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& talvez a última possibilidade.
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–

<invisibilidade= dos fatores e condições 

trabalhador(a). Como produto técnico foi elaborado um curso de <Avaliação de riscos 
psicossociais relacionados ao trabalho=, 
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due to the <invisibility= of risk factors and conditions, making it difficult to identify them 

<Evaluation of work related psychosocial risks= was developed, to be offered in person, 
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diferente, mais <adulta=, 

se então, a minha paixão pelo tema <Psicologia do Trabalho=.





– –

informal; empregador; aposentado (<carrega= uma história profissional); 



Segundo o <Fluxograma de vigilância em saúde do trabalhador para 

sofrimento/transtorno mental relacionado ao trabalho=, deve
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trouxe a seguinte interrogação: <o trabalho, sob certas condições, seria suscetível de 

provocar distúrbios mentais, ou de favorecer sua eclosão?= (Sivadon, 1993, p. 176



–

<estressores=, ou seja, implicam em grandes exigências no trabalho, 
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do trabalhador é definida como <um conjunto de atividades que se destina, através 

o=



–



(2024), <a PNSTT sistematizou a articulação das 

protagonismo dos trabalhadores=.



O Conselho Nacional de Saúde (CNS, 2025, p.6) coloca que <enquanto a 

radicais, a justiça humana no mundo do trabalho engatinha=. Diante desta realidade, 

tendo como tema central <saúde do trabalhador 

e da trabalhadora como direito humano=. O CNS coloca ainda que:



–



Saúde [&]

Saúde [&]



–

Saúde [&]



O MS (Brasil, 2024a), coloca que <todos os casos de sofrimento/transtorno 

Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho=. Apesar da 
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Perfil [&]



–



–



–

: Perfil [&]

seguintes diagnósticos: <outros transtornos ansiosos (F41)=, N=6.412; <episódios 

depressivos (F32)=, N=5.860; <reações ao stress grave e transtornos de adaptação 

(F43)=, N=5.772. Durante todos os anos, estes mesmos três códigos da CID foram os 

–



Perfil [&]



saúde mental podem ser realizadas em serviços abertos e territorializados. <As redes 

buscando tornar desnecessários hospícios e manicômios= (

–





–





De acordo com Barros e Lehfeld (2003, p. 29), <a pesquisa é o esforço dirigido 

dia a dia do homem=

Stake (2011, p. 25) explica que <a pesquisa qualitativa é interpretativa, os 

objetos e às atividades em contextos únicos=. Neste sentido, a 





http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/lista-dos-cerests-regionais-e-municipal-de-mg/?wpdmdl=18777
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/lista-dos-cerests-regionais-e-municipal-de-mg/?wpdmdl=18777


●

●

●

●



–

–



–

–

–

Para Gil (2002, p. 141), <nos estudos de caso, os dados podem ser obtidos 

espontânea, observação participante e análise de artefatos físicos=. Assim, essa 





–





–



forma aleatória, de cada um dos participantes com <P= (abreviação para participante) 

A referenciação dos índices foi realizada com a marcação de cores (função <cor 

de destaque=) nos segmentos (trechos das entrevistas) pertinentes aos temas da 



unidade <reflexão sobre a prática= foram agrupadas falas nas quais as(os) 



O tema com mais segmentos de texto selecionados foi <assistência em 

saúde mental e trabalho= (211), seguido por <rede de atenção à saúde mental= (162) 

e <vigilância epidemiológica= (

–

●



●

–

A categoria <ações dos CERESTs de MG= foi definida como todas as ações 

<CEREST

ores urbanos e rurais=

A categoria <ST como ação transversal= contemplou: os relatos referentes à 



arquivo em PDF da PNSTT e foi utilizada a ferramenta do software <conversar com 

segmentos de texto listados=. O seguinte comando foi passado à ferramenta: Qual as 

(2020, p. 176) coloca que <o computador é capaz de localizar certas 

las no seu contexto=. Neste sentido que o MAXQDA

ferramenta do software <exportar como documento de texto= para gerar um relatório 

●

●

●







–









Um primeiro ponto importante nesta definição é o trecho <ações e serviços 

prioritariamente de Vigilância em Saúde do Trabalhador (VISAT)=. Entende

<

=

P2: <Eu acho o seguinte, a proposta de CEREST, na proposta de 

de psicólogos=.

