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A Politica Nacional de Atencdo a Saude Mental instituida pela Resolugdo CNMP n2 265/2023
representa um marco normativo para todos os Ministérios Publicos. Por seu carater
vinculante, a resolucdo exige que a Instituicdo mobilize atuagdo profissional especializada
para desenvolver acdes destinadas a promoc¢do da saiude mental e a transformacdo do
ambiente de trabalho. Trata-se de iniciativa transversal, complexa e multidisciplinar,
pensada para produzir efeitos nos curtos, médio e longo prazos, na medida em que visa a
um objetivo estruturante: impactar e modificar a cultura organizacional da Institui¢ao.

O Férum Nacional de Atencdo a Saude Mental dos Integrantes do Ministério Publico
(FONASM-MP) constitui-se como espaco colegiado do qual participam todas as unidades do
Ministério Publico, tendo por finalidade instrumentalizar, fomentar estudos e viabilizar os
recursos necessarios ao fortalecimento das atuagdes institucionais, com vista a assegurar o
cumprimento da referida normativa.

Nesse contexto, a presente nota técnica tem por objetivo

Pretende-se, ainda, levantar questdes essenciais que remetem ao debate
sobre alguns obstdculos a serem superados para a efetiva implementacdo da
Politica Nacional de Atengao a Saude Mental.

Considerando os achados da Pesquisa Bem Viver, que evidenciam a centralidade dos fatores
organizacionais na génese do sofrimento psiquico, as a¢des previstas no ambito da Politica
Nacional devem priorizar intervengdes estruturais sobre as condi¢cdes e a organizacdo do
trabalho, sendo os servigos de atendimento psicossocial de carater complementar e nao
substitutivo. As intervencdes propostas devem evitar a patologizacdo de sofrimentos

1 A Resolucgdo n? 218, de 6 de margo de 1997, emitida pelo Conselho Nacional de Saude, tem como objetivo
principal reconhecer oficialmente as categorias profissionais de saude de nivel superior, com vistas a sua
atuagdo no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Em seu artigo primeiro, o normativo elenca
expressamente treze categorias: assistentes sociais, bidlogos, profissionais de educacdo fisica, enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, médicos veterinarios, nutricionistas, odontélogos,
psicdlogos e terapeutas ocupacionais. Cabe destacar que a referida resolucdo trata exclusivamente dos
profissionais de nivel superior, ndo contemplando nem definindo os profissionais de nivel técnico em saude.
Ao reconhecer essas categorias, a norma busca assegurar a atuagao multiprofissional e interdisciplinar no SUS,
garantindo, assim, a integralidade da assisténcia prestada a populacdo. Para fins de esclarecimento, esta nota
técnica considera também os técnicos em saude como profissionais de saude.
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decorrentes de condi¢cGes organizacionais inadequadas, reconhecendo o trabalho como
determinante central da saude mental.

Para a efetivacdo desta politica, estdo previstos eixos estruturantes de atuacdo nos quais os
profissionais de salde desempenham um papel central. A seguir, detalha-se cada um desses
eixos, que abrangem desde a prevengao até o gerenciamento de riscos e o apoio
psicossocial direto:

Criacdo de uma comissdo dedicada a prevencdo de situaces de risco a saude
mental, assédio, discriminacdo e violéncia. Suas atribuicdes incluem o
acompanhamento de casos, a articulagdo com os setores competentes para
solucdes individualizadas e o desenvolvimento de ac¢des preventivas e fluxos
institucionais. Na composicdo desta comissdo, destaca-se a relevancia da
participacao de profissionais de saude, cuja presenca visa oferecer apoio técnico
necessario ao desenvolvimento de suas atribuicdes.

Implantacdo de um espaco autébnomo, vinculado administrativamente a
Administracao Superior, destinado ao acolhimento e ao encaminhamento
qualificado de demandas relacionadas a salde mental e a situa¢des de riscos
psicossociais, dispondo da estrutura necessdria ao atendimento de casos de
assédio, violéncia e discriminag¢do. A equipe compete o atendimento direto e a
producdao de estudos quantitativos e qualitativos para subsidiar acdes
preventivas coletivas. Com base nos dados, podera participar da elaboracdo de
estratégias de gestdao em conjunto com outros profissionais, observados o sigilo,
os codigos de ética e a protecao da integridade dos envolvidos, sendo vedada a
utilizacdo de informacgbes provenientes do acolhimento para fins periciais ou
administrativos que impliquem decisao sobre direitos ou deveres do integrante
atendido. A producgdo de informacgdes destinadas a subsidiar agGes institucionais
dar-se-a exclusivamente de forma anonimizada e agregada, assegurando-se
integralmente a confidencialidade dos dados.

