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O que é a saude do trabalhador como direito
humano?

E a hora do chega!

Morrer no trabalho serve?

A quem?

Adoecer no trabalho serve?

A quem?

Sofrer no trabalho a ponto de morrer serve?

A quem?

Saude do trabalhador como direito humano é a hora
do chega.

Chega!

N&o ha morte no trabalho que se justifique.

N&o ha adoecimento no trabalho que se justifique.
Nao ha sofrimento no trabalho capaz de justificar

0 abandono da vida que se justifique.

Chegal

O que temos é incapaz... chega!

Saude do trabalhador e da trabalhadora como direito
humano ¢ a saida...

... talvez a ultima possibilidade.

A lei que reja a saude no trabalho deve ser a lei que
se renda a saude no trabalho.

Esse é o caminho que devemos perseguir na 52 ou
em qualquer das proximas...

Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos — SVSA/MS
(Coletanea Rumo a 52 CNSTT)



RESUMO

NUNES, C. S. M. Saude mental e trabalho: agdes dos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador de Minas Gerais. 2025. 180f. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Gestdo de Servicos de Saude) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2025.

O trabalho é um determinante social do processo saude-doencga. Assim, para o
cuidado integral a saude mental, os riscos psicossociais relacionados ao trabalho
precisam ser considerados. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) enquanto politica publica do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelece que sejam consideradas nas agdes em saude, em todos os pontos da
Rede de Atengdo a Saude (RAS), as circunstancias nas quais as atividades de
trabalho sao realizadas e as possiveis relagdes com o processo de adoecimento. O
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) € um servigo da atengéo
especializada, atua como centro articulador e organizador das a¢des em saude do
trabalhador na Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (RENASTT) e consiste na estratégia prioritaria para a implementacao
da PNSTT. O objetivo geral deste estudo foi descrever as agbes em saude mental e
trabalho implementadas pelos CERESTs de Minas Gerais, e analisar se atendem aos
objetivos da PNSTT. Consistiu em uma pesquisa de abordagem qualitativa, com
finalidade exploratéria e o método utilizado foi o de estudo de casos multiplos. As
unidades de analises foram 18 CERESTs e o estudo contou com 21 participantes. A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas (mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE), online e gravadas
pela plataforma Google Meet. A transcri¢ao foi realizada pela ferramenta FireFlies e o
software MAXQDA® foi utilizado para auxiliar na analise dos dados. Para a
interpretacdo dos dados foi aplicada a técnica de analise de conteudo proposta por
Bardin. A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa envolvidos.
Destacam-se o0s seguintes resultados: a) os CERESTs oferecem assisténcia
psicologica direta aos trabalhadores, no entanto a pesquisa revela divergéncias no
entendimento do papel do servigo no cuidado assistencial em saude mental; b) os
dispositivos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) se apresentam insuficientes na
oferta de atendimento aos sofrimentos emocionais e adoecimentos mentais
relacionados ao trabalho; c) a vigilancia epidemioldgica dos sofrimentos emocionais e
transtornos mentais relacionados ao trabalho € uma rotina implementada pelos
CERESTSs; d) a Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho (VAPT) para avaliar
0s riscos psicossociais € desafiadora devido a “invisibilidade” dos fatores e condi¢cdes
de risco, tornando dificil identifica-los durante a inspeg¢ao in loco, e pela falta de
capacitagdo da equipe técnica; e) existe a necessidade de aumentar a integragao
entre os profissionais do CEREST, incluindo as(os) psicélogas(os) nas atividades de
VAPT. Assim, concluiu-se com a pesquisa que os CERESTs atuam como retaguarda
para a Rede de Atencdo a Saude (RAS), porém identifica-se a necessidade de
fortalecer a integracado das ag¢des de saude do trabalhador na atengao primaria, por
meio da ampliacdo das acdes de apoio matricial e educagado permanente. A auséncia
de uma diretriz nacional especifica sobre como devem ser as acées em saude mental
e trabalho no CEREST resulta em praticas variadas e disparidades no cuidado ao(a)
trabalhador(a). Como produto técnico foi elaborado um curso de “Avaliagcéo de riscos
psicossociais relacionados ao trabalho”, a ser ofertado na modalidade presencial, para
as equipes dos CERESTs de Minas Gerais.



Palavras-chave: atencédo a saude; saude mental; sistema unico de saude; vigilancia
em saude do trabalhador; doengas profissionais.



ABSTRACT

NUNES, C. S. M. Mental Health and Work: Actions of the Workers' Health Reference
Centers of Minas Gerais. 2025. 180f. Dissertation (Professional Master's Degree in
Health Services Management) — School of Nursing, Federal University of Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2025.

Work is a social determinant of the health-disease process. Therefore, for
comprehensive mental health care, work-related psychosocial risks need to be
considered. The National Policy for Workers' Health (PNSTT), as a public policy of the
Unified Health System (SUS), establishes that health actions at all points of the Health
Care Network (RAS) must consider the circumstances in which work activities are
performed and their possible relationships with the disease process. The Workers'
Health Reference Center (CEREST) is a specialized care service that acts as a center
for coordinating and organizing worker health actions in the National Network for
Comprehensive Workers' Health Care (RENASTT) and is the priority strategy for
implementing the PNSTT. The general objective of this study was to describe the
mental health and work actions implemented by the CERESTs of Minas Gerais, and
to analyze whether they meet the objectives of the PNSTT. It consisted of a qualitative
research approach, with an exploratory purpose and the method used was the multiple
case study. The analysis units were 18 CERESTs and the study had 21 participants.
Data collection was carried out through semi-structured interviews (with the signing of
the Free and Informed Consent Form/TCLE), online and recorded by the Google Meet
platform. Transcription was performed by the FireFlies tool and the MAXQDA®
software was used to assist in data analysis. The content analysis technique proposed
by Bardin was applied to interpret the data. The research was approved by the
Research Ethics Committees involved. Results: CERESTs provide direct
psychological assistance to workers, but the research reveals divergences in the
understanding of the role of the service in mental health care. The Psychosocial Care
Network (RAPS) devices are insufficient in providing care for emotional distress and
work-related mental ilinesses. Epidemiological surveillance of emotional distress and
work-related mental disorders is a routine implemented by CERESTSs. Surveillance of
Work Environments and Processes (VAPT) to assess psychosocial risks is challenging
due to the “invisibility” of risk factors and conditions, making it difficult to identify them
during on-site inspection, and due to the lack of training of the technical team. There
is a need to increase integration among CEREST professionals, including
psychologists in VAPT activities. Thus, the research concluded that CERESTs act as
a backup for the Health Care Network (RAS), but it identified the need to strengthen
the integration of worker health actions in primary care, through the expansion of matrix
support and continuing education actions. The absence of a specific national guideline
on how mental health and work actions should be carried out in CEREST results in
varied practices and disparities in worker care. As a technical product, a course on
“Evaluation of work-related psychosocial risks” was developed, to be offered in person,
for the CEREST teams in Minas Gerais.

Keywords: health care; mental health; unified health system; occupational health
surveillance; occupational diseases.
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APRESENTAGAO DA TRAJETORIA PROFISSIONAL E IMPLICAGOES DO
TRABALHO NO CENARIO DA PESQUISA

Sou graduada em Psicologia e especialista em Psicologia do Trabalho, pela
Universidade Federal de Minas Gerais. O trabalho de conclusdo da especializacéo
teve o seguinte tema: A saude do trabalhador no ambito da saude publica e a atuagao
do psicélogo(a) no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). Sou
servidora efetiva na Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, e atuo no
CEREST Estadual. O CEREST Estadual, entre outras atribui¢des, deve ofertar apoio
técnico-pedagogico aos CERESTs Regionais.

A escolha pelo curso de Psicologia se deu porque desde a adolescéncia, eu
queria compreender o motivo das pessoas serem tao diferentes umas das outras.
Havia uma inquietacido quanto a isso, tendo em vista que eu me percebia muito
diferente, mais “adulta”, que meus amigos da mesma idade. No decorrer do curso, e
com a evolugcdo do meu processo terapéutico, compreendi, que o que me fez ser tao
diferente, foi o fato de ter comecgado a trabalhar aos 14 anos. Neste momento, eu
compreendi que a subjetividade humana é constituida também pelas relagbes de
trabalho. Inicia-se entdo, a minha paixao pelo tema “Psicologia do Trabalho”.

A partir de entdo, comecei a trilhar o meu caminho profissional no ambito da
tematica. Atuei como estagiaria, analista e gerente de recursos humanos (RH),
totalizando cinco anos de experiéncia. Na sequéncia, fui trabalhar na Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (SES). Assim, desde 2008, atuo profissionalmente
na area da Psicologia do Trabalho.

Em 2009, em um evento do Conselho Federal de Psicologia, conheci a Saude
do Trabalhador no ambito da Saude Publica. Foi um evento de lancamento da
publicagcdo do Centro de Referéncias Técnicas em Psicologia e Politicas Publicas
(CREPOP) e Conselho Federal de Psicologia (CFP): Satde do trabalhador no @ambito
da saude publica: referéncias para atuacao da(o) psicéloga(o). Tratou-se de outro
momento marcante na minha vida profissional, a ponto de eu ter uma memdaria afetiva
do lugar, me recordo onde eu estava sentada, as pessoas que estavam Ia.

Em 2013, eu atuava como gerente de RH e estava finalizando a minha
especializagdo, quando soube do processo seletivo da SES. No edital, a bibliografia
era toda sobre saude do trabalhador: vigilancia em saude do trabalhador e as doengas

relacionadas ao trabalho. Foi uma felicidade ver aquele edital e passar no processo
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seletivo. Posteriormente, fui aprovada no concurso publico e atualmente, sou
servidora efetiva e estou feliz em atuar no CEREST Estadual de Minas Gerais. E
agora, concluir o mestrado € um novo passo na minha carreira profissional, com o
intuito de atuar também como professora e assim, ter a oportunidade de contribuir
para difundir a Saude do Trabalhador e a Psicologia do Trabalho, nas formacdes

académicas.
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1 INTRODUGAO

O trabalho tem papel fundamental para a sobrevivéncia humana como meio de
subsisténcia e para a constituicdo social do homem. Neste sentido, as formas de
trabalho influenciam a maneira como as pessoas estao inseridas na sociedade. Para
compreender esta relagao € preciso olhar para as condigdes de trabalho impostas por
cada categoria de trabalhador: empregado formal (no setor publico, privado,
terceirizado) ou informal (sem vinculo empregaticio e sem direito a seguridade social
— Instituto Nacional do Seguro Social — INSS); auténomo, formal (Pessoa Juridica) ou
informal; empregador; aposentado (“carrega” uma histéria profissional);
desempregado (populagao vulneravel); rural; urbano; teletrabalho (Antunes; Praun,
2021).

Os produtos e servigcos necessarios a sociedade sio frutos da acdo do homem
por meio do seu trabalho. E este trabalho n&o se reduz ao trabalho prescrito, ou seja,
a transformacao da matéria prima através de um procedimento operacional padrao
(POP). A acado de trabalhar exige a utilizacdo de esforgos fisicos e mentais, nao
apenas para a execucgao da tarefa, mas também para lidar com as intempéries que
surgem no dia a dia e, assim, dar conta do trabalho real. Neste sentido, o trabalho € o
resultado da interagao entre a pessoa e a tarefa, € um fendmeno, uma experiéncia a
ser vivida. Esta vivéncia pode proporcionar efeitos positivos ou negativos a saude
(Brunoro et al., 2021).

Assim, esta pesquisa referiu-se a atencdo a saude dos trabalhadores em
condi¢cbes de sofrimento ou adoecimento mental relacionados ao trabalho realizada
pelos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) de Minas Gerais.
Minas Gerais € um estado da regido sudeste do Brasil, possui uma extensao territorial
de 586.513,983 km?, 853 municipios e 20.539.989 habitantes (IBGE, [2024]).

O foco foi a saude mental dos trabalhadores, mas nao significa que problemas
de saude fisica nao se relacionem com os aspectos psicossociais no trabalho, apenas
n&o foram objeto deste estudo. E relevante destacar que nesta investigacéo cientifica
foram consideradas as ag¢des de atencao a saude mental de todos os trabalhadores e
trabalhadoras, portanto, n&o se restringira a saude dos trabalhadores da saude.

O trabalho como fator contributivo para os problemas de saude mental, se da a
partir de varios aspectos: exposicdo a determinados agentes tdxicos, como

manganés, mercurio, chumbo, solventes organicos; sequela de acidente de trabalho
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com traumatismo cranioencefalico; gestdo organizacional; caracteristicas das
relagcbes sociais no trabalho; interacdo pessoa-tarefa; assédio moral, sexual e
psicologico; jornada de trabalho; conteudo das tarefas de trabalho; condi¢des do
ambiente de trabalho; desemprego (Brasil, 2023a).

O termo saude mental e trabalho (SMT) refere-se ao sofrimento ou
adoecimento mental no qual a sua ocorréncia (tem relagao direta com o trabalho) ou,
0 seu desencadeamento ou agravamento (o trabalho como concausa) tem relagéo
com as condi¢des e os fatores do ambiente de trabalho. Significa que o trabalho € um
determinante social do processo saude-doencga. Por isso, para uma atencao integral
a saude, o trabalho e as circunstancias em que ele é realizado devem ser

considerados nas agdes e servicos de saude, publicos e privados.

Art. 3° A saude tem como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigcos essenciais (Brasil,
1990).

Segundo o “Fluxograma de vigilancia em saude do trabalhador para
sofrimento/transtorno mental relacionado ao trabalho”, deve-se utilizar a anamnese
ocupacional como estratégia para conhecer os fatores de riscos a saude, presentes
nos ambientes e condi¢cdes de trabalho. Na anamnese ocupacional se busca conhecer
a histdéria ocupacional atual e pregressa, principalmente as ocupagdes na quais o
trabalhador ficou mais tempo e que envolveram situacdes de maior risco para a saude.
A observacao do local de trabalho também € uma estratégia importante para identificar
arelagcao do agravo ou doenga com o trabalho, ao ponto em que se identifica os riscos
existentes no trabalho, nos seus aspectos tecnoldgicos, ergondmicos e
organizacionais (Brasil, 2024a).

A anamnese ocupacional precisa ser incluida no atendimento clinico e deve
conter algumas perguntas basicas: Em que vocé trabalha atualmente? H& quanto
tempo esta neste trabalho? Para realizar o seu trabalho vocé tem contato com
substancias quimicas? Quais as ferramentas e maquinas sao utilizadas? Qual a sua
carga horaria semanal e turno de trabalho? Como ¢é a rotina diaria do seu trabalho?
Vocé percebe alguma relagéo dos seus sintomas com o seu trabalho? Conhece algum
outro trabalhador na sua empresa que apresenta ou apresentou sintomas parecidos

com o seu? Ha algum trabalho anterior no qual identifica que foi exposto a algum risco
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a sua saude? Realiza algum outro trabalho, complementar ao seu trabalho principal?
Atua como voluntario? (Brasil, 2006).

A Saude do Trabalhador (ST) enquanto politica publica de saude no Brasil, foi
instituida desde a Constituicdo Federal de 1988, ao estabelecer que compete ao
Sistema Unico de Saude (SUS) executar as agbes de ST. Pela Lei Organica da Saude,
a ST compreende agdes de vigilancia, prote¢ao e promogéo a saude, assim como a
assisténcia aos trabalhadores acometidos por agravo ou doenga relacionada ao
trabalho (Brasil, 2024a; 1990).

A instituicdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT), em 2012, marcou um avango da ST no ambito do SUS. A PNSTT tem como
finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas
trés esferas de gestdo (nacional, estadual e municipal) do SUS para o
desenvolvimento da atencao integral a ST, com énfase na vigilancia. Essa visa a
promogao e a protecado da saude dos trabalhadores e a redugcao da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos (Brasil,
2012). As agdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), compreendem
acdes de vigilancia epidemiologica dos agravos e doengas relacionados ao trabalho e
de vigilancia de ambientes e processos de trabalho.

Antes da PNSTT, o MS criou, em 2002, a Rede Nacional de Atengao Integral a
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (RENASTT) com o objetivo de integrar os
servicos do SUS, voltados a promogdo, a assisténcia e a vigilancia, para o
desenvolvimento das acdes de ST. Criou-se o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) como servigco de atengao especializada na atengédo a ST. Os
CERESTs foram habilitados pelo MS a partir desta data, como um servigco de
abrangéncia estadual, regional ou municipal, com apoio financeiro mensal do MS. Em
Minas Gerais, ha dezoito CERESTs de abrangéncia regional e um CEREST de
abrangéncia municipal (Brasil, 2002; 2009b; 2022b; 2024b).

O CEREST é a principal estratégia da RENASTT para fortalecer a
implementagcdo da PNSTT em territério nacional. Mas, também €& importante
compreender que, apesar do seu papel central, o CEREST nao € o unico servigo da
RENASTT e por isso, as acoes de ST precisam estar incorporadas na pratica dos
diversos pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS) (Silva, D. P. et al., 2021).

As Rede de Atencéo a Saude sao arranjos organizativos de acoes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
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integradas por meio de sistemas técnico, logistico e de gestéo,
buscam garantir a integralidade do cuidado (Brasil, 2018a, p. 3-4).

O CEREST deve ser compreendido como polo articulador de acdes intra e
intersetoriais de ST, assumindo a retaguarda técnica especializada e desempenhar
acdes de educagao permanente, de coordenagao de projetos de promogao, vigilancia
e assisténcia a saude dos trabalhadores, no ambito da sua area de abrangéncia e dar
apoio matricial para o desenvolvimento das a¢gdes de ST (Brasil, 2012). Neste sentido,
o problema de pesquisa tratou acerca de como é a atuagdo dos CERESTs de Minas
Gerais frente as demandas de SMT e se os servicos da RAPS e os CERESTS, de
Minas Gerais, atuam em rede para a atencao integral a saude do trabalhador. Para
tanto, as perguntas norteadoras sdo: Os CERESTs de Minas Gerais realizam agdes
relacionadas a SMT? Quais sdo as acbes realizadas? Como os CERESTs se
articulam com os servigcos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)?

Segundo o Guia para o Trabalho nas Redes de Ateng¢éao Psicossocial em Minas
Gerais: diretrizes e orientagbes, da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais,
devem ser estabelecidos articulacdes entre os servicos da RAS, os servigos de outros
setores e os recursos dos territérios, para a realizagao da atengdo em saude mental
(Escola de Saude Publica de Minas Gerais, 2022). Observa-se que entre 0s servigos
de saude listados neste documento ndo estdo os CERESTs de Minas Gerais.

Segundo o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), foram concedidos em
Minas Gerais, em 2024, 18.874 auxilios-doenca por acidente de trabalho. Nesse ano,
os transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99), segundo a Classificacédo
Internacional de Doencgas (CID-10), foram a terceira maior causa de afastamento do
trabalho, com 1.312 (7%) casos (Perfil, 2025). Estes auxilios s&o concedidos aos
trabalhadores formais (com vinculo de trabalho pela Consolidagdo das Leis de
Trabalho/CLT) em situagdes que o médico perito do INSS considera que a doenca ou
acidente é decorrente do trabalho. Este tipo de beneficio garante direitos trabalhistas
como, por exemplo, apds o retorno ao trabalho, o trabalhador tem doze meses de
estabilidade na empresa. Para o MPS, as doencas profissionais e/ou ocupacionais
equiparam-se a acidentes de trabalho (Brasil, 1991).

Também em 2024, no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcao
(SINAN), em Minas Gerais, foram notificados 964 casos de TMRT (Portal Sinan,

[2016]). Os casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho sdo de notificagéao
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compulséria no SINAN, para todos os profissionais de saude, desde 2004 (Brasil,
2024a).

Como os dados, publicos, do INSS e do SINAN, ndo possuem dados nominais,
nao é possivel realizar a comparacao entre os casos dos dois sistemas. Ressalta-se
ainda que todos os casos que atendem aos critérios do INSS, para categorizagao
como doenga do trabalho, atendem aos critérios de definicdo de caso para notificar
no SINAN. Porém, o inverso ndo se aplica, principalmente porque, para o SINAN,
pode-se notificar os trabalhadores informais e os casos de sofrimento mental, mas
qgue nao foram diagnosticados como doenga mental.

Silva-Junior e Fischer (2015) apresentam um estudo analitico realizado em Sao
Paulo com 131 requerentes, ao INSS, de auxilio-doenca, tipo acidentario, por
transtornos mentais. Os resultados mostram que apenas 31 (23,7%) dos casos foram
considerados como relacionados ao trabalho. Este estudo aponta para uma discussao
importante a respeito da subnotificagcdo das doencas relacionadas ao trabalho. O
resultado deste estudo comprova a subnotificagcdo dos casos ou trata-se da incidéncia
real? Para os pesquisadores, provavelmente, houveram trabalhadores cujos aspectos
psicossociais do trabalho ndo foram considerados e a negativa acontece sem critérios
objetivos (Silva-Junior; Fischer, 2015).

Neste sentido, mais pesquisas serdo necessarias para responder a questao
apontada por Silva-Junior e Fischer. Mas, algo € possivel de presumir. Se aplicarmos,
apenas como hipdétese, a mesma porcentagem de casos de adoecimento mental
relacionado ao trabalho que o estudo de Silva-Junior e Fischer (2015) identificou,
significaria que aproximadamente 5.500 trabalhadores, em Minas Gerais, teriam
solicitado o auxilio-doenca acidentario e, destes, apenas 1.312 teriam reconhecido o
transtorno mental como relacionado ao trabalho.

Portanto, o estudo justificou-se porque o adoecimento mental foi a terceira
causa de afastamento laboral, reconhecida como relacionada ao trabalho, em Minas
Gerais, em 2024, segundo o INSS (2025). E, considerando o CEREST como a
estratégia prioritaria para a implementagédo da PNSTT, € necessario conhecer como
é a atuacao desse servico frente 8 demanda de SMT (Brasil, 2012).

Nesse sentido, a pesquisa buscou contribuir para a gestdo dos CERESTs de
Minas Gerais, ao consolidar as agdes implementadas e analisar na perspectiva dos
objetivos da PNSTT e para o fomento das ag¢des de ST nos pontos da RAS

responsaveis pela atencao a saude mental.
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Essa investigagcédo cientifica foi realizada por uma pesquisadora que atua
profissionalmente como referéncia técnica no CEREST Estadual e, por este motivo,
identifica a importancia de terem mapeadas as acdes de atencdo a saude mental
realizadas pelos CERESTs para o planejamento de politicas publicas de saude.
Assim, este estudo se fez necessario a fim de conhecer e consolidar as acdes de
atencdo a SMT implementadas pelos CERESTs. Espera-se que os resultados
subsidiem os CERESTs na realizagao das acgdes frente a esta problematica e que

fomentem a ampliagdo de novas agdes pelos CERESTSs que ja s&o atuantes.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Descrever as acdes em saude mental e trabalho implementadas pelos Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador de Minas Gerais, € analisar se atendem aos
objetivos da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT).

2.1. Objetivos especificos

e Conhecer as acdoes dos CERESTs de Minas Gerais para os trabalhadores em
condigdes de sofrimento ou adoecimento mental relacionados ao trabalho;

e compreender as estratégias de articulacdo entre os CERESTs e os
componentes da RAPS: com a Atencao Primaria a Saude (APS) e com o Centro
de Atencgao Psicossocial/CAPS (CAPS I, CAPS Il, CAPS Ill, CAPS AD e CAPS
AD IlI);

e subsidiar a gestdo dos CERESTs no processo de planejamento e

implementagao das agdes em saude mental e trabalho.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Saude Mental e Trabalho

Em saude mental, entende-se que os sintomas psiquicos se referem a maneira
como a realidade do mundo afeta o sujeito e, neste sentido, o sofrimento e o
adoecimento mental podem ser compreendidos como manifestagdo de uma situagao
vivenciada (Escola de Saude Publica de Minas Gerais, 2022).

Para Campos, Onocko-Campos e Rodriguez Del Barrio (2013):

a origem de muitos transtornos mentais resulta da interagao de varios
fatores. Embora a estrutura genética possa predispor a problemas, é
comum que esses fatores s6 se manifestem como doenga quando
combinados com condi¢des especificas da vida, familia, sociedade ou
cultura.

Lima (2021) apresenta que Sivadon foi o primeiro tedrico a tratar acerca do
estabelecimento do nexo causal do adoecimento mental e o trabalho, quando ele
trouxe a seguinte interrogacao: “o trabalho, sob certas condi¢des, seria suscetivel de
provocar disturbios mentais, ou de favorecer sua eclosdo?” (Sivadon, 1993, p. 176
apud Lima, 2021, p. 159).

Para a compreensao dos problemas de saude mental, considerando que eles
tém multiplas causas, é importante uma visdo ampliada do processo saude-doenca, o
que implica reconhecer que sao resultantes da complexa relagcao entre os fatores
bioldgicos, sociais e subjetivos (CFP, 2022). Neste sentido, o que se coloca aqui nao
€ considerar a relacéo trabalho-adoecimento mental em uma relacdo de causalidade
linear, apesar de poder, sim, ocorrer em alguns casos. Mas, considerar principalmente
a etiologia multipla dos adoecimentos mentais e, entre as causas, incluir o trabalho.

E preciso olhar para o contexto social do trabalho das pessoas considerando,
entre outras coisas, como é: o ritmo e a sobrecarga de trabalho; as jornadas de
trabalho; a relagao interpessoal entre colegas, chefias e subordinados; o perfil dos
gestores; arelagédo de poder na instituigdao; o conteudo das tarefas de trabalho (Souza,
2014). Para a andlise do contexto social do trabalho & essencial considerar que o
trabalho ndo é apenas as atividades que o trabalhador é orientado a fazer, em forma
de procedimento padrao, ou seja, o trabalho prescrito. E preciso olhar para o trabalho
real, o que significa buscar compreender porque o trabalhador faz algo, apesar de nao

estar prescrito; nao faz algo, apesar de estar previsto.
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Trabalhar implica sempre ser confrontado com prescricoes
parcialmente contraditorias; priorizar, selecionar. Uma parte do
desejavel as vezes ndo é possivel — e as vezes o possivel ndo é
desejavel. O que é dificil ndo é somente o que fazemos, mas também
0 que gostariamos de poder fazer, mas ndo conseguimos (Danilou,
2021, p. 9).

Como bem coloca Pereira, et al. (2020), é preciso compreender os diversos
fatores psicossociais do trabalho, como os elementos: econémicos, politicos, sociais,
culturais, ambientais e intrapsiquicos; e considerar as caracteristicas individuais e
complexas de cada ambiente de trabalho. Neste contexto, € importante pensar a
respeito dos modos de trabalho em uma sociedade capitalista e que esta em frequente
e intensa mudanca. As novas formas de trabalho, como por exemplo, a precarizagcao
dos vinculos de trabalho praticada pelas empresas de aplicativos de entregas e de
transportes, e o crescimento do teletrabalho (trabalho realizado fora das dependéncias
da empresa, geralmente, no ambiente domiciliar), impdéem transformagdes
significativas nas relacdes de trabalho, ou seja, na forma de viver o trabalho.

O Ministério do Trabalho coloca que:

Os fatores psicossociais relacionados ao trabalho podem ser definidos
como aquelas caracteristicas do trabalho que funcionam como
“estressores”, ou seja, implicam em grandes exigéncias no trabalho,
combinadas com recursos insuficientes para o enfrentamento das
mesmas (Brasil, 2018b, p. 17).

Precisa-se ter cuidado para n&o naturalizar o problema sob a justificativa que o
trabalho é inerentemente estressante ou ainda, colocar que se trata de uma
incapacidade do trabalhador em adaptar-se as condi¢gdes adversas do trabalho.
Portanto, ao contrario de caracterizar o adoecimento como uma fragilidade individual
do trabalhador, é a organizagdo do trabalho que precisa mudar.

Lima (2021) aponta alguns aspectos essenciais que devem ser considerados

para cuidar do que realmente precisa ser cuidado, o trabalho:

A realizagdo de diagndsticos conjuntos com a participacéo ativa das
pessoas envolvidas; o resgate da inteligéncia pratica, isto é, do
conhecimento adquirido pelo trabalhador no exercicio de sua
atividade, aperfeicoando medidas ja tomadas por ele para prevenir
desgastes no seu trabalho; fortalecimento dos coletivos de trabalho,
com a atencgao para o fato de que a ideia de tornar os coletivos mais
solidos ultrapassa o mero aperfeicoamento do trabalho em equipe;
melhoria dos sistemas de avaliacdo, de promocdo, das politicas
salariais e dos métodos de treinamento, permitindo maior participacéo
das pessoas na sua elaboracao e implementacéao (Lima, 2021, p. 164).
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O Ministério da Saude (MS) reconhece 32 transtornos mentais e
comportamentais relacionados ao trabalho (Quadro 1) incluidos na Lista de Doencas
Relacionadas ao Trabalho (LDRT). A LDRT serve como fundamento teorico para
facilitar a investigacédo diagnostica da relacdo entre o adoecimento e o trabalho e
assim, criar projetos terapéuticos que promovam a saude. Tem também o potencial
de orientar as agbes de vigilancia em ST, indicando o perfil epidemiolégico da
morbimortalidade relacionada ao trabalho e assim, promovendo a saude da
coletividade (Brasil, 2023a).

Quadro 1 — Transtornos mentais e comportamentais relacionados ao trabalho
incluidos na LDRT.

Transtornos mentais e comportamentais relacionados ao trabalho

F02.8 — Deméncia em outras doencas especificas classificadas em outros locais.

F05.0 — Delirium n&o superposto a uma deméncia, assim descrito.

FO6 — Transtornos mentais devidos a lesédo e disfungéo cerebral e a doenca
fisica, outros.

F06.7 — Transtorno cognitivo leve.

FO7 — Transtornos de personalidade e do comportamento devidos a doenca, a
lesao e a disfungao cerebral.

FO7.1 — Sindrome pds-encefalitica.

FO09 — Transtorno mental organico ou sintomatico nao especificado.

F10 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool.

F11 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opiaceos.

F12 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabinoides.

F13 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e
hipnéticos.

F13.2 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e
hipnéticos — sindrome de dependéncia.

F14 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina.

F15 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros
estimulantes, inclusive a cafeina.

F16 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucinégenos.
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F17 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo.

F18 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes
volateis.

F19 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas
drogas e ao uso de outras substancias psicoativas.

F22 — Transtornos delirantes persistentes.

F23 — Transtornos psicoticos agudos e transitérios.

F 32 — Episodios depressivos.

F33 — Transtorno depressivo recorrente.

F41 — Transtornos ansiosos, outros.

F43 — Reacgdes ao “stress” grave e transtornos de adaptacéo.

F43.1 — Estado de “stress” pés-traumatico.

F43.2 — Transtornos de adaptacgao.

F45 — Transtornos somatoformes.

F48 — Neurastenia.

F48.8 — Outros transtornos neurdéticos especificados.

F51.2 — Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores nao-organicos.

X60 -X84 — Lesdes autoprovocadas intencionalmente (Suicidio).

Z73.0 — Esgotamento (Burnout).

Fonte: elaborado pela autora adaptado de Brasil (2023a).

O Ministério da Saude, na Lista de Doencgas Relacionadas ao Trabalho (LDRT)

(Brasil, 2023a) e no Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2024c), reconhece como

situagdes ou fatores de risco no trabalho, conforme Quadro 2:

Quadro 2 - Situagdes e fatores de risco para o sofrimento/transtorno mental

relacionados ao trabalho

Ezga?;oorganlzagao do Situagoes ou fatores de risco

Tempo e intensidade da Ritmo acelerado e sobrecarga das atividades;

producao. extensao da jornada de trabalho; jornada de
trabalho em turnos; velocidade elevada das tarefas;
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exigéncias incompativeis com as caracteristicas
psicofisicas dos trabalhadores.