P20: <Eu reconheço o CEREST como um serviço assistencial. E até 



gente não pode ser só vigilância=.

) identificaram que <51,9% dos 

dos casos de TMRT era realizado em 28,8% dos CERESTs regionais=.

–

<o CEREST tem por função dar apoio 

assistencial, contemplando ações de diagnóstico e tratamento=.

P10: <A princípio a gente aprende quando estuda a respeito do 



=

–
– –

–

<atenção à saúde do trabalhador= com as duas classificações <atendimento 

assistencial= e <vigilância em saúde do trabalhador= (Brasil, 2023

um serviço custeado pelo MS por meio do teto financeiro de <média e alta 

complexidade= (Brasil, 2024

CEREST, de realizar assistência: <o CEREST deve ser referência para a rede, no 

). Portanto, a expressão <ações prioritariamente de VISAT= 



P8: <Antes, se a pessoa chegasse chorando, se começasse a chorar, 

a discussão destes casos=.

P15: <Ele [o trabalhador] vai passar sempre pela saúde da família. Eles 

as primeiras consultas=.

P16: <Aqui no CEREST, ele [o trabalhador] passa pela assistente 

psicóloga=.



P7: <Da atenção primária, que temos recebido encaminhados por 

psicólogo=.

<

=

P4: <Tem alguns trabalhadores que vêm pelo sindicato também=.

P5: <Os trabalhadores também são encaminhados para mim através 

encontros com as assistentes sociais do INSS=.

P19: <A gente divulga que não tem porta aberta. Mas se chegar a gente 
vai atender sim=.

P14: <Então, não recebo tantos encaminhamentos de atenção básica. 

recebem muito mais livre demanda do que encaminhamento=.

P1: <Os trabalhadores geralmente vêm direto, porque aqui eu acho 

Mas de encaminhamento da rede é muito pouco=.

P21: <Já aconteceu do trabalhador falar: 8eu vim aqui porque eu estava 

CEREST9. E eu fico muito feliz. Porque significa que a cidade está 
ber=.



P14: <Eu tento reforçar a questão do papel do CEREST.

trabalhador que tem carteira assinada=

P9: <O paciente que não estava sendo mais acompanhado por mim 

precisar. Se tiver uma demanda, ele pode marcar um horário=.

P16: <Os pacientes com silicose passam aqui no CEREST uma vez 

fazer esforço=.

P14: <Vários dos meus pacientes estão também na fisioterapia, porque 
tem fibromialgia=.



P2: <A psicóloga incluiu perguntas sobre saúde mental na nossa 
anamnese, porque não tinha nada.=

pressupõe entre outras ações, <a suspeita e ou identificação da relação entre o 

s relacionados ao trabalho= (Brasil, 2012). A partir da orientação 

P20: <Hoje, eu enxergo a via assistencial do CEREST como um apoio 

e têm que lidar com tanta coisa=.



P20: <O médico que está lá na atenção primária, ele tem que atender 

oferecer isso=.

P7: <Eu acho que na ideia fundamental da psicoterapia, eu acredito 

não fazer absolutamente nada com isso=.



P21: <Uma psicóloga da atenção primária, me disse: eu recebi um 

CEREST não. Estou com uma fila de neurótico, psicótico grave=.

enfrentamento do assédio sexual relacionado ao trabalho <faz

sua experiência e recupere sua autonomia e dignidade=. Neste sentido, verificou pela 

P15: <Os atendimentos visam reabilitar esse trabalhador, 

pensar no remanejamento=.

P14: <Eu continuo acompanhando enquanto o adoecimento emocional 

aquilo=.

P16: <Não dá para você tratar o paciente só com a base no que ele 

clínica, história de vida. Mas não me afundo=.

P12: <Quando o trabalhador entra aqui na sala, e eu digo que a gente 

pensar=.