Realizagdo de acolhimento e encaminhamento adequado, por
equipe multidisciplinar, nos casos em que fatores relacionados ao trabalho
impactem negativamente a saude mental de integrantes do Ministério Publico.

Aplicagao sistematica da Avaliagdo de Riscos Psicossociais, em toda
a Instituicdo, por equipe multiprofissional, abrangendo a identificacao
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detalhada dos riscos, a guarda segura das informacGes, a devolutiva aos
participantes e o encaminhamento adequado dos resultados para a gestao
institucional, com sugestdes de atuacao.

Gerenciamento dos riscos diagnosticados por meio de atuagao multiprofissional
e coletiva. Este eixo prevé a definicdo de objetivos, acdes, cronograma
operacional, com prioridades e prazos claros, cujos resultados serdo
monitorados e revisados, continuamente, para efetivar a transformacao das
situacOes que geram sofrimento no ambiente de trabalho.

Desenvolvimento de ac¢Oes abrangentes de prevencdo e promocdo em saude
mental, incluindo campanhas educativas, praticas intersetoriais e intervencdes
operacionais com impacto na gestdo e no desempenho das equipes. Nestas
acles, a atuacdo multiprofissional contribui na definicdo das tematicas e na
proposicdo de agdes coletivas condizentes com a realidade institucional e no
fortalecimento dos fatores de protecao a saude mental no trabalho.

Participacao dos profissionais de saude mental, devidamente
capacitados para atuar em autocomposicdo de conflitos que envolvam ou
possam gerar riscos psicossociais no ambiente de trabalho e agravos a saude
mental, nos termos da Resolu¢gdo CNMP n2 315/2025. A participagdo de
profissionais de saude em processos de autocomposicdo de conflitos ocorrera
de forma excepcional e prioritdria, respeitados os limites éticos e técnicos das
respectivas profissdes. Como condigdes prévias, exigem-se a inexisténcia de
vinculo entre o profissional e os envolvidos, o encaminhamento do caso a equipe
diversa daquela designada para o acolhimento e a realizacdo de capacitacao
especifica para a mediagao, conciliagao e circulos de paz.

Fomento as estratégias de educagao permanente, para toda a Instituicdo, sobre
saude mental relacionada ao trabalho, visando a disseminacdo de conhecimento
e a prevencao.

Ressalta-se que, nesses campos, a atuacdao dos profissionais de salde deve ser

tanto quanto com os demais setores essenciais
para a efetivagdo da politica, tais como: Administracio Superior, Orgdo
Correcional, Ouvidoria, Area de Gestao de Pessoas, Gestao
Estratégica, Planejamento, Estatistica e Tecnologia da Informacao, Entidades

Classistas, Seguranca Institucional e setores voltados ao aperfeicoamento e capacitacao,
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como os Centros de Estudos e Aperfeicoamento Funcional, Escola Superior do Ministério
Publico, dentre outras.

Atualmente, o

por meio de seus comités, desenvolve orientacdes e protocolos para
uniformizar a atuacao das unidades, assegurando a conformidade com esta politica e com a
legislacdo vigente, quais sejam:

Todavia, para que o cuidado planejado se converta em pratica efetiva, impde-se uma
reflexao estratégica sobre as condig¢Oes atuais das unidades ministeriais. A implementagdo
exitosa das a¢des, minuciosamente delineadas com base na politica instituida, depende
diretamente da adequacdo da estrutura, da disponibilidade de recursos e da composicdo das
equipes de saude. Diante desse desafio, o proximo tdpico se dedica a mapear as condi¢des
de trabalho dos profissionais de salde nas unidades ministeriais, oferecendo um panorama
da estrutura e dos recursos disponiveis.

