: situagdo, pratica, organizacao do trabalho,
dinamica relacional, método de gestado ou condicao institucional capaz de
afetar negativamente a saude mental, a integridade psicoldgica, os
vinculos socioprofissionais ou 0 ambiente de trabalho.

XVII — Sistema multiportas: modelo de recepcao institucional pelo qual a
demanda pode ser apresentada por diferentes canais, incluindo Comissao
de Prevencao ou estruturas institucionais preexistentes voltadas a
prevencao e enfrentamento do assédio, discriminacdo, violéncia laboral,
gestao de conflitos, Gestdo de Pessoas, Ouvidoria, Corregedoria, 6rgao
correicional dos servidores, unidades de autocomposicdo, equipes de
saude e entidades representativas, conforme art. 6° da Resolugado CNMP
n° 315/2025.

Xlll - Violéncia laboral: conjunto de comportamentos, praticas ou
ameacas, de ocorréncia unica ou repetida, que visem, causem ou sejam
suscetiveis de causar dano fisico, psicologico, sexual ou econdmico,
ocorrido no ambiente laboral ou em contexto relacionado ao trabalho,
conforme definicdo acolhida pela Resolugcdo CNMP n° 315/2025.

XIX - Vinculo precario: relacido funcional ou institucional marcada por
maior vulnerabilidade a dispensa, exoneracao, nao renovacao,
substituicdo ou alteragdo unilateral, incluindo cargos em comissao, fungdes
de confianca, terceirizados, estagiarios, aprendizes, residentes,
temporarios e vinculos similares.

CAPITULO Il

DA ESTRUTURA GERAL DO FLUXO
Art. 5° O fluxo institucional sera estruturado em quatro etapas:

| — recepgéo inicial da demanda no sistema multiportas;

Il — acolhimento especializado;

[l — tratamento e encaminhamento pela Comissao de Prevencéo ou
estruturas institucionais preexistentes voltadas a prevengao e
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enfrentamento do assédio, discriminagao, violéncia laboral, gestdo de
conflitos;

IV — protecao contra retaliacao, acompanhamento, monitoramento e
encerramento.

§1° A formalizacdo de demanda para cuidado institucional ndo se confunde
com a formalizac&o de noticia destinada a persecucéo disciplinar.

§2° O encaminhamento para cuidado em saude mental, suporte
psicossocial, intervencdo ambiental ou autocomposi¢cdo podera ocorrer
ainda que nao haja formalizagao de noticia

§3° As medidas de cuidado, protecdo, prevencdo, autocomposicao,
intervengdo organizacional e encaminhamento correicional poderédo ser
adotadas de forma cumulativa, conforme as circunstidncias do caso
concreto.

CAPITULO IV

DA RECEPCAO INICIAL DA DEMANDA NO SISTEMA MULTIPORTAS
Art. 6° A demanda podera ser apresentada:

| — pela prépria pessoa que se perceba vitima;

Il — por terceiro que tenha conhecimento dos fatos;

lIl — por entidade sindical;

IV — por associagao representativa de membros ou servidores.

Art. 7° A recepgao podera ocorrer por meio dos seguintes canais
institucionais:

| — Comissao de Prevencéao a Situagdes de Risco a Saude Mental ou
estruturas institucionais preexistentes voltadas a prevengao e
enfrentamento do assédio, discriminagao, violéncia laboral, gestdo de
conflitos ;

Il — Area de Gestdo de Pessoas;

Il — Quvidoria;

IV — Corregedoria;

V — 6rgéao correicional dos servidores;

VI — unidades de autocomposicao;
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VIl — equipes de saude;
VIIl — entidades classistas ou representativas.

§1° A existéncia de multiplas portas de entrada n&o afasta a necessidade
de fluxo unico, padronizado, sigiloso e articulado.

§2° A instancia que receber a demanda devera atuar como porta de
entrada institucional, limitando-se a recepcao inicial, com escuta ativa,
quando necessario, vedada a realizacdo de acolhimento especializado.
Identificados indicios de sofrimento psiquico ou demanda por suporte
técnico qualificado, o caso devera ser imediatamente encaminhado a
equipe competente para realizacido de escuta especializada, observados
os fluxos institucionais estabelecidos

Art. 8° A recepgcao podera ocorrer por meio presencial, telefénico,
eletrénico ou outro canal institucional seguro.

§1° No atendimento presencial, devera ser assegurado espac¢o adequado,
reservado, neutro, seguro e confidencial, com disposi¢cado igualitaria do
mobiliario e protegédo contra exposigao indevida, conforme art. 5°, §2°, da
Resolucdo CNMP n° 315/2025.