P14: <Eu também entendo que não dá para separar a pessoa, e falar 

Imagina? Impossível.=

P5: <Acaba que eu também escuto outras demandas e vou 

mim, na minha prática, como trabalhar essa psicoterapia=.

P4: <Eu tento focar mais nas questões relacionadas ao trabalho. 

questão do trabalho=.

P18: <Eu vou fazer alguns encontros com essa pessoa para tentar 

aquele adoecimento=.

P12: <Não sei se dá para a gente pensar em fechamento dos 

permanência com alguma mudança, mudança do setor?=

P3: <O trabalhador é encaminhado para a rede 



solucionada=.

P4: <Têm alguns que, depois de alguns atendimentos, você consegue 

então eu faço a contrarreferência para o UBS=.

P4: <Eu acredito que alguns vêm com uma expectativa um pouco 

deles. Então eles abandonam=.

P15: <Não temos esta rigidez quanto a tantas sessões. A gente 

pensando que só tem 10 sessões=.



P9: <Quando eu entrei no CEREST, os primeiros trabalhadores eu 

psicoterapia, apesar de que não deixava de ser terapêutico=.

P5: <Eu não mensuro um tempo, não. Mas acaba que eles mesmo, 

mais graves=.

P4: <O número de sessões depende muito do paciente, depende muito 

questão do afastamento ou mudança de local de trabalho=.

–

– – –



P4: <Tem uma paciente que eu já estou atendendo há mais de um ano. 

enviei ela de volta ainda para a UBS=.



P18: <Teoricamente, a gente faria em torno de quatro a seis encontros. 

adoecimento com o trabalho=.

P4: <Às vezes eu tô atendendo um paciente que tem ali algumas 

tendimento no CAPS=.

P2: <Teve dois casos de pacientes com fala que poderia associar com 

encaminhou para a rede=.

P16: <Bom, posso colocar da seguinte forma, o paciente foi 

lo sozinho, eu vou dar o apoio para ele=.

p. 1.163) orienta que <são considerados acidentes de 

pendentemente das causas)=. Embora o Guia de 



<Fui investigar um óbito que acho que estava como 

vezes=.

interpessoal/autoprovocada, marcando como <Sim= o campo 66



P17: <Teve um caso de uma enfermeira, uma tentativa de suicídio. Ela 

investigar=.

P17: <Na investigação epidemiológica, por exemplo de uma tentativa 

sejam dadas com mais precisão=.

(Brasil, 2012) para integração entre as vigilâncias em saúde é <a atualização 

Municípios=. Assim, o relato acima, da P17, demonstra a importância das equipes dos 



P4: <Teve um caso de óbito por 

com o trabalhador que tentou impedir. Atendi ele e notifiquei=.



P18: <Eu falo que é um apoio psicológico. Porque vai ser um 

faz algumas intervenções mais objetivas, mais diretas=.

P15: <Realizamos sim psicoterapia=.

P16: <Realizamos atendimentos individuais=.

P12: <Eu prefiro pensar atendimento psicológico ao invés de 
psicoterapia=.

P21: <Eu sempre faço um acompanhamento, até que aquele paciente 

caminho=.

P16: <O próprio psicólogo do CEREST fazer psicoterapia, não tem 

capacitação=.

10) coloca que definir o termo <psicoterapia= é uma tarefa complexa, 



P16: <Eu tenho um paciente, que um médico encaminhou um 

médico. Esse eu atendo aqui=.

P17: <Tem casos no qual, apesar de eu

transferencial=.

12) coloca que o termo <terapia= não deve ser entendido 

como sinônimo de <psicoterapia=, uma vez que qualquer experiência pode ser 

considerada terapêutica por uma pessoa, sem que se trate de uma psicoterapia=. A 

P18: <Eu faço aqui



as pessoas que estão em alto nível de sofrimento=.

P9: <O CEREST tem uma cota de consulta com o psiquiatra na rede. 

para avaliar a necessidade de encaminhar para o psiquiatra=.

P8: <Com a chegada do psiquiatra, a relação com o trabalho passou a 



P8: <Com a presença do psiquiatra, o suporte psicológico ficou em 
segundo plano, por falta de interesse do trabalhador=.