Realizada em 2020, a Pesquisa Bem Viver (2020) constitui o mais recente diagndstico
abrangente sobre os riscos psicossociais e a saude mental de servidores e membros dos
Ministérios Publicos. Embora os estudos iniciais tenham sido conduzidos hda alguns
anos e ainda ndo existam dados consolidados sobre o gerenciamento dos riscos
identificados, tampouco resultados atualizados de novas pesquisas em ambito nacional, as
informacgdes disponiveis ja evidenciam elementos importantes para orientar as agdes de
salde mental no ambito dos Ministérios Publicos. Todavia, observa-se a necessidade de
maior compartilhamento de informacgdes internas, especialmente no dmbito das reunides
do FONASM, a fim de debater os desafios estruturais que persistem e demandam
enfrentamento no contexto da politica de salude mental. A seguir, sdo apresentados os
principais fatores criticos identificados, organizados por dimensdo de andlise, conforme a
pesquisa:

. excessivo volume de demandas, prazos exiguos e acimulo
de fungdes.
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. numero insuficiente de profissionais, comprometendo a
qualidade e a execucao das tarefas.

. estrutura burocrdtica e hierdrquica rigida, com excesso de
controle e pouca margem para decisao dos trabalhadores.

. modelo de gestdo que limita a participacdao dos
servidores nas decisdes que afetam seu trabalho.

. : comunicacgdo institucional insuficiente e
lacunas no apoio por parte de superiores hierarquicos, problema
recorrentemente apontado em revisdes sistematicas sobre o setor publico.

Os dados revelam um cenario preocupante no que tange a qualidade das relagdes de
trabalho:

. 50,1% dos participantes relataram ter sofrido atos hostis no
ambiente laboral.

. 27,1% afirmaram ter vivenciado situacGes de violéncia
psicolégica.

. pressdao emocional constante, sentimentos de injustica,
desanimo e desgaste prolongado.

. exposicao continuada a situacdes de estresse,
corroborada por estudos sobre as particularidades do trabalho no servigo
publico.

Os indices de sofrimento psiquico detectados pela pesquisa nos exigem atenc¢do imediata:

. 85% dos servidores encontram-se em situagao de risco para
adoecimento mental.

. predominio de quadros de esgotamento mental,
caracterizados por cansaco intenso, desanimo, falta de motivacdo e percepcao
de injustica.

. ansiedade, depressdao e sofrimento psiquico generalizado,

diretamente associados a fatores como altas exigéncias, sobrecarga, baixo
suporte social e desequilibrio entre esforco e recompensa.
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Os achados da Pesquisa Bem Viver (2020) evidenciam que o trabalho no ambito do
Ministério Publico estd inserido em um contexto de alta vulnerabilidade psicossocial. A
conjugacao de fatores como cultura organizacional rigida, pressdo permanente por
resultados, gestdo centralizada e ambiente fortemente burocratizado compde um cenario
critico, com potencial de risco a saude mental dos seus integrantes.

Diante desse diagndstico, impde-se a necessidade premente de politicas permanentes de
cuidado, prevencao e efetiva transformagao das condi¢des laborais. Nao se trata apenas de
mitigar danos, mas de atuar sobre as causas estruturais do sofrimento identificado.

Nesse sentido, as recomendagbes constantes no relatério da pesquisa, amplamente
divulgadas pelo Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP), apontam para as seguintes
diretrizes:

e Implementar politicas permanentes de prevencdo e gerenciamento de riscos
psicossociais.

e Adotar gestdo participativa, com reducdo da centralizacdo e ampliacdo da
autonomia.

e Revisar a distribuicdo de pessoal, para reduzir a sobrecarga das equipes.

o Fortalecer fatores positivos: suporte social, reconhecimento e equilibrio esfor¢o-
recompensa.

e Ampliar agdes permanentes de atencdo a saude mental: apoio
psicossocial institucional, programas de prevencdo, rodas de conversa e
capacitacdo de gestores.

e Enfrentar assédio moral e violéncia psicolégica com protocolos especificos de
acolhimento e responsabilizagao.

e Aprimorar a comunicacdo interna, com nitidez nas orientacOes e feedback das
liderancas.

e Incentivar relagdes colaborativas e fortalecer redes de apoio.

O conjunto de evidéncias aqui apresentado demonstra que as intervencées devem priorizar
mudancas estruturais e ndo apenas estratégias de cuidado individual e que cuidar da saude
mental de servidores e membros é condi¢do indispensavel para a existéncia de um
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Ministério Publico saudavel, eficiente e plenamente capaz de cumprir sua missao
constitucional.