Praticas de gestao.

Procedimentos de selegao exigentes; recompensas
e premiag¢des somente por produtividade, incentivos
e métodos de avaliacdo de resultados e
desempenho; falta reconhecimento do trabalho e
dos trabalhadores; tecnologias usadas;
exigéncias/metas de produtividade inalcangaveis;
pagamento por produgéo; falta de plano de carreiras
e salarios; solicitagdes contraditorias; programas de
qualidade (voltados para o processo e/ou produto e
nao para o trabalhador); assédio
organizacional/moral.

Cultura organizacional.

Comunicagéo violenta ou insuficiente; valores,
habitos e crengas preconceituosas; estrutura da
organizagao verticalizada ou n&o participativa; falta
de espacgos para participagao dos trabalhadores.

Relagdes interpessoais.

Exposi¢cado a comportamentos abusivos; violéncia
psicologica, simbdlica, sexual e fisica; exercicio do
poder e mecanismos disciplinares; falta de
cooperagao entre superiores, colegas e
subordinados; competitividade; desrespeito as
diferencas de sexo, género, orientacdo sexual,
idade, funcéo, cor, etnia, religido, necessidade
especial; desconfianga na gestao e falta de
companheirismo entre os trabalhadores.

Atividade e autonomia.

Falta de controle do trabalhador sobre sua tarefa;
auséncia de clareza ou ambiguidade na definicdo
de papeis e modos; desequilibrio entre habilidades
e exigéncias; incerteza quanto ao que é esperado;
falta de oportunidades de escolha;
descomprometimento com o trabalho.

Relacao dos sujeitos com
sua atividade.

Pressbes emocionais/sensagao de incapacidade;
subutilizacado de habilidades e saberes; sentimento
de desgosto em relacdo a atividade; relacdes
conflituosas com o publico-alvo; conteudo muito
complexo ou muito mondétono das tarefas; fatores
mecanicos do posto de trabalho incompativeis com
as caracteristicas psicofisicas do trabalhador;
condigdes degradantes e exigéncias excessivas;
risco de morte e trauma no trabalho; dilemas éticos.

Situagdes relativas ao
vinculo de trabalho.

Ameaca de desemprego; instabilidade; contratos
temporarios, precarizados, trabalho informal.




29

Desarmonia da relagdo vida-trabalho; condicdes
Questdes externas ao inadequadas de vida: moradia, transporte e renda;
ambiente de trabalho. suporte para problemas privados; violéncia urbana;
rede de apoio desestruturada e indisponivel.

Tolueno e outros solventes aromaticos
neurotéxicos; tricloroetileno; tetracloroetileno;
tricloroetano e outros solventes organicos
halogenados neurotéxicos; brometo de metila;
manganés e seus compostos toxicos; mercurio e
seus compostos téxicos; dissulfeto de carbono;
solventes organicos; chumbo e seus compostos
toxicos; bromo; cloro; iodo; mondxido de carbono;
sulfeto de hidrogénio; outras substancias
asfixiantes; metais toxicos; arsénio; derivados
organometalicos (chumbo tetraetila e
organoestanho); alcoois e derivados; ésteres
organicos; éter de petroleo (benzina)

Agentes quimicos
neurotoxicos

Sequela de acidente de trabalho com traumatismo

Acidente de trabalho . s
cranioencefalico.

Fonte: adaptado de Brasil (2023a) e Brasil (2024c)

Para o cuidado a saude mental dos trabalhadores, € indicado que os
empregadores adotem estratégias como: promover oportunidade de didlogo que
permita aos trabalhadores falarem acerca das suas percepgdes e sentimento em
relacdo ao trabalho; estabelecer estratégias para identificar sinais e sintomas de
ansiedade, depressao, uso abusivo de substancias psicoativas, alcool e outras
drogas; combater a discriminagédo e o assédio moral e sexual; ofertar assisténcia por
meio de suporte psicoldgico e outras praticas integrativas complementares. Mas isso
nao exclui a necessidade do empregador de realizar as intervengdes no ambiente de
trabalho para a promoc¢ao de uma area profissional saudavel. Os trabalhadores, por
conhecerem a realidade do trabalho, devem participar do processo de planejamento
das mudancas (Pereira et al., 2020).

Conhecer as agdes de saude mental e trabalho (SMT) realizadas pelos
CERESTSs, é uma estratégia para reforgar a importancia de se considerar os aspectos
psicossociais do trabalho, tendo em vista que a invisibilidade ao sofrimento e
adoecimento mental decorrentes do trabalho se coloca ainda como um desafio para a

atuacgao dos servigos da RAS (Souza, 2014).
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3.2 Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

Com a Constituicdo Federal de 1988 passou-se a adotar uma abordagem
integral da saude, reconhecendo que ela é influenciada por diversos fatores, incluindo:
condi¢des de alimentacio e habitacdo, acesso a educagao e renda, qualidade do meio
ambiente, condicdes de trabalho e emprego. Nesse contexto, o Sistema Unico de
Saude (SUS) é designado como o responsavel por coordenar as agdes de saude em
todo o pais, visando garantir a atenc&o integral e equitativa a populagéo (Brasil, 2022a,
p.13).

Neste sentido, pela Constituicdo Federal em seu Art. 200, incisos Il e VIII, é
competéncia do SUS a execugcdo das agbes de Saude do Trabalhador (ST) e a
protecdo do meio ambiente, incluindo o ambiente de trabalho (Brasil, 2024a). A saude
do trabalhador é definida como “um conjunto de atividades que se destina, através
das acbes de vigilancia epidemiologica e sanitaria, a promogao e protecao da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigbes de
trabalho” (Brasil, 1990).

Segundo a Lei Organica da Saude, entre as atividades de ST que o SUS deve
realizar, estdo: a assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador
de doenca profissional e do trabalho; a participagao em estudos, pesquisas, avaliagao
e controle dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de trabalho;
a avaliagado do impacto que as tecnologias provocam a saude (Brasil, 1990).

Em 2002 foi instituida a Rede Nacional de Atencgdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST) e realizada a criagao dos primeiros Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CERESTs) no Brasil, como mais uma etapa da
institucionalizagdo da ST no ambito do SUS (Brasil, 2002). O nome da rede foi alterado
em 2024 para Rede Nacional de Atencado Integral a Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (RENASTT) (Brasil, 2024e).

A RENASTT compreende a implantagdo de CERESTs e a estruturagao de
agdes de ST nos servigos de atengao primaria, atengcéo especializada, urgéncia e
emergéncia, e hospitalar. E uma rede, tematica no ambito do SUS, que articula acdes
de assisténcia e vigilancia em saude, buscando promover a saude e prevenir doengas

relacionadas ao trabalho (Brasil, 2009b).

A RENASTT é uma rede desenvolvida de forma articulada entre o
Ministério da Saude, as Secretarias de Salude dos Estados, do Distrito



31

Federal e dos Municipios, que tem como estratégia a garantia da
atencgdo integral & saude dos trabalhadores, mesmo em regides de
saude que n&o sejam cobertas por CEREST (Brasil, 2022a, p.143).

Considerando a necessidade da definicado dos principios, das diretrizes e das
estratégias a serem observados nas trés esferas de gestdo do SUS no que se refere
ao desenvolvimento da atencao integral a ST, o Ministério da Saude (MS) instituiu em
2012, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT). Para
a PNSTT sao considerados trabalhadores: homens e mulheres, que trabalham no
meio urbano ou rural, com vinculo informal ou formal, que atuam no setor publico ou
privado, aposentados e desempregados (Brasil, 2012).

Para a implementacdo da PNSTT devem ser direcionadas agdes a saude do
trabalhador que englobam tanto intervengdes individuais quanto coletivas, que
combinadas buscam contribuir para a protecao da saude dos trabalhadores e a
reducao de riscos ocupacionais. Trata-se de uma politica transversal a outras politicas
de saude a qual necessita de constante dialogo e integragdo para a implementagao
das acgdes de ST na rotina da Rede de Atengao a Saude (RAS) (Brasil, 2012).

A Rede de Atencao a Saude/RAS ¢ definida como arranjos
organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas. Os pontos de atengdo a saude séo entendidos como
espacos onde se ofertam determinados servigos de saude, por meio
de uma produgéo singular. Caracteriza-se pela formagao de relagdes
horizontais entre os pontos de atencdo com o centro de comunicagao
na Atencdo Primaria a Saude (APS), pela centralidade nas
necessidades em saude de uma populacao, pela responsabilizagao na
atengcdo continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo
compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados
sanitarios e econdmicos (Brasil, 2010b).

Para o planejamento e execugao das ag¢des de ST é importante considerar os
objetivos da PNSTT (Quadro 3).

Quadro 3 — Objetivos da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora/PNSTT

Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e a integragdo com os
demais componentes da Vigilancia em Saude.

Promover a saude e ambientes e processos de trabalhos saudaveis.

Garantir a integralidade na atengao a saude do trabalhador, que pressupde a
insercado de acoes de saude do trabalhador em todas as instancias e pontos da
Rede de Atencao a Saude do SUS, mediante articulacdo e construcao conjunta de
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protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da saude do trabalhador na
assisténcia e nas estratégias e dispositivos de organizagao e fluxos da rede.

Ampliar o entendimento de que a saude do trabalhador deve ser concebida como
uma agao transversal, devendo a relagao saude-trabalho ser identificada em todos
os pontos e instancias da rede de atengao.

Incorporar a categoria trabalho como determinante do processo saude-doenca
dos individuos e da coletividade, incluindo-a nas analises de situacado de saude e
nas agdes de promog¢ao em saude.

Assegurar que a identificagao da situagao do trabalho dos usuarios seja
considerada nas acodes e servigos de saude do SUS e que a atividade de trabalho
realizada pelas pessoas, com as suas possiveis consequéncias para a saude,
seja considerada no momento de cada intervengdo em saude.

Assegurar a qualidade da atencéo a saude do trabalhador usuario do SUS.

Fonte: Brasil (2012).

Segundo Cavinatto et al. (2024), “a PNSTT sistematizou a articulagdo das
acdes na RENASTT, reforcando a importancia do reconhecimento da relagao entre a
saude, o ambiente e o processo de trabalho, levando em consideragdo o
protagonismo dos trabalhadores”.

As acbes de ST devem contemplar trés eixos principais: 1. Assisténcia:
atendimento a acidentes e agravos relacionados ao trabalho. 2. Vigilancia:
monitoramento dos ambientes e processos de trabalho para identificar riscos e
prevenir doengas. 3. Informacdo: producdo, coleta, sistematizagdo, analise e
divulgacéo de dados a respeito da saude dos trabalhadores (Le&o; Vasconcelos,
2011).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) tem énfase na promogao e
protecdo da saude dos trabalhadores e na reducdo da morbimortalidade decorrente
dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos, por meio de acdes de
vigildncia epidemioldgica e de vigilancia sanitaria em ambientes e processos de
trabalho. Por isso, a VISAT tem carater transversal exigindo uma abordagem
interdisciplinar e com a gestdo participativa dos trabalhadores. Na VISAT séao
necessarias agoes coletivas, considerando que os agravos a ST sao absolutamente
preveniveis (Brasil, 2017; 2018d; RENAST, 2006).

O desafio para a implementacao da VISAT é relatado por Silva et al. (2023) em

sua pesquisa:
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Os participantes, de forma geral, informaram que a VISAT no SUS
privilegiava agbes curativas e paliativas, direcionadas a acidentes e
doencgas relacionadas ao trabalho apds ocorrerem, sinalizando a
necessidade de avangos na promocado de saude e prevengao de
agravos.

A RENASTT, a PNSTT e a VISAT buscam integrar a rede de servigos do SUS,
em todos os niveis (primario, secundario e terciario), para a realizagdo das ac¢des de
ST, por meio da organizagao dos fluxos da RAS, mediante estratégias como o
matriciamento e a construgao conjunta de protocolos, linhas de cuidado (Brasil, 2002;
2012; 2018d).

A PNSTT reafirma os principios fundamentais do SUS, incluindo a
universalidade, integralidade e equidade. Além disso, destaca a importancia da
participacao ativa dos trabalhadores e da comunidade na promogao da saude e na
luta por ambientes e processos de trabalho saudaveis (Hennington; Santos; Pasche,
2024).

Entre os principios e diretrizes da PNSTT, esta a participacdo da comunidade,
dos trabalhadores e do controle social (Brasil, 2012). Assim, a implantacdo da
Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT), como
instancia primordial de controle social em saude do trabalhador vinculada diretamente
aos Conselhos de Saude, é fundamental para a construgao e implementacao de agdes
efetivas em ST no SUS. Além disso, contribui significativamente para a consolidacao
da RENASTT (Brasil, 2022a, p.147).

O Conselho Nacional de Saude (CNS, 2025, p.6) coloca que “enquanto a
histéria humana caminha a passos largos, em cenario de mudangas rapidas e
radicais, a justica humana no mundo do trabalho engatinha”. Diante desta realidade,
0 CNS convocou a 5% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (CNSTT) (Brasil, 2024g) tendo como tema central “saude do trabalhador

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

A saude do trabalhador e da trabalhadora como direito humano agrega
valor simbdlico de reconhecimento a um dos maiores problemas do
mundo do trabalho hoje: o sofrimento mental, decorrente de
culpabilizagdo da vitima, assédios de toda ordem, segregacgéo,
demissdo imotivada, autoritarismo e tantas inesgotaveis situacdes
bem conhecidas (Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, 2025, p. 7).
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Neste sentido, a 52 CNSTT constitui um espago de debate e interlocugdo com
o controle social, acerca da PNSTT, em busca da garantia de direitos dos

trabalhadores e trabalhadoras.
3.2.1 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador/CEREST

O CEREST ¢é o componente estratégico da RENASTT para a implementagao

das agbes de ST no territério (Brasil, 2018c).

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador é um
estabelecimento de servigcos especializados em Saude do Trabalhador
que compdem as redes de atencdo a saude, que ofertam acdes e
servicos prioritariamente de vigilancia em saude do trabalhador, além
de prestar apoio técnico-pedagogico e clinico-assistencial a rede de
servicos do SUS, para a atengao integral a saude dos trabalhadores,
contemplando a¢des de promogéao, prevengao, vigilancia, diagnéstico,
tratamento e reabilitacao, podendo ser acrescidas de outras atividades
secundarias correlatas (Brasil, 2023b).

O CEREST pode ter abrangéncia estadual, regional ou municipal (em municipio
acima de 500 mil habitantes). O CEREST ¢é habilitado e custeado pelo Ministério da
Saude (MS). O custeio mensal é no valor de R$80.000,00 (oitenta mil reais) para
CEREST estadual, R$60.000 (sessenta mil reais) para CEREST regional e
R$50.000,00 (cinquenta mil reais) para CEREST municipal, repassados no bloco de
manutencgao das acgdes e servigcos publicos de saude incorporados ao teto financeiro
de média e alta complexidade — MAC (Brasil, 2024¢). Assim, o recurso do CEREST
integra o teto MAC apesar de ser um servigo, em geral, vinculado ao departamento
de vigilancia em saude nas secretarias de saude. As gestdes municipais, no geral,
seguem o organograma da Secretaria de Estado de Saude (SES). Na SES/MG, o
CEREST Estadual € uma coordenacgao vinculada a Diretoria de Vigilancia em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador, Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e
Subsecretaria de Vigilancia em Saude (Minas Gerais, 2024).

Andrade (2022, p.153) coloca que o repasse de recursos financeiros em valor
igual para todos os CERESTS pode exacerbar as desigualdades regionais, uma vez
que alguns CERESTs tém areas de cobertura mais extensas do que outros e ainda
entre CERESTs com populagdes semelhantes podem ter necessidades diferentes
devido a prevaléncia de agravos a saude do trabalhador especificos da regiao.

Neste sentido, existe a necessidade de revisdo na forma de financiamento dos

CERESTSs, considerando alguns pontos como: o repasse do recurso para o teto MAC
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apesar dos CERESTs serem servigos vinculados a vigilancia em saude; definicao do
valor de custeio de forma mais equanime; contrapartida estadual e municipal no
custeio dos CERESTs. Incluindo a discussdao a respeito da participacdo dos
municipios que compdem a area de abrangéncia do CEREST regional.

O CEREST regional e o CEREST municipal possuem as mesmas atribuicoes,
diferindo apenas que o CEREST regional também deve atuar nos municipios da area
de abrangéncia. O CEREST regional e/ou municipal, deve ter uma equipe
multiprofissional minima de dez profissionais. Esta equipe precisa estar capacitada

para desenvolver atividades em ST, como por exemplo:

vigilancia epidemiolégica em saude do trabalhador; vigilancia de
ambientes e processos de trabalho; executar, em carater
complementar, agdes de assisténcia direcionada a avaliagdo de
saude, a elucidacdo diagndstica e de identificagdo de agravos,
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho; educacédo permanente
(Brasil, 2018c).

Minas Gerais, possui 853 municipios e, segundo o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), a adscrigdo dos municipios esta organizada em 16
macrorregides de saude e 89 microrregides de saude (Minas Gerais, 2023).

Considerando junho de 2025, Minas Gerais possui um CEREST Estadual, um
CEREST municipal em Belo Horizonte e 18 CERESTs Regionais com sede nos
seguintes municipios: Araxa, Andradas, Barbacena, Belo Horizonte, Betim,
Contagem, Governador Valadares, Juiz de Fora, Ipatinga, Manhumirim, Montes
Claros, Passos, Pedra Azul, Pocos de Caldas, Sete Lagoas, Uba, Uberaba,
Uberlandia (Saude [...], 2025).

Os 19 CERESTs (regionais e municipal) possuem nas suas areas de
abrangéncia 458 municipios (54%). Portanto, 395 municipios (46%) n&o possuem
cobertura de CEREST Regional (Figura 1), tendo apenas o CEREST Estadual como
servico de referéncia em ST (Saude [...], 2025).
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Figura 1 — Mapa da area de cobertura de CEREST Regional e municipal, em
Minas Gerais, junho de 2025.

CEREST Regiondiy

Fonte: Saude [...], 2025.

O Conselho Nacional de Saude propde:

Cada regiao de saude deve contar com pelo menos um CEREST
Regional como retaguarda técnica para os municipios que compdem
a regiao de saude. Os CERESTs regionais ja implantados que
atualmente tém mais de uma regiao de saude definida como sua area
de abrangéncia, deveréo ter essa abrangéncia redefinida. Desta forma
o CEREST Regional nédo devera ter na sua abrangéncia mais de uma
regido de saude. Devera considerar a regionalizagdo prevista nos
planos diretores de regionalizacdo dos estados pactuados entre os
gestores (Brasil, 2018c).

Considerando esta recomendacgao, pactuada de forma tripartite no Conselho
Nacional de Saude em 2018, MG precisa ter 89 CERESTs Regionais, que
corresponde ao numero de microrregides de saude (termo equivalente a regido de
saude) no estado. Minas Gerais, em junho de 2025, possui apenas 18 CERESTs
Regionais, o que mostra uma defasagem de 71 CERESTs Regionais.

Portanto, visto o papel estratégico do CEREST na implementagdo da PNSTT,
se faz necessario a ampliacdo do numero de CERESTs em Minas Gerais. A
importancia do CEREST como instituigdo promotora da ST, é colocado por Andrade
(2022):
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Como orgao executor da RENASTT, é o CEREST que deve buscar
difundir a cultura especializada de saude do trabalhador em sua area
de abrangéncia, de acordo com a particularidade de cada regiao, o
que depende de implementacdo de politicas publicas nesse setor,
como aquelas definidas na PNSTT. Se ndo houver atuagao efetiva de
tal 6rgao, ndo se alcancara o éxito para o qual foi criado (Andrade,
2022, p. 146).

3.2.2 Vigilancia Epidemiologica dos Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho

O adoecimento mental relacionado ao trabalho pode ter como causa necessaria
o trabalho, como os casos de estresse pos-traumatico. Em outras situagdes, o
trabalho pode ser fator de risco. Por exemplo, no agravamento de um quadro
depressivo relacionado a situagdes de assédio moral vivenciados no ambiente de
trabalho. E ainda ha circunstancias na qual o trabalho pode ser provocador de um
disturbio latente, por exemplo, em casos de dependéncia de alcool (Brasil, 2001).

O MS desde 2004 estabelece o transtorno mental relacionado ao trabalho
(TMRT) como de notificagdo compulsoria no SINAN, porém apenas a partir de 2007 a
ficha de notificagdo passa a estar disponivel. Até 2019, era de notificagdo compulséria
apenas 0s casos de transtorno de estresse poés-traumatico, CID F 43.1 da CID-10
(Brasil, 2004). Neste ano, o MS alterou a definicdo de caso para fins de notificagéo e

passou a orientar que devem ser notificados no SINAN:

Todo caso de sofrimento emocional em suas diversas formas de
manifestacao tais como: choro facil, tristeza, medo excessivo, doencas
psicossomaticas, agitagdo, irritacdo, nervosismo, ansiedade,
taquicardia, sudorese, inseguranga, entre outros sintomas que podem
indicar o desenvolvimento ou agravo de transtornos mentais utilizando
os CID - 10: Transtornos mentais e comportamentais (FO0 a F99),
Alcoolismo (Y90 e Y91), Sindrome de Burnout (Z73.0), Sintomas e
sinais relativos a cogni¢do, a percepgao, ao estado emocional e ao
comportamento (R40 a R46), Pessoas com riscos potenciais a saude
relacionados com circunstancias socioeconbmicas e psicossociais
(Z55 a Z65), Circunstancia relava as condigdes de trabalho (Y96) e
Lesdo autoprovocada intencionalmente (X60 a X84), os quais tem
como elementos causais fatores de risco relacionados ao trabalho,
sejam resultantes da sua organizacdo e gestdo ou por exposicédo a
determinados agentes téxicos (Brasil, 2019).

O MS (Brasil, 2024a), coloca que “todos os casos de sofrimento/transtorno
mental que atendam a defini¢gdo de caso confirmado devem ser notificados no Sistema
de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN), mediante o preenchimento da
Ficha de Investigagdo: Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho”. Apesar da
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ficha ter o nome de transtorno mental relacionado ao trabalho, ela é utilizada para a
notificacdo de sofrimento emocional.

Para fins de notificagao no SINAN, nao ha distingao de trabalhadores, devendo
ser notificados todos os casos independentemente do vinculo no mercado de trabalho
(formal ou informal). As notificagdes no SINAN possuem carater epidemioldgico e
produzem evidéncias capazes de indicar as atividades de trabalho (ocupagao e ramo
produtivo) com significativo potencial para o adoecimento mental e assim, orientar o
trabalho da VISAT.

A vigilancia epidemiologica dos transtornos mentais relacionados ao trabalho
(VE-TMRT) deve ser realizada de forma oportuna para permitir que a equipe de VISAT
tenha a oportunidade de intervir nos ambientes e processos de trabalho. Qualquer
profissional de saude pode estabelecer a relagdo do sofrimento emocional ou do

adoecimento mental com o trabalho, ndo sendo exclusividade médica.

Os principais objetivos da vigilancia epidemiolégica dos transtornos
mentais relacionados ao trabalho s&o: monitorar indicadores que
sirvam como alerta precoce para o sistema de vigilancia; identificar
grupos e fatores de risco presentes no ambiente e processo de
trabalho; identificar e investigar os casos suspeitos; notificar todos os
casos confirmados; estabelecer ou descartar a relagdo da doenga com
o trabalho; conhecer o perfil epidemiolégico dos transtornos mentais
relacionados ao trabalho no territério; produzir e disseminar
informagbes epidemioldgicas; orientar medidas de prevencédo e
controle para intervencao oportuna que possam evitar a ocorréncia de
novos casos (Brasil, 2024c).

A vigilancia epidemiolégica em saude do trabalhador tem inicio ao identificar o
paciente como trabalhador, ouvir suas queixas de forma qualificada. Na anamnese
ocupacional (atual e pregressa) € importante identificar e caracterizar a exposicéo a
agentes no ambiente e processos de trabalho que possam ter causado a doenga ou
agravo. Considerando o aspecto multifatorial do evento, para confirmar a relagdo com
o trabalho, é necessario que exista pelo menos um fator de risco presente no ambiente
ou processo de trabalho. Quando necessarios, a equipe de VISAT e ou o CEREST
podem ser acionados para fornecer apoio especializado e ajudar a esclarecer a
relagéo entre o problema de saude e o trabalho (Brasil, 2024c).

Na série historica da frequéncia de notificagdes de TMRT no SINAN em Minas
Gerais (Tabelas: 1, 2 e 3) as notificagdes, entre 2007 e 2018 sdo, exclusivamente, de

casos de transtorno de estresse poés-traumatico. A partir de 2019, o total de
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notificacdes inclui os casos de outros transtornos mentais e de sofrimento emocional,
conforme a nova definicao de caso.

Considerando a série historica de 2007 a 2024 (Tabela 1), tiveram 5.195 casos
de TMRT notificados no SINAN em Minas Gerais. A partir de 2021, apresenta-se uma
crescente nos numeros de notificagbes, sugerindo um aumento dos casos
concomitante com um aumento na sensibilidade na identificacdo dos casos pelos
servicos da RAS.

Tabela 1 — Série historica da frequéncia de notificagcées de TMRT, no SINAN,
entre 2007 e 2024, em Minas Gerais

Ano Notificagoes
2007 39
2008 78
2009 68
2010 70
2011 127
2012 129
2013 119
2014 87
2015 133
2016 168
2017 475
2018 374
2019 377
2020 235
2021 315
2022 687
2023 750
2024 964
Total 5.195

Fonte: Elaborado pela autora a partir do banco de dados do SINAN/CPDE/SVE/SUBVS/SES-
MG — Atualizado em: 6 mar. 2025. Acesso em: 21 abr. 2025.

A maior parte (71%) das notificagcbes de TMRT no SINAN em MG, no periodo
de 2007 a 2024, foram realizadas pelos CERESTs Regionais ou pelo CEREST
municipal, totalizando 3.675 notificagdes (Tabela 2). Todos os CERESTSs realizaram
notificacdes, apesar de alguns ainda de forma incipiente. E importante esclarecer que
o CEREST Regional de Pedra Azul e o CEREST municipal de Belo Horizonte foram
habilitados em 2020 (Brasil, 2020b). E o CEREST Regional de Manhumirim foi
habilitado em 2021 (Brasil, 2021).
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Tabela 2 — Frequéncia das notificagoes de TMRT, por unidade notificadora
CEREST Regional/Municipal de MG, no SINAN, no periodo de 2007 a 2024

CEREST N
CEREST Regional de Juiz de Fora 1.275
CEREST Regional de Contagem 421
CEREST Municipal de BH 304
CEREST Regional de Uberlandia 292
CEREST Regional de Betim 266
CEREST Regional de Passos 246
CEREST Regional de Barbacena 178
CEREST Regional de Montes Claros 167
CEREST Regional de Uberaba 150
CEREST Regional de Pogos de Caldas 67
CEREST Regional de Ipatinga 64
CEREST Regional de Governador
Valadares 63
CEREST Regional de Sete Lagoas 53
CEREST Regional de Uba 43
CEREST Regional de Belo Horizonte 33
CEREST Regional de Andradas 19
CEREST Regional de Manhumirim 15
CEREST Regional de Pedra Azul 12
CEREST Regional de Araxa 7
Total 3.675

Fonte: Elaborado pela autora a partir do banco de dados do DATASUS. Atualizado em: 10
mar. 2025. Acesso em: 22 abr. 2025.

Considerando o somatério das notificacbes entre os anos de 2007 e 2024,
Minas Gerais € o 5° estado brasileiro com maior prevaléncia de notificacbes de TMRT,
no SINAN (Tabela 3). Para o calculo da prevaléncia foi considerada a Populagao
Economicamente Ativa Ocupada (PEAO), referenciada no 12° Censo Demografico
realizado pelo IBGE em 2010, ultimo ano disponivel. E a prevaléncia foi realizada por
1000 trabalhadores segundo a PEAO.

Tabela 3 — Prevaléncia (por 1000 trabalhadores) das notificagcées de TMRT, por
UF, no SINAN, no periodo de 2007 a 2024

UF de notificagao Notificagcoes PEAO Prevaléncia
Rio Grande do Norte 1.373 1.283.313 1,11
Alagoas 981 1.122.013 0,87

Roraima 146 181.294 0,81




Mato Grosso do Sul 825 1.180.475 0,70

Minas Gerais 5.195 9.260.528 0,56
Paraiba 788 1.476.604 0,53
Tocantins 279 581.775 0,48
Bahia 2.146 5.827.720 0,37
Rio Grande do Sul 1.875 5.530.047 0,34
Ceara 1.063 3.351.567 0,32
Séo Paulo 6.109 19.956.227 0,31
Pernambuco 975 3.403.874 0,29
Parana 1.205 5.304.677 0,23
Sergipe 186 832.457 0,22
Rondonia 141 732.221 0,19
Santa Catarina 589 3.398.432 0,17
Amazonas 192 1.320.502 0,15
Para 350 2.901.866 0,12
Acre 29 279.286 0,10
Rio de Janeiro 643 7.151.617 0,09
Distrito Federal 106 1.287.544 0,08
Goias 195 2.955.649 0,07
Maranhao 130 2.361.385 0,06
Mato Grosso 76 1.448.275 0,05
Espirito Santo* 79 1.694.383 0,05
Piaui 21 1.215.279 0,02
Amapa 3 260.702 0,01

Fonte: Ministério da Saude/SVSA — SINAN Net. Acesso em: 21 abr. 2025
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*Dados a partir 2020 do Espirito Santo nao estao disponiveis neste sistema, pois séo oriundos
do Sistema de Informagao e-SUS VS, em uso pelo estado desde janeiro de 2020.

IBGE: 2010.

No ambito do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) ha o auxilio-doenca
que é concedido ao segurado que necessitar ficar afastado do trabalho por mais de
15 dias. Considera-se segurado o trabalhador formal, contribuinte a Previdéncia
Social. O INSS, por meio da pericia médica, tem a atribuigdo de investigar se o agravo
e a doencga tém relacdo com o trabalho. Quando o motivo da doenga ou acidente
estiver relacionado ao trabalho, é concedido o beneficio previdenciario acidentario-
B91 (Brasil, 1991) (Brasil, 2008).

O INSS concedeu, no periodo de 2012 a 2024, em Minas Gerais, 21.115 (vinte
mil cento e quinze) afastamentos do tipo acidentario (B91) associados a saude mental.
Conforme o Grafico 1, se observa uma variagdo no quantitativo de afastamentos,
sendo 2013 o0 ano com o maior numero (2.202) e 2020 o ano com o menor numero de
afastamentos (620). Esta pesquisa ndo teve o objetivo de analisar a tendéncia
histérica dos afastamentos, mas € possivel levantar hipéteses. Em 2020 foi o primeiro
ano da pandemia pela COVID-19, onde muitos setores produtivos paralisaram suas
atividades e neste periodo o INSS suspendeu as pericias médicas presenciais, o0 que
pode ter levado ao baixo estabelecimento do nexo causal.

Grafico 1 — Afastamentos do tipo acidentario (B91) associados a sauide mental,
em Minas Gerais, nos anos de 2012 a 2024
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Fonte: Elaborado pela autora. Dados: Perfil [...]. Acesso em: 21 abr. 2025.
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Entre os anos de 2012 e 2024, o INSS concedeu 21.115 afastamentos do tipo
acidentario (B91) associados a saude mental, em Minas Gerais, enquanto no SINAN,
em um periodo maior, de 2007 a 2024, foram notificados 5.195 casos de transtorno
mental relacionado ao trabalho (Tabela 1). Se considerarmos o mesmo periodo, 2012
a 2024, foram 4.813 notificacbes no SINAN, o que representa um numero
aproximadamente 77% menor comparado com os beneficios concedidos pelo INSS
no mesmo periodo. Este comparativo aponta para a necessidade de fortalecer a
vigilancia epidemioldgica em saude mental e trabalho no &mbito da vigilancia em
saude do trabalhador no SUS.