–



P2: <O psicólogo, para mim, é importantíssimo. Porque não adianta 

=.

P11: <Eu vejo que a presença do psicólogo é essencial. Porque no 

ser trabalhado, mas a gente não tem capacidade técnica=

P20: <A saúde mental relacionada ao trabalho tem sido um grande 

conferência, é colocar o profissional psicólogo no CEREST=.

P21: <A gente tem uma limitação, que eu acho que é uma limitação 

pouco. Poderíamos estar fazendo muito mais, mas eu não dou conta=.



P3: <Elaboramos dois boletins de saúde mental. O primeiro nós 

acendeu um alerta de que precisamos falar sobre isso=.

), <15,6% dos CERESTs regionais do Brasil, 

informes=.

<implementar a notificação compulsória dos agravos à 

saúde do trabalhador no conjunto dos sistemas de informação em saúde=. Porém, 

P1: <Não realizamos a notificação. Nem quando tinha psicóloga. E a 
equipe nunca discutiu quais os desafios para esta notificação=.



P12: <Eu acho muito importante a escuta da vida da pessoa, não só a 

partir do trabalho atual, se coloca como um adoecimento=.

pouquinho para poder fechar esse CID=.

P14: <Quando eu estou com dúvida quanto ao diagnóstico e a relação 

para avaliar=.

–

– – –



P3: <A metade da população hoje em dia faz algum tipo de tratamento,

trabalho=.

P4: <Nos casos dos trabalhadores que já apresentavam um quadro 

talvez apareceu no trabalho mesmo=.

P8: <Lá na UBS, quando perguntam sobre os casos em que o 

que desencadeou ou que desestabilizou=.

P17: <Eu acho a ficha de notificação poderia ser melhor elaborada, que 

o latente=.



P6: <Sempre solicito o relatório médico. Não faço o diagnóstico porque 

P20: <Não temos psicólogo, mas não encaminhamos o trabalhador 

relacionado ao trabalho=.

P18: <Geralmente, quando o caso vem pra gente, vem com algum CID, 

de notificação=.

P10: <Eu acho muito importante a gente fazer este apontamento para 

um sofrimento psíquico extremamente significativo para essa pessoa=.

P20: <A gente tem padronizado de usar o CID R45 justamente para 
não entrar nesse mérito do diagnóstico=.

P18: <Eu acho que deveriam alterar o cabeçalho da ficha de 

fui questionada em notificar na ficha de transtorno mental=.



, <o registro de doenças e agravos de 

sistemas de informação em saúde=. Portanto, as notificações no SINAN são para fins 

P14: <Eu faço a notificação sem que o paciente saiba=.

P18: <Temos uma lei que fala que todos os profissionais precisam 

que poderia ser de grande ajuda=.



●

●

34), aponta que <os acidentes e doenças do trabalho muitas 

também, deve ser notificado=. A P4 citou qu

P4: <A gente também faz notificação de busca ativa de acidentes mais 

ificação=.



P21: <O psicólogo da APS desconfia que esteja relacionado ao 

até pela sobrecarga dele também=.

P19: <A gente tenta notificar junto com as equipes que encaminham. 

esta notificação não vai ser feita pela rede, então nós fazemos aqui=.

P18: <Os casos que são encaminhados, a maioria deles pela atenção 

notificação, no momento do matriciamento=

), <61,5% dos CERESTs regionais do Brasil 

realizavam notificação de TMRT no SINAN=. Esta pesquisa realizada em 2014, 

<a VAPT é a essência da 

processo de trabalho, na tentativa de destacar seus impactos na saúde= (Brasil



P16: <Quando eu tenho dúvida, antes de notificar no SINAN, eu peço 
o nosso engenheiro para fazer uma VAPT=.

P15: <Como vamos com uma equipe multiprofissional, enquanto 

vezes, observamos o medo dos trabalhadores em falar=.

P15: <Em determinado momento pedimos para falar com todo mundo 
e entregamos material gráfico sobre o CEREST=.



P12: <Nunca realizei VAPT=.