Diante desse cenario, o FONASM-MP tem atuado no sentido de oferecer suporte técnico e
orientacbes as unidades, com vistaa atualizacdo do diagnéstico institucional e a
implementagdo de um gerenciamento efetivo dos riscos. A proposta é assegurar o
cumprimento da Politica Nacional e da legislacdo vigente, por meio de a¢des de curto, médio
e longo prazo, que promovam a transformacao das condi¢des laborais e a construcao de
ambientes de trabalho mais saudaveis.

Os pontos criticos identificados na pesquisa constituem subsidio fundamental para orientar
o cuidado na implementacdo das acdes necessadrias, inclusive no que tange a consolidacao
da propria politica de saide mental. Nesse processo, revela-se imprescindivel que cada
unidade ministerial avalie, por exemplo, em que medida os fatores de risco psicossocial
amplamente detectados na pesquisa nacional — a exemplo da sobrecarga fisica e mental —
também incidem sobre os profissionais de salde responsaveis por promover a salide mental
no ambiente de trabalho.

Com a instituicdo da politica, novas atribuicdes e um campo ampliado de atuagdo recaem
sobre esses profissionais. Torna-se, portanto, fundamental avaliar a estrutura atual dos
quadros funcionais das unidades e identificar a eventual necessidade de ampliacdo das
equipes, preferencialmente por meio de concurso publico, dada a natureza permanente das
funcdes a serem exercidas, como medida essencial para assegurar a continuidade, o amplo
e acumulado conhecimento acerca das particularidades da Instituicdo e a efetividade das
acbes previstas na politica. Tal medida deve vir acompanhada do devido respaldo
institucional quanto a observancia dos limites éticos e técnicos que norteiam a atuacao dos
profissionais de saude.

Por fim, é imperioso destacar o dever ético e legal da Instituicdo de, nesse processo, também
preservar a saude dos profissionais que atuam na linha de frente do cuidado. Afinal, é a
integridade das condicbes e relagdes de trabalho que permite a esses
profissionais intervirem de modo adequado em
situacOes de vulnerabilidade psicossocial, assegurando a qualidade dos atendimentos
prestados. Para garantir ndo apenas a exceléncia do cuidado, mas também a satisfacao
profissional e a consolidacdo de uma politica de recursos humanos alinhada aos principios
da Reforma Psiquiatrica, o Relatdrio da Ill Conferéncia de Saude Mental (Brasil, 2002) oferece
diretrizes fundamentais. O documento propde uma politica voltada ao bem-estar e a salude
dos trabalhadores, contemplando a valorizacdo profissional, a qualificacdo continuada, a
remuneracdo justa, a estruturacdo de planos de cargos e carreiras, a democratizacdo das
relacdes e da gestdo, a incorporagdo da salde e seguranca do trabalhador — incluindo a
saude mental —, a supervisdo clinica e institucional, bem como a garantia de uma jornada
de trabalho adequada. Isso significa assegurar que ndo incidam sobre eles os mesmos riscos
psicossociais identificados na pesquisa — sobrecarga, auséncia de autonomia, baixa
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participacdo nas decisGes institucionais, falta de reconhecimento e exposicao a situagdes de
assédio, violéncia e discriminacao.

Com base nas entrevistas conduzidas pelo Comité de Apoio as ComissGes de Prevengdo em
Saude Mental em todas as unidades ministeriais, de julho até setembro de 2025, a analise
dos dados revelou as seguintes informacoes acerca da atuacao dos profissionais de saude:

Quadro 1 - Espacos institucionais de atuacao dos profissionais de salde na area meio

O setor pericial e a junta médica destinam-se a avaliacdo de condicdes de
salde para concessao de direitos ou cumprimento de deveres no ambito
institucional. Conforme esclarecimento metodoldgico, a pesquisa nao
diferenciou, no momento da coleta, a existéncia de setor pericial préprio
da composicdo de junta médica restrita a profissionais da medicina. Desse
modo, os dados aqui apresentados referem-se a disponibilidade de
estrutura avaliativa pericial, independentemente da nomenclatura
adotada por cada unidade.