§2° A pessoa responsavel pela recepcao devera:

| — acolher inicialmente o relato;

Il — ouvir sem interrupcdes desnecessarias;

lIl — n&o exigir provas;

IV — ndo confrontar a pessoa atendida;

V — ndo emitir juizo de valor sobre a veracidade dos fatos;

VI — ndo minimizar o sofrimento relatado;

VIl — n&o orientar a vitima a resolver diretamente com o suposto autor;
VIII — explicar, de forma objetiva, os préximos passos do fluxo;

IX — encaminhar a demanda ao acolhimento especializado.

Art. 9° A demanda recebida sera registrada em formulario institucional
padronizado e sigiloso, contendo, quando disponiveis:

| — identificacdo da pessoa atendida, salvo pedido de anonimato ou sigilo
reforcado;

Il — forma de contato;

[l — vinculo institucional;
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IV — unidade, setor ou ambiente relacionado aos fatos;

V — natureza preliminar da demanda;

VI — breve sintese objetiva do relato;

VIl — indicagao de eventual urgéncia ou risco imediato;

VIIl — existéncia de testemunhas, documentos ou elementos de apoio, se
espontaneamente mencionados;

IX — manifestagao inicial sobre necessidade de acolhimento
especializado imediato;

X — ciéncia da pessoa atendida quanto ao sigilo, seus limites e possiveis
encaminhamentos.

§1° O registro devera ser conciso e suficiente para evitar a repeticao
desnecessaria do relato em diversas instancias.

§2° O formulario ndo devera conter perguntas invasivas, culpabilizantes ou
desnecessarias a finalidade de encaminhamento.

§3° O acesso ao registro sera restrito as pessoas necessarias a condugao
da demanda.

§4° As informacbdes poderdo subsidiar mapeamento de riscos
psicossociais, agdes educativas, intervengdes organizacionais amplas,
recomendagdes de melhoria de gestdo e monitoramento do ambiente.

Art. 10. Desde a recepcao inicial deverao ser adotadas medidas para evitar
revitimizagao, especialmente:

| — repeticdo desnecessaria do relato;

Il — exposicao indevida;

Il — descrédito;

IV — julgamento moral;

V — perguntas culpabilizantes;

VI — demora injustificada;

VIl — encaminhamento sucessivo sem orientacao clara;

VIIl — tratamento burocratico incompativel com situacdo de sofrimento.

Art. 11. Nos casos de relato anénimo ou relato apresentado por terceiro, a
Comissao ou estruturas institucionais preexistentes voltadas a prevencéao
e enfrentamento do assédio, discriminagao, violéncia laboral, gestao de
conflitos podera adotar medidas preventivas, coletivas ou de diagndstico
institucional, desde que existam elementos minimos de contextualizagao.
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§1° Sem identificacdo ou consentimento da vitima, n&o serdo adotadas
medidas individualizadas que possam expd-la ou permitir sua identificacao
indireta.

Art. 12. Concluida a recepgao inicial, a demanda sera encaminhada
imediatamente a equipe responsavel pelo acolhimento especializado.

§1° O encaminhamento devera ocorrer em prazo breve, compativel com a
gravidade da situagao.

§2° Em situacdes de sofrimento intenso, ameaca, coacgao, violéncia sexual,
risco a integridade fisica ou psicoldgica, risco de retaliagdo ou agravamento
do quadro, o acolhimento especializado devera ser acionado com
prioridade.

CAPITULO V

DO ACOLHIMENTO ESPECIALIZADO

Art. 13. O acolhimento especializado sera realizado preferencialmente por
equipe multiprofissional, composta por profissional da psicologia, servico
social ou outra area técnica pertinente, vinculada ou integrada a Comisséao
de Prevengao ou estruturas institucionais preexistentes voltadas a
prevencao e enfrentamento do assédio, discriminacdo, violéncia laboral,
gestao de conflitos.

§1° O acolhimento tera carater técnico, humanizado, sigiloso e nao
investigativo.

§2° O acolhimento podera ocorrer em uma ou mais entrevistas, conforme
necessidade técnica e vontade da pessoa atendida.

§3° A pessoa atendida podera estar acompanhada por pessoa de sua
confianca, inclusive advogado, representante sindical ou associagao
representativa, nos termos dos arts. 10, §5°, e 13, paragrafo unico, da
Resolucdo CNMP n° 315/2025.