P11: <Eu vejo que para fazer as vistorias no ambiente não estamos 

gente não tá preparado=.

P4: <A VAPT para a saúde mental, eu acho que é um desafio. Porque, 

falando sobre essa inspeção voltada para a saúde mental=.

P5: <Por exemplo, tem os roteiros de VAPT de máquina, 

mental, a gente não tem algo estruturado=.

), <58,3% dos CERESTs regionais do 

trabalho para investigação de exposição a fatores de riscos psicossociais=.

< =

a gestão do CEREST está vinculada: <

das ações referentes às condições e aos ambientes de trabalho=. Neste sentido, se 



<avaliação dos riscos psicossociais 

relacionados ao trabalho=.

P17: <Por mais que eu não realize muitas inspeções, os meus colegas 

casos=.

P9: <Teve um caso de um óbito em uma obra e pediram para eu ir junto 

procurou=.

P13: <Ocorreu um acidente, um óbito de uma pessoa (trabalhador de 

estavam presentes no momento=.

P18: <A inspeção eu nunca fiz. Ela é realizada pelos colegas da 
vigilância=.

P5: <Hoje, no CEREST, tem um entendimento de uma certa 

no CEREST ficam as pessoas que fazem a assistência=.



P15: <Quando 

ambiente=.

P14: <Uma das coisas mais desafiadoras, inclusive, é identificar se 

como assédio moral=.

P7: <Uma outra coisa que temos feito bastante também são as 

e depois fazemos um relatório=.



P13: <Recebi muitas queixas de assédio moral de trabalhadores da 

sofrerem retaliação=.

P15: <Muitos trabalhadores têm nos procurado aqui. E vindo da rede. 
Em relação ao assédio moral=.

P11: <Temos o que a gente chama de empresa de fundo de quintal. 

sse=.

P6: <Se acontece de eu atender mais de um trabalhador da mesma 

alguns pontos relatados pelos trabalhadores=.

P20: <A própria atenção primária tem estado muito sensibilizada, 



procuramos identificar os CIDs relacionados à saúde mental=.

P19: <Orientamos, nos matriciamentos, que os encaminhamentos 

telefone=

De acordo com Chiaverini (2011, p. 13), o <matriciamento ou apoio matricial é 

terapêutica=. A P5 coloca que o

P5: <Um pouco mais baixo de trabalhadores sendo acompanhados no 

então a gente orienta que mantenha a psicoterapia na UBS=.



P19: <O encaminhamento costuma ser mais de médico. Eu já recebi 

psicólogos na atenção primária=.



P12: <Infelizmente, eu não participei dos encontros de capacitação. 

enfermeira=.

P7: <Realizamos capacitações em todos os CAPS, várias vezes. 

fizemos uma roda de conversa=.

P18: <No ano passado, nós chegamos a ir em todos os municípios, e 

tos=.

), verificaram que <a educação permanente em saúde 

dos CERESTs regionais=.

P18: <Dentro do próprio matriciamento, a gente faz algumas ações 

relação do adoecimento mental com o trabalho.=

P17: <A construção de material educativo (cartilha) que a gente tem 

produza o material, mas não quer te dar tempo para estudar=.



objetivos específicos, entre outros: <apoiar o desenvolvimento de espaços de 

=

P15: <Trabalhamos nas campanhas alusivas. Todas as campanhas 
alusivas, nós fazemos diversas ações=.

P16: <Não consigo viajar para todas as cidades, porém consigo ter 
contato hoje pelo WhatsApp ou por mensagem=.

P7: <Alguns municípios têm quase quinhentos quilômetros de distância 

sendo criadas=.



P21: <Eu acho que

não ia saber que é assim que as coisas acontecem=.

P2: <Nós trouxemos para cá os estagiários do curso de Psicologia=.

P15: <O estágio dos alunos da Psicologia é semestral. São todos do 

matriciamento também=.

de MG foram organizadas em uma proposta de <carteira de serviços, do CEREST 

e atenção à saúde mental e trabalho= (Quadro 



–





A PNSTT (Brasil, 2012), tem entre os seus objetivos: <ampliar o entendimento 

rede de atenção=. 