14 unidades (47% dos respondentes)informaram dispor de junta
médica ou setor pericial préprio para avaliagao de situagdes de saude de
membros e servidores;
16 unidades (53%) ndo dispGem desse servigo, internamente.
Composicao das equipes

Unidades com 3 ou mais

Especialidade N
profissionais

Médicos

Psiquiatras 3
Psicologos 4
Assistentes Sociais* 0
Outras areas da saude 2

* Todas as unidades respondentes tém, no mdaximo, 2 profissionais de
Servigo Social.

A maioria das unidades conta com mais de 6 profissionais atuando no
setor pericial/junta médica. Destaca-se a existéncia de uma unidade
com apenas 2 profissionais (um médico e um psiquiatra) e outra com 11
profissionais, representando o maior contingente registrado. Observa-se,
ainda, o menor nimero de profissionais do Servico Social.

Cumpre diferenciar os termos utilizados na pesquisa: Saude
Ocupacional refere-se a protecdo, prevencdo de riscos, acidentes e
doencas no ambiente laboral, enquanto Saude do Trabalhador e da
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Trabalhadora — expressdo conceitualmente mais abrangente — constitui
campo interdisciplinar da Saude Coletiva que compreende o trabalho
como determinante social e produtor de subjetividade, ou seja,
busca conhecer e intervir nas relagdes entre o trabalho e a saude. A
pesquisa direcionou-se especificamente ao setor de saude ocupacional,
razdo pela qual eventuais estruturas voltadas a saude do trabalhador
podem nao ter sido computadas.

16 unidades (57% dos respondentes) dispdem de servigo especifico de
saude ocupacional;

12 unidades (43%) ndo contam com esse servico, internamente.
Composicdo das equipes

- Unidades com 3 Total de unidades com o
Especialidade . .
ou mais profissional

Médicos 4 12

Psiquiatras 1 7

Psicélogos 4 13

Assistentes Sociais 1 10

Outras areas da saude — 10

3 unidades contam com 11 ou mais profissionais no setor;
9 unidades possuem entre 5 e 8 profissionais;
4 unidades dispdem de apenas 1 a 3 profissionais atuando na area.

A maior parte dos profissionais de salide que atuam neste campo sdo
psicélogos, e a minoria, psiquiatras.

Area responsavel pela administragdo e pelo desenvolvimento do quadro
funcional, compreendendo atividades como recrutamento, selecdo,
lotagdo, capacitacdo e gestdao de carreiras. No campo da saude mental,
desempenha papel estratégico ao atuar na prevencdo de riscos
psicossociais, na promoc¢ao de ambientes laborais sauddveis e na
articulacdo com setores especializados em bem-estar e qualidade de vida
no trabalho.

18 unidades (64% dos respondentes) contam com profissionais de saude
no setor de Recursos Humanos/Gest3o de Pessoas;

10 unidades (36%) ndo dispGem desses profissionais atuando na area.
Composicdo das equipes

L Unidadescom 3 ou Total de unidades com o
Especialidade

mais profissional
Médicos 1 7
Psiquiatras — 4
Psicologos 5 16
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Assistentes Sociais* 0 7
Outras areas da

, — 3
saude

* Todas as unidades respondentes tém 1 ou 2 profissionais de Servigco
Social.

3 unidades dispdem de 11 ou mais profissionais no setor;
7 unidades contam com mais de 5 profissionais;
7 unidades possuem apenas 1 a 2 profissionais atuando na area.

A maior parte dos profissionais de salide que atuam neste campo sao
psicologos, e a minoria, psiquiatras.

27 unidades (90% dos respondentes) contam com profissionais de salde
na Comissao de Prevencao;

3 unidades (10%) ndo dispdem desses profissionais na comissado.
Composicdo das equipes

Profissionais Unidades com atuagdo na comissao
Médicos* 13

Psicologos 20

Assistentes Sociais 11

Enfermeiros 3

* Sendo 3 médicos do trabalho e 3 psiquiatras.

6 unidades apresentam de 3 a 5 profissionais na comissao;

A maioria das unidades conta com apenas 1 ou 2 profissionais atuando na
Comissdo de Prevencao.

A maior parte das unidades dispGe de psicélogos nas comissGes (20), e a
minoria, médicos do trabalho (3), psiquiatras (3) ou enfermeiros (3).

25 unidades (83% dos respondentes) dispGem de espago de acolhimento
para escuta qualificada;

5 unidades (17%) nao disponibilizam esse espaco.