Art. 14. O acolhimento especializado tera por objetivos:

| — oferecer escuta qualificada, segura e n&o julgadora;
Il — compreender a demanda sob a perspectiva da saude mental e dos
riscos psicossociais;
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lll — identificar sofrimento, vulnerabilidade, urgéncia ou risco de
agravamento;

IV — esclarecer as possibilidades institucionais de cuidado, protecao,
autocomposicao, encaminhamento administrativo ou noticia disciplinar;
V — informar os limites do sigilo e da confidencialidade;

VI — avaliar, junto a pessoa atendida, os possiveis impactos de cada
encaminhamento;

VIl — preservar a autonomia da vitima;

VIIl — reduzir danos institucionais;

IX — evitar revitimizacao.

Art. 15. O acolhimento observara dois eixos metodoldgicos
complementares:

| — protecdo da saude da vitima, compreendendo suporte emocional,
avaliacao de sofrimento, orientacdo sobre rede de apoio e medidas de
protecao;

Il — diagnodstico politico-sanitario do conflito ou risco psicossocial,
compreendendo analise do ambiente, das relagdes socioprofissionais, dos
fatores organizacionais e das possibilidades de intervencéo institucional.

§1° O diagndstico politico-sanitario n&o se destina a atribuigdo de culpa ou
responsabilizacao individual.

§2° A analise podera considerar:

| — estrutura hierarquica envolvida;

Il — recorréncia ou pontualidade da conduta;

lIl — intensidade do sofrimento relatado;

IV — assimetria de poder;
V — marcadores de vulnerabilidade;
VI — vinculo precario;
VIl — riscos de retaliacio;
VIl — riscos de exposicio;

IX — repercussdes no ambiente de trabalho;

X — possibilidade de medidas coletivas sem identificacdo da vitima.

Art. 16. Durante o acolhimento, a pessoa atendida devera ser informada,
de modo claro e compreensivel, sobre:
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| — a diferenca entre demanda de cuidado institucional, noticia, bem como
entre a atuagao politico-sanitaria e a atuacao correicional;

Il — a possibilidade de atendimento psicossocial interno ou externo;

lIl — as medidas de protecao possiveis;

IV — a possibilidade de autocomposicédo, quando cabivel;

V — os limites do sigilo;

VI — as hipéteses de encaminhamento ao 6rgéo correicional;

VIl — as consequéncias institucionais possiveis de cada escolha;

VIIl — o direito de desistir, suspender ou limitar encaminhamentos de
cuidado;

IX — o direito de buscar apoio externo, inclusive entidades representativas,
servicos de apoio, organizagdes da sociedade civil ou pessoas de
confianga, conforme art. 6°, §4°, da Resolugao CNMP n° 315/2025.

Art. 17. A equipe técnica avaliara a necessidade de sugerir atendimento
psicossocial interno ou externo.

§1° A aceitagdo do atendimento psicossocial sera facultativa, salvo
hipoteses excepcionais previstas em normativas proprias.

§2° A recusa da pessoa atendida ndo impedira a continuidade das demais
medidas institucionais possiveis.

§3° Caso a pessoa deseje, o profissional de saude podera acompanha-la
em etapas posteriores do fluxo, inclusive reunides com a Comisséo ou
estruturas institucionais preexistentes voltadas a prevencédo e
enfrentamento do assédio, discriminacdo, violéncia laboral, gestdo de
conflitos, encaminhamentos administrativos ou instancias de apuracao,
respeitados os limites éticos e funcionais da atuagao profissional.

CAPITULO VI

DA DECISAO INFORMADA DA ViTIMA E DOS CAMINHOS POSSIVEIS

Art. 18. Apds o acolhimento, a pessoa atendida podera optar, de forma
livre e informada, por um ou mais dos seguintes caminhos:

| — apenas escuta qualificada e suporte emocional;
Il — acompanhamento psicossocial;
Il — medidas institucionais de cuidado politico-sanitario;

S
COMISSAD DA > K% CONSELHEY
- ¥ Nacionan, no
sal.lde 'iI MinisTiiRI PCRLICH



Forum de

Satide Mental

IV — medidas de protecao contra retaliacao;

V — intervengéo institucional coletiva no ambiente de trabalho;

VI — autocomposicdo, quando cabivel;

VIl — formalizagao de noticia, nos termos da Resolu¢cdo CNMP n°
315/2025;

VIII — orientac&o acerca de outros canais institucionais ou externos
competentes.

§1° A opcéo da vitima devera ser registrada em relatério técnico.

§2° A decisédo quanto as medidas de cuidado podera ser revista a qualquer
tempo, ressalvados os efeitos dos encaminhamentos ja realizados e a
autonomia das instancias competentes apds a formalizacdo de noticia.

Art. 19. Quando a vitima desejar apenas cuidado institucional, sem
formalizagdo de noticia, a equipe técnica registrara tal opgao em relatorio
fundamentado, permanecendo a atuagdo no campo politico-sanitario,
ressalvadas as hipoteses legais ou normativas de comunicagao
obrigataria.