P17: <Infelizmente um dos nossos grandes gargalos na rede nacional 

tência=.

P8: <A oferta de serviços da RAPS no município é muito, muito 

que estão nos CAPS não fazem psicoterapia=.

P15: <Em 2023, eles colocaram um profissional como referência para 

vai ficar um ano, dois anos, como vários aconteceram=.

P20: <Os profissionais psicólogos da rede, em sua maioria, são 20 

não vai dar conta=.



Conforme o Decreto 6.017, de 17 de janeiro de 2007 (Brasil, 2007): <Art.3º § 2

SUS=.

P11: <Temos um contrato com um consórcio intermunicipal. Os 

para o tratamento, e não tem fila de espera=

<manejo= ao se referir ao cuidado em saúde mental. Neste documento não há 



P16: <Então, a oferta do SUS é, sim, para um atendimento 

atendimento vai ser de 15 minutos=.

P13: <A oferta de atendimento psicológico é individual, mas bem 

como fazer esse atendimento=.

P14: <Aqui no município temos a questão de que a rede tem feito 

ela a participar do grupo=.

P7: <O tipo de atendimento que eles

questão de troca de receita. E são 20 minutos de atendimento=.

P18: <Os psicólogos não conseguem atender toda a demanda, porque 

orte do que necessariamente uma psicoterapia=.

município na qual existe a oferta de um serviço <intermediário=, no sentido de atender 

P14: <Temos aqui o SIAP, que é o Serviço Intermediário de Atenção 

comprometimento que já levaria para o CAPS=.



P19: <Quando a gente vai, por exemplo, para a atenção primária, tem 

finalidade deles. Então esses casos ainda ficam soltos, sabe=?

P21: <A rede de saúde mental precisa ampliar seu olhar para a 

psicossociais=.

P21: <Uma vez ouvi de uma representante da saúde mental algo que 
me marcou muito: 8a nossa rede não tem lugar para esses casinhos 

neurótico grave=

não possuem um <serviço intermediário=, não possuem convênio com consórcio de 

De acordo com o MS (Brasil, 2011) <o CAPS realiza atendimento às pessoas 

decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas=. Assim, na prática, esta normativa 

P19: <Teoricamente, o que está escrito na lei, é que o Centro de 



sabe=?

P18. <Eu acho que hoje as pessoas reconhecem que o trabalho tem 

pessoas dizerem: 8Mas isso 

ser feito dentro do CEREST9 =

(2021) <as equipes de APS reconhecem as atividades 

diagnóstico situacional=.



P12: <Então, acho que desde que começamos a ir 

adoecimento psíquico relacionado ao trabalho=.

P13: <Começamos a participar do colegiados de saúde mental e 

CAPS=.

P19: <Matriciamos as equipes da APS e os serviços de saúde mental, 

acolhimento com o trabalhador aqui no CEREST=.

39) destaca que <os serviços 

específicos de suporte a esses trabalhadores=. A P21 traz o desafio de implementar 



P21: <Quando a gente quer falar em saúde do trabalhador, em saúde 

está muito sofrida=.

–





problema da <cobertura simbólica= dos CERESTs 





como: a inclusão o termo <sofrimento emocional=, na ficha de notificação de TMRT no 
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do capítulo <1.5 Gerenciamento de riscos ocupacionais= e altera o <Anexo I 
e definições= da Norma Regulamentadora nº 1 (NR –
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Declaro que estou ciente dos objetivos da pesquisa <Saúde Mental e Trabalho: 

ações dos Centros de Referência em Saúde do Trabalhador de Minas Gerais= e 
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Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego (Brasil, 2024), <o gerenciamento 

os fatores de risco psicossociais relacionados ao trabalho=.

83) o PROART tem como objetivos: <investigar as 

entes do trabalho=.
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●

●

–

IT se trata de <um questionário quantitativo para a identificação de sete 

=



●

–
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Versão resumida da < stress scale=: adaptação para

do capítulo <1.5 Gerenciamento de riscos ocupacionais= e altera o <Anexo I 
e definições= da Norma Regulamentadora nº 1 (NR –

–
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