Composicao das equipes

. Unidades com 3 Total de unidades com o
Especialidade

ou mais profissional
Médicos 2 7
Psiquiatras 1 3
Psicologos 8 22
Assistentes Sociais 1 13
Outras areas da saude — 7

A média é de 3 profissionais de saude por unidade no espaco de escuta;
3 unidades informaram dispor do espa¢o, mas sem qualquer profissional
de saude atuando diretamente no acolhimento.

A maior parte dos profissionais de saude que atuam neste campo sdo
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psicélogos, e a minoria, psiquiatras.

Fonte: Entrevista realizada pelo Comité de Apoio as Comissdes de Prevencdo a Situacdes de
Riscos em Saude Mental (setembro, 2025).

Registra-se que, em algumas unidades, ha profissionais de salde atuando simultaneamente
em mais de um dos setores mencionados, o que configura sobreposi¢cdo de fungdes. Tal
situacdo pode acarretar desafios relacionados a carga de trabalho, conflitos de ordem ética
e limitagdes técnicas para o exercicio concomitante de atribuicdes de naturezas distintas.
Ressalta-se, ainda, que a entrevista realizada ndo contemplou dados referentes a essa
sobreposicao de funcdes entre 0s profissionais de saude.

e A pesquisa ndo diferenciou, no momento da coleta, a existéncia de
da composicdo de restrita a médicos. Assim, unidades que
dispbem de estrutura pericial multiprofissional podem ndo ter sido
adequadamente identificadas.

e A terminologia adotada pode ndo ter captado a existéncia
de setores voltados a campo conceitualmente distinto e
igualmente relevante para a politica institucional.

Os dados evidenciam disparidades significativas quanto ao nimero de profissionais de saude
disponiveis em cada unidade ministerial nos diferentes setores analisados. Tais setores,
direta ou indiretamente, estdo vinculados a implementac3do da Politica de Saude Mental no
ambito do Ministério Publico.

Cabe ressalva quanto a extensao territorial e a complexidade organizacional dos 6rgaos do
Ministério Publico da Unido, que possuem sedes em diversos estados e atuacdo em ambito
nacional. Essas caracteristicas demandam andlise especifica e atencdo redobrada quanto a
necessidade de dotagao de corpo técnico mais robusto, em comparagao com os Ministérios
Publicos Estaduais. De qualquer forma, as unidades estaduais igualmente possuem
estruturas capilarizadas em diversos municipios, o que exige projetar estruturas capazes de
conhecer e interagir com os integrantes lotados no interior dos estados.

Verifica-se que algumas unidades — seja por razbes estruturais, auséncia de recursos
institucionais, priorizagdao administrativa ou compreensao ainda incipiente acerca do papel
do profissional de saude nesses espacos — ndo dispdem de profissionais suficientes para
alocagdo em todos os campos institucionais que demandam sua atuacdo. A complexidade e
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a especificidade das atribuicbes exigem quadro compativel com as multiplas frentes de
trabalho.

Quanto a atuacdo das equipes técnicas de saude no assessoramento
as Promotorias e Procuradorias de Justica, ou seja, na area finalistica, ndo foi realizado
levantamento especifico sobre a relacdo entre demanda e numero de servidores, uma vez
gue esse aspecto ndo foi objeto da entrevista.

Recomenda-se, contudo, que cada unidade promova analise especifica da demanda
e promova meios de equalizar a questdo, garantindo que os profissionais de saude sejam
exclusivos para essa atividade na area meio, assim como aqueles que assessoram a area fim,
haja vista as particularidades e campos especificos do conhecimento acionados em cada
uma dessas atividades. Tal diagndstico é essencial para:

e evitar a sobreposicao de fungdes com as novas atribuicdes decorrentes da
implementacdo da Politica de Saude Mental;

e assegurar condicdes técnicas e éticas adequadas ao exercicio profissional;

e garantir a efetividade das acbes previstas, sem prejuizo as atribuicOes ja
desempenhadas.

No que tange a sobreposicdo de fungbes, faz-se necessario abordar particularidades
inerentes as atividades desempenhadas por profissionais de salde nos diferentes setores
institucionais.

A atuacgao dos profissionais de saude na junta médica ou no setor pericial, voltada a analise
de condigdes de saude mental para concessao de direitos ou a avaliagao da sanidade mental
para cumprimento de deveres, reveste-se de elevada complexidade, em razdao de sua
finalidade. Nesse contexto, mostra-se sensivel a conciliagdo, por um mesmo servidor, entre
atividades de acompanhamento e cuidado e aquelas de natureza pericial.