Apesar de nao ser o objetivo deste estudo, é inevitavel nao refletir a respeito
deste cenario e pensar algumas hipéteses para esta divergéncia: subnotificacdo no
SINAN por falta de reconhecimento da RAS dos adoecimentos mentais relacionados
ao trabalho; baixo numero de CERESTs Regionais em Minas Gerais; oferta
insuficiente, pelo SUS, de servigcos de atengcdo a saude mental; os trabalhadores
possuirem interesse em procurar o INSS para se afastarem do trabalho por uma
doenca relacionada ao trabalho e assim terem seus direitos sociais e trabalhistas
garantidos.

No ano de 2024, trabalhadores residentes em 272 (32%) municipios de MG
tiveram o adoecimento mental reconhecido como relacionado ao trabalho pelo INSS,
somando 1.312 beneficios concedidos (Anexo A). No mesmo periodo, trabalhadores
residentes em 66 municipios de MG (Anexo A) tiveram o sofrimento ou adoecimento
mental relacionado ao trabalho notificado no SINAN, totalizando 964 casos
notificados. Entre as notificagdes no SINAN, 856 (89%) (Tabela 4) sao de
trabalhadores residentes em algum dos municipios sede de CEREST, o que reforga o
papel central do CEREST Regional para a vigilancia dos TMRT.

Tabela 4 — Frequéncia das notificagdoes de TMRT, no SINAN, por municipio sede
de CEREST, no SINAN, em 2024

Municipio Notificagoes
Andradas 5
Araxa 1
Barbacena 11

Belo Horizonte 61
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Betim 50
Contagem 42
Governador Valadares 35
Ipatinga 14
Juiz de Fora 227
Manhumirim 4

Montes Claros 135
Passos 49
Pedra Azul 3

Pocos de Caldas 10
Sete Lagoas 33
Ubé 23
Uberaba 12
Uberléndia 141
Total 856

Fonte: Elaborado pela autora a partir do banco de dados do SINAN/CPDE/SVE/SUBVS/SES-
MG — Atualizado em: 6 mar. 2025. Acesso em: 21 abr. 2025.

Considerando que as notificacdes no SINAN devem e podem ser realizadas
para todos os trabalhadores, independentemente do vinculo empregaticio, se espera
que o numero de notificagdes no SINAN seja superior aos dos beneficios do INSS.
Além disso, se observa pelo Anexo A que a atuagao do INSS no reconhecimento da
relacdo do adoecimento mental com o trabalho esteve presente em mais municipios
comparado com as notificacdes no SINAN.

Entre os municipios sede de CEREST, seis deles apresentaram frequéncia de
notificagdes no SINAN, em 2024, menor que o numero de beneficios concedidos pelo
INSS. Os municipios sédo: Araxa, Barbacena, Belo Horizonte, Contagem, Ipatinga e
Uberaba. O restante dos municipios sede de CEREST (12), apresentaram mais
notificagcdes no SINAN do que beneficios B91 concedidos pelo INSS (Anexo A). Nao

€ possivel afirmar que se trate dos mesmos casos em ambos os sistemas, mas de
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qualquer forma, se considerarmos um cenario no qual ndo haja nenhuma
subnotificagdo em nenhum dos sistemas, o SINAN sempre tera o potencial de
apresentar um numero superior ao do INSS.

O INSS concedeu, em 2024, 50.595 beneficios previdenciarios acidentarios e
comuns (B91 + B31) (Grafico 2), associados a saude mental, representando um
aumento de 107% comparado com o ano de 2012. Porém, na comparacao destes dois
anos (2024 e 2012), em relagdo a concessdes de afastamentos apenas por B91,
identifica-se uma queda de 40% (Grafico 1). Esta diminuicdo sugere que o
reconhecimento da relagao do adoecimento com o trabalho ainda pode ser um desafio
no cuidado a saude mental dos trabalhadores, ainda que se observe um crescimento
do adoecimento mental da populagao trabalhadora.

Grafico 2 — Concessao de beneficios previdenciarios associados a saude

mental, acidentarios e comuns (B91+B31), em Minas Gerais, nos anos de 2012 a
2024
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Fonte: Elaborado pela autora. Dados: Perfil [...]. Acesso em 21 abri. de 2025.

No que se refere aos cdédigos da CID mais frequentemente associados aos
afastamentos por B91, entre 2012 e 2024, 85% (N=18.044) dos casos foram pelos
seguintes diagnésticos: “outros transtornos ansiosos (F41)”, N=6.412; “episédios
depressivos (F32)”, N=5.860; “reacbes ao stress grave e transtornos de adaptacgao
(F43)”, N=5.772. Durante todos os anos, estes mesmos trés cédigos da CID foram os
diagnosticos mais associados aos afastamentos do tipo acidentario, apenas
alternando entre eles, a ordem de maior ocorréncia, como verifica-se na Tabela 5.

Tabela 5 — Cédigos da CID, mais frequentes, associados aos afastamentos do
tipo acidentario, em Minas Gerais, nos anos de 2012 a 2024.
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CID

Ano F41 F32 F43

2012 458 583 514
2013 508 605 614
2014 447 506 505
2015 327 384 396
2016 424 416 466
2017 465 414 456
2018 476 452 486
2019 1.049 940 1.019
2020 219 154 135
2021 494 404 293
2022 514 369 318
2023 567 357 347
2024 464 276 223
Total 6.412 5.860 5.772

Fonte: Elaborado pela autora. Dados: Perfil [...]. Acesso em 21 abr. de 2025.

Por fim, os dados acerca dos casos de TMRT, incluindo os fatores
condicionantes em uma area geografica ou populagdo especifica, precisam ser
atualizados para que a vigilancia epidemiolégica cumpra seu papel de fornecer
orientagdo técnica continua aos profissionais de saude, para subsidiar as agdes
(Brasil, 2009a).

3.3 Rede de Atencgao Psicossocial/RAPS

Minas Gerais tem uma historia de assisténcia em saude mental marcada pela
presenca de grandes hospitais psiquiatricos publicos e privados. O processo de
humanizacao da assisténcia no estado iniciou em 1982, ao incluir equipes de saude
mental na atengao basica por meio do programa de saude mental da Secretaria de
Estado de Saude. Em 1995, determinou a implantacado de agdes e servigos de saude
mental substitutivos aos hospitais psiquiatricos e a extincdo progressiva destes e
regulamentou as internagdes, especialmente a involuntaria (Escola de Saude Publica
de Minas Gerais, 2022).
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Em 2016, foi instituida, em Minas Gerais, a Politica Estadual de Saude Mental,
Alcool e outras Drogas (PESMAD) que preconiza que o cuidado em saide mental,
inclusive os atendimentos as crises, deve ocorrer nos servigos da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS). A PESMAD coloca a necessidade de qualificar o didlogo com a
Vigilancia em Saude (VS) para a realizagao de agdes conjuntas com a Saude Mental
(Minas Gerais, 2016). Portanto, a RAPS precisa integrar-se a VS, incluindo a VISAT,
para a discussao de casos na perspectiva do trabalho como determinante social da
saude.

O Ministério da Saude (MS), a partir de 1992, iniciou a instituicdo de servigos
extra hospitalares de saude mental (Quadro 4), compreendendo que as praticas em
saude mental podem ser realizadas em servigos abertos e territorializados. “As redes
de saude mental foram implementadas no SUS desde o inicio da década de 90
buscando tornar desnecessarios hospicios e manicémios” (Escola de Saude Publica
de Minas Gerais, 2022, p. 11).

Quadro 4 — Portarias do MS referentes a criagcao de servicos de saude mental,
entre os anos 1992 e 2010, no Brasil

Portaria/ Ano Servigos Propostos
224/1992 Hgspital dia, I\Alugleo de Apoio Psicossocial (NAPS)/ CAPS,
oficinas terapéuticas
106/2000 Servigo Residencial Terapéutico
336/2002 CAPS |, 11, lll; CAPS infantojuvenil; CAPS Alcool e outras
Drogas.
Servigo Hospitalar de Referéncia para Atencao as pessoas
2197/2004 > .
usuarias de crack, alcool e outras drogas

Fonte: Escola de Saude Publica de Minas Gerais (2022).

No ambito nacional, a Presidéncia da Republica promulgou a Lei 10.216, de 6
de abril de 2001, que marca a Reforma Psiquiatrica no Brasil. A lei dispde acerca da
protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental, tendo como principio o cuidado em liberdade e
a garantia de direitos humanos (Weber, 2021).

Com a Reforma Psiquiatrica, surge a necessidade de criar estratégias de
cuidados, com servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, as pessoas que
apresentam sofrimento mental. Assim, na atencao psicossocial o foco principal passa
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a ser a pessoa em seu contexto social, e assim a atengcado deixa de ser a doenga
(Escola de Saude Publica de Minas Gerais, 2022). No contexto desta pesquisa, trata-
se de considerar o contexto no qual o trabalho da pessoa é realizado.

Pela Portaria 3.088/2011, o MS instituiu a RAPS com o objetivo de ampliar a
atencao as pessoas com sofrimento mental grave e/ou com necessidades decorrentes
do uso de alcool, crack e outras drogas. Sdo componentes da RAPS: APS, CAPS,
servigos de urgéncia e emergéncia, atengao residencial de carater transitorio, atencao
hospitalar, servigos residenciais terapéuticos e reabilitagao psicossocial (Brasil, 2011).

Sao diretrizes para o funcionamento da RAPS a ampliacdo do acesso aos
servigos de saude; atengdo humanizada e centrada na necessidade das pessoas;
oferta de cuidado no territério; diversificacdo das estratégias de cuidado; articulagao
de acgdes intersetoriais; respeito aos direitos humanos; promoc¢ao da autonomia e da
liberdade; combate a estigmas e preconceitos; inclusdo social; cidadania; redugao de
danos (Brasil, 2011). O matriciamento em saude mental possibilita a clinica ampliada
a partir da participacdo de trabalhadores de diferentes equipes e servicos,
configurando um trabalho em rede para a promog¢ao do cuidado integral (Escola de
Saude Publica de Minas Gerais, 2022). Portanto, incluir o CEREST no cuidado a
saude mental € uma forma de diversificar a estratégia de cuidado, promovendo a
atencao integral a saude, ao considerar o0 meio ambiente do trabalho no qual a pessoa
esta inserida, como fator determinante do processo saude-doenca.

Para o presente estudo, objetiva-se compreender as estratégias de articulagao
dos CERESTs com as UBS na APS e os CAPS, nas modalidades |, II, Ill e AD. A APS,
€ a porta de entrada preferencial da RAS e por isso é o primeiro acesso das pessoas,
incluindo as com demanda de cuidados em saude mental. No campo da saude mental
a APS tem a atribuicdo de desenvolver acbes de promocido de saude mental, de
prevencao e de cuidado as pessoas com transtornos mentais e agdes de reducao de
danos. As praticas podem se dar por meio de visitas domiciliares, cuidado individual,
cuidado coletivo e outras atividades no territorio (Escola de Saude Publica de Minas
Gerais, 2022). Frequentemente, os profissionais da APS recebem pessoas que
apresentam tristeza, ansiedade, angustia, sentimento de desamparo e outros sinais e
sintomas associados ao sofrimento ou adoecimento mental. E geralmente esses
profissionais oferecem atencao e tempo para a escuta, o que permite um espaco de

cuidado ao usuario do servico (Brasil, 2013a).



49

O CAPS, em suas diversas modalidades, possui a atribui¢cao de ofertar atengao
as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, inclusive em situagdes de
crise. Estes dois componentes da RAPS, a APS e o CAPS, tém o papel de realizar o
cuidado as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras

drogas (Escola de Saude Publica de Minas Gerais, 2022).

A partir do ano de 2016, o Ministério da Saude estabeleceu novos
servicos para a RAPS, dentre eles: o CAPS AD |V, Equipe
Multiprofissional de  Atencdo  Especializada em  Saude
Mental/Unidades Ambulatoriais Especializadas; Unidade de
Referéncia Especializada em Hospital Geral; Hospital Psiquiatrico
Especializado; Hospital dia. A proposta de criacido de servigos tem
provocado grandes debates e resisténcias de trabalhadores, de
movimentos sociais, de alguns gestores e de alguns setores
académicos. Ha a compreensao de que a proposi¢cao destes servigos
compde uma proposta de reformulagao da politica de saude mental do
Brasil adotada até 2015, ao privilegiar os servicos fundamentados
exclusivamente em saberes especializados e a internagao (Escola de
Saude Publica de Minas Gerais, 2022, p. 21).

O CAPS ¢ habilitado pelo MS, pode ter abrangéncia municipal ou regional.
Segundo o critério populacional, é classificado como CAPS | (Populagao acima de 15
mil habitantes), CAPS Il (Populagdo acima de 70 mil habitantes), CAPS Ill (Acima de
200 mil habitantes) e funciona 24 horas, incluindo feriados e finais de semana, oferta
retaguarda clinica e acolhimento noturno. O CAPS AD Il é habilitado em municipios
acima de 70 mil habitantes, tem a atribuicido de atender adultos ou criangas e
adolescentes com necessidades de cuidados decorrentes do uso de alcool, crack e
outras drogas, inclusive em situagdes de crise. O CAPS AD Il pode ser habilitado em
municipios acima de 150 mil habitantes e oferta servigos 24 horas, incluindo feriados
e finais de semana (Escola de Saude Publica de Minas Gerais, 2022, p. 17). A tabela

a seguir mostra que Minas Gerais apresentava em 2022, 336 CAPS habilitados.

Tabela 6 — CAPS, por modalidade, habilitados, em Minas Gerais, em 2022

UF CAPS| CAPSII CAPSIII CAPSAD CAPSADII Total

Minas Gerais 189 64 20 39 24 336

Fonte: Elaborado pela autora. Baseado em Escola de Saude Publica de Minas Gerais (2022,
p. 29-31).

Os servigos de saude mental atuam na perspectiva de inserir as pessoas que

possuem transtornos mentais no mercado de trabalho, considerando o impacto
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positivo que o trabalho pode promover a saude destas pessoas. Trata-se sim, de um
recurso terapéutico importante, tendo em vista o papel social que o trabalho exerce
em nossas vidas. Porém, é importante ressaltar que nao significa que possa ser
qualquer tipo de trabalho, apenas para gerar recursos financeiros ou ocupar o tempo.
Este trabalho precisa possibilitar que a pessoa aplique suas habilidades, seu modo de
ser e pensar no processo de execugdo das atividades laborais (Escola de Saude
Publica de Minas Gerais, 2022). Neste sentido, isso significa incorporar a dimensao
social do trabalho na compreensao do processo saude-doenca. Portanto, se ele pode
promover a saude, também pode contribuir para o aparecimento ou agravamento de

alguma doenca.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

De acordo com Barros e Lehfeld (2003, p. 29), “a pesquisa € o esforgo dirigido
para a aquisicdo de um determinado conhecimento, que propicia a solugdo de
problemas tedricos, praticos e/ou operativos; mesmo quando situados no contexto do

dia a dia do homem”.
4.1 Abordagem e finalidade da pesquisa

A pesquisa teve como referéncia a abordagem qualitativa, na qual se tem o
objetivo de apresentar o fenbmeno como ele acontece no seu contexto natural. Os
fendmenos estudados nesta pesquisa foram as agdes de atencédo a saude mental e
trabalho, realizadas pelos CERESTSs, habilitados e em funcionamento de Minas
Gerais; e a articulagdo desses servicos com as UBS/APS e o CAPS, enquanto
componentes da RAPS.

O presente estudo caracteriza-se por ser qualitativo visto que teve como
objetivo, conhecer como é a atuagdao dos CERESTs de MG frente as demandas
dos(as) trabalhadores(as) com os sofrimentos emocionais e adoecimentos mentais
relacionados com a atividade de trabalho exercida e assim, produzir conhecimentos.
A construcao do conhecimento se deu pela reflexao dos participantes da pesquisa a
respeito das ag¢des implementadas pelo CEREST no qual esta inserido.

Stake (2011, p. 25) explica que “a pesquisa qualitativa é interpretativa, os
resultados sdo frutos das interagcbes entre o pesquisador e os sujeitos. O estudo
qualitativo é experiencial. E empirico e esta direcionado ao campo. E situacional,
direcionado aos objetos e as atividades em contextos unicos”. Neste sentido, a
pesquisa foi direcionada ao contexto de atuagao dos CERESTs de Minas Gerais na
realizacdo das acdes de atencdo a saude mental e trabalho na perspectiva da
implementagao da PNSTT e fortalecimento da RENASTT.

A pesquisa foi orientada pela PNSTT, que tem entre seus objetivos, o de
incorporar a categoria trabalho como determinante do processo saude-doenga dos
individuos e da coletividade e assegurar que a identificagdo da situagao do trabalho
dos usuarios, seja considerada nas agdes e servigos de saude; e que a atividade de
trabalho realizada pelas pessoas, com as suas possiveis consequéncias para a
saude, seja considerada no momento de cada intervengdo em saude (Brasil, 2012). E
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pela concepgao de RAPS, considerando que uma de suas diretrizes é a promog¢ao da
equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude (Brasil, 2011).

A finalidade da pesquisa foi exploratoria, com o propdsito de conhecer em
profundidade o fenébmeno estudado através de pessoas que atuam na area. Segundo
Gil (2002) a pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito e, na maioria dos casos, estas
pesquisas envolvem entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com

o problema pesquisa.
4.2 Método e unidade de analise da pesquisa

Segundo Yin (2005), o estudo de caso € uma investigacdo empirica que
investiga um fenémeno contemporaneo, dentro do seu contexto de vida real. A saude
mental € um campo das ciéncias da saude que precisa ser compreendido no contexto
biopsicossocial. Neste sentido, a atuagao dos CERESTS, frente as demandas de SMT,
foi tratada como um caso a ser estudado. As possibilidades e desafios experienciados
pelos CERESTSs, foram abordados dentro do seu contexto.

A unidade de analise da pesquisa consistiu em todos os dezenove CERESTs
habilitados e em funcionamento, de Minas Gerais. Trata-se de dezoito CERESTs
regionais e um CEREST municipal. Neste sentido, a pesquisa teve como método o

estudo de caso multiplo.

A evidéncia coletada de multiplos casos é, em geral, considerada mais
robusta, e o estudo de casos multiplos é considerado mais
convincente e, em geral, mais robusto do que os estudos de caso
unico (Yin, 2015, p. 137).

O CEREST é um servico especializado em saude do trabalhador, que atua no
nivel secundario na RAS do SUS. Tem por fungao dar subsidio técnico para o SUS,
nas ac¢des de promogéo, prevencao, vigilancia, diagndstico, tratamento e reabilitagao
em saude dos trabalhadores urbanos e rurais. Os CERESTs podem ter abrangéncia,
estadual, regional ou municipal (municipios acima de 500 mil habitantes). Sao servigos
publicos de saude, de gestdo municipal e habilitados pelo MS (Brasil, 2009b).

A pesquisa néo teve a finalidade de comparar os CERESTs entre si, em relagéao
as acodes realizadas. Buscou-se compreender as diferencas de atuacéo a partir do

contexto de cada servigo, mas sem tecer julgamentos e comparagdes.
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Os CERESTSs habilitados e em funcionamento em Minas Gerais tem sede nos
seguintes municipios: Araxa, Andradas, Barbacena, Belo Horizonte, Betim,
Contagem, Governador Valadares, Juiz de Fora, Ipatinga, Manhumirim, Montes
Claros, Passos, Pedra Azul, Pogos de Caldas, Sete Lagoas, Uba, Uberaba,
Uberlandia. Sao dezoito municipios para dezenove CERESTs porque o municipio de
Belo Horizonte possui um CEREST Regional e um CEREST municipal.

Os convites para os CERESTSs participarem da pesquisa foram enviados via e-
mail. Os enderegos de e-mail de todos os CERESTSs estdo disponiveis no Portal da
Vigilancia da Secretaria de Estado de Minas Gerais”.

Todos os CERESTs de MG aceitaram participar da pesquisa e assinaram a
carta de anuéncia. E o comité de ética dos dois municipios (Betim e Belo Horizonte)

que possuiam esta instituicdo aprovou a realizacdo da pesquisa ho municipio.
4.3 Técnicas de amostragem e tamanho da amostra

Foi utilizada a amostragem nao probabilistica, do tipo intencional, na qual ha
uma escolha deliberada dos participantes, segundo critérios do pesquisador e com
base no conhecimento acerca do subgrupo selecionado. O fato da pesquisadora ser
profissional do CEREST Estadual de Minas Gerais, facilitou a acessibilidade aos
CERESTSs, facilitando a realizacdo da pesquisa. Os CERESTs sao de gestao
municipal e por este motivo ndo existe hierarquia com o CEREST Estadual. Desta
forma a fungao exercida pela pesquisadora no CEREST Estadual ndo apresenta
influéncia na gestdo dos CERESTSs de abrangéncia regional e municipal.

Segundo Flick (2009), a escolha dos casos a serem estudados precisa
considerar que estes devem ser capazes de demonstrar a importancia do fenébmeno,
objeto da pesquisa, em termos de experiéncia e envolvimento dos participantes.
Assim, considerou-se que as acdes em saude mental devem ser realizadas por equipe
multiprofissional, contudo, o profissional da Psicologia geralmente atua como
referéncia para a equipe na gestao deste cuidado.

Neste sentido, os participantes da pesquisa foram, prioritariamente, as(os)
psicologas(os) que atuam nos CERESTs de Minas Gerais e, na auséncia deste

profissional ou na impossibilidade de participagao em virtude dos critérios de exclusao,

1 Acesso em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/|
ista-dos-cerests-regionais-e-municipal-de-mg/?wpdmd|=18777.



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
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foram incluidos os profissionais gestores(as) do CEREST. Desta forma, a amostra da
pesquisa consistiu em 21 participantes.

A inclusédo de todos os CERESTSs regionais e municipal de MG, como unidade
de analise, possibilitou conhecer o cenario de Minas Gerais quanto a atengdo em
saude mental aos trabalhadores em condicbes de sofrimento/adoecimento mental

relacionados ao trabalho.
4.3.1 Critérios de Inclusao

e Atuar como psicéloga(o) nos CERESTs de Minas Gerais, ha pelo menos seis
meses;

e atuar como gestor(a) nos CERESTs de Minas Gerais, ha pelo menos seis
meses. Esta situacdo se aplicou apenas para os CERESTs que no momento
da pesquisa: ndo tinham psicologa(o) na equipe; ou possuia menos de seis
meses de atuacao no servigo; ou estava afastado das atividades, no periodo

da pesquisa e sem previsao de retorno.
4.3.2 Critérios de Exclusao

e O CEREST, no momento da realizagdo da pesquisa, ndo possuir psicologa(o)
e estar sem gestor(a) responsavel pelo servigo.
e A psicéloga(o) ou gestor(a) ndo responder as solicitagdes de agendamento da

entrevista.
4.4 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram todas(os) as(o) psicélogas que atuavam
nos CERESTs de Minas Gerais. E nos CERESTs que n&o possuiam psicéloga(o) na
equipe, ou nao poderiam participar por causa de algum critério de exclusao, o(a)
gestor(a) do servigo foi convidado a participar.

Nao ha legislacdo que estabelegca a obrigatoriedade do profissional da
Psicologia na equipe do CEREST. Segundo o Conselho Nacional de Saude, os
CERESTSs de abrangéncia regional e municipal devem ter no minimo dez profissionais
na equipe e podem ser de diversas formacdes na area da saude e correlatas com

saude e seguranca no trabalho, incluindo psicologa(o) (Brasil, 2018b).
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A coleta de dados foi realizada no periodo entre 27/11/2024 e 12/02/2025.
Neste periodo, Minas Gerais possuia dezenove CERESTs (dezoito CERESTs
regionais e um CEREST municipal), habilitados e em funcionamento.

No entanto, na etapa de agendamento das entrevistas, um CEREST Regional
nao retornou a solicitagdo, mesmo apos trés contatos via e-mail e trés contatos via
Whatsapp. Desta forma, este CEREST, apesar de ter assinado a carta de anuéncia,
nao participou da etapa de coleta de dados.

Assim, participaram da pesquisa dezoito CERESTSs, representando 95% do
total de servigos no Estado (Tabela 7).

Tabela 7 — CERESTs de Minas Gerais (Regionais e Municipal) e a participagao
na pesquisa

CERESTSs de Minas Gerais (Regionais € Municipal) 19
CERESTSs participantes da pesquisa (N) 18
CERESTSs participantes da pesquisa (%) 95%

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

ApOs o retorno as solicitagdes de agendamento das entrevistas, identificou-se
que nos dezoito CERESTSs participantes, catorze (78%) deles possuiam psicéloga(o),
totalizando dezenove profissionais (Tabela 7). Trés CERESTs possuiam dois
profissionais de Psicologia (Betim, Contagem e Montes Claros) e um CEREST
possuia trés profissionais de Psicologia na equipe (Uberlandia).

Entre as(os) 19 psicologas(os), dezoito eram elegiveis a participar da pesquisa
e um nao era elegivel porque tinha menos de seis meses de atuagdo no CEREST.
Entre os dezoito elegiveis, dois ndo responderam ao convite para a entrevista e por
isso, participaram da pesquisa dezesseis psicologas(o). Os dois profissionais de
Psicologia que ndo responderam ao convite para a entrevista atuam em um CEREST
que possui trés profissionais de Psicologia na sua equipe e apenas um participou, que
foi quem informou a respeito da presencga de outros profissionais na equipe.

Tabela 8 — CERESTs* de Minas Gerais (Regionais e Municipal) em relagao a
presenca de profissional de Psicologia e a participagdo na pesquisa

Profissionais de Psicologia participantes da pesquisa 16

Profissionais de Psicologia que nao responderam ao convite para >
participar da entrevista
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Profissionais de Psicologia em atuagédo, mas nao elegiveis pelos
critérios de inclusao da pesquisa

Profissionais de Psicologia atuando nos CERESTSs participantes 19

Fonte: Elaborado pela autora, 2025. *Entre os CERESTs participantes.

No CEREST no qual o profissional de Psicologia possuia menos de seis meses,
a coordenadora participou da pesquisa. E nos quatro CERESTs que n&o possuiam
psicologa(o) na equipe, também contou com a participagdo da coordenagéo do servigo
(Tabela 9).

Tabela 9 — Participantes da pesquisa, segundo fungiao no CEREST Regional ou
Municipal

Psicdloga(o) 16
Coordenador(a) 5
Total de participantes 21

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Portanto, foram identificadas 23 pessoas aptas para participar da pesquisa,
sendo dezoito psicélogos(as) e cinco coordenadoras (Tabela 9). Considerando a
caracteristica de uma pesquisa exploratéria, teve-se o objetivo de entrevistar todos,
porém apenas 21 aceitaram o convite, sendo as cinco coordenadoras e dezesseis
psicologos(as), representando 91% da populagao de interesse.

Tabela 10 — Percentual de participagcdao na pesquisa entre os participantes
elegiveis.

Participacao na pesquisa Percentual
CERESTs 95%
Profissionais — psicéloga(o) e/ou coordenador(a) 91%

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

4.5 Técnicas de coleta de dados

Para Gil (2002, p. 141), “nos estudos de caso, os dados podem ser obtidos
mediante analise de documentos, entrevistas, depoimentos pessoais, observacao
espontanea, observacao participante e analise de artefatos fisicos”. Assim, essa
pesquisa utilizou a entrevista semiestruturada como técnica de coleta de dados.
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O roteiro das entrevistas (Apéndice A) foi composto por perguntas norteadoras
nas seguintes tematicas: assisténcia em saude mental, vigilancia epidemiologica,
vigilancia de ambientes e processos de trabalho, estratégias de articulagdo com a
UBS/APS, estratégias de articulagdo com o CAPS, educagédo permanente em saude
mental e trabalho, agcdes de promogao a saude mental nos ambientes de trabalho,
agdes nos municipios da area de abrangéncia. Para a definicdo das tematicas,
considerou a definicdo das agdes e servicos que devem ser ofertados pelos
CERESTSs, segundo a Portaria n° 1.187, de 27 de dezembro de 2023:

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) é um
estabelecimento de servigos especializados em Saude do Trabalhador
que compdem as Redes de Atencdo a Saude (RAS), que ofertam
acbes e servicos prioritariamente de Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT), podendo ser acrescidas de outras atividades
secundarias correlatas, além de prestar apoio técnico pedagégico e
clinico-assistencial a rede de servigos do SUS, para a atencgao integral
a saude dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do
vinculo, contemplando agdes de promogao, prevengdo, vigilancia,
diagnostico, tratamento e reabilitagdo, podendo ser acrescidas de
outras atividades secundarias correlatas (Brasil, 2023b).

Foi realizado um pré-teste do roteiro de entrevista com uma psicologa que atua
em um CEREST Regional do Estado de Sao Paulo. A escolha se deu porum CEREST
da mesma regido do Brasil. A pesquisadora contou com o apoio da coordenadora
estadual de saude do trabalhador de Sdo Paulo, para a indicagao da profissional e
mediacado do contato. O pré-teste indicou que o roteiro atendia aos objetivos para
pesquisa.

Os agendamentos das entrevistas foram realizados por meio do envio, para o
e-mail institucional dos CERESTSs, de uma agenda com dias e horarios para escolha
dos participantes, juntamente com o parecer de aprovagao dos projetos e pesquisa,
do COEP da UFMG e do COEP nas instituigdes coparticipantes (caso se aplicasse) e
com as orientagdes quanto aos critérios de inclusdo e excluséo para ser participante
da pesquisa. A agenda estava disponivel em um drive para permitir a atualizagao
imediata para os participantes. Nesta agenda também foi solicitado aos participantes
que informassem o e-mail pessoal para o envio do link da entrevista, do TCLE para
assinatura e do link do questionario sociodemografico para caracterizagcdo dos
participantes. O questionario sociodemografico foi composto pelas seguintes

questdes: nome, identidade de género, idade, graduagao (qual area), especializagao
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(Lato e Stricto sensu), tempo de atuagdo no CEREST. Todos os participantes
responderam ao questionario.

Manzini (1991), coloca que na entrevista semiestruturada, a resposta ndo esta
condicionada a uma padronizacdo das alternativas formuladas pelo pesquisador. E
mais adequada quando se deseja que as informacgdes coletadas sejam frutos de
associagdes que o entrevistado faz, emergindo, assim, de forma mais livre.

Foram realizadas 21 entrevistas semiestruturadas, individuais, na modalidade
virtual. Foram realizadas e gravadas pelo Google Meet, aplicativo para realizagdo de
videoconferéncia, versdo de assinante, paga pela pesquisadora. As entrevistas foram
realizadas entre 27/11/2024 e 12/02/2025, gerando ao total 23 h 1 min 51 s (vinte trés
horas, um minuto e cinquenta e um segundos) de gravagéo das entrevistas (Tabela
11).