§1° Nessa hipdtese, cabera a Comissdo ou estruturas institucionais
preexistentes voltadas a prevencdo e enfrentamento do assédio,
discriminagéao, violéncia laboral, gestdo de conflitos atuar exclusivamente
na esfera politico-sanitaria, adotando medidas de prevencao, cuidado,
orientagao, reorganizacao ambiental, monitoramento de riscos
psicossociais ou intervengao coletiva.

§2° O relatdrio técnico devera indicar:

| — sintese objetiva da demanda;

Il — manifestacao expressa da vitima pela op¢ao de cuidado institucional,
sem formalizacao de noticia;

lIl — riscos percebidos;

IV — medidas de cuidado sugeridas;

V — medidas de protecdo necessarias;

VI — limites de identificacdo da vitima;

VIl — eventual recomendacé&o de intervengao coletiva ou organizacional.

Art. 20. Caso a vitima opte por ndo ser identificada perante determinadas
instancias, a equipe técnica registrara o grau de sigilo solicitado e as
limitagdes decorrentes dessa opgéo.
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§1° A identificacdo ficara restrita as pessoas estritamente necessarias a
conducao da demanda.

§2° A Comissédo ou estruturas institucionais preexistentes voltadas a
prevencado e enfrentamento do assédio, discriminacao, violéncia laboral,
gestdo de conflitos podera analisar medidas preventivas ou coletivas,
desde que a intervencdo nao permita identificar a vitima ou o conflito
originario.

§3° O sigilo devera ser compreendido como dever institucional de
confidencialidade, ressalvadas hipdteses legais e normativas de
comunicagao obrigatoria ou risco grave.

§4° A Comissédo ou estruturas institucionais preexistentes voltadas a
prevencao e enfrentamento do assédio, discriminacdo, violéncia laboral,
gestao de conflitos devera evitar qualquer providéncia que, ainda que
indiretamente, revele a identidade da vitima ou exponha o conflito
originario, em caso de solicitagcao de sigilo.

Art. 21. Formalizada ou recebida noticia de ato de violéncia, assédio moral,
assédio sexual ou discriminacio praticado, em tese, por membro ou
servidor do Ministério Publico, a Comissdo ou a instancia institucional
receptora informara imediatamente o respectivo 6rgao correicional para
adocao das providéncias pertinentes, nos termos do art. 8° da Resolugcao
CNMP n° 315/2025, independentemente de analise prévia de
verossimilhanga, ressalvada a analise especifica prevista para noticias
andnimas antes da instauracao de procedimentos.

§1° O encaminhamento ao 6rgao correicional nao interrompe as medidas
de cuidado, suporte psicossocial, protecdo e acompanhamento politico-
sanitario.

§2° Caso a vitima deseje, podera ser acompanhada por profissional de
saude, pessoa de confianga, advogado ou representante sindical nas
etapas subsequentes, observadas as normas aplicaveis.

§3° A Comissédo ou estruturas institucionais preexistentes voltadas a
prevencao e enfrentamento do assédio, discriminacio, violéncia laboral e
gestao de conflitos ndo realizara instrucdo probatdria, oitivas formais ou
reconstrucdo dos fatos para fins de responsabilizacdo. Sua analise
permanecera limitada a perspectiva politico-sanitaria; a apuragao
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destinada a responsabilizagdo cabera exclusivamente a instancia
correicional competente.

Art. 22. Nos casos de assédio sexual, importunagdo sexual, violéncia
sexual ou possivel pratica de crime, o noticiante devera receber orientagao
clara e adequada acerca dos canais institucionais e externos disponiveis,
dos limites legais e éticos do sigilo profissional, bem como dos possiveis
desdobramentos administrativos, disciplinares, civeis e criminais
decorrentes da formalizacao da noticia.

§1° A vitima podera receber acolhimento, suporte psicossocial e
acompanhamento pelos profissionais da area da saude vinculados a
Comissdo ou demais estruturas institucionais voltadas a prevencgao e
enfrentamento do assédio, discriminacdo, violéncia laboral e gestdo de
conflitos, independentemente da formalizacdo imediata de noticia
identificada.

§2° A vitima podera optar pela continuidade exclusiva do cuidado politico-
sanitario ou pela formalizagdo de noticia, conforme o caso, devendo
receber informacao clara sobre os efeitos de cada caminho. A atuacao de
cuidado nao se confunde com a persecucao disciplinar, observadas as
hipoteses legais e normativas de comunicagao obrigatoria.