No ambito do acolhimento e do acompanhamento de integrantes da Instituicdo, é
imprescindivel a construgao e a preservagao de vinculo, alicercadas no dever de sigilo e na
relacdo de confianca. Assim, ndo se revela adequado que o mesmo profissional realize
avaliacdo pericial para concessao de direitos ou definicao de deveres quando dispde de
informacOes obtidas no espaco de escuta e cuidado. Tal acimulo de fung¢des pode gerar
conflito ético, comprometer a atuacdo profissional e causar prejuizos ao sujeito atendido.

Outro aspecto relevante diz respeito as normativas legais que orientam a elaboracdo de
editais e a definicdo de especialidades, as quais impactam diretamente a habilitacdao dos
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profissionais de saude para o exercicio de fungbes especificas. A atuagdo dos profissionais
de saude nos diferentes contextos institucionais exige formacdo especifica e capacitacdo
adequada as atribuicdes desempenhadas. Embora possuam formacgao geral em suas areas,
o exercicio profissional em determinados campos — como o organizacional, a saude mental
do trabalhador, a pericia ou a avaliacdo diagndstica — demanda conhecimentos técnicos,
experiéncias préprias e qualificagdo compativel com as exigéncias éticas e normativas de
cada profissao.

Nesse sentido, é fundamental que os profissionais estejam devidamente habilitados e
capacitados para o exercicio das funcdes que lhes sdo atribuidas. Quando ndao houver
dominio prévio sobre determinada area de atuacdo, mostra-se imprescindivel que
a Instituicdo assegure condi¢cdes adequadas para a capacitacdo inicial e continuada, por
meio de programas de formacao, liberacdo de carga horaria e investimento institucional, de
modo a viabilizar o desenvolvimento das competéncias necessdrias ao desempenho das
novas atribuicdes.

A implementacdo da Politica de Saude Mental inaugura um novo campo de atuacdo,
caracterizado por um conjunto complexo de acdes e estudos a serem desenvolvidos pelos
profissionais da drea. Entre as atribui¢cdes previstas, destacam-se a atuacdo especifica em
saude mental do trabalhador, a avaliacdo e o gerenciamento de riscos psicossociais, além de
acdes que demandam tempo, planejamento e impacto coletivo no ambito institucional.

Os espacos de escuta requerem a atuacao de profissionais com formacao na area de saude
mental e capacitacdo para a realizagdo de escuta qualificada, bem como para o manejo
adequado de situagbes envolvendo violéncia, assédio e discriminacdo. A avaliacdo e o
gerenciamento de riscos psicossociais exigem, igualmente, atualizacdo permanente em
salde mental no trabalho e na promogdo de ambientes laborais sauddveis. Esses
profissionais também podem compor a Comissdo de Prevencdo a Situacdes de Risco a Saude
Mental e, quando necessario, atuar em intervenc¢des voltadas a abordagem de conflitos,
mediante capacitacdo em métodos autocompositivos e processos restaurativos, tais como
mediagao de conflitos e circulos de paz.

Embora os profissionais atualmente em exercicio na Instituicdo possam receber capacitacao
para atender as novas demandas, considera-se relevante avaliar o eventual
redimensionamento da forca de trabalho. Essa andlise pode indicar a necessidade de
contratacao de novos profissionais de saude, preferencialmente para cargos efetivos e com
atribuicdes ja definidas em edital, voltadas as dreas relacionadas a implementacdao da
politica de saude mental. Recomenda-se, ainda, considerar a atuacdo integrada de
profissionais da area de seguranca do trabalho, em perspectiva multidisciplinar, com vista a
implementacdo das diretrizes atualizadas sobre saude do trabalhador, em consonancia com
a NR-1, cuja vigéncia esta prevista para 2026.

A preocupacdo central reside na necessidade de que as agGes fundamentais a efetivacdo da
politica sejam implementadas de forma cuidadosa e gradual, sem prejuizos a instituicdo ou
aos profissionais. Busca-se, assim, resguardar a atuacao ja desenvolvida pelos profissionais

L
COMISSAD DA > K% ConsrLHD
I ¥ Nazionan, o
sal.lde F‘I Minisiirie PnLcn



Forum de

Satide Mental

de saude e assegurar a adequada conducdo do processo de implementacdo da politica de
saude mental.