Tabela 11- Duragao das entrevistas virtuais

Participante (P*) Duragéao
P1 19:56
P2 01:07:00
P3 01:18:08
P4 59:35:00
P5 01:19:10
P6 01:13:48
P7 01:21:04
P8 01:07:40
P9 58:18:00
P10 01:06:49
P11 49:09:00
P12 54:53:00
P13 01:11:00
P14 01:14:18

P15 01:25:05
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P16 01:59:00
P17 01:21:20
P18 44:19:00
P19 47:47:00
P20 48:36:00
P21 54:56:00
Total: 23h 1min e 51s

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

O planejamento era que as entrevistas tivessem tempo médio de 1 h 30 min,
mas a média de duragao foi menor, sendo em torno de 1 h 9 min. Todavia o tempo de
todas as entrevistas foi suficiente para o levantamento de todos os temas do roteiro
da entrevista semiestruturada e n&o ocorreu nenhuma interrupcdo ou situagao

adversa que tenha prejudicado a realizagédo das entrevistas.
4.6 Técnica de analise dos dados

Os dados da pesquisa foram submetidos ao método da analise de conteudo,
por meio da técnica de analise tematica ou categorial. A analise de conteudo € um
conjunto de técnicas metodoldgicas, aplicavel a interpretagdo de discursos, segundo
procedimentos sistematicos e objetivos, baseado na inferéncia, a partir do emissor e
0 seu contexto. Inicia-se com a descricao das caracteristicas do discurso, seguida
pela inferéncia e por ultimo, a interpretagao dos significados desta comunicagao, ou
seja, 0 que esta por tras das palavras (Bardin, 2020).

As entrevistas sdo dominios possiveis de aplicagdo da analise de conteudo.
Assim, foi utilizado o método de categorizagdo para classificar as unidades de
significacdo de maneira a fazer sentido, conforme os objetivos previstos. (Bardin,
2020).

A pesquisa utilizou dados primarios, por meio da realizacdo de 21 entrevistas,
semiestruturadas, individuais e online. As entrevistas foram realizadas pelo Google
Meet, gravadas e transcritas pela ferramenta de IA FireFlies. Foi realizada revisdo das
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transcricdes e consultas as gravagdes dos videos nos casos de duvidas de palavras
e ou frases sem sentido.

Para Bardin (2020, p. 121), a analise de conteudo organiza-se em torno de trés
diferentes fases, sendo elas: a pré-analise; a exploragdo do material; e o tratamento

dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo.
4.6.1 Pré-analise

A pré-analise (Quadro 5) é a fase de organizagdo dos materiais e se inicia com
a leitura flutuante, seguida pela escolha dos documentos a serem analisados, pela
referenciagao dos indices e a elaboracgao de indicadores e por ultimo a preparagao do

material.

Quadro 5 — Etapas da pré-analise, na analise de conteudo

Pré-analise

Conhecer o texto e deixar-se invadir por impressdes e

Leitura flutuante : ~
orientagoes.

Para a selegcéo implica em algumas regras:

Exaustividade: Nao se pode deixar de fora qualquer um
dos elementos por alguma razao que n&o possa ser
justificavel.

- Representatividade: a amostragem diz-se rigorosa se a

amostra for uma parte representativa do universo inicial.
Escolha dos

documentos - Homogeneidade: os documentos devem obedecer a
critérios precisos de escolha e ndo apresentar
demasiada singularidade, e devem ser obtidos por
técnicas idénticas e realizadas por individuos
semelhantes.

- Pertinéncia: adequados enquanto fonte de informagao
para atender aos objetivos.

Uma hip6tese é uma afirmacgao proviséria que nos propomos
verificar. O objetivo é a finalidade geral a que nos propomos na
qual os resultados obtidos serao utilizados. Mas nao &
obrigatério ter hipoteses para proceder a analise.

Formulacao das
hipoteses e dos
objetivos

Referenciagao

dos indices e a
elaboragao de

indicadores

O indice pode ser a mencgao explicita de um tema numa
mensagem. O indicador sera a frequéncia deste tema de
maneira relativa ou absoluta, relativamente a outros.
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Preparagao do Edicao e preparagao segundo as possibilidades de leitura do
material programa de analise.

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Bardin (2020, p. 122-124).

A pré-analise iniciou-se com a organizagdo dos materiais por meio da
transcricdo de todas as entrevistas, nomeagao dos arquivos com a identificagcédo, de
forma aleatdria, de cada um dos participantes com “P” (abreviagao para participante)
e um numero de 1 a 21. Seguiu para a leitura flutuante do conteudo textual, ao mesmo
tempo que ouvia a gravagéo das entrevistas, para corrigir palavras transcritas erradas
pela IA FireFlies.

A partir disso, definiu-se a selecdo dos documentos. As transcri¢des de todas
as entrevistas formaram o conjunto dos documentos da pesquisa, atendendo a regra
da exaustividade, visto que ndo havia nenhuma razdo para excluir qualquer das
entrevistas ou parte delas.

O conjunto das 21 entrevistas atendeu a regra da representatividade,
permitindo que se faga generalizagdes, visto que 95% dos CERESTs e 91% do
publico-alvo participaram da pesquisa. A regra da homogeneidade também foi
atendida, porque todas as entrevistas foram realizadas orientadas pelo mesmo roteiro
e sob as mesmas condi¢des: online, individual e pela mesma pesquisadora.

Todas as entrevistas foram incluidas para a analise, tendo em vista que, apds
a primeira leitura, identificou que todas possuiam conteudo relevante, e assim
atendiam a regra da pertinéncia. Inclusive apds a coleta de dados confirmou-se que
foi adequado entrevistar profissionais de todos os CERESTs ao invés de utilizar o
método de amostragem por saturagcédo. Porque, ainda que alguns relatos tenham
semelhanga no seu conteudo, serviram para reforcar o contexto apresentado e
demonstrar que nao se trata de uma situagdo pontual em um municipio em questao.
Acrescenta-se ainda que em todas as entrevistas, novos conteludos foram
apresentados, o que contribuiu para a pesquisa apresentar um resultado abrangente.

A anadlise dos dados desta pesquisa ndo contou com a formulacdo e
experimentacao de hipéteses. Bardin (2020, p. 124-125) coloca que algumas analises
sao realizadas sem ideias pré-concebidas, privilegiando procedimentos exploratorios
que permitem, a partir dos textos, apreender as ligagbes entre as variaveis.

A referenciacéo dos indices foi realizada com a marcacéao de cores (fungao “cor

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



62

pesquisa. E por fim, o material foi preparado para analise, por meio da importagcéo
para o software de analise de dados qualitativos, MAXQDA®.

No MAXQDA® as transcrigdes de todas as entrevistas foram anexadas em uma
unica pasta e analisadas conjuntamente. Nao foi realizada a separagao entre as
entrevistas de profissionais da Psicologia e coordenadores porque o tema da pesquisa
refere-se as agbes desenvolvidas pelo CEREST enquanto um servigo, e ndo a
atuacao do psicologo(a) no CEREST ou a percepgéao do gestor do CEREST quanto

as agdes de saude mental e trabalho.
4.6.2 Exploragcdo do material

Finalizada a primeira fase da analise de conteudo, seguiu-se para a fase
seguinte, que € a exploragao do material, por meio do auxilio do software MAXQDA®,
onde se realizou a codificagdo. Os cddigos foram definidos segundo os temas do
roteiro de entrevista semiestruturada e os novos temas que surgiram no coletivo de
entrevistas. Surgiram relatos comuns nas entrevistas e que ndao estavam nos temas
pré-definidos no roteiro de entrevistas, mas que apresentaram relevancia quanto ao
seu conteudo.

Codificar é a separagao do conteudo em partes menores para analise posterior
com o objetivo de selecionar trechos de interesse para responder o problema de
pesquisa. Segundo Bardin (2020, p. 129), a codificagao é a transformagao sistematica
dos dados por recorte, agregagdo e enumeragdo, que permite atingir uma
representacdo do conteudo. Assim, os segmentos separados foram codificados, a
nivel semantico, em uma das seguintes unidades de registro: assisténcia em saude
mental; vigilancia epidemioldgica; vigilancia de ambientes e processos de trabalho;
estratégias de articulagdo com a UBS/APS e estratégias de articulagdo com o CAPS;
educacao permanente em saude mental e trabalho; acbes de promogdo a saude
mental nos ambientes de trabalho; acbées nos municipios da area de abrangéncia;
importancia de ter psicéloga(o) na equipe do CEREST; reflexdao sobre a pratica;
vinculo com a(o) psicologa(o) e outras atividades da(o) psicéloga(o).

As unidades de registro: importancia de ter psicéloga(o) na equipe do CEREST;
reflexdo sobre a pratica; vinculo com a(o) psicologa(o) e outras atividades da(o)
psicologa(o), foram temas que surgiram nas entrevistas, de mais de um participante,
mas nao estavam no roteiro de entrevista semiestruturada. Destaca-se que na

unidade “reflexdo sobre a pratica” foram agrupadas falas nas quais as(os)
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participantes manifestaram uma autoavaliagdo ou proposi¢do de mudanca na sua
pratica profissional. Desta forma, a prépria participagdo na pesquisa sugere ter sido

uma acgao de intervencdo no CEREST, apesar de néo ter tido este objetivo.

A codificagado das unidades de registro foi a nivel semantico, ou seja,
pelos temas. As unidades de registro correspondem ao segmento de
conteudo a considerar como unidade base, visando a categorizacao e
a contagem frequencial, pode ter dimensdo semantica (tema) ou
linguistica (palavra ou frase). As respostas a questbes abertas séo
frequentemente analisadas tendo o tema por base (Bardin, 2020, p.
130-131).

Foram codificados 728 segmentos, organizados em onze unidades de registro
(Grafico 3). O tema com mais segmentos de texto selecionados foi “assisténcia em
saude mental e trabalho” (211), seguido por “rede de ateng¢ao a saude mental’ (162)
e “vigilancia epidemioldgica” (122). As trés unidades de registro representaram 68%

dos segmentos analisados.

Grafico 3 — Frequéncia dos segmentos por unidade de registro

Vinculo com o(a) psicologo(a) ®W 8
Outrasatividades do(a) psicologo(a) W 10
Importancia de ter psicologo(a) no CEREST W 12
Educacdo permanente I 20
Acoesna areadeabrangéncia W 27
Reflexdo sobre a pratica HEEE 31
VAPT I 0
Promocéao a saude mentale trabalho I G5
Vigilancia epidemiclogica I 122
Rede de atencdo a satide mental NN 150

Assisténcia em salde mental etrabalho NN 0] ]
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Na sequéncia, foi realizado o agrupamento das unidades de registro em duas
categorias (Grafico 4), levando em consideracao os objetivos da pesquisa e a
semelhanca dos conteudos. Cada categoria foi composta pela unido das seguintes
categorias de registro:

e Acbes dos CERESTs de MG: assisténcia em saude mental e trabalho,

vigilancia epidemioldgica, promogao a saude mental e trabalho, VAPT, acdes
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na area de abrangéncia, educagao permanente, reflexdo sobre a pratica,
importancia de ter psicologo(a) no CEREST, outras atividades do psicélogo(a),
vinculo com o(a) psicélogo(a).

e Saude do trabalhador como agao transversal: rede de atengéo a saude mental.

Grafico 4 — Frequéncia das unidades de registro, por categoria.
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162
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Acoes dos CERESTs de MG ST como acdo transversal
Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

A categoria “acoes dos CERESTs de MG” foi definida como todas as acbes
realizadas pelos CERESTs no ambito assistencial, de vigilancia em saude, de
promog¢ao e educagao permanente, no municipio sede e nos municipios da area de
abrangéncia. Para esta definigdo considerou as fungbes do CEREST conforme o
Ministério da Saude (Brasil, 2009b) no Art. 7°: “CEREST tem por fungéo dar subsidio
técnico para o SUS, nas acbes de promogao, prevencao, vigilancia, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo em saude dos trabalhadores urbanos e rurais”.

A categoria “ST como agao transversal” contemplou: os relatos referentes a
atuacao da APS e do CAPS na atencao a saude mental e trabalho; os avancgos e
desafios para o matriciamento destes servigos. A transversalidade das acbes de ST
pressupde o reconhecimento do trabalho como determinante do processo saude-
doencga em todos os pontos da rede de atengao (Brasil, 2012).

A utilizacdo do MAXQDA® facilitou a manipulagao dos dados, visto que era um
numero grande de segmentos. Definidas as categorias, os conjuntos de segmentos

de cada cdédigo (unidades de registro) foram agrupados na pasta correspondente a
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categoria, dentro do software. Assim, passou-se a trabalhar com apenas duas pastas
no MAXQDA®.

4.6.3 Tratamento dos resultados e interpretacao

Considerando que o objetivo geral da pesquisa foi analisar se as a¢gdes de SMT
realizadas pelos CERESTs de MG atendem aos objetivos da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), importou-se para o MAXQDA® o
arquivo em PDF da PNSTT e foi utilizada a ferramenta do software “conversar com
segmentos de texto listados”. O seguinte comando foi passado a ferramenta: Qual as
relagdes do texto com a PNSTT? Em resposta, o MAXQDA® forneceu os segmentos
(falas dos participantes) com conteudos relacionados a PNSTT. Esta funcionalidade
orientou o inicio da escrita dos resultados.

Bardin (2020, p. 176) coloca que ‘o computador € capaz de localizar certas
palavras e recoloca-las no seu contexto”. Neste sentido que o MAXQDA® identificou
nas falas das participantes palavras dentro do contexto da PNSTT.

ApOs a anadlise das falas selecionadas pelo MAXQDA®, foi utilizada a
ferramenta do software “exportar como documento de texto” para gerar um relatério
de todos os segmentos selecionados, por categoria. Seguiu-se com a leitura dos
documentos com o objetivo de identificar as falas, que o software nao tinha
selecionado, mas que eram relevantes para a pesquisa. Os trechos foram

interpretados e inseridos no resultado da pesquisa.
4.7 Aspectos éticos

As pesquisas envolvendo seres humanos devem ser submetidas a apreciagéo
de um Comité de Etica em Pesquisa (Brasil, 2013b). Em atencdo a esta norma
regulamentadora, o estudo foi submetido e aprovado pelos seguintes comités de ética:

e Comité de Etica em Pesquisa/COEP da Universidade Federal de Minas

Gerais/UFMG: instituicdo (Anexo D): CAAE: 82101824.8.0000.5149, instituicao

proponente.

e Comité de Etica em Pesquisa/CEP do Fundo Municipal de Betim: instituigéo

coparticipante (Anexo E).

e Comité de Etica em Pesquisa/CEP do municipio de Belo Horizonte: instituigo

coparticipante (Anexo F).
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Assim, para a realizagdo da pesquisa nos municipios de Belo Horizonte e
Betim, por possuirem comité de ética, o projeto de pesquisa foi submetido a estes
comités.

Os demais municipios sede de CEREST, ndo possuem comité de ética e a
aprovagao da realizacdo da pesquisa no CEREST se deu por meio da carta de
anuéncia (Apéndice C) do(a) gestor(a) do servigo, enviada por e-mail. Todos os 16
municipios autorizaram a realizagdo da pesquisa. Sao eles: Araxa, Andradas,
Barbacena, Contagem, Governador Valadares, Ipatinga, Juiz de Fora, Manhumirim,
Montes Claros, Passos, Pedra Azul, Pogos de Caldas, Sete Lagoas, Uba, Uberaba e
Uberlandia. Apds a anuéncia do CEREST e aprovacao pelo comité de ética da UFMG,
foram agendadas as entrevistas.

Foram respeitados os aspectos éticos conforme a Resolugdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, que contém as diretrizes e normas regulamentadoras para
pesquisas envolvendo seres humanos. E conforme a Resolugdo n° 510, de 7 de abril
de 2016 que dispbe acerca das normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvam a utilizagdo de
dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes identificaveis ou
que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma
definida nesta Resolucao (Brasil, 2013b; 2016).

O processo de consentimento livre e esclarecido para participacdo na pesquisa
foi realizado por meio da aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), enviado por e-mail aos participantes da pesquisa para assinatura. O TCLE é
o documento no qual é explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante
e/ou de seu responsavel legal, de forma escrita, devendo conter todas as informagdes
necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil entendimento, para o mais
completo esclarecimento a respeito da pesquisa a qual se propde participar (Brasil,
2013b).

A pesquisadora reconhece 0s riscos ao entrevistar pessoas, no que diz respeito
aos eventuais desconfortos ao compartilhar informacgdes e ideias. E pode ocorrer o
medo em ter a sua identidade divulgada e das eventuais consequéncias. As
informacgdes fornecidas na entrevista online e registradas na gravacdo foram
identificadas pelo cédigo de P (para participante) e um numero de 1 a 21 (n. do

participante). Neste sentido, a pesquisadora garantiu aos participantes da pesquisa o
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anonimato. As entrevistas foram realizadas em um ambiente isolado de outras
pessoas, garantindo a segurancga das informacgoes.

Destaca-se os riscos inerentes a coleta de dados em ambiente virtual, entre
eles o de perder a confidencialidade e a privacidade. As informacgdes e resultados da
pesquisa foram tratados com sigilo, sendo utilizados somente para fins cientificos e
académicos. Foram realizados os downloads das gravagdes das entrevistas e os
conteudos serdao armazenados no computador de propriedade da pesquisadora por
cinco anos, apos este periodo, serao deletados.

O beneficio almejado com esta pesquisa foi o de contribuir para a gestao dos
CERESTs de Minas Gerais no que diz respeito a realizagdo de estratégias de
fortalecimento do cuidado integral em saude mental e trabalho e, fomentar que os
usuarios dos servicos de saude mental recebam um plano terapéutico adequado, ao
ter sua condig¢ao de trabalho reconhecida como determinante social do seu processo

de saude-doenca.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Perfil dos participantes da pesquisa

O perfil dos participantes da pesquisa foi consolidado no Quadro 6,

apresentado a seguir:

Quadro 6 — Perfil dos participantes da pesquisa

Participante

Género

Idade

Func¢ao no
CEREST

Formacao
académica

Tempo de
atuagao no
CEREST

P1

mulher cis

25 anos

coordenadora

Graduacao em
Enfermagem.
Especializagao
em Enfermagem
do Trabalho

8 meses

P2

mulher cis

51 anos

coordenadora

Graduacao em
Fisioterapia.
Especializagao
Saude do
Trabalhador

Mestrado em
Salde Ambiental
e Saude do
Trabalhador

19 anos

P3

mulher cis

30 anos

coordenadora

Graduacado em
Psicologia.
Especializado em
Neurociéncias

11 meses

P4

mulher cis

29 anos

psicologa

Graduacado em
Psicologia.
Especializagao
em Terapia de
Aceitacao e
compromisso
(ACT)

2 anos e 8
meses

P5

mulher cis

30 anos

psicologa

Graduacido em
Psicologia.
Especializagao
em Clinica
Psicanalitica com

2 anos e 8
meses




criangas e
adolescentes
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P6

homem cis

66 anos

psicologo

Graduacédo em
Psicologia

14 anos e 3
meses

P7

mulher cis

64 anos

psicologa

Graduacgao em
Psicologia.
Especializagao
em saude do
trabalhador.
Mestrado em
saude do
trabalhador e
meio ambiente

16 anos

P8

mulher cis

57 anos

psicéloga

Graduacédo em
Psicologia
Especializagao
em Saude Mental

2anose9
meses

P9

mulher cis

36 anos

psicéloga

Graduacédo em
Psicologia

1anoe7
meses

P10

mulher cis

38 anos

coordenadora
e psicdloga

Graduacao em
Psicologia

3 anos

P11

mulher cis

46 anos

coordenadora

Graduacado em
Farmacia e
bioquimica.
Especializagao
em Saude
Publica e Gestao
Publica em
Organizagobes de
Saude

1anoe1
més

P12

homem cis

29 anos

psicoélogo

Graduacao em
Psicologia

9 meses

P13

mulher cis

57 anos

psicologa

Graduagao em
Psicologia.
Especializagéo
em Gestéo da
Educacéo e do
Trabalho na
Saude

5 anos

P14

mulher cis

33 anos

psicologa

Graduacao em
Psicologia.
Mestrado em

5 anos 1
més




Psicologia e
Saude
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P15

mulher cis

43 anos

psicologa

Graduacado em
Psicologia.
Residéncia em
Saude da
Familia.
Especializagao
em Educacéao
Especial e
Inclusiva.
Mestrado em
Educacéao

5anose4
meses

P16

mulher cis

46 anos

psicéloga

Graduacédo em
Psicologia.
Especializagao
em Psicologia
Hospitalar.
Especializagao
em Gestao em
Saude Publica.
Especializagao
em Psicologia do
Trabalho

5anose7
meses.

P17

mulher cis

Nao
informada

psicologa

Graduacado em
Psicologia.
Especializagao
(tematica nao
informada)

5 anos

P18

mulher cis

53 anos

psicologa

Graduacao em
Psicologia.
Especializagao
em Psicologia em
Saude. Mestre
em Promocao de
Saude e
Prevencéo da
Violéncia

10 anos e
10 meses




P19

mulher cis

47 anos

psicologa

Graduacado em
Psicologia.
Especializagao
em Teoria
Psicanalitica.
Especializagao
em Gestao
Publica da
Organizacéao de
Saude. Mestrado
em Psicologia
Social

71

1anoe 10
meses

P20

mulher cis

37 anos

coordenadora

Graduacao em
Enfermagem.
Especializagao
em terapia
intensiva

1anoe7
meses

P21

mulher cis

57 anos

psicologa

Graduacao em
Psicologia.
Especializagao
em Psicologia do
Trabalho.
Mestrado na linha
de pesquisa
saude e trabalho.
Doutorado na
linha de pesquisa
processos
psicossociais,
énfase em
psicossociologia
do trabalho

3 anose 10
meses

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Entre os 21 participantes da pesquisa, dezenove (90%) foram do género mulher

cis e dois (10%) do género homem cis. A média de idade foi de 43 anos. A participante

mais jovem tinha 25 anos, a mais velha, 66 anos e uma participante n&o informou a

idade. Quanto ao tempo de atuagcdo no CEREST, a média de tempo foi de

aproximadamente cinco anos e trés meses. O menor tempo de atuagao foi oito meses

e 0 maior foi dezenove anos.

5.2 A¢des dos CERESTs de MG

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2023b):
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Art. 2° O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
€ um estabelecimento de servicos especializados em Saude do
Trabalhador que compdem as Redes de Atencdo a Saude (RAS), que
ofertam acgdes e servigos prioritariamente de Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT), podendo ser acrescidas de outras atividades
secundarias correlatas, além de prestar apoio técnico-pedagdgico e
clinico-assistencial a rede de servigos do SUS, para a Atencao Integral
a Saude dos Trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do
vinculo, contemplando ag¢des de promocgado, prevengdo, vigilancia,
diagnéstico, tratamento e reabilitacdo, podendo ser acrescidas de
outras atividades secundarias correlatas (Brasil, 2023b).

Esta definicdo, acerca das atribuigdes dos CERESTSs regionais e municipais,
serviu como fundamentacao para a analise dos resultados deste estudo, por ser a
definigdo mais recente publicada em legislagao oficial do MS.

Por meio das entrevistas foi possivel identificar as acbdes realizadas pelos
CERESTs de Minas Gerais, no ambito do cuidado em saude mental e trabalho. E
compreender a organizagao desta atuagcdo e a dinamica necessaria para realizar
acgdes diferentes, mas que se complementam, como é o caso das agdes assistenciais,
de vigilancia e pedagdgicas.

Um primeiro ponto importante nesta definicdo € o trecho “agdes e servigos
prioritariamente de Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT)". Entende-se VISAT
como conjunto articulado de acbdes que objetivam promover saude, prevenir
morbimortalidade e mitigar riscos e vulnerabilidades na populagdo trabalhadora
(Brasil, 2018d). A orientagdo do MS para que o CEREST atue prioritariamente na
perspectiva da vigilancia em saude tem forte influéncia no planejamento das acoes
pelas equipes dos CERESTSs e nas entrevistas esta questao se destacou sob varios

pontos. Por exemplo, nas falas abaixo:

P13: “Eu ja estive no CEREST ha um tempo. Acho que mais de 10
anos atras. Nesse periodo, a gente realmente fazia psicoterapia.
Quando eu voltei [2019], eu ja peguei o CEREST ja com outro foco,
mais na vigilancia.”

P2: “Eu acho o seguinte, a proposta de CEREST, na proposta de
vigilancia em saude do trabalhador n&o cabe a assisténcia, seja na
psicoterapia, seja na fisioterapia. Para fazer isso, teria que ter aqui
uma equipe. Vocé nao pode ter um psicélogo, tem que ter uma equipe
de psicélogos”.

P20: “Eu reconhego o CEREST como um servigo assistencial. E até
gostaria que fosse mais do que é. Mas eu acho que a prépria
conformagéo que o servigo foi tomando ao longo dos anos tornou ele
um pouco mais tendencioso para as vigilancias do que para
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assisténcia. Eu sempre acho que a assisténcia ndo pode faltar. A
gente n&do pode ser so vigilancia”.

Assim, houve participante da pesquisa que afirmou a mudanga na atuacéo do
CEREST nos ultimos anos, passando para um servigo de vigilancia. Teve profissional
que apontou que, para o CEREST ofertar assisténcia psicoldgica, seria necessaria
uma equipe de psicélogas(os) porque uma apenas nao seria o suficiente, indicando
uma alta demanda. E tivemos fala que compreende o CEREST como um servico
assistencial, e que inclusive gostaria que ele ofertasse mais assisténcia. Portanto, s&o
posicionamentos diferentes, que refletem uma discussdo a respeito de como o
CEREST vai priorizar a VISAT e ao mesmo tempo ofertar uma assisténcia direta aos
trabalhadores como parte do servigo. E apontam para uma falta de identidade entre
os CERESTs de MG.

No estudo realizado entre outubro e dezembro de 2014, com CERESTs
estaduais e regionais do Brasil, Cardoso e Araujo (2016) identificaram que “51,9% dos
CERESTs regionais realizavam ambulatério em saude mental para avaliagao
diagnostica e nexo da relacdo do sofrimento mental com o trabalho. E o tratamento
dos casos de TMRT era realizado em 28,8% dos CERESTSs regionais”.

Primeiramente é necessario refor¢car que segundo a PNSTT (Brasil, 2012):

Art. 14. Cabe aos CEREST, no &mbito da RENASTT: | — Desempenhar
as funcbes de suporte técnico, de educacao permanente, de
coordenacgdo de projetos de promocgao, vigilancia e assisténcia a
saude dos trabalhadores, no ambito da sua area de abrangéncia.
Executar, em carater complementar ou suplementar, ag¢des de
vigilancia e de assisténcia (grifo nosso).

E ainda segundo o MS (Brasil, 2023a), “o CEREST tem por fungao dar apoio
clinico-assistencial, contemplando a¢des de diagndstico e tratamento”.

O entendimento que o CEREST nao pode realizar assisténcia, aparece também
na fala de uma participante, porém sob um contexto que destaca a responsabilidade
social do CEREST junto ao(a) trabalhador(a) que precisa de atengcédo a sua saude.
Assim, a P10 manifesta sua reflexdo que o CEREST precisa realizar acbes que

oferecam retorno direto ao(a) trabalhador(a):

P10: “A principio a gente aprende quando estuda a respeito do
CEREST ¢ que o CEREST nao ¢é para atendimento. Eu sé ndo consigo
ver qual é a vantagem para o trabalhador de vir até aqui. O que a gente
faz pelo trabalhador? A importancia epidemiolégica do CEREST é
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absolutamente incontestavel. Mas, por outro lado, o trabalhador que
veio aqui ganhou o qué?”

No relatorio final da 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
2015), que aconteceu em 2014, foi aprovada uma proposta que demonstra a demanda
dos(as) trabalhadores(as) por servigos assistenciais para o tratamento de doencas

mentais relacionados ao trabalho.

Proposta 3.39: Criar e implantar uma politica de saude mental no
trabalho, que articule as agbes individuais — de assisténcia e de
recuperacado dos agravos — com as acgdes coletivas — de protecao,
promogado, prevencgao, de vigilancia dos ambientes, processos e
atividades de trabalho, e de intervencdo sobre os fatores
determinantes da saude dos trabalhadores — que contemple a
complexidade das relacbes trabalho/saude mental, a atuacao
multiprofissional e interdisciplinar, garantindo a inclusdo e
reconhecimento do sofrimento psiquico e das doengas mentais nas
avaliagdes ocupacionais de saude do (a) trabalhador (a) e construindo
as interacbes necessarias entre as Redes de Atencao Psicossocial e
a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENASTT).

Ademais, o cadastramento do CEREST no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) é realizado como um servigo especializado em
“atencdo a saude do trabalhador” com as duas classificagbes “atendimento
assistencial” e “vigilancia em saude do trabalhador” (Brasil, 2023b). E o CEREST é
um servigco custeado pelo MS por meio do teto financeiro de “média e alta
complexidade” (Brasil, 2024¢e). Portanto, a identidade institucional do CEREST é
associada a servigos assistenciais.

Assim, a mudangca de prioridade no papel dos CERESTs regionais e
municipais, da assisténcia para a vigilancia, ndo foi acompanhada de alteragbes na
PNSTT de 2012, permanecendo como atribuicdo do CEREST a assisténcia a saude
do trabalhador. A Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(CISTT-CNS), na Resolugdo n° 603 de 2018, também manteve a atribuicdo, do
CEREST, de realizar assisténcia: “o CEREST deve ser referéncia para a rede, no
desenvolvimento de acgdes de assisténcia vigilancia, prote¢cdo e promog¢ao a saude
(Brasil, 2018b, grifo nosso). Portanto, a expresséo “agdes prioritariamente de VISAT”

sO apareceu na Portaria 1.187/2023.
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5.2.1 Acdes clinico-assistencial em saude mental

As acdes assistenciais, nos CERESTS, iniciam-se com o acolhimento do(a)
trabalhador(a). O acolhimento configura-se como uma pratica centrada na escuta
qualificada da queixa, permitindo a analise cuidadosa da demanda e viabilizando uma
atencao integral, resolutiva e comprometida. Tal pratica implica a mobilizagado e
articulacdo das redes internas dos servicos, com énfase na horizontalidade do
cuidado, bem como a interlocugdo com redes externas, especialmente outros
dispositivos da rede de saude, de modo a assegurar a continuidade da assisténcia

sempre que necessario (Brasil, 2010a, p.51).

P8: “Antes, se a pessoa chegasse chorando, se comegasse a chorar,
direcionava para a Psicologia. E a gente comecgou a trabalhar um
pouco esse fluxo. Comegamos entdo nas reunides de equipe realizar
a discussao destes casos”.

P15: “Ele [o trabalhador] vai passar sempre pela saude da familia. Eles
mandam pra nés, por e-mail, a ficha de notificagdo, com uma descrigédo
do caso. Chegando aqui, a enfermagem faz o acolhimento em todas
as primeiras consultas”.

P16: “Aqui no CEREST, ele [o trabalhador] passa pela assistente
social. E ela vai definir e demandar para quem vai ser os préximos
atendimentos. Porém pode acontecer de vir ja encaminhado com a
demanda escrita para o psicélogo. E tem os casos que o médico do
CEREST encaminha para seguir com acompanhamento com a
psicéloga”.
Os CERESTSs dispdem de um servico de acolhimento instituido e organizado.
E fundamental que a equipe responsavel por esse acolhimento esteja devidamente
orientada quanto as estratégias de atuacdo em situagbes que envolvem
manifestagdes de sofrimento emocional e que saiba conduzir os(as) trabalhadores(as)
ao profissional mais adequado. Ademais, a equipe multidisciplinar pode identificar
questdes relacionadas a saude mental durante suas atividades e, quando necessario,
referenciar para o cuidado com a(o) psicéloga(o). E, em certos casos, verifica-se o
encaminhamento diretamente ao profissional de Psicologia, sem a necessidade de
passar pelo procedimento de acolhimento inicial.
O cuidado em saude mental na atencao primaria, pode e deve ser realizado por
todos os profissionais de saude (Brasil, 2013a, p. 22). Desta forma, o CEREST
Regional recebe encaminhamentos de trabalhadores pela equipe multidisciplinar da

APS
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P7: “Da atencao primaria, que temos recebido encaminhados por
médicos, enfermeiros. N&o precisa ser necessariamente por
psicologo”.