§3° Formalizada a noticia identificada, verificando-se, em avaliagao inicial,
tratar-se de assédio sexual, importunacao sexual ou possivel crime de
acao penal publica incondicionada, e havendo elementos minimos de
informacé&o acerca da ocorréncia dos fatos, a demanda sera encaminhada,
em carater sigiloso, ao 6rgao correicional competente, a Procuradoria-
Geral de Justica ou ao 6rgdo de execucdo com atribuicdo na matéria,
conforme o caso, para conhecimento e adogcao das providéncias cabiveis.

§4° As medidas de natureza politico-sanitaria, institucional, preventiva e de
acompanhamento psicossocial poderao coexistir com oS
encaminhamentos administrativos, correicionais ou criminais, observadas
as atribuigdes de cada orgdo e os deveres eéticos relativos ao sigilo
profissional.

§6° A equipe técnica devera registrar, de forma adequada e observados os
deveres de confidencialidade, as orientacdes prestadas, a manifestacao
de vontade da vitima e os encaminhamentos ou medidas de cuidado
eventualmente adotados.
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§7° Mediante manifestagao voluntaria da vitima e observados os limites
legais aplicaveis, podera ser facultado o acesso a mecanismos de
autocomposicdo ou praticas consensuais conduzidas por equipe
habilitada, sem prejuizo das providéncias institucionais e legais cabiveis.

CAPITULO VII

DA REUNIAO E DO RELATORIO PRELIMINAR

Art. 23. Recebido o relatério da equipe de acolhimento, a Comissao de
Prevencdo a Situagbes de Risco a Saude Mental ou estruturas
institucionais preexistentes voltadas a prevencao e enfrentamento do
assedio, discriminagéo, violéncia laboral, gestao de conflitos se reunira em
até 5 dias uteis para discutir os procedimentos e agoes iniciais, assegurada
a confidencialidade, nos termos do art. 9° da Resoluggo CNMP n°
315/2025.

§1° Na reunido inicial, a Comissdo ou estruturas institucionais
preexistentes voltadas a prevencdo e enfrentamento do assédio,
discriminacdo, violéncia laboral, gestdo de conflitos podera deliberar,
isolada ou cumulativamente, sobre:

| — recomendacao de medidas a chefia imediata ou unidade envolvida;
Il — medidas preventivas para evitar agravamento;

lll — preservacao da identidade, saude e integridade fisica e moral dos
envolvidos;

IV — movimentacao intersetorial das partes, desde que ouvida a vitima;
V — proposta de autocomposicao;

VI — medidas de protecdo a testemunha;

VIl — medidas especificas em caso de assédio organizacional,

IX — melhorias de métodos, fluxos, praticas de gestédo e condigdes de
trabalho.

§2° As medidas poderao ser cumulativas, ndo havendo escolha exclusiva
entre autocomposicao, protecao, cuidado psicossocial, intervengao
organizacional e encaminhamento correicional.
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Art. 24. Apds a reunido inicial, a Comissdo ou estruturas institucionais
preexistentes voltadas a prevencdo e enfrentamento do assédio,
discriminagéo, violéncia laboral, gestdo de conflitos elaborara relatorio
preliminar contendo:

| — identificacao restrita do caso, conforme grau de sigilo definido;
Il — sintese da demanda, sem exposicdo desnecessaria da vitima;
lll — indicagdo do caminho escolhido pela vitima;

IV — analise inicial politico-sanitaria;

V — riscos psicossociais identificados;

VI — riscos de retaliacao;

VIl — medidas urgentes recomendadas;

VIl — medidas preventivas ou coletivas cabiveis;

IX — eventual proposta de autocomposicio;

X — necessidade de comunicag¢ao ou nao a outras instancias;

Xl — plano inicial de acompanhamento.

§1° O relatorio preliminar devera ser dialogado com a vitima, diretamente
pela Comissdo ou estruturas institucionais preexistentes voltadas a
prevengao e enfrentamento do assédio, discriminacéo, violéncia laboral,
gestao de conflitos ou por intermédio da equipe técnica de acolhimento.

§2° Sempre que o dialogo direto com a Comissao ou estruturas
institucionais preexistentes voltadas a prevencao e enfrentamento do
assedio, discriminagao, violéncia laboral, gestdo de conflitos puder causar
revitimizagao, cabera a equipe especializada realizar novo atendimento
para apresentar as medidas sugeridas, colher a manifestacdo da vitima e
devolver a informagdo a Comissdo ou estruturas institucionais
preexistentes voltadas a prevencdo e enfrentamento do assédio,
discriminagéao, violéncia laboral, gestao de conflitos

§3° O relatorio preliminar n&o tera carater probatério disciplinar.