Os dados obtidos revelam a heterogeneidade estrutural dos Ministérios Publicos no que
tange a lotacdo de profissionais que atuam no campo da saude mental. Enquanto algumas
unidades dispdem de quadro mais robusto, com profissionais distribuidos em setores
estratégicos — como junta médica, recursos humanos, salde ocupacional, acolhimento,
comissao de prevencgao e assessoramento técnico-juridico — outras ndao contam com forca
de trabalho suficiente para atuar em todos os ambitos demandados.

No ambito das reunides do FONASM-MP, foram identificados desafios
estruturais relacionados a composicdo das equipes de salde mental para a efetivacao da
Politica Nacional instituida pela Resolugdo CNMP n2 265/23. A referida norma amplia
significativamente o escopo de atuacdo desses profissionais, ao estabelecer atribuicoes
como:

e Avaliagdo e gerenciamento de riscos psicossociais;
e Autocomposicdo de conflitos;

e Implantacdo de espaco de acolhimento para casos de assédio, discriminacdo e
violéncia;

e Atuacdo da Comissdo de Prevencdo a Situagdes de Risco a Saude Mental, com
base em protocolos préprios.

Tais atribuicdes, quando acumuladas com a atuacdo simultdnea em outros
setores, dificultam a implementagao adequada das medidas previstas e podem gerar fatores
de risco institucionais, como a sobrecarga de trabalho e o comprometimento da qualidade
técnica das intervencdes, além de questdes éticas relevantes.

Diante desse cendrio, recomenda-se que as unidades ministeriais avaliem a adoc¢do das
seguintes medidas:

a. — Avaliar a necessidade de amplia¢ado
ou recomposi¢do do quadro de profissionais que atuam na drea de salde mental,
considerando a complexidade e a amplitude das atribuicdes previstas na
politica.

b. — Priorizar, por meio de concurso publico, a
formacdo de equipe multiprofissional minima (psicélogo, assistente social e
médico do trabalho ou psiquiatra) para atuacdo no espaco de acolhimento, bem
como profissionais especializados em seguranca do trabalho, para avaliagao e
gerenciamento de riscos psicossociais, preferencialmente de forma integrada.

C. -Sempre que possivel,
designar mais de uma equipe multidisciplinar para atuar de forma coordenada e
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supervisionada, em conjunto com os demais profissionais de saude da
instituicdo. Recomenda-se tomar como base o dimensionamento previsto na
NR-4, de modo que, para cada médico indicado, seja constituida uma equipe
multidisciplinar completa.

d. — nos casos em que a forca de trabalho for
considerada suficiente, organizar os setores de modo a designar equipes
especificas para atuagdo nos diferentes eixos da Politica de Saude Mental, em
razdo da complexidade e da especializagdo exigidas.

e. — sempre que possivel, priorizar a atuacdo de
profissionais efetivos (concursados), tendo em vista a natureza continua e
estruturante das a¢Oes voltadas a implementacao da politica, aspecto que pode
ser comprometido por vinculos tempordrios ou instaveis.

f. Realizar identificacdo e analise dos
riscos fisicos, ergondmicos, organizacionais e psicossociais nos espacos de
trabalho, com foco na segurancga e na protec¢do dos profissionais de saude.

Em sintese, a ampliacdo do escopo de atuagdo decorrente da Resolugdo CNMP n2 265/2023,
somada a necessidade de atuacdo multidisciplinar e intersetorial, imp&e ndo apenas o
redimensionamento das equipes, mastambém a reestruturacdo organizacional, a
priorizacdo de vinculos efetivos e a clara delimita¢cdo das atribui¢cdes dos profissionais de
saude, de modo a evitar sobreposicdo de funcdes, conflitos éticos e comprometimento da
qualidade técnica das intervengdes Recomenda-se, assim, que cada unidade ministerial, com
base em seu diagndstico institucional, adote as medidas necessarias para assegurar
condicbes técnicas, éticas e operacionais compativeis com a complexidade da politica,
garantindo sua efetividade e sustentabilidade no dambito do Ministério Publico brasileiro,
assegurando-se, simultaneamente, a protecdo da saude dos proprios profissionais
responsaveis pela sua execucao.
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