Quando o CEREST Regional foi instituido em 2002, o Ministério definiu que néo
podiam ser realizadas atividades que o caracterizam como um servigo porta de
entrada no SUS (Brasil 2002). Esta orientagao foi reafirmada em 2018, reforgcando que
o CEREST Regional deve atuar na perspectiva do matriciamento, enquanto
ferramenta fundamental tanto no campo assistencial como na vigilancia em saude
(Brasil, 2018c). Na pratica, se observa a utilizacdo do matriciamento com a RAS para
promover uma atuagdo mais integrada e a abertura para que sindicatos de
trabalhadores e o INSS encaminhem trabalhadores. Mas existe a oferta do

acolhimento por livre demanda.

P8: “Aqui no CEREST, os casos chegam via matriciamento. Os casos
sao discutidos com os matriciadores e ai, quando tem a duvida na
questdo da relagcdo, do adoecimento mental com o trabalho, é
marcado um acolhimento aqui”.

P4: “Tem alguns trabalhadores que vém pelo sindicato também”.

P5: “Os trabalhadores também sao encaminhados para mim através
do INSS, trabalhadores que ja estao afastados. Entao, eu tive varios
encontros com as assistentes sociais do INSS”.

P19: “A gente divulga que ndo tem porta aberta. Mas se chegar a gente
vai atender sim”.

P14: “Entao, nao recebo tantos encaminhamentos de atencao basica.
Recebo muito mais livre demanda. Todos os profissionais do CEREST
recebem muito mais livre demanda do que encaminhamento”.

P1: “Os trabalhadores geralmente vém direto, porque aqui eu acho
que eles tém bastante conhecimento do que é a saude do trabalhador.
Mas de encaminhamento da rede é muito pouco”.

P21: “Ja aconteceu do trabalhador falar: ‘eu vim aqui porque eu estava
conversando com uma colega no 6nibus e ela falou para procurar o
CEREST'. E eu fico muito feliz. Porque significa que a cidade esta
sabendo que o CEREST existe. E as pessoas precisam saber”.

O CEREST Regional ndao pode atuar como Servigos Especializados de
Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) ou similar, tanto do setor publico quanto
do privado (Brasil, 2009b). E, tem o objetivo de garantir atengéo integral a saude dos
trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo empregaticio (Brasil,
2023b). Mas, nem toda a populacao sabe o papel do CEREST, e por isso, € importante
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a realizacao de atividades de educagéo em saude do trabalhador, para a populacéo,
de forma a garantir que os(as) trabalhadores(as) conhegam e utilizem os servigos do
CEREST Regional.

P14: “Eu tento reforcar a questao do papel do CEREST. Porque muitas
vezes o paciente, o usuario do SUS, ele chega aqui sem conhecer
mesmo o CEREST. Uma coisa que eles ainda confundem muito, é se
o CEREST é so6 para o trabalhador da prefeitura ou s6 para o
trabalhador que tem carteira assinada”.

Uma situagao que acontece é a necessidade do(a) trabalhador(a) retornar com

o0 acompanhamento no CEREST e o servico se apresenta aberto para atender.

P9: “O paciente que nao estava sendo mais acompanhado por mim
aqui, ele pode voltar para acolhimento a qualquer momento que ele
precisar. Se tiver uma demanda, ele pode marcar um horario”.

As abordagens de atengao, tratamento e reabilitagdo na area da Saude do
Trabalhador abrangem atividades mais amplas do que a simples reabilitagdo para o
retorno ao trabalho, promovendo um viver criativo mesmo diante da presencga de
doencas. Trata-se, portanto, de uma reabilitacdo voltada para uma nova insergcao
social (CFP, 2019, p. 39). Os relatos abaixo ilustram a abordagem da(o) psicéloga(o)
do CEREST, no cuidado com a adaptacao ao estado de saude decorrente de doengas
relacionadas ao trabalho, reconhecendo que o adoecimento mental pode ser

secundario a outras condi¢des de saude.

P16: “Os pacientes com silicose passam aqui no CEREST uma vez
por ano e quando eles vém aqui, passam com a equipe toda. Entao eu
os atendo e verifico: Como é que o senhor esta? Conseguiu dormir?
O senhor esta bem? O senhor esta usando a bombinha? Consegue
comer? Se adaptou? Nao pode trabalhar, o senhor sabe que n&o pode
fazer esforgo”.

P14 “Varios dos meus pacientes estao também na fisioterapia, porque
tem fibromialgia”.

No processo de acolhimento, a anamnese ocupacional tem papel fundamental,
e particular atencdo deve ser dada aos fatores psicossociais decorrentes da
organizagao do trabalho. Conforme o MS (2001, p. 29-30), a anamnese ocupacional
deve ser utilizada para a investigagao das condi¢cdes de exposicao a fatores de risco
a saude presentes nos ambientes e condi¢des de trabalho, a partir do relato do préprio
trabalhador acerca das suas experiéncias laborais, suas impressdes e sentimentos.

Além disso, é imprescindivel considerar as ocupacgdes anteriores desempenhadas
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pelo trabalhador, especialmente aquelas as quais ele dedicou maior tempo ou que
envolveram situagdes de maior risco a saude; as situagdes de desemprego cronico e
as ameacgas de perda do emprego. Na fala a seguir, a P2 chama a atencédo para a
necessidade de o CEREST revisar a anamnese utilizada no acolhimento com o
objetivo de incluir questdes para identificar sofrimento e ou adoecimento mental

relacionado ao trabalho.

P2: “A psicéloga incluiu perguntas sobre saude mental na nossa
anamnese, porque nao tinha nada.”

Uma das estratégias da PNSTT € a integracdo da VISAT com a APS, o que
pressupde entre outras agdes, “a suspeita e ou identificagdo da relagdo entre o
trabalho e o problema de saude apresentado pelo usuario, para fins de diagndstico e
notificagdo dos agravos relacionados ao trabalho” (Brasil, 2012). A partir da orientagao
de que a atencdo primaria deve produzir cuidado aos(as) trabalhadores(as),
incorporando a dimensao do trabalho na determinagédo dos processos saude-doenga,

a P20 apontou a seguinte reflexao:

P20: “Hoje, eu enxergo a via assistencial do CEREST como um apoio
muito grande para a atencéo primaria. A atengao primaria ndo sabe
lidar tdo especificamente com questbes relacionadas ao trabalho. E eu
nao sei se vai ter que saber, porque eles tém que saber de tanta coisa
e tém que lidar com tanta coisa”.

Lacerda e Silva et al. (2014), colocam que para integrar acoes de ST na APS
algumas caracteristicas estruturais da APS precisam ser consideradas, como: o
modelo de atengao centrado em agdes assistenciais; o baixo grau de interagao entre
os profissionais; a grande demanda espontanea; a falta de preparo técnico e elevada
rotatividade dos profissionais; a pouca integragdo com a rede de atengcdo e a
precarizagao do trabalho. Assim, ainda ha muito o que se discutir para avangar nas
acoes sistematicas de ST na APS, em especial, tendo em vista a complexidade das
demandas que a APS é responsavel por executar.

A demanda na Atengdao Primaria a Saude é caracterizada por sua
complexidade, abrangendo dimensdes quantitativas e qualitativas, bem como uma
ampla diversidade de necessidades. Essa diversidade representa um desafio
significativo para os profissionais de saude. Na pratica, observa-se uma lacuna entre
a estrutura de oferta de servicos e a capacidade de responder adequadamente as

complexas demandas de cuidados primarios, evidenciando a insuficiéncia da estrutura
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atual para atender, por exemplo, as condigbes crénicas ndo agudizadas (Mendes et
al., 2019, p. 71-72). Diante da ampla diversidade de demandas, ha que se considerar
que ocorram limitagcées no atendimento em saude mental na APS, no que se refere a
um tempo de escuta que possibilite o(a) trabalhador(a) falar sobre o seu mundo do

trabalho.

P20: “O médico que esta la na atencao primaria, ele tem que atender
em 15 a 20 minutos, e eu ndo sei se essa escuta vai ser, eu nao digo
nem boa, mas vai ser suficiente para ele pensar no trabalho, relacionar
com o trabalho e ja fechar um diagnéstico e tudo. Eu acho que quando
a gente se fecha um pouco para esta via assistencial do CEREST a
gente acaba deixando o usuario um pouco na mao. Porque € muito
diferente da consulta aqui que dura de 40 a 50 minutos, e se ele
precisar voltar aqui duas, trés vezes na mesma semana, a gente vai
oferecer isso”.

P7: “Eu acho que na ideia fundamental da psicoterapia, eu acredito
que nao realizamos. Mas, atendimento para o trabalhador, eu acho
que é essencial, sabe por qué? Porque ele ndo tem outro lugar na rede
de atencio a saude onde ele possa tratar das questdes de trabalho
dele. Inclusive para ele entender que isso que ele esta sofrendo é
assédio, porque isso também nao é falado para ele em absolutamente
nenhum lugar. Eu acho que isso ainda precisa ser discutido antes de
falar que nao deve-se ter atendimento no CEREST. Porque n&o tem
muita razdo também da gente estar nesse lugar de conhecimento e
nao fazer absolutamente nada com isso”.

Ainda a respeito desta questdo, a CFP (2019a, p. 13) aponta que a distingéo
entre o tratamento de transtornos mentais leves e moderados pela Atencao Basica
(AB) e graves e persistentes pelos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) é uma
questdo complexa que nao encontra respaldo evidente nas atividades praticas. A
coordenacao do cuidado € um principio fundamental da AB, e é esperado que essa
seja a responsavel por coordenar o cuidado dos pacientes com transtornos mentais.
No entanto o CAPS (Brasil, 2024d), oferta atendimento continuo, 24 horas por dia,
para situacdes de crise ou alta complexidade, incluindo as relacionadas ao uso de
alcool e outras drogas.

As doencas e agravos relacionados ao trabalho, em sua grande maioria, podem
se apresentar como condi¢cdes cronicas ndao agravadas, e assim, o trabalhador pode
ter dificuldades em ter suas necessidades atendidas na APS, como aponta a P21. E,
na pratica, a distingdo entre a AB e o CAPS nao é sempre clara, e ambos os servigos
podem estar envolvidos no tratamento de pacientes com diferentes niveis de

gravidade de transtornos mentais.
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P21: “Uma psicologa da atencao primaria, me disse: eu recebi um
paciente seu, mas eu nao tenho tempo de atender paciente do
CEREST n&o. Estou com uma fila de neuratico, psicotico grave”.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2025) aponta que para o
enfrentamento do assédio sexual relacionado ao trabalho “faz-se necessaria a
construcdo de espagos seguros de escuta, acolhimento e cuidado psicolégico que
oferegcam suporte para a reconstrugao subjetiva, permitindo que a vitima ressignifique
sua experiéncia e recupere sua autonomia e dignidade”. Neste sentido, verificou pela
fala de alguns participantes que os atendimentos psicolégicos no CEREST possuem
o objetivo citado acima, que é de ofertar um cuidado psicoldgico para a recuperagéo

emocional.

P15: “Os atendimentos visam reabilitar esse trabalhador,
ressignificando aquilo que o faz sofrer, para retornar ao trabalho ou
pensar no remanejamento”.

P14: “Eu continuo acompanhando enquanto o adoecimento emocional
ainda estd muito intenso, ajudando a criar recursos para lidar com
aquilo”.

Ainda segundo o CFP (2022), em seu Art. 11:

A atuacédo da psicéloga e do psicélogo na atencao secundaria devera
estar pautada nos atributos desse nivel de atencdo a saude,
especialmente no que se refere a equidade, a integralidade, a
universalidade do acesso, a longitudinalidade, ao acolhimento e ao
cuidado em liberdade e compartilhado em rede.

Diante disso, os profissionais de Psicologia do CEREST tém o desafio de atuar
enquanto um servigo de atencao em saude do trabalhador, mas sem desconsiderar a
integralidade das pessoas, o respeito ao que as pessoas trazem nos discursos, como
sendo importante nos seus processos de sofrimento/adoecimento emocional e
reconhecendo que o trabalho também pode afetar o(a) trabalhador(a) no ambito das

relagdes pessoais.

P16: “Nao da para vocé tratar o paciente s6 com a base no que ele
vive no trabalho. Eu tenho que puxar um pouquinho da histéria dele
clinica, historia de vida. Mas ndo me afundo”.

P12: “Quando o trabalhador entra aqui na sala, e eu digo que a gente
tem um atendimento focal, n&o significa dizer que ele vai guardar tudo
0 que nao seja relacionado ao trabalho. Porque acho que faz até
menos sentido. Fica até menos humano, se a gente for pensar’.
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P14: “Eu também entendo que nao da para separar a pessoa, e falar
s6 do trabalho. Entédo, naturalmente, vém questdes da vida pessoal,
vém questdes da vida familiar E eu ja ndo sei se ta certo, mas eu
acolho, eu tento, de alguma forma fazer o nosso trabalho enquanto
psicologo ali, né? Eu ndo vou falar: aqui é s6 sobre o trabalho.
Imagina? Impossivel.”

P5: “Acaba que eu também escuto outras demandas e vou
trabalhando a medida que isso aparece, ainda mais se isso tiver algum
ponto que esta sendo implicado por aquele adoecimento, ai eu acabo
acolhendo também e intervindo. Entao, assim, € um desafio ainda para
mim, na minha pratica, como trabalhar essa psicoterapia”.

P4: “Eu tento focar mais nas questbes relacionadas ao trabalho.
Porque, as vezes, as pessoas trazem outras questdes que estava
entrelacando e a gente conversa disso, mas sempre voltando para a
questao do trabalho”.

A atuacgao da(o) psicéloga(o) deve ser orientada para a promogao da saude e
da qualidade de vida tanto de individuos quanto de coletividades, com énfase no
fortalecimento do acesso universal aos servicos de saude mental. Além disso, é
fundamental que o profissional contribua para a eliminagdo de quaisquer formas de
negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo, em
consonancia com o Principio Fundamental Il do Cédigo de Etica Profissional do
Psicélogo (CFP, 2022). Os atendimentos psicolégicos nos CERESTs sao conduzidos
com o objetivo de investigar a relagdo entre as condi¢gdes e processos de trabalho e
as manifestacbes emocionais apresentadas pelos(as) trabalhadores(as). Esses
atendimentos sao realizados até que se verifique uma resolucao satisfatéria dos
sofrimentos decorrentes das queixas iniciais, bem como a emergéncia de questbes

pessoais e familiares no processo terapéutico.

P18: “Eu vou fazer alguns encontros com essa pessoa para tentar
entender sobre esses elementos presentes no trabalho que possam
ter alguma relacdo com aquela queixa, com aqueles sintomas, com
aquele adoecimento”.

P12: “Nao sei se da para a gente pensar em fechamento dos
atendimentos. Falaria em uma remissdo da demanda, alguma coisa
nesse sentido. Acho que um ponto bastante interessante é quando eu
comecgo a ouvir do trabalhador, o que se pretende fazer com aquilo.
Uma lucidez do trabalhador com relacéo ao sofrimento dele. Entao, é
a saida daquele trabalho, é o afastamento, € um acesso juridico, € a
permanéncia com alguma mudanga, mudanga do setor?”

P3: “O trabalhador € encaminhado para a rede quando as questdes do
trabalho j& foram solucionadas. As vezes aquele paciente conseguiu
uma mudanca de cargo, ou resolveu realmente sair da empresa,
quando comega a trazer mais as questbes pessoais, problemas
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familiares, e ai entende-se que a questao do trabalho em si, ela ja foi
solucionada”.

E importante dizer que ha situacdes nas quais, apds uma avaliacdo cuidadosa
da(o) psicologa(o) do CEREST, verifica-se que o problema de saude mental ndo esta
relacionado ao trabalho. Assim, tendo em vista o foco especifico do CEREST, o(a)

trabalhador(a) é referenciado para a APS.

P4: “Tém alguns que, depois de alguns atendimentos, vocé consegue
avaliar que a questao do sofrimento dele ndo tem a ver com trabalho.
Porque a pessoa ta mal, fica mal no geral, em todos os contextos, mas
como néo era algo agravado no trabalho, e n&o foi gerado no trabalho,
entdo eu fago a contrarreferéncia para o UBS”.

Pode acontecer de trabalhadores(as) terem uma ideia equivocada sobre o
papel do CEREST e ter a expectativa de que vamos aplicar medidas coercitivas contra
a empresa. E quando compreendem que esta ndo é a atribuicdo do CEREST,

abandonam o acompanhamento.

P4: “Eu acredito que alguns vém com uma expectativa um pouco
diferente. Espera que a gente faga coisas que seriam mais questao
judicial, de ir contra a empresa. E quando eles percebem que a gente
nao pode fazer isso, que € mais um acompanhamento dele. Se tiver
que fazer vigilancia a gente faz, mas nao é exatamente a expectativa
deles. Entéo eles abandonam”.

A boa pratica clinica em saude mental requer uma abordagem integral, que
considere tanto a perspectiva cientifica dos profissionais quanto a experiéncia e as
necessidades individuais de cada paciente (Campos; Onocko-Campos; Rodriguez Del
Barrio, 2013, p. 2.802). Desta forma, a integragao entre os(as) trabalhadores(as) e os
profissionais de saude, é indispensavel para a definicdo das melhores estratégias de
cuidado em saude mental e trabalho e acerca do papel do CEREST neste processo.

Esta abordagem é demonstrada pela fala da P15:

P15: “Nao temos esta rigidez quanto a tantas sessbes. A gente
percebe isso de forma negativa porque o paciente ja fica angustiado
pensando que so6 tem 10 sessdes”.

O contrato psicoterapéutico constitui um elemento fundamental na relagao
terapéutica, com o objetivo de estabelecer regras, responsabilidades e direitos
reciprocos entre o terapeuta e o paciente. Este contrato ndo apenas proporciona um
sinal de cuidado e abertura para a comunicacdo, mas também permite o

esclarecimento acerca do horario, frequéncia e os outros aspectos relevantes para o
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tratamento (CFP, 2022b, p. 33). A P9 mencionou a importancia de estabelecer um
contrato claro com os trabalhadores, explicando os objetivos e limites da abordagem
psicoldgica no contexto do CEREST. E ainda sugeriu que a abordagem terapéutica
no CEREST esta mais focada em resolver problemas especificos relacionados ao

trabalho, em vez de uma terapia mais ampla.

P9: “Quando eu entrei no CEREST, os primeiros trabalhadores eu
atendi por um tempo maior, porque eu mantinha os atendimentos na
expectativa que eles fossem absorvidos pela rede. E a partir dai,
quando eu vi que isso nao ia acontecer, os proximos a entrar, eu ja
entrava com esse contrato, eu ja explicava que o objetivo aqui ndo era
psicoterapia, apesar de que nao deixava de ser terapéutico”.

A pesquisa apontou que ha uma variabilidade na duragdo do tratamento
psicolégico no CEREST e que é adotada uma abordagem flexivel e individualizada no
tratamento, onde o numero de sessoes € determinado pelas necessidades especificas

de cada paciente, e ndo por um padrao pré-estabelecido.

P5: “Eu ndo mensuro um tempo, ndo. Mas acaba que eles mesmo,
quando da um periodo que acalmou, eles vdo embora. Acho que,
assim, fica em média, as vezes, de um ano, com acompanhamento
semanal. E eu acho que esses de um ano sao os que realmente foram
mais graves”.

P4: “O nimero de sessbes depende muito do paciente, depende muito
do caso. Geralmente eu ndo coloco um numero fechado de sessoes,
porque é dificil saber como aquele caso vai se desenrolar. As vezes,
com poucas sessdes, a gente ja consegue entender o que esta
acontecendo, o trabalhador consegue pensar em estratégias sobre a
questao do afastamento ou mudancga de local de trabalho”.

A Secretaria de Estado de Saude do Ceara (Ceara, 2023, p.31) em sua linha
de cuidado para a atengéao integral ao trabalhador com TMRT, propde a utilizagdo da
estratificacdo de risco em Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho para a

avaliagéo dos casos (Quadro 7).

Quadro 7 - Estratificacao de risco em transtornos mentais relacionados ao
trabalho.

Risco | — Sintomas e Risco Il - Sintomas e Risco lll - Sintomas e
sinais de transtornos sinais de transtornos sinais de transtornos
mentais relacionados ao | mentais relacionados ao | mentais relacionados ao
trabalho com risco trabalho com risco trabalho com risco alto
baixo médio

Refere-se as condicbes Refere-se as condicdes Refere-se as condicdes
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de saude mental mais de saude mental que de saude mental graves,
comuns, como sintomas geram incapacidade para | persistentes e
depressivos, ansiosos realizacéo das fungdes incapacitantes, gerando
e/ou somaticos que levam | sociais, habituais e de comprometimentos

a prejuizos para o trabalho, com dificuldades | significativos das rotinas
exercicio das fungdes para execucao de tarefas | sociais, habituais e de
sociais, habituais e de rotineiras por trabalho, como

trabalho. comprometimento transtornos psicéticos e

cognitivo, perda funcional | risco de suicidio.
devido transtorno mental
e/ou isolamento social no
ambiente doméstico, de
trabalho e da
comunidade.

Fonte: Ceara, 2023.

Considerando a estratificagao de risco, a P4 cita um caso em que o sofrimento
relacionado ao trabalho permanecia no nivel de risco meédio, e a decisédo da psicéloga
foi manter o atendimento no CEREST. Nesta situagcao se observou que a questao do
trabalho ainda estava presente na dinamica do adoecimento da trabalhadora em

questao e que por isso hao houve o encaminhamento para a APS.

P4: “Tem uma paciente que eu ja estou atendendo ha mais de um ano.
Aquela paciente, como que a gente poderia dizer, que cronificou, que
ndo tem condicao de trabalhar, sofre por isso, aguardando uma
resposta do INSS que nunca vem, e aquela pessoa continua em
sofrimento relacionado aquilo, e eu tenho conduzido esse caso, nao
enviei ela de volta ainda para a UBS”.

Relato semelhante é colocado pela P18, que inclusive traz uma autorreflexao a
respeito da ética profissional, de extrema relevancia no contexto de atuagdo da(o)
psicologa(o) no CEREST. E preciso considerar que a(o) psicéloga(o) no CEREST
precisa atuar tendo em vista a recuperacéo da saude e melhoria da qualidade de vida,
o que inclui informar acerca das op¢des de tratamento, os recursos disponiveis e as
estratégias para lidar com a condigao de saude e, portanto, ndo apenas investigar a
relagdo do adoecimento com o trabalho. O CFP (2005, p. 6) em seu codigo de ética
coloca que, na pratica profissional da(o) psicologa(o), € necessario considerar a
diversidade que caracteriza o exercicio da profissao e a crescente insercdo desses
profissionais em contextos institucionais e equipes multiprofissionais. Isso implica
estimular reflexdes que abranjam a profissdo como um todo, em vez de se concentrar

em praticas especificas.
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P18: “Teoricamente, a gente faria em torno de quatro a seis encontros.
Mas eu fico num problema ético, porque tem algumas situagdes que a
gente vé que a relagdo com o trabalho € muito clara, mas tem um
entrave ainda com o INSS. Entdo, as vezes, aquele caso vai ter outros
andamentos que eu acho que eu preciso acompanhar. Porque quando
eu vou acompanhando, vou também orientando em algum sentido e
contribuindo para a resolugéo daquela questido. Entéo, ultrapassar um
pouco essa questdo de fechar simplesmente a relagcdo do
adoecimento com o trabalho”.

Ainda acerca da estratificacdo de risco, verificou-se que existe uma
preocupagao da(o) psicologa(o) em orientar o(a) trabalhador(a) que esta em
acompanhamento no CEREST, a respeito do que se deve fazer diante do

agravamento do caso.

P4: “As vezes eu td atendendo um paciente que tem ali algumas
questbes que eu vejo que pode se agravar de alguma forma, eu
explico pra ele que no CEREST nao é um atendimento de urgéncia.
Entdo, se acontecer alguma coisa, eu explico que ele precisa buscar
atendimento no CAPS”.

Alguns trabalhadores continuam a ser acompanhados no CEREST até serem
atendidos na APS devido ao alto grau de risco apresentado. Isso destaca a
complexidade da atengcdo em saude mental no CEREST, que exige flexibilidade no
processo de trabalho. A assisténcia direta ao trabalhador, mesmo que seja apenas
para fins de vigilancia, pode ser desafiadora e requer que as(os) psicologas(os) atuem
de acordo com a ética profissional, e assim, garantindo o cuidado necessario ao(a)
trabalhador(a).

P2: “Teve dois casos de pacientes com fala que poderia associar com
o autoexterminio. Entdo a psicéloga fez um acompanhamento com
esses pacientes, até com familiares, durante um periodo e depois
encaminhou para a rede”.

P16: “Bom, posso colocar da seguinte forma, o paciente foi
encaminhado para a psicologa clinica do PSF, porém, estara em
atendimento comigo até sair a vaga. Por que eu faco isso? As vezes,
0 paciente, ele estda com um agravo que se eu largar ele mais uma
semana, pode acontecer até uma tentativa de suicidio. Ja aconteceu,
ta? Eu ndo vou deixa-lo sozinho, eu vou dar o apoio para ele”.

O MS (Brasil, 2024c, p. 1.163) orienta que “sao considerados acidentes de
trabalho: agressbes ou violéncias sofridas durante a atividade ou no ambiente de
trabalho (como assaltos e homicidios), suicidios que ocorrem no local de trabalho ou
durante as atividades laborais (independentemente das causas)’. Embora o Guia de

Vigilancia em Saude fornega orientagdes claras, ha a necessidade de fortalecer a
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vigilancia dos suicidios relacionados ao trabalho, garantindo que esses casos sejam
investigados e notificados adequadamente. Destaca-se ainda que na investigacao de
um o6bito por causa externas, ocorrido no trabalho, pode ocorrer a identificacdo de
casos de suicidio, e por isso é importante que toda a equipe de VISAT considere esta
possibilidade na investigagao epidemiologica.
P4: “Fui investigar um obito que acho que estava como
politraumatismo, ou algo relativo a queda de altura, em uma obra.
Consegui conversar com o irmao que falou que tinha sido suicidio.
Apesar de ter acontecido no trabalho, ndo conseguimos fechar a
relacdo com o trabalho, porque ninguém conseguiu falar se estava

acontecendo algo no trabalho e ele ja tinha tentado suicidio outras
vezes”.

A conduta do CEREST, conforme relato acima, em nao realizar a notificagao
no SINAN como acidente de trabalho tem respaldo no documento da Coordenacéo-
Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador do MS, que orienta sobre as definigbes
dos agravos e doengas relacionados ao trabalho para fins de notificagdo no SINAN.
Nesta nota informativa (Brasil, 2019) o MS nao faz orientacdo clara quanto a
notificagdo, na ficha de acidente de trabalho, dos casos de suicidio ocorrido no local
de trabalho. Portanto, a nota informativa ndo orienta a operacionalizagdo da
notificagdo conforme o guia de vigilancia.

Na nota informativa (Brasil, 2019) o MS orienta apenas acerca da notificagao
dos casos de suicidio em que foi possivel identificar o trabalho entre os fatores de

causalidade.

Os casos de suicidio, tentavas de suicidio ou violéncia autoprovocada
que tém dentre outras causas fatores de risco do ambiente e processo
de trabalho devem ser notificados na Ficha de Transtornos Mentais
Relacionados ao Trabalho e na Ficha de Violéncia
interpessoal/autoprovocada, marcando como “Sim” o campo 66-
Violéncia Relacionada ao Trabalho. Quando o suicidio ou tentava de
suicidio relacionado ao trabalho ver como meio alguma substancia
quimica (agrotoxicos por exemplo) além destas duas outras fichas,
deve ser notificada também a Ficha de Intoxicacdo Exdgena (Brasil,
2019).

E relevante pontuar que no Guia de Vigildncia em Saude, no capitulo 12, no
subcapitulo de TMRT (Brasil, 2024c, p. 1.231-1.242), a unica referéncia e orientagao
acerca suicidio é o trecho acima. Portanto, o0 MS nao descreve como deve se dar a

investigacao do suicidio diante da suspeita de relagcdo com o trabalho. Assim, diante
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da falta de diretriz nacional, o CEREST se propde a investigar, mas encontra desafios,

como os apresentados pela P17 em dois momentos da sua entrevista:

P17: “Teve um caso de uma enfermeira, uma tentativa de suicidio. Ela
ficou em estado vegetativo. O Ministério Publico do Trabalho/MPT
solicitou que investigassemos. A gente identificou uma certa omissao,
de ndo entender que o trabalho poderia fazer isso. E ai o grande
problema, porque a gente ndo consegue concluir a investigacao. Nos
fomos ao hospital, e uma junta recebeu a gente, mas ja muito
preparada para dizer que ndo era relativo ao trabalho. Solicitamos
copia das atas de reunido da CIPA para verificar se o tema saude
mental tem sido discutido, solicitamos as reclamagdes que chegam
para a ouvidoria, mas também nunca recebemos. E outra coisa é que
nao é um trabalho sé da saude € um trabalho também da policia. O
outro ponto é que a familia ndo recebe a gente ou responde que nao
quer falar sobre isso, que estdo sofrendo muito e ndo querem
conversar. E ai temos que responder ao MPT que ndo conseguimos
investigar”.

P17: “Na investigacado epidemioldgica, por exemplo de uma tentativa
de suicidio tem uma questido. Os profissionais do CEREST n&o sao
autoridades sanitarias. Nao que eu ache que sendo autoridade
sanitaria vai fazer com que a gente seja mais ferrenho. Nao & isso. E
a questao da relacao de poder dentro do que a gente tem socialmente
falando. E que eu acho que ela permite que algumas informagdes
sejam dadas com mais precisao”.

No que se refere a fungao de autoridade sanitaria, uma das estratégias da
PNSTT (Brasil, 2012) para integragao entre as vigilancias em saude é “a atualizagao
e ou revisdo dos codigos de saude, com insergdo de disposicbes a respeito da
vigilancia em saude do trabalhador e atribuigdo da competéncia de autoridade
sanitaria as equipes de vigilancia em saude do trabalhador, nos Estados e
Municipios”. Assim, o relato acima, da P17, demonstra a importancia das equipes dos
CERESTSs serem designados como autoridade sanitaria.

A complexidade dos fatores associados ao suicidio exige uma abordagem
ampla e multidimensional, considerando diversas dimensdes da vida, incluindo o
trabalho. No entanto, estabelecer o nexo entre trabalho e suicidio € um desafio
significativo. Mesmo quando o suicidio ocorre no ambiente de trabalho ou ha relatos
de sofrimento relacionado ao trabalho, a determinac¢ao do nexo é dificultada por visdes
hegemodnicas que invisibilizam o papel do mundo do trabalho e atribuem o suicidio a
problemas de adaptacao individual ou falta de controle pessoal. Essas perspectivas
limitam a compreensao da relagdo entre trabalho e suicidio (Palma, 2024, p. 2-3; 9-
12).
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As equipes dos CERESTs enfrentam orientagdes fragmentadas e pouco
praticas para realizar a vigilancia de casos suspeitos de suicidio relacionado ao
trabalho. Isso indica que o Ministério da Saude (MS) ainda ndo implementou
efetivamente a Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho, que inclui claramente os

agentes e fatores de risco para o suicidio.

Lesbes autoprovocadas intencionalmente (Suicidio) (X60-X84) -
fatores psicossociais relacionados a: gestdo organizacional; e/ou
contexto da organizac¢ao do trabalho; e/ou caracteristica das relagbes
sociais no trabalho; e/ou conteudo das tarefas do trabalho; e/ou
condicdo do ambiente de trabalho; e/ou interagdo pessoa-tarefa; e/ou
jornada de trabalho; e/ou violéncia e assédio moral/sexual no trabalho;
e/ou discriminagdo no trabalho e/ou risco de morte e trauma no
trabalho; Desemprego (Brasil, 2023a).