CAPITULO VIl

DA ANALISE POLITICO-SANITARIA E DAS MEDIDAS DE
TRATAMENTO

Art. 25. A Comissao ou estruturas institucionais preexistentes voltadas a
prevencdo e enfrentamento do assédio, discriminacao, violéncia laboral,
gestao de conflitos procedera a analise politico-sanitaria da demanda no
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prazo de 30 dias, prorrogavel uma unica vez por igual periodo, mediante
justificativa, conforme art. 10 da Resolugdo CNMP n° 315/2025.

§1° A analise tera por finalidade compreender o conflito, identificar riscos
psicossociais e propor alternativas de protecdo a saude mental das partes
direta e indiretamente envolvidas.

§2° Poderao ser realizadas entrevistas, visitas ao local de trabalho, analise
de condi¢cBes organizacionais e escuta de pessoas que possam contribuir
para o diagndstico institucional.

§3° As entrevistas terdo natureza diagndstica e politico-sanitaria, ndo se
confundindo com oitivas formais.

§4° As informagdes prestadas em entrevistas serdo objeto de relatorio
assinado pelo entrevistador e ndo serao reduzidas a termo, conforme art.
10, §4°, da Resolugao CNMP n° 315/2025.

Art. 26. A Comissao ou estruturas institucionais preexistentes voltadas a
prevencao e enfrentamento do assédio, discriminacdo, violéncia laboral,
gestao de conflitos podera recomendar, propor ou acompanhar:

| — atendimento psicossocial;

Il — orientag&o formal as chefias;

lll — ajustes de fluxos e rotinas de trabalho;

IV — redistribuicdo equilibrada de tarefas;

V — mudancgas de métodos e processos na organizacao do trabalho;

VI — melhorias das condi¢cdes de trabalho;

VIl — aperfeicoamento das praticas de gestdo de pessoas;

VIIl — agdes de capacitacdo e acompanhamento de gestores e equipes;
IX — campanhas institucionais de informacao e orientagao;

X —revisao de estratégias organizacionais ou métodos gerenciais que
possam configurar assédio moral organizacional;

XI — intervencgéo institucional coletiva em unidade ou setor;

Xl — movimentacio temporaria de pessoas envolvidas, com protecao
contra prejuizos;

Xl — medidas de protecao a vitima, testemunhas e informantes;

XIV — encaminhamento a autocomposicao;

XV — encaminhamento ao 6rgao correicional, quando formalizada noticia.
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Paragrafo unico. As medidas previstas neste artigo dialogam com as
atribuigdes descritas no art. 4°, XI, e art. 9°, paragrafo unico, da Resolugao
CNMP n° 315/2025.

CAPITULO IX

DA AUTOCOMPOSIGCAO

Art. 27. Verificada a adequacao da abordagem autocompositiva ao caso
concreto, poderdo ser sugeridos ou realizados encaminhamentos as
estruturas institucionais competentes para adocdo de mecanismos
consensuais de tratamento do conflito, observadas a voluntariedade das
partes, a protecdo contra revitimizagdo e a preservagao da seguranga
emocional das pessoas envolvidas.

§1° A viabilidade da abordagem autocompositiva observara analise
preliminar da situagao, matriz de avaliacao de risco psicossocial e filtro de
elegibilidade, nos termos do protocolo institucional especifico de
autocomposicao.

§2° A autocomposicao podera incidir sobre a totalidade ou apenas sobre
parte das questbes envolvidas no conflto, sempre que houver
possibilidade de tratamento consensual de determinados aspectos da
situacao.

§3° A autocomposicio nao sera indicada quando houver:

| — ameacga, coagao, perseguigao ou intimidacao;

Il — risco relevante a integridade fisica ou psicolégica;

Il — assimetria significativa de poder sem condi¢bes adequadas de
protecao;

IV — auséncia de voluntariedade;

V —risco de revitimizacao;

VI — inexisténcia de condi¢gdes minimas de seguranga emocional para
participacao das partes.

§4° Verificada a adequacao da abordagem autocompositiva, a
apresentacao da proposta as partes observara, no minimo:

| — apresentagao inicial da proposta a pessoa que trouxe a situagao a
apreciacao institucional ou a parte com quem se estabeleceu o primeiro
contato;

Il — apresentacdo da proposta a outra parte envolvida;
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lIl — obtenc&o de consentimento livre, expresso e informado;
IV — definicdo do instrumento autocompositivo adequado ao caso
concreto.

§5° Em situacdes de maior sensibilidade ou complexidade, poderao ser
realizadas pré-sessoes individuais preparatorias, destinadas a avaliacao
das condicdes de dialogo, identificacdo de riscos, pactuagao de regras de
comunicacgao, definicdo de estratégias protetivas e esclarecimento sobre o
fluxo do procedimento.