Além da investigacdo da relagdo do suicidio com o trabalho, o CEREST
também faz busca ativa de trabalhador(a) que tenha presenciado o acontecimento e
porventura possa apresentar algum sofrimento emocional, conforme a fala da P4. O
estresse pos-traumatico é uma resposta tardia e/ou prolongada a um evento ou
situacdo estressante de natureza extremamente ameacadora ou catastréfica, que
pode causar angustia intensa em qualquer pessoa. Exemplos incluem: desastres
naturais ou causados pelo homem, acidentes graves, testemunho de morte violenta,
vitimizagcdo por tortura, estupro, terrorismo ou outros crimes. Esses eventos
traumaticos podem ter um impacto profundo e duradouro na saude mental das
pessoas afetadas (Brasil, 2001b, p. 181). Neste sentido, o CEREST realiza busca
ativa de trabalhadores(as) que tenham presenciado acidentes, violéncias, suicidio,

ocorridos no ambiente de trabalho.

P4: “Teve um caso de dbito por suicidio ocorrido no local de trabalho.
Fui junto com o técnico de seguranca fazer a VAPT. Pude conversar
com o trabalhador que tentou impedir. Atendi ele e notifiquei”.

A psicoterapia tem como campo de acao problemas de natureza emocional, ao
realizar diagndstico psicologico e tratamento de disturbios emocionais. Seus objetivos
sao: ampliar o autoconhecimento e 0 uso de recursos pessoais; desenvolver e utilizar
recursos psiquicos para lidar com situagdes de vida ou condigdes subjetivas; melhorar
as condi¢cdes de vida e bem-estar; tratar condigbes de sofrimento psiquico. A
psicoterapia € respaldada por métodos e técnicas reconhecidos pela ciéncia por sua
eficiéncia e eficacia, sob uma perspectiva biopsicossocial e orientada pela ética

profissional. (CFP, 2022b, p. 10-11). Alguns participantes trouxeram em suas falas
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acerca de qual termo seria adequado utilizar para denominar os atendimentos
psicoldgicos realizados no CEREST. O termo psicoterapia foi utilizado, bem como,
apoio psicolégico, atendimento psicolégico e atendimento individual e

acompanhamento.

P18: “Eu falo que €& um apoio psicologico. Porque vai ser um
atendimento que a pessoa vai trazendo todos os sofrimentos e a gente
faz algumas intervencgdes mais objetivas, mais diretas”.

P15: “Realizamos sim psicoterapia”.
P16: “Realizamos atendimentos individuais”.

P12: “Eu prefiro pensar atendimento psicolégico ao invés de
psicoterapia”.

P21: “Eu sempre fagco um acompanhamento, até que aquele paciente
estabilize. Até que ele consiga, ou retornar ou encontrar um outro
caminho”.

E apareceram falas justificando que nao é possivel realizar psicoterapia no
CEREST pela falta de tempo, visto que a(o) psicologa(o) tem outras atribui¢cdes além

do atendimento direto ao trabalhador.

P16: “O proprio psicologo do CEREST fazer psicoterapia, ndo tem
como. Eu tenho pacientes que insistiram para que o atendimento
clinico fosse feito aqui, mas a demanda nao comporta. Porque nosso
trabalho nao é sé aqui dentro. Nés temos o trabalho de matriciamento,
capacitagao”.

A atividade de psicoterapia, compreende: uma escuta qualificada, empatica e
fundamentada em pressupostos tedricos especificos; intervencbes com base em
avaliagbes diagndsticas, principios éticos e evidéncias cientificas, identificando
estratégias adequadas para prevenir ou aliviar o sofrimento; promogao do
autoconhecimento e do bem-estar de individuos e grupos; realizar intervengdes
psicoterapéuticas compativeis com as necessidades e possibilidades de pacientes ou
grupos especificos; avaliar a evolugéo e os resultados da psicoterapia para tomar
decisbes informadas e produzir conhecimento cientifico (CFP, 2022b, p. 62). E ainda
o CFP (2022b, p. 10) coloca que definir o termo “psicoterapia” € uma tarefa complexa,
seja pela grande diversidade de referenciais tedéricos que a embasam, seja pela
diversidade de técnicas e estratégias, seja pela complexidade que caracteriza os

diferentes contextos nos quais tem lugar a acdo das psicologas psicoterapeutas.
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Assim, embora as(os) psicologas(os) dos CERESTs tenham utilizado termos
diferentes para descrever a assisténcia ofertada, os objetivos dos atendimentos
psicolégicos convergem com a definigdo de psicoterapia estabelecida pelo CFP. E, o
foco desta pesquisa foi compreender como as demandas de saude mental dos(as)
trabalhadores(as) sao assistidas no CEREST, independentemente da terminologia
utilizada.

Ao prestar assisténcia direta ao(a) trabalhador(a), é fundamental considerar o
vinculo psicologico que se estabelece com a(o) psicéloga(o). Mesmo que o CEREST
defina um nuamero limitado de atendimentos e objetivos especificos, a natureza do
tratamento psicolégico pode criar uma relagdo mais profunda. Este fato precisa ser
considerado para a definigado de diretrizes para a assisténcia psicolégica no CEREST.
Exemplos da influéncia do vinculo com a(o) psicéloga(o) do CEREST é citado pelas

duas participantes:

P16: “Eu tenho um paciente, que um médico encaminhou um
receituario dizendo, que era para eu continuar o atendimento do
paciente aqui devido ao vinculo comigo. E que ele ndo conseguia
passar em outra psicéloga, porque ele ja tinha tentado. E se eu ndo
conseguisse atendé-lo, ele iria ficar pior. Eu tenho uma solicitagdo do
médico. Esse eu atendo aqui”.

P17: “Tem casos no qual, apesar de eu ja ter referenciado, matriciado,
ele volta para o CEREST pela questdo do vinculo, pela questdo
transferencial”.

O CFP (2022b, p. 12) coloca que o termo “terapia” ndo deve ser entendido
como sinbnimo de “psicoterapia”, uma vez que qualquer experiéncia pode ser
considerada terapéutica por uma pessoa, sem que se trate de uma psicoterapia”. A

P18 apresenta experiéncia com um grupo informativo terapéutico no CEREST:

P18: “Eu fago aqui o grupo informativo terapéutico, em parceria, ou
com a equipe da reabilitagao (terapeuta ocupacional e fisioterapeuta).
E um grupo muito heterogéneo, entdo podem ter pessoas que
sofreram acidente de trabalho, pessoas que sofreram alguma violéncia
no trabalho, pessoas que tém questdes de LER/DORT. O critério para
inclusdo no grupo €& apresentar sofrimento relacionado ao trabalho.
Geralmente a gente faz 12 encontros. E um grupo terapéutico apesar
de nao ser psicoterapico. A terapéutica ocupacional trabalha com
algumas técnicas que ajudam no gerenciamento de alguns sintomas
de ansiedade e estresse. O grupo complementa os outros
atendimentos que as pessoas precisam. Entdo muitas vezes a pessoa
estd aguardando, por exemplo, o atendimento da Psicologia, na
atencgdo basica, mas ela ja esta vinculada ao grupo aqui, entdo, algum
processo ja vai comegando, alguma elaboragao ali ja vai iniciando,
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outras vezes essa pessoa ja esta no atendimento la, na atengao
basica, mas ela segue la e segue nos grupos aqui. Ele ndo substitui
os atendimentos individuais, mas ele vai complementar. Geralmente,
no final, a gente chama individualmente esses trabalhadores, para
entender como que a pessoa esta saindo desse grupo. E temos muitos
retornos positivos, do quanto que o grupo apoia, faz esse suporte para
as pessoas que estao em alto nivel de sofrimento”.

Os psicélogos tém contribuido para a elaboragdo de modalidades terapéuticas
diversificadas para atender trabalhadores, com destaque para atividades grupais que
abordam problemas de saude variados, incluindo: lesdes por esforgo repetitivo
(LER/DORT), lombalgia, perda auditiva induzida por ruido (PAIR), problemas de
saude mental. Nessas atividades grupais, sdo adotadas diferentes perspectivas
tedricas e valoriza-se: o conhecimento e a subjetividade dos trabalhadores, a
ressignificagdo do processo de adoecimento, a legitimagdo do discurso dos
trabalhadores, a estimulagdo da participacdo e autonomia no tratamento, o
autoconhecimento (CFP, 2019b, p. 38).

A demanda para atendimento com a Psiquiatra foi colocada por duas
participantes. Tem CEREST que possui um acordo com a Secretaria Municipal de
Saude para o encaminhamento especializado. E ha o CEREST que possui em sua
equipe o médico psiquiatra.

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

O trabalhador passa pelo médico do CEREST e por mim (psicéloga)
para avaliar a necessidade de encaminhar para o psiquiatra”.

P8: “Com a chegada do psiquiatra, a relagdo com o trabalho passou a
ser feita de uma forma mais rapida, pela via médica, porque até entao
0 médico que estava aqui ndo aceitava a minha opiniao com relagao
ao trabalho. Ele exigia que viesse o laudo de um psiquiatra.

Apesar da fala da P8 relatar a respeito de um fluxo interno do CEREST, que
exigia um laudo médico, é importante esclarecer que a(0) psicéloga(o) esta apta(o) a
realizar diagndstico de transtornos mentais, conforme resposta do Conselho Regional
de Psicologia de Minas Gerais (CRP-04) (Anexo C).

Reforga-se ndo haver impedimento para a realizagao de diagnésticos
relativos a transtornos de ordem mental por psicologas(os).

A pratica da Psicologia enfrenta o desafio de romper com a medicalizagéo e a
psiquiatrizagdo da sociedade. E ainda, segundo o CFP (2022a, p. 27), o projeto

essencial da Psiquiatria Democratica Italiana € uma mudanga significativa no foco da
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intervencdo, passando da doenca em si para o sujeito que sofre. Isso implica
considerar o sofrimento como parte integrante da experiéncia humana, ampliando o
foco para a saude mental de forma mais abrangente. Essa abordagem considera tanto
aspectos subjetivos quanto objetivos, incluindo a historia de vida do individuo e as
condi¢des de existéncia na sociedade. Neste sentido a P8 apresenta uma reflexdo em
relacdo a presenca do profissional da psiquiatria na equipe do CEREST e o
desinteresse do(a) trabalhador(a) pelo atendimento com a(o) psicologa(o) no
CEREST:

P8: “Com a presenca do psiquiatra, o suporte psicolégico ficou em
segundo plano, por falta de interesse do trabalhador”.

A Resolucao 603/2018 (Brasil, 2018c) orienta acerca da composi¢cao da equipe
minima do CEREST Regional e Municipal, e nela inclui o profissional da Psicologia
(Quadro 8).

Quadro 8 — Equipe minima para composicdo dos CERESTs Regionais e
Municipais, quantitativo e formagao de nivel superior

N°/formacao CEREST Regional CEREST municipal

Numero minimo (equipe
total)

10 (6 nivel superior e 4
nivel médio)

10 (6 nivel superior e 4
nivel médio)

Formacao de nivel
superior

Medicina, enfermagem,
servigo social, biologia,
biomedicina, farmacia,
fisioterapia,
fonoaudiologia, nutrigcao,
odontologia, psicologia,
quimica, terapia
ocupacional, veterinaria,
administracgao,
arquitetura, ciéncias
sociais, comunicacao,
direito, educacao,
engenharia e estatistica e
informacao.

Medicina, enfermagem,
servigo social, biologia,
biomedicina, farmacia,
fisioterapia,
fonoaudiologia, nutrigcao,
odontologia, psicologia,
quimica, terapia
ocupacional, veterinaria,
administracao,
arquitetura, ciéncias
sociais, comunicacao,
direito, educacao,
engenharia e estatistica e
informacéo.

Fonte: Brasil, 2018c.

A seguir estao algumas falas a respeito da importancia de ter a(o) psicéloga(o)

na equipe do CEREST:




93

P2: “O psicélogo, para mim, é importantissimo. Porque nao adianta
somente a gente escutar. A gente tem que saber como direcionar. Eu
acho que um profissional da Psicologia vai ter muito mais
conhecimento, habilidade, formas de atuagao do que qualquer outro”.

P11: “Eu vejo que a presencga do psicélogo € essencial. Porque no
periodo que ficamos sem psicélogo, a enfermeira e o médico falavam
que viam que a pessoa tem uma angustia, que tem algo ali que precisa
ser trabalhado, mas a gente ndo tem capacidade técnica”.

P20: “A saude mental relacionada ao trabalho tem sido um grande
desafio para nos, principalmente porque hoje nao consta na equipe do
CEREST o profissional psicologo. Isso ja € o nosso primeiro entrave.
Nos faz muita falta. Uma das nossas metas, inclusive, para a
conferéncia, é colocar o profissional psicélogo no CEREST”.

Por fim, o CEREST que possui psicéloga(o) na equipe enfrenta o desafio de
garantir que a carga horaria desse profissional seja suficiente para atender a demanda

do servigo. Como destacou a P21:

P21: “A gente tem uma limitagcédo, que eu acho que é uma limitagéo
grave. Minha carga horaria é de 20 horas semanais. Entdo, é muito
pouco. Poderiamos estar fazendo muito mais, mas eu nao dou conta”.

Cardoso e Araujo (2016), em sua pesquisa acerca das principais agdes em
saude mental relacionada ao trabalho realizadas pelos CERESTs (regionais e

estaduais) do Brasil, identificaram que:

Pouco mais da metade dos CEREST estaduais (60,0%) e regionais
(69,6%) informaram ter profissionais capacitados para atendimento na
area de saude mental, sendo na maioria psicologos e médicos, tanto
nos centros estaduais (80,0% e 46,7%) quanto regionais (88,2% e
31,2%) (Cardoso; Araujo, 2016).

5.2.2 Agdes de vigilancia em saude do trabalhador (VISAT)

Conforme a definicdo do CEREST, este servigo deve ofertar a atengao integral

a saude do trabalhador por meio de a¢des de vigilancia (Brasil, 2023b).

A VISAT contempla na sua esséncia a vigilancia epidemioldgica dos
agravos a saude do trabalhador, a vigilancia dos ambientes e
processos de trabalho e a vigildncia da situagdo de saude dos
trabalhadores (Bahia, 2012, p. 12).

A vigilancia epidemiologica (VE) trata de agdes que proporcionam o
conhecimento e a detec¢gao de mudangas nos fatores determinantes e condicionantes
da saude individual e coletiva, com o propdsito de recomendar e adotar as medidas

de prevencgao e controle das doengas, transmissiveis e ndo-transmissiveis, e agravos
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a saude (BRASIL, 2018d). Uma maneira de proporcionar conhecimento é por meio da
publicagdo de boletins epidemiolégicos. O CEREST, conforme a P3, utiliza desta
estratégia para disseminar informagdes importantes acerca do que sofrem e adoecem

os trabalhadores.

P3: “Elaboramos dois boletins de saude mental. O primeiro nés
fizemos o levantamento de quantos homens, quantas mulheres,
atendimento, os setores que mais buscam o servico do CEREST. No
segundo boletim, falamos sobre a questdo do adoecimento, quais
transtornos esses pacientes estdao apresentando. Dos 35 novos
pacientes, 21 alegaram ter adoecido por conta de assédio moral. Isso
acendeu um alerta de que precisamos falar sobre isso”.

Em Cardoso e Araujo (2016), “15,6% dos CERESTs regionais do Brasil,
realizavam a divulgacao dos casos notificados de TMRT por meio de boletins ou
informes”.

A investigagao epidemiologica das doengas e agravos relacionados ao trabalho
(DARTs) de notificagdo compulsoria no SINAN é um processo essencial para a
qualificagdo da VISAT no SUS. Segundo a PNSTT (Brasil, 2012), é atribuicdo da
gestdao municipal de saude: “implementar a notificagdo compulséria dos agravos a
saude relacionados com o trabalho, assim como o registro dos dados pertinentes a
saude do trabalhador no conjunto dos sistemas de informagcdo em saude”. Porém,
apesar de ser atribuicdo da VISAT municipal, ainda ha municipio sede de CEREST
que nao implementou a vigilancia epidemiolégica dos TMRT. Ainda que tenha sido
apenas o relato de um CEREST, aponta para a necessidade de compreender quais
sao os desafios existentes para a notificacdo. Principalmente, porque espera-se que
a implementacao da VE das DARTSs seja mais fortalecida em municipios sede de

CEREST comparado com municipio sem CEREST.

P1: “Nao realizamos a notificacdo. Nem quando tinha psicdéloga. E a
equipe nunca discutiu quais os desafios para esta notificagao”.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2024c, p. 1.233-1.234), o diagndstico
clinico de transtornos ou sofrimentos mentais relacionados ao trabalho deve ser
realizado de forma abrangente, considerando a histdria clinica e ocupacional, exame
fisico, quando necessario, e a utilizagdo de instrumentos de avaliagdo psicolégica
quando disponiveis. Deve-se excluir primeiramente causas organicas para o
adoecimento mental e, em seguida, identificar a existéncia de fatores de risco no

ambiente e processo de trabalho que possam ter contribuido ou sido causa direta do
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sofrimento ou adoecimento mental relacionado ao trabalho. As participantes P12, P13

e P14, trouxeram em suas falas a importancia da escuta qualificada e integral; a

inseguranga em realizar o diagndstico para notificar e a utilizagdo da classificagdo de

Schilling como referéncia.

P12: “Eu acho muito importante a escuta da vida da pessoa, ndo s6 a
vida dela naquele trabalho, mas qual & o histérico laboral dela, como
ela se relacionou na vida com o trabalho, para chegar ao momento
atual, para a gente entender de que aspecto a gente esta falando. Algo
que € anterior, algo de base, que o trabalho dispara, ou algo que, a
partir do trabalho atual, se coloca como um adoecimento”.

P13: Eu nao estava notificando tao frequentemente. Por essa questao
da inseguranga mesmo, de colocar esse diagndstico la. Mas quando
ja vem com diagnéstico as vezes, até no relatério de psiquiatra, fica
mais facil. Mas quando ndo, sdo esses casos que eu demoro mais um
pouquinho para poder fechar esse CID”.

P14: “Quando eu estou com duvida quanto ao diagndstico e a relagéo
com o trabalho eu encaminho para a médica do trabalho. Acontece
também, dela naotificar, ou se ela também tiver duvida, me encaminhar

para avaliar’.

Schilling (Brasil, 2001b) estabelece trés categorias da relagéo do trabalho com

o adoecimento: o trabalho como causa necessaria, o trabalho como fator contributivo

e o trabalho como um agravador de doengas pré-existentes (Quadro 9).

Quadro 9 - Classificagao das doengas segundo a sua relagao com o trabalho

Categoria 1 — trabalho
como causa necessaria

Categoria 2 — trabalho
como fator contributivo,
mas nao necessario

Categoria 3 — trabalho
como agravador de
doencas pré-
existentes

Doencas em que o trabalho é
causa necessaria para sua
ocorréncia. E determinante
para o aparecimento do
agravo.

Ex: transtorno do estresse
pos-traumatico.

Doencas em que o trabalho
pode ser um fator de risco
contributivo, mas nao
necessario. O adoecimento se
da pelas condi¢des especiais
em que o trabalho é realizado.
Sao exemplificadas pelas
doencas comuns, mais
frequentes ou mais precoces
em determinados grupos
ocupacionais e para as quais o
nexo causal é de natureza

eminentemente epidemiologica.

Ex.: episodios depressivos,
transtorno de adaptacéo,

Trabalho como
provocador de um
disturbio latente, ou
agravador de doengas ja
estabelecidas.

Ex.: Transtornos mentais
e comportamentais
devidos ao uso de alcool.
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transtorno do ciclo vigilia-sono
devido a fatores n&o-organicos.

Fonte: Adaptado de (Brasil, 2001b) e (Brasil, 2023a).

A classificagao de Schilling € bastante utilizada na VISAT, ajuda a compreender
0S casos, e apareceu, inclusive, a sugestdo para que seja incluida na ficha de
notificagdo de TMRT no SINAN o campo para sinalizar qual categoria o caso se

enquadra. Veja o que falam as participantes a seguir:

P3: “A metade da populagao hoje em dia faz algum tipo de tratamento,
com psicologo, psiquiatra, toma alguma medicagdo. Entédo, a gente
entende que, independente da pessoa ter um histérico de um
acompanhamento, ela pode ter agravado a situagdo no ambiente de
trabalho”.

P4: “Nos casos dos trabalhadores que ja apresentavam um quadro
anterior de adoecimento mental, eu sinto a necessidade de escutar um
pouco mais, ter mais sessdes, para conseguir entender se aquele é
um caso anterior, que s6 esta se manifestando no trabalho, mas que
ja estava presente ali, ou se é algo que tem sido agravado, ou que
talvez apareceu no trabalho mesmo”.

P8: “La na UBS, quando perguntam sobre os casos em que o
trabalhador ja tem um histérico de doenga mental, falamos sobre a
classificagcdo do Ministério da Saude. O trabalho como causa
necessaria, ou seja, a pessoa nao adoeceria se ndo tivesse naquele
trabalho. E o trabalho como o fator desencadeante, ou que
desestabiliza 0 que estava estabilizado. Entéo, ele poderia adoecer
por outros motivos, mas o trabalho, neste caso, pode ter sido um fator
que desencadeou ou que desestabilizou”.

P17: “Eu acho a ficha de notificacao poderia ser melhor elaborada, que
poderia seguir a categoria de Schilling, ter um critério para marcar se
€ um caso no qual o trabalho é causa necessaria, trabalho como fator
contributivo ou desencadeador de um disturbio latente”.

Tiveram relatos de desafios para realizar a notificagdo no SINAN dos TMRT,
especialmente em relagao ao diagndstico e a responsabilidade de estabelecer o nexo
causal entre o trabalho e o sofrimento mental. Houve argumentagao no sentido de que
o estabelecimento da relagao com o trabalho seja feito por especialistas em saude do

trabalhador. E a LDRT apareceu como ferramenta importante neste processo.

A LDRT destina-se, no ambito da saude, as seguintes finalidades,
entre outras: orientar o uso clinico-epidemioldgico, de forma a permitir
a qualificagéo da atengéao integral a Saude do Trabalhador; facilitar o
estudo da relagdo entre o adoecimento e o trabalho; adotar
procedimentos de diagnéstico; elaborar projetos terapéuticos mais
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acurados; e orientar as ac¢oes de vigilancia e promoc¢ao da saude em
nivel individual e coletivo (Brasil, 2023a).

As questdes acima, sdo citadas pelas seguintes participantes:

P6: “Sempre solicito o relatério médico. Nao fago o diagndstico porque
senao eu teria que me desprender mais tempo. Mas tem a lista de
doencas relacionadas ao trabalho, eu trabalho em cima dela também.

P20: “Nao temos psicologo, mas ndo encaminhamos o trabalhador
para o psicologa da APS fazer o nexo. Porque a gente sabe que o
psicologo nao vai dar conta de fazer, e porque eu acho que é o nosso
papel, eu ndo acho que é o papel da atencdo primaria. Se é um
transtorno mental relacionado ao trabalho, eu acho que o nexo tem
que ser feito por profissionais e especialistas em adoecimento
relacionado ao trabalho”.

A utilizagdo do intervalo do CID-10 R40 ao R46, que refere aos sintomas e
sinais relativos a cognicao, a percepgao, ao estado emocional e ao comportamento,
também foi citada como estratégia para administrar situagdes nas quais o diagndstico

€ um dificultador para realizar a notificagao.

P18: “Geralmente, quando o caso vem pra gente, vem com algum CID,
pelo menos, uma indicagdo, ou hipdtese, as vezes vem com
sintomatologia. E quando n&o vem, também a gente coloca e temos o
apoio do médico. O CID R45 a gente usa também. Estimulamos, na
verdade, porque em muitas situagdes, o diagndstico vai demorar. Mas,
ja tem varios elementos ali que vao apontando as associagdes
emocionais e a relacdo direta com o trabalho e que ja sdo passiveis
de notificagao”.

P10: “Eu acho muito importante a gente fazer este apontamento para
os psicologos, sobre a questdo de poder notificar o sofrimento
psiquico. Para a gente poder conseguir que eles fagam a adeséao, que
eles fagcam esse compromisso de fazer a ficha. Eu acho que qualquer
psicologo na relagdo com paciente vai se sentir completamente capaz
e a vontade para afirmar que o trabalho desta pessoa esta trazendo
um sofrimento psiquico extremamente significativo para essa pessoa”.

P20: “A gente tem padronizado de usar o CID R45 justamente para
ndo entrar nesse mérito do diagnostico”.

A P10, sugeriu que o nome da ficha de notificagdo deveria ser alterado para a
inclusdo do sofrimento psiquico, em vez de apenas transtorno mental, para facilitar a

adesao dos profissionais.

P18: “Eu acho que deveriam alterar o cabegalho da ficha de
notificacdo. O nome, transtorno mental, € um ponto bem importante.
Ja tive conversas com psiquiatra sobre caso de reagao emocional que
fui questionada em notificar na ficha de transtorno mental”.
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A notificagdo no SINAN é obrigatdria:

A notificagdo compulséria € obrigatéria para os médicos, outros
profissionais de saude ou responsaveis pelos servicos publicos e
privados de saude, que prestam assisténcia ao paciente, em
conformidade com o art. 8° da Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975
(BRASIL, 1975).

Segundo a PNVS (Brasil, 2018d), “o registro de doengas e agravos de
notificagdo compulsodria, sdo dados pertinentes a vigilancia em saude, no contexto dos
sistemas de informacao em saude”. Portanto, as notificagdes no SINAN sao para fins
estritamente epidemioldgicos e por este motivo ndo ha a necessidade de solicitar a

autorizacao do trabalhador para a realizacido da notificagao.

P14: “Eu fago a notificagdo sem que o paciente saiba”.

A confidencialidade e a discricdo sdo aspectos fundamentais no cuidado
psicolégico, mas nao devem ser um obstaculo para um trabalho colaborativo eficaz
com outros profissionais. E possivel equilibrar a protegdo da privacidade dos
pacientes com a necessidade de compartilhar informagdes relevantes para garantir
um cuidado integral e coordenado (CFP, 2019a, p. 44-45). Acerca dos
questionamentos das(os) psicélogas da RAS em relagao ao sigilo profissional, a P18

coloca a seguinte questao:

P18: “Temos uma lei que fala que todos os profissionais precisam
notificar. Mas no dia a dia, quando a gente vai fazer os matriciamentos,
principalmente dos municipios que sdo menores, as pessoas tém
muita dificuldade de bancar a notificacido porque tem muito medo da
questao do sigilo, da questao de todo mundo conhecer todo o mundo.
Eu fico pensando, por exemplo, se o Conselho Federal de Psicologia
fizer alguma normativa, que fale mais especificamente disso, eu acho
que poderia ser de grande ajuda”.

Acerca desta questao, o CFP (2019b, p. 34-35), no documento referéncia para
atuacdo da(o) psicologa(o) na saude do trabalhador, reforga que a notificagao
compulséria € uma obrigacao legal e constitui uma agéao fundamental de cuidado na
atencao integral aos trabalhadores. Ela atua na prevencéo, da visibilidade aos casos
e permite que a rede de protecao e cuidado aos trabalhadores seja acionada. Porém,
nas normativas publicadas recentemente pelo CFP, apesar de tratarem a respeito de
temas relativos a saude do trabalhador e ao adoecimento mental relacionado ao

trabalho, ndo houve a orientagdo e recomendagao para que as(os) profissionais
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psicologas(os) realizem a notificagdo do TMRT no SINAN. Trata-se da nota técnica e

resolugao a seguir:

e Nota Técnica CFP, n° 14/2025. Nota técnica sobre atuacdo das
psicologas e dos psicologos na construgdo de contextos de trabalho
livres de assédio moral e sexual (CFP, 2025).

e Resolugédo n° 14, de 28 de junho de 2023. Regulamenta o exercicio
profissional da psicologa e do psicologo na realizagdo de avaliagéo de
riscos psicossociais relacionados ao trabalho, no ambito das Normas
regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Previdéncia, dos demais
marcos legais de 6rgdos governamentais e de projetos e agdes no
ambito de saude e seguranga, nos diferentes contextos de trabalho.
(Brasil, 2023d).

O CFP (2019b, p. 34), aponta que “os acidentes e doencas do trabalho muitas
vezes acabam por desencadear transtornos mentais. Neste caso, trata-se de um
transtorno mental secundario, mas que ainda mantém relacdo com o trabalho e,
também, deve ser notificado”. A P4 citou que realiza a estratégia de busca ativa de
casos de acidente de trabalho grave, para verificar a existéncia de algum

comprometimento emocional.

P4: “A gente também faz notificagao de busca ativa de acidentes mais
graves de trabalho. As vezes ha amputagao, fratura, e a gente tenta
conversar com esse trabalhador, ver como que esta. E se a gente
percebe um sofrimento relacionado a isso, fazemos a notificagao”.

O CFP (Brasil, 2022b) estabelece que:

hora-assistencial € a unidade de medida relativa ao tempo médio
estimado para a realizagdo das praticas psicolégicas em saude nos
diferentes niveis de atencao, e considera a evolugao em prontuario,
elaboracdo de documentos, preenchimento de instrumentais de
produtividade, notificagdo e vigildncia, e demais rotinas
administrativas. (grifo nosso)

Apesar da existéncia destes parametros, os relatos de alguns participantes
indicam que a atividade de notificacdo e vigilancia ndo sao consideradas no
planejamento da carga horaria das(os) psicologas(os) na APS. Esta situagao faz com
que o CEREST realize a notificacdo, o que pode ser uma explicagdo para os

CERESTSs aparecerem como a principal unidade notificadora de TMRT.
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P21. “O psicélogo da APS desconfia que esteja relacionado ao
trabalho e manda para ca. Ai eu atendo, posso estabelecer o nexo ou
ndo. Dou um retorno ao profissional que encaminhou e deixo tudo
registrado no nosso sistema. Mas eu ja faco a notificagdo, eu nao
espero. Porque eu acho que se eu esperar que ele faca, pode nao sair,
até pela sobrecarga dele também”.

Na tentativa de superar este desafio, tem CEREST que utiliza do matriciamento

para a realizagao da notificacdo pelo préprio servico de APS.

P19: “A gente tenta notificar junto com as equipes que encaminham.
As vezes a gente vai dar um retorno de um caso que a gente
acompanhou aqui, e que precisa notificar. Entdo falamos com a
equipe: vamos notificar aqui agora? Mas por varias circunstancias,
esta notificacdo nao vai ser feita pela rede, entdao nés fazemos aqui”.

P18: “Os casos que sdo encaminhados, a maioria deles pela atencao
basica, a gente pede que quem fez o encaminhamento faga também
a notificagcdo. Entéo, via o matriciamento, a gente faz a discusséo e a
recomendacao da notificacdo. Muitas vezes fazemos até juntos ali a
notificacdo, no momento do matriciamento”.

Os CERESTSs sao os servigcos de saude que mais notificam TMRT no SINAN
(Tabela 2) e por isso a abordagem do tema de vigilancia epidemiolégica nas
entrevistas buscou compreender o processo de implementacdo e execugado da
vigilancia epidemiologica dos TMRT no SINAN.

Em Cardoso e Araujo (2016), “61,5% dos CERESTs regionais do Brasil
realizavam notificacdo de TMRT no SINAN”. Esta pesquisa realizada em 2014,
mostrou que naquela época era incipiente a atuagao dos CERESTSs, no Brasil, quanto
a vigilancia epidemioldgica dos TMRT, apesar de ser um servigo especializado em
saude do trabalhador.

A vigilancia epidemiolégica das DARTs é complementada pela vigilancia de
ambientes e processos de trabalho (VAPT). Segundo o MS: “a VAPT é a esséncia da
agcao de vigilancia em saude do trabalhador e é desenvolvida por analises de
documentos, entrevistas com trabalhadores e observacdo direta nos ambientes e
processo de trabalho, na tentativa de destacar seus impactos na saude” (Brasil,
2022a, p. 194).

O MS utiliza como equivalentes os termos vigilancia de ambientes e processos
de trabalho (VAPT) e inspeg¢ao sanitaria em saude do trabalhador. A inspegao
sanitaria em saude do trabalhador para subsidiar estabelecimento da relagao entre

doencas e agravos com o trabalho referem-se a:



101

Identificar nos ambientes e processos de trabalho os fatores ou
situagdes de riscos ocupacionais que tenham relagdo com agravo ou
a doenga apresentada pelo trabalhador ou grupo de trabalhadores em
investigacao, visando estabelecer nexo de causalidade. A inspegao
sanitaria para associagido entre diagndstico clinico e trabalho deve
subsidiar a investigacao clinico-epidemiolégica da relagdo doenga
e/ou agravo com o trabalho (Brasil, 2023b).

Para a confirmacdo da relacdo do adoecimento/sofrimento mental com o
trabalho é necessaria a identificacdo da existéncia de fatores de risco no ambiente e
processo de trabalho (Brasil, 2024c, p. 1.233-1.234). Em alguns casos, apenas pela
anamnese ocupacional ndo € possivel concluir a investigagdo epidemiologica, e

assim, faz-se necessaria a realizagado da VAPT, conforme pontuado pela P16.

P16: “Quando eu tenho duvida, antes de notificar no SINAN, eu peco
0 nosso engenheiro para fazer uma VAPT”.

A P15 relata a estratégia utilizada pelo CEREST para criar um espaco
favoravel, durante a VAPT, para ouvir os(as) trabalhadores(as). Porque eles tendem
a ter receio de falar a respeito das situagcdes e serem penalizados. O CEREST
organiza uma equipe para ir até a empresa para facilitar a divisdo das tarefas durante
a inspecgao e assim conseguir criar um espago seguro para os(as) trabalhadores(as)

falarem.

P15: “Como vamos com uma equipe multiprofissional, enquanto
alguém estd com o profissional da empresa que acompanha a
inspecao, tentamos conversar com alguns trabalhadores. Mas muitas
vezes, observamos o medo dos trabalhadores em falar”.

A P15 também coloca que utilizam da acdo de VAPT para informar aos
trabalhadores acerca do CEREST.

P15: “Em determinado momento pedimos para falar com todo mundo
e entregamos material grafico sobre o CEREST”.

O CFP (Brasil, 2023) orienta que a(o) psicéloga(o) na realizagao da avaliagao

dos riscos psicossociais do trabalho, verifique:

as caracteristicas psicologicas relacionadas as exigéncias e condi¢cdes
de trabalho atuais ou previstas para os(a) trabalhadores(as); as
caracteristicas da atividade e do processo de trabalho, do ambiente e
da gestdo do trabalho; as politicas, processos ou mecanismos de
controle, prevencéao e protecao a saude, a seguranga e a integridade
da pessoa trabalhadora.
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Os resultados da pesquisa sugerem que ainda € incipiente a participagao
das(os) psicologas(os) nas agdes de VAPT. Algumas participantes disseram que nao

realizam e outras disseram que falta capacitagao e material de apoio.

P12: “Nunca realizei VAPT”.

P11: “Eu vejo que para fazer as vistorias no ambiente ndo estamos
preparados. A gente olha muito a questao da ergonomia, do fisico, do
biolégico, do risco quimico, biologico, fisico, mas a questdo mental a
gente n&o ta preparado”.

P4: “A VAPT para a saude mental, eu acho que é um desafio. Porque,
no geral, as questdes de saude mental ndo sdo algo que vocé chega
na empresa e consegue ver. Nao é como um acidente de trabalho que
eu vou la olhar a maquina que esta errada. Porque s&o muitos casos
de assédio, de cobranga, e quando a gente esta na empresa, eles néo
vao fazer isso na nossa frente. E tem aquela dificuldade de conseguir
conversar com os trabalhadores também porque esta ali o gestor te
acompanhando para fazer a vigilancia. Eu sinto falta de material
falando sobre essa inspecao voltada para a saude mental’”.

P5: “Por exemplo, tem os roteiros de VAPT de maquina,
equipamentos. Mas eu acho que quando a gente fala em saude
mental, a gente nao tem algo estruturado”.

No estudo de Cardoso e Araujo (2016), “58,3% dos CERESTSs regionais do
Brasil, relataram realizar sempre ou frequentemente inspecbées em ambientes de
trabalho para investigacao de exposicao a fatores de riscos psicossociais”.

A Portaria MTE n° 1.419, de 27 de agosto de 2024 (Brasil, 2024f), aprovou a
nova redacgao, do capitulo “1.5 gerenciamento de riscos ocupacionais”, da NR-01, na
qual foram incluidos os fatores de riscos psicossociais relacionados ao trabalho.
Segundo a Portaria MTE n° 765, de 15 de maio de 2025 (Brasil, 2025c), a vigéncia
desta nova redacéo iniciara em 25 de maio de 2026.

Conforme a Lei 8.080 (Brasil, 1990) cabe a gestdo municipal do SUS, na qual
a gestao do CEREST esta vinculada: “participar da execucgao, controle e avaliacao
das acoes referentes as condi¢cdes e aos ambientes de trabalho”. Neste sentido, se
faz necessario que a equipe dos CERESTs esteja capacitada para avaliar se os
empregadores implementaram o gerenciamento dos riscos psicossociais relacionados
ao trabalho conforme a NR-01.

Por isso, como produto técnico (Apéndice E), sera ofertado, pela autora desta
pesquisa, as equipes dos CERESTs de Minas Gerais, uma capacitagao presencial,
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com carga horaria de 16h, a respeito da “avaliagdo dos riscos psicossociais
relacionados ao trabalho”.
Ha CEREST em que a(o) psicéloga(o) ndo participa frequentemente das acdes

de VAPT in loco, mas participa da etapa de planejamento.

P17: “Por mais que eu nao realize muitas inspegbes, os meus colegas
estdo sempre me perguntando alguma coisa, a gente discute muito os
casos”.

Ha também CEREST em que a(o) psicologa(o) participa da VAPT para
investigacao de acidente de trabalho fatal, com o objetivo de oferecer um acolhimento
aos (as) trabalhadores(as) que eventualmente possam apresentar alguma reagao
emocional em virtude do acidente. Em algumas situagbes ha a adeséo ao cuidado, e

em outras nao, talvez por medo. Veja as falas da P9 e da P13:

P9: “Teve um caso de um 6bito em uma obra e pediram para eu ir junto
na vigilancia. Tentei levantar algumas informagdes com eles do que
havia acontecido e circular ali a expressao dos sentimentos, como eles
tinham lidado com aquela situagcdo, como foi aquele dia, os dias
posteriores, se eles sentiram algum impacto fora do trabalho, no
cotidiano deles ou ndo, como o humor, o sono, a relagao entre eles.
Mas os trabalhadores estavam muito timidos, falando pouco e tal, com
receio, porque quando a gente chega eles acham que é fiscalizagao,
que vai ter multas. Falei aos trabalhadores que se quisessem
poderiam ir até o CEREST para conversarem comigo, mas ninguém
procurou”.

P13: “Ocorreu um acidente, um 6bito de uma pessoa (trabalhador de
construcao civil) que foi atropelada. Entdo, fomos chamados para
fazer um trabalho com essa equipe e cheguei a atender alguns que
estavam presentes no momento”.

Alguns participantes disseram existir uma divisdo do trabalho dentro do
CEREST, onde as(os) psicélogas(os) compdem a equipe assistencial e por isso nao

participam das a¢des de VAPT.
P18: “A inspecdo eu nunca fiz. Ela é realizada pelos colegas da
vigilancia”.

P5: “Hoje, no CEREST, tem um entendimento de uma certa
separagao, tem as pessoas da vigilancia e que ficam no setor de
vigilancia e no CEREST ficam as pessoas que fazem a assisténcia”.

O CEREST recebe demandas do Ministério Publico do Trabalho (MPT) para
executar VAPT para a avaliacdo de riscos psicossociais € nestes casos, a(o)
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psicologa(o) participa da agédo. Porém, a verificagao da ocorréncia de assédio moral é

um desafio, conforme os relatos abaixo:

P15: “Quando as solicitagdes do MPT para as inspecdes do ambiente
de trabalho vém alguma coisa vinculada com denuncias em relagao a
saude mental, de assédio moral, nés vamos junto com a equipe, fazer
a inspeg¢do. Tentamos conhecer como s&o as relagdes neste
ambiente”.

P14: “Uma das coisas mais desafiadoras, inclusive, é identificar se
procede a denuncia de assédio moral. A gente pergunta sobre a
equipe, os funcionarios, se a empresa tem um canal de denuncias,
como é que funciona a tratativa de casos de denuncia de assédio
moral. Pedimos para conversar individualmente com alguns
trabalhadores, para que possa auxiliar o trabalhador a falar. Mas, na
maior parte das vezes, o trabalhador ndo fala, por medo. Assim, é
muito dificil a gente conseguir coletar informacbes para fazer um
relatério dizendo que se caracteriza como assédio moral’.

P7: “Uma outra coisa que temos feito bastante também sao as
solicitacdes do Ministério Publico com relagéo a assédio moral. Vamos
juntos com o pessoal que faz a vigilancia, aplicamos alguns
questionarios, dentro da questao do assédio moral, aos trabalhadores
e depois fazemos um relatorio”.

De acordo com o Conselho Nacional de Justica (CNS, 2020), o assédio moral

a violagao da dignidade ou integridade psiquica ou fisica de outra
pessoa por meio de conduta abusiva, independentemente de
intencionalidade, por meio da degradagdo das relacdes
socioprofissionais e do ambiente de trabalho, podendo se caracterizar
pela exigéncia de cumprimento de tarefas desnecessarias ou
exorbitantes, discriminacgao, humilhacgao, constrangimento,
isolamento, exclusido social, difamagao ou situagcdes humilhantes e
constrangedoras suscetiveis de causar sofrimento, dano fisico ou
psicolégico.

O MTE (Brasil, 2025b, p. 7) coloca que o assédio moral de qualquer natureza
pode acarretar transtorno mental. Portanto, quando o CEREST realiza VAPT para
identificar os fatores de riscos psicossociais relacionados ao trabalho, € uma acao de
promogao a saude e prevencao ao TMRT.

Ainda acerca do assédio moral, o CEREST tem recebido denuncias
espontaneas, de assédio moral, dos(as) trabalhadores(as) da rede SUS municipal. A
condugao destas denuncias merece atencgao, por alguns motivos. Primeiro, porque o
CEREST né&o pode assumir fungdes que sejam do Servigo Especializado em

Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) da prefeitura. E preciso
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também preservar o anonimato e a identidade dos denunciantes. E o fato do
empregador ser 0 mesmo, pode gerar insegurangas na equipe do CEREST. As

participantes P13 e P15 falam a respeito disso:

P13: “Recebi muitas queixas de assédio moral de trabalhadores da
prefeitura. Eles combinaram de todos virem aqui. Como é a mesma
coordenacido que o CEREST faz parte, foi possivel conversar, de
forma informal, com a coordenadora, com o objetivo de orientar,
observar e intervir nas situagdes. Mas fico muito receosa das pessoas
sofrerem retaliacao”.

P15: “Muitos trabalhadores tém nos procurado aqui. E vindo da rede.
Em relagcdo ao assédio moral”.

Conforme o Ministério da Saude (Brasil, 2023a), o risco de perder a vida € um

risco psicossocial. Isso é exemplificado pela fala da P11.

P11: “Temos o que a gente chama de empresa de fundo de quintal.
As vezes vocé n3o tem o minimo, o trabalhador ndo tem o EPI, vai
operar uma maquina as vezes e ele ndo tem segurancga, isso também
€ um fator causador de questdes de saude mental, gera um estresse”.

Desta forma, uma VAPT que tenha o objetivo de identificar riscos fisicos,
quimicos, biolégicos e de acidente € também uma estratégia para protecao da saude
mental no trabalho.

A demanda por VAPT também pode surgir a partir dos atendimentos no
CEREST, segundo a P6:

P6: “Se acontece de eu atender mais de um trabalhador da mesma
empresa, eu solicito a equipe de VAPT para ir a empresa verificar
alguns pontos relatados pelos trabalhadores”.

Para identificar os riscos psicossociais presentes no ambiente de trabalho e
desenvolver estratégias eficazes para mitiga-los € necessario o levantamento de
informacdes acerca: do processo produtivo; postos de trabalho e atividades
realizadas; caracteristicas dos(as) trabalhadores(as); registro dos afastamentos;
comunicacao de acidente de trabalho (CAT) e Indicadores do Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) (Brasil, 2025b, p. 9).

P20: “A propria atencdo primaria tem estado muito sensibilizada,
porque ja conhecem as empresas do territorio, entdo eles mesmos
falam olha, t& chegando muitos pacientes com ansiedade dessa
empresa. Entdo fazemos agao preventiva no sentido de ir a empresa
fazer uma vigilancia de rotina n&o necessariamente focada no



106

transtorno mental. Solicitamos as CATs dos ultimos dois anos e
procuramos identificar os CIDs relacionados a saude mental”.

Assim, pelo relato da P20, se observa uma vigilancia da APS ao identificar os
usuarios como trabalhadores e informar ao CEREST. Esta parceria possibilita que
seja realizada VAPT preventiva, com vista a prote¢cdo da saude individual e coletiva
dos(as) trabalhadores(as), por meio da verificagdo in loco do cumprimento das

legislacdes relacionadas a saude e seguranga no trabalho.
5.2.3 A¢des de apoio técnico-pedagogico

Os CERESTs Regional e Municipal, como centros articuladores e
organizadores das acgdes intra e intersetoriais de saude do trabalhador, devem
fornecer apoio matricial para o desenvolvimento de agcbdes de saude do trabalhador
em diferentes niveis de atencao. Isso envolve estabelecer relacdes de trabalho entre
a equipe de matriciamento e as equipes técnicas de referéncia, com o objetivo de
desenvolver a clinica ampliada, promover a saude do trabalhador e realizar vigilancia
em saude do trabalhador (Brasil, 2012). A P19 fala acerca a realizagdo do

matriciamento:

P19: “Orientamos, nos matriciamentos, que os encaminhamentos
devem acontecer a partir das discussdes do caso. A discussao pode
acontecer na reunido de matriciamento, que € bimestral, ou por
telefone”

De acordo com Chiaverini (2011, p. 13), o “matriciamento ou apoio matricial é
um novo modo de produzir saude em que duas ou mais equipes, hum processo de
construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencdo pedagdgico-
terapéutica”. A P5 coloca que o matriciamento da AP pode ser o motivo pelo qual o
numero de atendimentos assistenciais no CEREST diminuiu. E esclarece também a
respeito do fluxo de encaminhamento e acompanhamento compartilhado entre a(o)
profissional do CEREST e da APS.

P5: “Um pouco mais baixo de trabalhadores sendo acompanhados no
CEREST talvez seja fruto, de matriciamento, de discussao de caso.
As vezes, hoje, alguns profissionais ligam pra discutir o caso ou ent&o,
as vezes, a pessoa vem para avaliagdo, mas ja esta em psicoterapia,
entdo a gente orienta que mantenha a psicoterapia na UBS”.

Os profissionais que atuam no campo da saude publica revelam que as

secretarias de saude tém priorizado atender a demanda por assisténcia individual.
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Esta orientacdo tem dificultado a participacdo das(os) psicélogas(os) em atividades
como de matriciamento. Esse problema é fundamentalmente politico, pois esta
relacionado a cortes orcamentarios na saude e a falta de profissionais para atender
as demandas crescentes. Além disso, reflete um modelo biomédico e médico-
centrado, que prioriza o atendimento e encaminhamento em detrimento de
abordagens mais integrais e preventivas (CFP, 2019a, p. 38).

A P19 cita ndo ter oportunidade de reunir com as(os) psicologas(os) da APS,
demonstrando que estes profissionais ndo participam dos encontros de matriciamento
com o CEREST. Assim, existe a necessidade de discutir como a pratica da Psicologia

esta organizada, na APS.

P19: “O encaminhamento costuma ser mais de médico. Eu ja recebi
encaminhamento de psicologo, sim. Mas eu n&o encontro com os
psicologos na atengéo primaria”.

Estes achados corroboram com os resultados da pesquisa de D. P. Silva et al.

(2021), na qual apresenta que:

Em relacdo as praticas de atengcdo a saude dos usuarios
trabalhadores, segundo categoria profissional, os resultados
evidenciaram que o médico identifica melhor a ocupacéo atual do
usuario, bem como seus riscos e sua relagdo com os agravos (Silva,
D. P. etal., 2021).

O CFP (2019a, p. 36) coloca que é fundamental que psicologas(os) estejam
dispostas(os) a expandir suas praticas, integrando diferentes perspectivas, com o
objetivo de construir saberes que contribuam efetivamente para a promocao integral
da saude. Essa abordagem integral implica considerar as multiplas dimensdes da
saude, incluindo os aspectos fisicos, emocionais, sociais e culturais, e buscar
solugdes que sejam adaptadas as necessidades especificas de cada individuo.
Portanto, para a implementagédo da PNSTT, é necessario que a(o) psicéloga(o) que
atua na APS possa construir junto com o CEREST planos terapéuticos que
considerem o trabalho como determinante social do processo saude-doenca.

A participagado das(os) psicologas(os) que atuam no CEREST em agdes de
educacado permanente e de apoio matricial em ST precisa ser garantida para o
fomento e fortalecimento da vigilancia em saude mental e trabalho. Porém, observa-

se que tem CEREST em que esta participacdo nao acontece:
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P12: “Infelizmente, eu nao participei dos encontros de capacitagao.
Quem vai nesses encontros € a nossa coordenadora, junto com a
enfermeira”.

Mas também ha CEREST em que a educacao permanente em saude mental e
trabalho para os profissionais da RAS foi implementada, incluindo nos municipios da
area de abrangéncia, com a participagéo dos profissionais da Psicologia do CEREST.

Veja os relatos abaixo:

P7: “Realizamos capacitagdes em todos os CAPS, varias vezes.
Falamos sobre quem é o trabalhador que precisa ser encaminhado
para o CEREST, qual é o tipo de cuidado que a gente pode ofertar
para ele aqui. A equipe do CAPS levou os casos para a discussao, e
fizemos uma roda de conversa’.

P18: “No ano passado, nés chegamos a ir em todos os municipios, e
conseguimos reunir algumas equipes da saude mental da APS e
levamos a tematica da saude mental. E eu acabei de receber um caso
aqui de um destes municipios, entdo a gente vai colhendo os frutos”.

Cardoso e Araujo (2016), verificaram que “a educacdo permanente em saude
do trabalhador nos servicos da RAPS era realizada por 48,7% dos CERESTs
regionais. O apoio matricial em ST foi realizado, na area de saude mental, por 40%
dos CERESTSs regionais”.

A educacio permanente e o matriciamento em saude mental e trabalho podem
ser realizados de forma integrada, ao abordar questdes e problemas cotidianos das
equipes da APS, discutir temas relacionados a promog¢ao de saude mental, discussao
de casos e planejamento conjunto de atividades em grupo (Chiaverini, 2011, p. 61). A

organizacao destas acgdes € citada pela P18:

P18: “Dentro do préprio matriciamento, a gente faz algumas agdes
educativas. E muito comum as equipes de matriciamento solicitar que
eu va abordar um tema mais especifico da saude mental, por exemplo,
violéncias relacionadas ao trabalho, burnout, o proprio diagndstico e a
relagdo do adoecimento mental com o trabalho.”

E necessario que a gestdo do CEREST também considere, no planejamento
das atividades da equipe, um tempo para estudo e elaboracdo de material educativo.
A propria equipe do CEREST precisa se capacitar para atuar como um servigo de

retaguarda técnico-pedagogica. Esta observagéao foi colocada pela P17:

P17: “A construgcao de material educativo (cartilha) que a gente tem
que produzir, exige muito da gente também. Querem que vocé
produza o material, mas ndo quer te dar tempo para estudar”.
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A Politica Nacional de Promog¢ao a Saude (Brasil, 2018a, p. 11-12), tem como
objetivos especificos, entre outros: “apoiar o desenvolvimento de espagos de
producgao social e ambientes saudaveis, favoraveis ao desenvolvimento humano e ao
bem-viver; promover processos de educacdo, de formacao profissional e de
capacitagao especificos em promogao da saude”. A P15, relata que sao realizadas
agdes de promocgao da saude, principalmente nas datas comemorativas. Segundo o
calendario da saude (Brasil, 2025a) os temas relacionados com a saude mental sao:

janeiro branco (saude mental) e setembro amarelo (prevengéo ao suicidio).

P15: “Trabalhamos nas campanhas alusivas. Todas as campanhas
alusivas, nos fazemos diversas ac¢des”.

Fortalecer a atuacdo do CEREST como suporte técnico e pedagogico as
equipes da APS é uma estratégia para garantir a insergdo sistematica de agbes de
cuidado aos trabalhadores neste nivel de atengdo (Dias, 2014). No entanto,
considerando o contexto de Minas Gerais, a cobertura de CEREST Regional ainda é
muito pequena. Existem, em maio de 2025, apenas dezoito CERESTs Regionais e
um Municipal, que contemplam em suas areas de abrangéncia, 458 municipios (54%)
do Estado (SES/MG, 2025). Neste cenario, além de 395 municipios mineiros estarem
sem cobertura de CEREST Regional, é desafiador para os CERESTs realizar as
acdes nos municipios que compdem a area de abrangéncia, seja pela distancia

geografica, ou pelo numero de municipios.

P16: “Nao consigo viajar para todas as cidades, porém consigo ter
contato hoje pelo WhatsApp ou por mensagem”.

P7: “Alguns municipios tém quase quinhentos quildbmetros de distancia
daqui. Entdo jamais a gente consegue fazer com que a pessoa faca
um atendimento em saude mental aqui. A gente oferta matriciamento,
mas € uma coisa que também n&o tem um calendario, uma agenda,
uma rotina. Sdo demandas que vao surgindo e oportunidades que vao
sendo criadas”.

Esse é um dilema crucial a ser enfrentado em todas as agdes dos
centros regionais: como garantir que as agdes sejam, de fato,
regionais, com base em um modelo cuja gestado do servigo se encontra
vinculado a administracao apenas do municipio sede? Essa é uma
questdo que merece ampla e profunda reflexdo na busca de
estruturacdo de modelos mais promissores e eficientes no
gerenciamento desses servicos numa area geografica ampla
(Cardoso; Araujo, 2016).
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A parceria dos CERESTs com as faculdades/universidades para ofertar campo
de estagio, € uma estratégia pedagogica de grande impacto para alunos do curso de

graduagao em Psicologia, como observado pelas falas das P21 e P2:

P21: “Eu acho que uma ag¢ao que pode trazer um resultado pra gente
mais concreto, mais objetivo, porém a longo prazo, é o trabalho com
as universidades. A abertura do CEREST para a pratica de estagio, eu
acho que foi, assim, excelente. Porque os alunos vém e muitas vezes
eles falam, eu nunca pensei nisso. Se eu nao tivesse vindo aqui, eu
nao ia saber que é assim que as coisas acontecem”.

P2: “Nés trouxemos para ca os estagiarios do curso de Psicologia”.

P15: “O estagio dos alunos da Psicologia é semestral. Sdo todos do
ultimo periodo, e sdo 20 alunos por semestre. Entdo, € um estagio
clinico, fazem atendimento individual aos trabalhadores. Eles vdo no
matriciamento também?”.

O Ministério da Educacgao (Brasil, 2023c), ao instituir as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de graduagdo em Psicologia, estabelece que os cursos
devem ofertar uma base tedrico-metodolégica que desenvolva interfaces com areas
afins do conhecimento, com o objetivo de delimitar a natureza, a especificidade e a
complexidade do fendmeno psicologico, considerando suas interagbées com
dimensdes neuropsicolégicas, bioldgicas e socioculturais e que assegure a atuagao
qualificada em diversos contextos institucionais e sociais, bem como a participacao
ativa em politicas publicas, com vistas ao fortalecimento de agdes multiprofissionais
pautadas por uma perspectiva interdisciplinar.

Segundo Fonseca (2025), durante o estagio curricular, os discentes vivenciam
a conexao entre a teoria e a pratica, compreendendo como os fatores condicionantes
de saude interferem nas condi¢gdes de saude e na construgdo de saberes e praticas
sociais em saude.

Por fim, considerando que esta pesquisa tem o objetivo de subsidiar a gestéao
dos CERESTSs, as acdes em saude mental e trabalho implementadas pelos CERESTs
de MG foram organizadas em uma proposta de “carteira de servicos, do CEREST
regional e/ou municipal, de atencdo a saude mental e trabalho” (Quadro 10).
Considerando que as entrevistas revelaram diversas ag¢des além das mencionadas
anteriormente, nas falas em destaque, essas acdes adicionais foram incorporadas a
carteira de servigos.

Carteira de servicos € um documento norteador, que lista as acbes de saude,

com vistas a fortalecer a gestdo dos cuidados em saude. Nao tem carater excludente,
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assim, uma acao nao estar listada nao significa que nao precise ser realizada. E, ao
mesmo tempo, o gestor ndo precisa implementar todas, mas conforme as demandas
e possibilidades locais (Brasil, 2020a, p. 8).

Quadro 10 — Carteira de servicos, do CEREST regional e/ou municipal, de
atencao a saude mental e trabalho

Servigos do CEREST regional e/ou municipal
Realizagcao de anamnese ocupacional com questdes sobre saude mental e trabalho.
Acolhimento e manejo clinico dos casos.
Psicoterapia breve.
Convénio com consorcio de saude para oferta de psicoterapia.
Oferta de grupo informativo terapéutico.
Roda de conversa sobre SMT, durante grupos de fisioterapia.
Utilizagao da lista de doencas relacionadas ao trabalho como suporte para investigar
a relacado do adoecimento com o trabalho.
8 | Inserir o cuidado em saude mental no atendimento aos(as) trabalhadores(as), com
doencas relacionadas ao trabalho, acompanhados no CEREST.
9 | Oferta de acolhimento psicolégico aos trabalhadores, diante de demanda identificada
durante a realizacdo da VAPT ou de promocéo a saude, como palestras nas
empresas. Esta identificacao e oferta pode ser realizada pela equipe multidisciplinar
responsavel pela VAPT.
10 | Matriciamento em saude mental e trabalho com as equipes da APS e CAPS.
11 | Roda de conversa sobre ST com os profissionais de saude da RAS.
12 | Participagao no didlogo diario de seguranga (DDS) para falar sobre sintomas de
ansiedade e depressao apos situacao traumatica.
13 | Agbes de promogao a saude mental e trabalho, abordando os seguintes temas: quais
Sa0 0s riscos psicossociais do trabalho; palestras em datas comemorativas
(valorizagao da vida em setembro; identificagdo do assédio nas suas diferentes
formas e como buscar por ajuda); como funciona a RAS do SUS e como acessar 0s
servigos. Realizagdo de agbes em campanhas como, por exemplo: janeiro branco,
abril verde, setembro amarelo.
14 | Elaboracgao e distribuicao de cartilhas sobre o que sao os riscos psicossociais, 0s
tipos de violéncia no trabalho, como o assédio moral e sexual.
15 | Atividade educativa, para a populagao trabalhadora, sobre a atuagdo do CEREST e
orientacdo sobre o fluxo de encaminhamento para o CEREST. Ex: fixagao de
cartazes nas UBS e em outros servigos publicos da saude e no transporte publico,
explicando sobre o CEREST.
16 | Agbes de comunicagdo em saude com foco na populagao trabalhadora, falando de
temas relativos ao adoecimento mental pelo trabalho. Utilizar os canais de
comunicagao de maior efetividade para a populacao do territério: radio, TV, redes
sociais, e outros.
17 | Implementagao de fluxo de encaminhamento da APS e CAPS para o CEREST.
18 | Busca ativa de casos de sofrimento psiquico em decorréncia de acidente de trabalho
grave e/ou fatal.
19 | Vigilancia do trabalho infantil, como agao de promogéo a saude mental e trabalho.
20 | Elaboracao de boletim epidemiolégico dos TMRT.

N[OOI WIN -
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21 | Orientacao e capacitagcao dos profissionais da rede para a realizacdo das
notificacbes de TMRT no SINAN.

22 | Diagnostico e classificagdo segundo a CID-10.

23 | Realizagao das notificagbes de TMRT no SINAN.

24 | Participacao das(os) psicologas(os) nas investigacdes de ébito RT com o objetivo de
identificar trabalhadores presentes no momento do acidente e verificar a necessidade
de apoio psicoldgico.

25 | Monitoramento dos acidentes de trabalho ocorridos em empresas empregadoras de
trabalhadores(as) acompanhados no CEREST, com demanda de saude mental.
Porque diante da impossibilidade de realizar VAPT para identificar os riscos
psicossociais, sem expor os trabalhadores atendidos no CEREST, o AT pode ser
uma oportunidade de realizar a inspegéo.

26 | Participagéo da equipe de psicologos(as) no planejamento e execugao da VAPT.

27 | Equipe de Psicologia do CEREST capacitada em temas relacionados a VAPT, para
fortalecer a vigilancia dos riscos psicossociais relacionados ao trabalho.

28 | Nas acobes de VAPT falar e ou entregar folheto/cartilha sobre o CEREST e explicando
os objetivos, os servigos ofertados e a forma de acesso e contato.

29 | Agles integradas com outras instituicdes como o Ministério do Trabalho e Emprego,
Ministério da Previdéncia e Ministério Publico do Trabalho, para orientacdes sobre
questdes previdenciarias e trabalhistas e assim promover o direito humano no
trabalho.

30 | Parceria com as assistentes sociais do INSS para encaminhamento, ao CEREST,
dos trabalhadores que estao em processo de reabilitagdo funcional.

31 | Parceria com entidades, representante dos trabalhadores, para receber
encaminhamento de trabalhadores com suspeita de adoecimento mental RT. E para
discutir sobre os fatores de risco do trabalho de forma a colaborar no processo de
vigilancia epidemioldgica e de ambientes e processos de trabalho.

32 | Emissao de relatérios dos atendimentos realizados no CEREST.

33 | Fortalecer a VAPT para todos os riscos psicossociais.

34 | Agendamento, pelo CEREST, de consulta com médico psiquiatra, por meio de vagas
pré garantidas.

35 | Parceria com os(as) médicos(as) psiquiatras da rede para discussao de casos.

36 | Capacitar, em SMT, a equipe multidisciplinar do CEREST para que em seus
atendimentos possam reconhecer comportamentos que indicam a necessidade de
encaminhar ao profissional da Psicologia.

37 | Agao de educagao em ST para os profissionais dos SESMTs das empresas,
reforcando a importancia de gerenciar os riscos psicossociais no ambiente de
trabalho, monitorar a saude mental dos trabalhadores e orientar a notificagao no
SINAN.

38 | Inclusdo na agenda do Programa de Educagao Permanente da Secretaria Municipal
de Saude das capacitagdes de ST.

39 | Oferta de capacitagdes em saude mental e trabalho para a equipe e-Mult da APS e
CAPS.

40 | Realizagao de devolutiva dos casos encaminhados pela APS e CAPS, como

estratégia para capacitar a equipe. Discussao dos casos com os profissionais que
acompanham o trabalhador na APS e ou CAPS.
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\ 41 \ Campo de estagio de alunos do curso de graduagdo em Psicologia.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

5.3 Saude do trabalhador como acéao transversal

A PNSTT (Brasil, 2012), tem entre os seus objetivos: “ampliar o entendimento
de que a saude do trabalhador deve ser concebida como uma agao transversal,
devendo a relagao saude-trabalho ser identificada em todos os pontos e instancias da
rede de atencao”. Para isso é necessaria a estruturacdo da RENASTT, por meio da
realizacdo de acgbes de ST pela APS, na urgéncia e emergéncia, e na atengao
especializada (ambulatorial e hospitalar).