§6° A condugdo do procedimento observara os principios da
confidencialidade, imparcialidade, escuta qualificada, autonomia das
partes, comunicagao respeitosa, boa-fé e prevencdo de riscos
psicossociais.

§7° Poderao ser utilizados negociagao, conciliagdo, mediagao, processos
restaurativos e convengdes processuais, conforme a natureza do conflito,
0os impactos psicossociais envolvidos e as disposicoes da Resolucao
CNMP n° 118/2014 e da Resolucao CNMP n° 315/2025.

§8° A atuacdo da Comissao ou das estruturas institucionais referidas neste
Protocolo, no ambito da autocomposi¢do, tera natureza articuladora,
preventiva e politico-sanitaria, ndo se confundindo com a conducéo técnica
do procedimento autocompositivo pela unidade competente.

§9° Havendo membro do Ministério Publico envolvido, deverdo ser
observadas as regras especificas previstas na Resolugdgo CNMP n°
315/2025.

Art. 28. Finalizado o procedimento autocompositivo:

| — havendo acordo, poderdo ser acompanhadas as medidas pactuadas,
especialmente aquelas relacionadas a prevencao de riscos psicossociais,
reorganizagao do ambiente de trabalho e protegcéo contra retaliacéo;

Il — ndo havendo acordo, o caso podera retornar a Comissdo ou as
estruturas institucionais competentes para avaliacdo de outras medidas
institucionais cabiveis;

Il — identificada situacdo de agravamento, ameacga, retaliagcdo ou
inviabilidade superveniente da via consensual, poderdo ser adotados
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encaminhamentos institucionais adicionais, inclusive as instancias
competentes.

§1° A auséncia de acordo ndo impede a adocdo de medidas de cuidado,
protecdo, prevencdo, reorganizacdo do ambiente de trabalho ou
encaminhamento as instancias competentes.

§2° A autocomposicdo ndo afasta eventual apuragcdo disciplinar,
administrativa, civel ou criminal, quando houver noticia formalizada e
competéncia da autoridade responsavel.

§3° O acompanhamento do procedimento podera compreender reunides
de monitoramento, verificagdo do cumprimento das medidas pactuadas,
identificacdo de riscos supervenientes e avaliacdo da necessidade de
medidas complementares de protecao ou prevencgao.

§4° O procedimento podera ser encerrado:

| — pela concretizacdo de acordo;

Il — pela desisténcia de qualquer das partes;

lIl — pela identificagdo de inviabilidade de continuidade da via
autocompositiva.

CAPITULO X

DA PROTEGAO CONTRA RETALIAGAO

Art. 29. E vedada qualquer forma de retaliacdo, inclusive velada ou
indireta, contra:

| — vitima;

Il — noticiante;

lIl — testemunha;

IV — informante;

V — profissional ou integrante que atue no acolhimento, orientagdo ou
tratamento da demanda.

Paragrafo unico. O art. 6° §5° da Resolugdgo CNMP n° 315/2025
assegura protecdo contra acbes ou omissdes retaliatérias, incluindo
demissao arbitraria, alteragdo injustificada de fungdes, atribuicbes ou
lotacao, sangdes e prejuizos remuneratorios.
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Art. 30. A protecao contra retaliacido podera compreender:

| — confidencialidade refor¢ada;

Il — controle restrito de acesso as informacdes;

lll — preservacao do vinculo funcional;

IV — monitoramento da situagao funcional;

V — orientacao formal as chefias envolvidas;

VI — adequacao de fluxos e rotinas de trabalho;

VIl — ajustes de modalidade ou local de trabalho, mediante anuéncia da
vitima;

VIl — vedagao de remocao compulsoria da vitima como medida padrao;
IX — vedagao de avaliagdes negativas, exclusdes de atividades,
isolamento institucional ou alteracdes funcionais sem motivagao objetiva;
X — protegao especifica para testemunhas;

Xl —acompanhamento durante e apds o atendimento.

§1° E vedada qualquer medida que transfira a vitima o 6nus da situagéo
vivenciada.

§2° A alteragao de lotacdo, fungéo ou local de trabalho da vitima somente
sera adotada quando solicitada expressamente ou quando estritamente
necessaria, mediante sua concordancia e sem prejuizo funcional.

Art. 31. Nos casos envolvendo cargos em comissao, fungdes de confianga,
terceirizados, estagiarios, aprendizes, residentes, temporarios ou outros
vinculos precarios, deverao ser adotadas cautelas adicionais contra
retaliacao indireta.

§1° Sempre que possivel, devera ser preservada provisoriamente a
continuidade do vinculo ou das condi¢gdes de trabalho enquanto persistir
situacao de risco.

§2° A exoneracédo, dispensa, substituicdo, n&do renovacédo ou alteragéo
contratual proxima ao relato devera ser examinada com especial cautela.

§3° Em caso de duvida quanto a motivacdo do ato administrativo, devera
prevalecer a interpretagdo mais favoravel a protecdo da pessoa em
situacdo de vulnerabilidade.

CAPITULO XI
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DO ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E MAPEAMENTO
INSTITUCIONAL

Art. 32. A Comissao ou estruturas institucionais preexistentes voltadas a
prevencado e enfrentamento do assédio, discriminacao, violéncia laboral,
gestao de conflitos acompanhara a situacéo até que estejam estabilizadas
as medidas de cuidado, protegcdo, prevengao oOu reorganizagao
institucional.

§1° O acompanhamento podera envolver:

| — contatos periddicos com a vitima, mediante sua concordancia;

Il — reunides de monitoramento com equipe técnica,;

lll — avaliacdo de implementacao das medidas recomendadas;

IV — acompanhamento do ambiente de trabalho;

V — articulacdo com Gestéo de Pessoas, Saude, chefias e rede de apoio;
VI — acompanhamento do desfecho da noticia junto ao érgéo
correicional, quando houver encaminhamento formal.

§2° O acompanhamento devera evitar exposi¢cao da vitima ou identificagao
indireta da demanda.

Art. 33. Os dados das demandas serao registrados em banco interno
sigiloso para fins de:

| — mapeamento de riscos psicossociais;

Il — diagnadstico institucional,

Il — formulacio de agdes preventivas;

IV — planejamento de capacitagdes;

V — producgao de dados estatisticos;

VI — elaboracgéao de relatorio anual ao CNMP e ao Férum Nacional de
Atencao a Saude Mental, nos termos do art. 4°, XVIl e XVIII, da
Resolucdo CNMP n° 315/2025.

Paragrafo unico. Os dados utilizados para fins estatisticos deverao ser
anonimizados.

CAPITULO XII

DO ENCERRAMENTO

Art. 34. O atendimento podera ser encerrado quando:
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| — concluidas as medidas politico-sanitarias cabiveis;

|l — estabilizada a situagao de risco;

lIl — implementado o plano de protecao ou acompanhamento;

IV — formalizada noticia e encaminhada a instancia competente, sem
prejuizo do cuidado paralelo;

V — houver manifestacido da vitima pelo encerramento do
acompanhamento, quando possivel;

VI — inexistirem elementos minimos para atuacgao institucional, nos casos
andénimos ou de terceiros;

VIl — a demanda tiver sido absorvida por outro fluxo institucional
adequado.

§1° O encerramento sera formalizado em relatério conclusivo da Comisséo
ou estruturas institucionais preexistentes voltadas a prevencdo e
enfrentamento do assédio, discriminacdo, violéncia laboral, gestdo de
conflitos .

§2° O relatorio conclusivo devera conter:

| — sintese da demanda;

Il — caminho escolhido pela vitima;

lll — medidas adotadas;

IV — encaminhamentos realizados;

V — avaliagao de riscos remanescentes;

VI — recomendacdes futuras, se houver;

VII — registro de ciéncia da vitima, quando cabivel e sem risco de
revitimizagao.

§3° O encerramento do acompanhamento pela Comissao ou estruturas
institucionais preexistentes voltadas a prevencao e enfrentamento do
assedio, discriminacao, violéncia laboral, gestdo de conflitos ndo impede
nova provocagao institucional em caso de agravamento, retaliacdo ou
surgimento de novos fatos.

CAPITULO Xl

DISPOSIGOES FINAIS

Art. 35. O presente Protocolo devera ser amplamente divulgado a
membros, servidores, estagiarios, terceirizados, residentes, aprendizes,
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temporarios e demais pessoas que atuem no ambito institucional, conforme
diretriz do art. 18 da Resolugao CNMP n° 315/2025.

Art. 36. As pessoas responsaveis pela recepcao, acolhimento, orientacao,
tratamento, autocomposicido, acompanhamento e gestdo das demandas
deverado receber capacitacdo continua sobre violéncia laboral, assédio
moral, assédio sexual, discriminacdo, riscos psicossociais, escuta
qualificada, sigilo, ndo revitimizacao e protecao contra retaliacéo.

Art. 37. Os casos omissos serao analisados pela Comissao de Prevencéao
a Situagcdes de Risco a Saude Mental ou estruturas institucionais
preexistentes voltadas a prevencdo e enfrentamento do assédio,
discriminagdo, violéncia laboral, gestdo de confltos observadas a
Resolucdo CNMP n° 265/2023, a Resolucdo CNMP n°® 315/2025, os
principios deste Protocolo e as normas institucionais aplicaveis.
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