Na Carteira de Servigos da Atengao Primaria (Brasil, 2020a, p. 11), constam os
seguintes servigos em interface com a VISAT: notificagdo das doencgas de notificagéo
compulséria; analise epidemioldgica da situacdo de saude local; discussdo e
acompanhamento dos casos de violéncias (doméstica, sexual e/ou outras violéncias)
em parceria com outros setores; acompanhamento de pessoas com doengas
relacionadas ao trabalho. Portanto, baseada nesta orientacdo do MS, a APS deve
notificar os casos de TMRT no SINAN, que precisa conhecer o perfil produtivo e de
morbimortalidade relacionada ao trabalho e discutir, por exemplo, casos de assédio
moral, e seus impactos sobre a saude mental e gerenciar o cuidado dos trabalhadores.

Nesta mesma carteira de servigos, constam os servigcos relativos a saude

mental:

Identificagdo e manejo da pessoa em situagao de sofrimento psiquico
e com transtornos mentais mais prevalentes: sofrimento emocional e
tristeza, transtornos depressivos, de ansiedade, do espectro
obsessivo-compulsivo e/ou pds-traumatico, transtornos por uso de
substancias (alcool, tabaco e drogas ilicitas), transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade, transtorno do humor bipolar, transtornos
psicoticos e agdes de prevencao ao suicidio e automutilagéo (Brasil,
2020a, p. 14).

Considerando que a APS tem a atribuicdo de realizar acdes de ST e o cuidado
em saude mental, compreende-se que a identificagdo e o manejo dos(as)
trabalhadores(as) com sofrimento emocional ou transtorno mental, relacionados ao
trabalho também devem ser realizados por este ponto da RAS. Porém, pelos
participantes foi possivel identificar diversas questdes relacionadas a falta de
atendimento psicologico na rede de saude no SUS, a sobrecarga e insuficiéncia de

profissionais psicologas(os) na APS e no CAPS, incluindo uma carga horaria
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insuficiente para atender a demanda, resultando em filas de espera e atendimentos
espagados, como quinzenais ou mensais. Varios participantes relataram estas

situacoes:

P17: “Infelizmente um dos nossos grandes gargalos na rede nacional
do SUS é que ndo tem psicologo como integrante da equipe do PSF.
Temos um psicologo para cinco unidades. Entdo é 6bvio que o
trabalhador ndo vai procurar assisténcia, onde ele ndo tem
assisténcia”.

P8: “A oferta de servicos da RAPS no municipio € muito, muito
precaria. E uma populacdo muito extensa para uma quantidade muito
pequena de CAPS. Na equipe da UBS, ndo tem psicélogo. Quando eu
falo que na saude mental nao tem psicoterapia, € porque os psicologos
que estdo nos CAPS nao fazem psicoterapia”.

P15: “Em 2023, eles colocaram um profissional como referéncia para
oito ESF. Entao, teoricamente, tem psicélogo em todos os territorios,
mas que vai la um turno por semana. Desta forma vai conseguir
atender quantas pessoas? Se o paciente sair com o encaminhamento
daqui do CEREST pra marcar no territério, ele ndo vai conseguir. Ele
vai ficar um ano, dois anos, como varios aconteceram”.

P20: “Os profissionais psicélogos da rede, em sua maioria, sdo 20
horas, e se dividem para duas unidades de saude. Nao existe
profissional para equipe, existe um profissional para a unidade. E ai, o
gque a gente ouve dessas rodadas nossas no centro de saude, € que
0 psicdlogo ndo estad dando conta de absorver o basico da unidade.
Além de ter essa diferenca que ele nao tem essa formacao especifica
em adoecimento relacionado ao trabalho, ele recebe ainda, por
exemplo, solicitacdes de diagndstico de autismo, entdo, realmente ele
nao vai dar conta”.

Damion (2024), em seu estudo acerca das praticas e os processos de trabalho
dos psicologos inseridos nos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencgao
Basica (NASF-AB), concluiu que, espera-se do psicélogo uma escuta clinica, que
abarque técnicas e formatos de atendimentos tradicionais. Ao mesmo tempo, o
profissional encontra uma urgéncia de processos e praticas que deem conta do
coletivo e da promocéao de saude.

O Ministério da Saude (Brasil, 2024d, p. 58) afirma que, apesar dos progressos
alcangados no cuidado em saude mental na APS, persistem desafios para a
efetividade da RAPS, por exemplo, a caréncia de recursos humanos capacitados e a
necessidade de articulacao eficaz entre os diferentes pontos de atenc¢ao da rede. Isso
pode resultar em abordagens fragmentadas no cuidado em saude mental e que nao

respeite os direitos humanos.
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O estudo identificou um municipio que contratou consoércio publico para ser
responsavel pelo tratamento psicoldgico e psiquiatrico da populagéo, incluindo os(a)
trabalhadores(as) encaminhados pelo CEREST. Neste caso, o CEREST realiza o
atendimento para a investigagcdo da relagdo com o trabalho para, na sequéncia,
encaminhar para o tratamento pelo consorcio.

Conforme o Decreto 6.017, de 17 de janeiro de 2007 (Brasil, 2007): “Art.3° § 2°
Os consoércios publicos, ou entidade a ele vinculada, poderédo desenvolver as agdes e
os servicos de saude, obedecidos os principios, diretrizes e normas que regulam o
Sistema Unico de Saude - SUS”.

P11: “Temos um contrato com um consércio intermunicipal. Os
pacientes sdo encaminhados para o atendimento psiquiatrico e
atendimento psicoldgico, e a gente tem esse acompanhamento. A
gente nao coloca para na policlinica regional com profissionais do
municipio, porque tem uma fila. Entdo, conseguimos construir isso
com a Secretaria de Saude, esse convénio, em que ha uma maior
agilidade para colocar esse trabalhador para ja ser atendido. Assim,
se fecharmos o nexo com o trabalho, encaminhamos para o consércio
para o tratamento, e ndo tem fila de espera”.

Flexa e Barbastefano (2020), colocam que as dificuldades encontradas pelos
entes federativos sdo transportadas para os consorcios publicos de saude, que
apresentam ganhos significativos, especialmente para municipios de pequeno e
médio porte. Os governos estaduais podem atuar como promotores estratégicos
dessa iniciativa. Entretanto, a governanga desses consorcios constitui um desafio, em
virtude da multiplicidade de atores envolvidos no processo decisorio.

Na carteira de servicos da APS, o MS (Brasil, 2020a, p. 14) utiliza o termo
“‘manejo” ao se referir ao cuidado em saude mental. Neste documento ndo ha
referéncia a tratamento psicoterapico, individual ou em grupo, por exemplo. A

Prefeitura de Belo Horizonte/MG também faz a seguinte orientacao:

As Equipes de Saude Mental (ESM) nos Centros de Saude (psicélogos
e psiquiatras) sao identificadas como equipes de apoio as Equipes de
Saude da Familia. Distribuem-se nos Centros de Saude, com ao
menos um profissional da saude mental em cada unidade de atengao
primaria. Acompanham, junto as Equipes de Saude da Familia, os
casos prioritarios e em maior gravidade da Saude Mental, que sao as
pessoas em sofrimento psiquico e/ou com transtorno mental severo e
persistente e pessoas em uso prejudicial de alcool e outras drogas,
em todas as idades (PBH, 2024b, p. 19).
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Neste sentido, compreende-se que a(o) psicologa(o) na APS vai priorizar os
casos mais graves e integrar a ESF como uma equipe de suporte. A presenga minima
de um profissional por UBS e ndo por ESF, sugere influenciar na organizagdo do
cuidado com foco no atendimento grupal e atendimentos breves, conforme os relatos

abaixo:

P16: “Entdo, a oferta do SUS ¢é, sim, para um atendimento
psicoterapico. Porém, é uma oferta que elas mesmas sabem que nao
conseguem. Porque elas tém que bater uma meta de quantidade de
pacientes, por exemplo. Elas tém que atender 200 pacientes. Entao, o
atendimento vai ser de 15 minutos”.

P13: “A oferta de atendimento psicolégico € individual, mas bem
restrito. A maioria das equipes tém trabalhado com os grupos
operacionais. E essa foi até uma pauta das reunides do colegiado.
Para onde esses pacientes estdo indo? Porque o CAPS é para a crise,
a atencao primaria também hoje ja tem outros programas, nao tem
como fazer esse atendimento”.

P14: “Aqui no municipio temos a questao de que a rede tem feito
apenas acompanhamentos em grupo. Um ou outro que ainda faz o
individual, abre essa excec¢ao, abre para casos mais graves. Casos
que realmente a pessoa néo tenha uma estrutura psiquica que auxilie
ela a participar do grupo”.

P7: “O tipo de atendimento que eles (APS) ddo como suporte para o
trabalhador é um tipo de atendimento bem espacado, as vezes a
pessoa vai la uma vez por més, as vezes € muito mais para uma
questao de troca de receita. E sdo 20 minutos de atendimento”.

P18: “Os psicélogos néo conseguem atender toda a demanda, porque
€ muito grande, acaba tendo que priorizar os casos que sdo mais
urgentes mesmo. Entdo tem muitos casos que vao ter esse
acompanhamento bem mais espacado. Vai ser um apoio, vai ser mais
um suporte do que necessariamente uma psicoterapia”.

A P14 apresentou a organizagcdo da rede de servicos de saude mental do
municipio na qual existe a oferta de um servico “intermediario”, no sentido de atender
as pessoas que nao se beneficiariam com as acdes ofertadas pela APS e que também

nao se encontram em crise para o0 acompanhamento no CAPS.

P14: “Temos aqui o SIAP, que é o Servigo Intermediario de Atengao
Psicossocial, e esse € um dos servicos que eu mais encaminho,
porque la eles tém o psiquiatra e o psicologo trabalhando juntos. Me
explicaram que o perfil do paciente do SIAP seriam casos
intermediarios, que talvez ndo possam ter a tratativa em grupo na
atencdo basica, mas também n&o seria o adoecimento com mais
comprometimento que ja levaria para o CAPS”.
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A P19 apresenta uma reflexao também em relagdo aos casos considerados

moderados em saude mental:

P19: “Quando a gente vai, por exemplo, para a aten¢ao primaria, tem
um psicologo que trabalha 20 horas na semana, que é apoio para trés
unidades de saude diferentes. Como €& que essa pessoa vai
acompanhar os casos moderados? O Centro de Referéncia em Saude
Mental (CERSAM) nao esta disposto a acompanhar os casos
moderados, nao esta disposto no sentido de entender que nao é a
finalidade deles. Entdo esses casos ainda ficam soltos, sabe”?

Ainda a respeito dos desafios de implementar as acdes transversais em ST, a

P21 reflete que:

P21: “A rede de saude mental precisa ampliar seu olhar para a
Psicologia Social, porque ela estd muito focada no adoecimento
psiquico por outras questdes. Eu tenho muito orgulho da nossa rede
de saude mental, do nosso movimento antimanicomial. O que eu acho
que falta, € ampliar esse olhar e abrir para essas questdes
psicossociais”.

E relembra a fala de uma colega e profissao que atua na rede de saude mental

do seu municipio:

P21: “Uma vez ouvi de uma representante da saude mental algo que
me marcou muito: ‘a nossa rede nao tem lugar para esses casinhos
de saude de trabalhador. A gente atende € o psicotico grave, o
neurético grave”.

Os relatos acima, elucidam o seguinte questionamento: Nos municipios que

nao possuem um “servigo intermediario”, ndo possuem convénio com consorcio de

saude, nem CEREST, e contam com uma APS sobrecarregada, onde o(a)

trabalhador(a) que apresenta problemas de saude mental relacionado ao trabalho, vai

receber o tratamento necessario?

De acordo com o MS (Brasil, 2011) “o CAPS realiza atendimento as pessoas

com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com necessidades

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas”. Assim, na pratica, esta normativa

pode, muitas vezes, justificar o fato da equipe multiprofissional do CAPS nao

conseguir ouvir o relato do(a) trabalhador(a) a respeito do que o faz sofrer. A P19

explica bem isso:

P19: “Teoricamente, o que esta escrito na lei, € que o Centro de
Referéncia em Saude Mental (CERSAM) é para atender os casos de
urgéncia, casos graves de transtorno mental. Entdo, eu acho que
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quando esta la, naquele batidao da urgéncia, € muito mais dificil
escutar aquela pessoa, deixar o sofrimento vir para que o técnico de
referéncia possa ajudar na condugao do tratamento. Entdo, eu estou
falando de uma coisa maior, sabe? Do SUS como um todo, da
necessidade de mais trabalhadores, de novos servigos, as vezes,
sabe”?

E importante ressaltar que as praticas em satde mental sdo realizadas por
todos os profissionais da ESF, através das intervengdes e a¢des proprias do processo

de trabalho que possibilitam suporte as pessoas em situagao de sofrimento emocional.

Nao raramente, os profissionais oferecem atencédo e tempo para a
escuta, o que permite um espaco de desabafo para o paciente. O
exercicio de narrar seus sofrimentos, ter a possibilidade de escutar a
si mesmo enquanto narra, além de ser ouvido por um profissional de
saude atento, por si sO, ja pode criar para o0 usuario outras
possibilidades de olhar para a forma como se movimenta na vida e
suas escolhas, além de também ofertar diferentes formas de perceber
e dar significado aos seus sofrimentos (Brasil, 2013a, p. 23-24).

No entanto, os profissionais da APS, de forma geral, apresentam dificuldades
na conducado do cuidado e na constru¢cdo de possibilidades de assisténcia das
demandas em saude mental que chegam cotidianamente ao servigco, reforcando a
expectativa de que um servigco ou profissional especializado assuma os cuidados

(PBH, 20244, p. 15). Esta conduta de transferéncia do cuidado é citada pela P18:

P18. “Eu acho que hoje as pessoas reconhecem que o trabalho tem
um peso no adoecimento das pessoas. S6 que na hora de fazer as
condutas em saude do trabalhador, eu vejo que as pessoas ainda
pensam que s6 o CEREST que deve fazer. Sempre reforcamos este
ponto, que a saude do trabalhador, tem que estar em todos os niveis
de atencgao, todos os pontos da rede, que o CEREST é um servigo que
fica na retaguarda. Mas acontece de as pessoas dizerem: ‘Mas isso
nao seria o CEREST? O acompanhamento psicolégico ndo deveria
ser feito dentro do CEREST’?”

Segundo D. P. Silva et al. (2021) “as equipes de APS reconhecem as atividades
produtivas no territério e o perfil epidemiolégico da populacéo trabalhadora adscrita
nesse local, entretanto, ndo se observaram intervengdes orientadas a partir desse
diagndstico situacional’.

Para a implementacao das ac¢des de saude mental e trabalho, por meio de uma
acao transversal junto a APS e ao CAPS, é indispensavel o fortalecimento do
matriciamento, pelo CEREST, a estas equipes. O matriciamento, como um espaco

clinico-pedagogico, permite que o CEREST participe da elaboragdo do projeto
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terapéutico singular (PTS), contribuindo com um olhar acerca da dimenséo do trabalho

no processo saude-doencga.

O saber ou a estratégia de cuidado ndo esta apenas dentro do
consultério, mas pode estar em atividades presentes no territério da
unidade de saude. Mapear os recursos ofertados no territério pode se
tornar uma ferramenta importante na construgcao do cuidado em saude
mental para cada usuario, ndo restringindo as acdes as questdes
clinicas (PBH, 2024a, p. 17).

As falas a seguir exemplificam o potencial do matriciamento em ST:

P12: “Entdo, acho que desde que comecamos a ir ao CAPS, na
atencao basica para falar sobre o servico do CEREST, observo que
tem melhorado muito a préopria compreensdo de relagdo de
adoecimento psiquico relacionado ao trabalho”.

P13: “Comegamos a participar do colegiados de saude mental e
comecamos a discutir a saude do trabalhador no colegiado. A partir
disso aumentaram os encaminhamentos para o CEREST da APS e do
CAPS”.

P19: “Matriciamos as equipes da APS e os servigos de saude mental,
a cada dois meses. Solicitamos que as equipes apresentem casos em
que eles suspeitam que o adoecimento tem a relagdo com o trabalho
ou nos levamos algum caso que veio da APS e que também é
acompanhado no CERSAM. As discussbes de caso, elas ndo sao
exclusivas das datas agendadas la no servigo, recebemos ligacdes
aqui no servigco, no telefone fixo, e a gente se coloca disponivel pelo
nosso WhatsApp. E se a gente tem duvida no caso, marcamos um
acolhimento com o trabalhador aqui no CEREST”.

D. P. Silva et al. (2021), nos resultados da sua pesquisa a respeito da
incorporagao dos cuidados aos trabalhadores no cotidiano dos profissionais da APS
em municipio de grande porte do Norte de Minas Gerais, verificou que para 60,9%
dos participantes, o CEREST tem papel importante na constru¢céo de solucdes para
os problemas envolvendo as relagdes trabalho-saude-doenca.

Ademais, ndo se pode esquecer de falar da importancia de promover a saude
dos trabalhadores da saude. O MS (Brasil, 2024b, p. 39) destaca que “os servigos
destinados aos cuidados a saude mental, de um modo geral, sdo sobrecarregados.
No entanto, a saude mental dos trabalhadores da saude nao pode ser negligenciada,
merecendo atengao especial, com intervencdes nos contextos de trabalho e servigos
especificos de suporte a esses trabalhadores”. A P21 traz o desafio de implementar
as acgbes de ST junto a uma equipe de trabalhadores da saude que também estéo

adoecidos:
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P21: “Quando a gente quer falar em saude do trabalhador, em saude
mental, para o trabalhador da rede, eles tém muita dificuldade em
abordar na perspectiva do usuario. Eles sempre voltam para eles
mesmos. E ai a discusséao fica um pouco travada, ndo avancga. A rede
esta muito sofrida”.

Por fim, tendo em vista contribuir para a estruturagdo do cuidado integral em
saude mental e trabalho, seguem algumas recomendagdes para os gestores

municipais de saude, com base no conteudo das entrevistas (Quadro 11):

Quadro 11 — Recomendagdes para os gestores municipais de saude para o
fortalecimento da ST como uma agao transversal

1 | Incluir a equipe do CEREST e da VISAT nos espacos colegiados de saude mental.
2 | Instituir o matriciamento em saude do trabalhador para as equipes da APS e do
CAPS.

3 | Incluir o CEREST nos espacos de educacido permanente em saude mental.
Implementar a capacitacdo, permanente, do caderno 41 para a equipe da APS.

5 | Incluir na anamnese, no atendimento em saude mental, perguntas a respeito das
condi¢des de trabalho.

6 | Garantir a execucao das acdes de VISAT que constam na carteira de servigos da
APS.

7 | Manter atualizado o campo de ocupacgao no CadSUS.

8 | Ofertar capacitagao a equipe do CEREST, no manejo dos casos graves, como por
exemplo, ideagao suicida, tentativa de suicidio. alcoolismo grave, entre outros.

9 | Promover um ambiente de trabalho seguro e saudavel para os profissionais de
saude.

10 | Cuidar da saude mental dos profissionais de saude.

N

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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6. CONCLUSOES

A analise dos resultados mostra que os objetivos da pesquisa foram
alcangados. Foi possivel identificar quais s&o e como sao realizadas, pelos CERESTs
de Minas Gerais, as agdes de VISAT, de assisténcia psicoldgica e de apoio técnico-
pedagogico, frente as demandas de saude mental e trabalho. A atuagdo dos
CERESTs de Minas Gerais alinha-se com a PNSTT e fortalece o papel do SUS na
execucao das agdes de saude do trabalhador. Na auséncia de diretriz do MS para
instrumentalizar a atuagdo dos CERESTS, a organizagao da carteira de servigos, do
CEREST Regional e/ou Municipal, de atencéo a saude mental e trabalho, consolidou-
se as praticas implementadas pelos CERESTs de Minas Gerais e ofereceu-se
subsidio para a gestao destes servigos.

A PNSTT é clara ao indicar que os CERESTs devem ser referéncia técnica para
a execucao da VAPT. E diante da lacuna formativa para a avaliacdo dos riscos
psicossociais relacionados ao trabalho, a oferta do curso como produto técnico,
atende a necessidade de ampliar o conhecimento das equipes dos CERESTSs para a
realizagédo desta vigilancia.

O estudo revelou a indefinicdo do papel do CEREST na assisténcia direta ao(a)
trabalhador(a), o que gera inseguranca para a(os) psicologas(os) e variagdo nos
modelos de atendimento. Enquanto alguns profissionais veem sentido em realizar
atendimentos clinicos mais prolongados, outros os consideram incompativeis com a
l6gica de vigilancia. Ademais, as(os) psicologas(os) dos CERESTSs precisam lidar com
questdes éticas e manter o tratamento de casos que apresentam maior gravidade.
Assim, espera-se que os resultados desta pesquisa subsidiem o Ministério da Saude
na discussao e formulagcdo de diretrizes a respeito da pratica assistencial nos
CERESTSs, apontando os limites e as possibilidades.

A PNSTT estabelece que os CERESTs devem desenvolver praticas de
educacao permanente em saude do trabalhador para fortalecer a capacidade da rede
SUS em identificar, notificar e intervir nos agravos e doengas relacionados ao trabalho.
A pesquisa mostrou que existem boas praticas sendo realizadas pelos CERESTs de
Minas Gerais, mas, em relagdo a tematica SMT, ainda sdo pontuais e sem
regularidade. Uma das praticas que deve ser valorizada e replicada, € a articulagao
com universidades para oferta de estagio, porque ampliam o alcance da PNSTT,

formando profissionais, desde a graduag¢ao, com o olhar voltado para a saude do
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trabalhador. Desta forma, € preciso que agdes esporadicas de capacitagao em saude
mental e trabalho sejam transformadas em estratégias continuas de educacéao pelos
CERESTSs de Minas Gerais.

A pesquisa identificou que s&o incipientes as a¢des de saude mental e trabalho
dos CERESTs de Minas Gerais, junto aos municipios da area de abrangéncia. As
agdes de matriciamento e educacdo permanente em SMT, no territério de
abrangéncia, tendem a ser pontuais e sem estratégias de continuidade. Para suprir os
desafios em realizar este apoio a area de abrangéncia, as equipes dos CERESTs
utilizam tecnologias de comunicagao (Whatsapp e reunides online) para integragao
com os profissionais destes municipios.

A PNSTT preconiza o acesso universal a atengédo integral a saude do
trabalhador. No entanto, a assisténcia psicolégica € ofertada, pelos CERESTSs,
prioritariamente para os trabalhadores residentes nos municipios sede destes
servigos. Os trabalhadores dos demais municipios encontram barreiras de acesso a
assisténcia psicolégica no CEREST, como a auséncia de transporte gratuito e a falta
de legislagao trabalhista que obrigue o empregador abonar a auséncia na jornada de
trabalho em decorréncia de consulta psicolégica. Por isso €& preciso enfrentar o
problema da “cobertura simbdlica” dos CERESTs Regionais, propondo mudangas na
estruturagdo da RENASTT, para alcancar efetivamente os trabalhadores que mais
precisam.

Para a coordenagdo e continuidade do cuidado em saude mental do(a)
trabalhador(a) é fundamental a permanente articulagcao entre as areas que compdem
0 SUS. O estudo abordou alguns pontos, principalmente na perspectiva de um sistema
em que o CEREST néo fique isolado, mas integrado em rede, e reconhecido como
referéncia em saude do trabalhador. E que o cuidado a saude do trabalhador nao fique
concentrado no CEREST, mas compartilhado com toda a rede SUS, especialmente
com a atencdo primaria. No entanto, em relagcdo a Rede de Atenc&o Psicossocial
(RAPS) do SUS, a pesquisa identificou questdes que sugerem serem desafios desta
rede em atuar de forma integrada e articulada. Mas, como ndo eram objetos da
pesquisa, alguns aspectos relevantes nao foram aprofundados e demandam uma
investigagdo mais detalhada em estudos futuros.

A pesquisa nado visou quantificar a frequéncia das respostas as questdes do
roteiro de entrevista, mas sim explorar e compreender as experiéncias e percepcdes

dos participantes. Isso permitiu identificar avancgos, desafios e refletir acerca do papel
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do CEREST na atengao a saude mental e trabalho, oferecendo uma compreensao
mais profunda e qualitativa do tema.

Importante destacar que esta pesquisa ndo teve como obijetivo realizar uma
andlise da situagcdo de saude mental dos(as) trabalhadores(as). Os dados
epidemiologicos do SINAN e do INSS apresentados, acerca dos municipios de MG,
tiveram o propodsito de contextualizar o problema. Podem também servir de
fundamentacdo para futuras pesquisas, como por exemplo, para o estudo de
ocupacgoes e setor econdmico, e a relagcdo com as principais causas de adoecimento
segundo a CID-10. E o aumento dos afastamentos do trabalho por adoecimentos
mentais (B31) sugere uma possivel subnotificagcdo dos casos relacionados ao trabalho
(B91). Para enfrentar essa subnotificacao, o fortalecimento da atuagédo do CEREST é
essencial.

Estabelecida a relagao entre a doencga e o trabalho, o(a) trabalhador(a), formal
segurado pelo INSS, tem o direito da emissdo da Comunicagcdo de Acidente de
Trabalho (CAT). Porém, o estudo apresentou limitagdo, por falta de dados, a respeito
dos procedimentos previdenciarios realizados pelos CERESTs de Minas Gerais frente
aos casos confirmados de TMRT.

A pesquisa reiterou o papel dos CERESTs na efetivagdo da PNSTT. Por isso,
€ indispensavel a habilitacdo de novos CERESTs em Minas Gerais, pela gestao
nacional da RENASTT, para ampliar a cobertura de municipios com CEREST
Regional. Minas Gerais precisa ter 71 novos CERESTs para ter um por microrregiao
de saude, conforme propde o Conselho Nacional de Saude.

As descricoes das acdes em SMT realizadas pelos CERESTs indicam que,
embora outros profissionais também possam realizar estas acbes, a presenca do
profissional da Psicologia na equipe é fundamental. Tratar do dimensionamento da
forca de trabalho nos CERESTs é um desafio. Porque se trata de um servigo com
multiplas responsabilidades, em diferentes dmbitos. E a equipe minima prevista,
segundo o MS, é de dez profissionais, mas nem sempre esse minimo € garantido ou
suficiente para atender a demanda do territério. Por isso € necessario efetivar a
contrapartida financeira pelos gestores estaduais € municipais. Reforga-se que o
CEREST nao recebe por producao e, apesar de ser um servigco regional, ndo recebe
recurso financeiro dos municipios da area de abrangéncia.

Diante da complexidade que reside de dar respostas as necessidades de saude

mental dos(as) trabalhadores(as), a atuagdo do CEREST Estadual como apoio
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estratégico, promovendo a integracao entre os CERESTs de MG, é fundamental, tanto
para ampliar a atuagdo destes servigos, como para diminuir as disparidades entre
eles.

O estudo indicou algumas questdes que precisam ser discutidas junto a
Coordenacéao-Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador do Ministério da Saude,
como: a inclusao o termo “sofrimento emocional”, na ficha de notificagdo de TMRT no
SINAN e na portaria que regulamenta a notificagdo; a inclusdo de um campo para
sinalizar a classificagdo de Schilling (I, Il ou Ill) para registrar qual o tipo de relagao
entre o trabalho e o sofrimento/adoecimento; elaboragao, em parceria com o Conselho
Federal de Psicologia, de uma nota técnica orientadora para a realizagdo de
notificacdo no SINAN; promogdo de um espacgo para discutir acerca do papel do
CEREST Regional e Municipal na assisténcia ao trabalhador.

Por fim, a pesquisa aponta que atuacdo dos CERESTs de Minas Gerais é
heterogénea, mas converge para objetivos comuns, que incluem: oferecer acbes de
suporte em saude mental aos(as) trabalhadores(as); atuar na perspectiva da vigilancia
em saude do trabalhador e desenvolver agdes junto aos trabalhadores da saude para

integrar as ac¢des de saude do trabalhador na Rede de Atencao a Saude.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Tematica Questoes norteadoras

1. Como ¢é a atuacdo do CEREST na atencgao a saude

Introducao )
¢ mental relacionada ao trabalho?

2. Como funciona o encaminhamento do trabalhador(a)
ao CEREST?

3. Qual profissional realiza o acolhimento do
Assisténcia em trabalhador(a) no CEREST?

saude mental 4. Como é avaliado se o trabalhador(a) precisa ser
encaminhado para atendimento psicologico?

5. As agdes de assisténcia sao individuais ou coletivas?
6. E realizado tratamento psicoterapico?

7. Como é realizada a investigacao e o estabelecimento
da relagao do sofrimento ou adoecimento mental com
o trabalho? Utiliza algum instrumento para

Vigilancia identificacao?

Epidemioldgica 8. A equipe multidisciplinar do CEREST participa de

discusséo de casos?

9. Quais os desafios para estabelecer a relagao do
sofrimento ou adoecimento mental com o trabalho?

Vigilancia dos 10. O CEREST realiza VAPT para identificar os fatores de

ambientes e : bi d balh bel
rocessos de risco ~nos ambientes de trabalho para estabelecer a
frabalhoNAPT relagcdo com o trabalho?
o 11. Como é a oferta de servigos de Psicologia nas UBS no
Erstftratleglfls de municipio sede do CEREST?
articulacdo com a
UBS/AF(%S 12. O CEREST tem rotina de matriciamento com as
UBS/APS?
Estratégias de 13. No mu_nicipio sede do CEREST tem quais
articu|agéo com o modalidades de CAPS?
CAPS 14. O CEREST tem rotina de matriciamento com o CAPS?
Educagao 15. O CEREST realiza capacita¢des para os profissionais
permanente em de saude sobre saude mental e trabalho?

saude mental e . . . .
trabalho 16. Como sio realizadas estas atividades educativas?
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Acdes de promogao
a saude mental nos 17. Quais agdes de promogao a saude mental nos
ambientes de ambientes de trabalho, o CEREST realiza?

trabalho

Acdes nos
municipios da area
de abrangéncia

18. Quais agdes o CEREST realiza junto aos municipios
da area de abrangéncia? E com qual regularidade?

19. Tem algum assunto que ndo foi abordado e que
considera ser importante para compreender a atuagao
do CEREST nas demandas de saude mental e
trabalho?

Encerramento

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| — Dados de identificagao do participante da pesquisa
Nome:

Il — Dados sobre a pesquisa Titulo da Pesquisa
Saude mental e trabalho: acbes dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador de Minas Gerais.

lll — Pesquisadora

Cintia da Silva Marcelino Nunes

Mestranda do curso de Mestrado Profissional do Programa de Pés-Graduagao em
Gestao de Servigos de Saude, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais.

Contato: cintiacmnunes@gmail.com

Telefone: (31) 9 9422-2364

IV — Coordenadora do Projeto de Pesquisa

Prof.2. Dr.2 Maria Odete Pereira.

Professora do Departamento de Enfermagem Aplicada da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Contato: m.odetepereira@gmail.com

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa, SAUDE
MENTAL E TRABALHO: ac¢des dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
de Minas Gerais, em desenvolvimento no curso de Mestrado Profissional do Programa
de Pd6s-Graduacao em Gestao de Servigos de Saude, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Este estudo sera realizado pela pesquisadora Cintia da Silva Marcelino Nunes.
Esta sera orientada pela responsavel pela pesquisa, Prof.2. Dr.2 Maria Odete Pereira.
O objetivo geral da pesquisa sera: consolidar as agcdées em saude mental e trabalho
implementadas pelos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTS),
de Minas Gerais, e verificar se atendem aos objetivos da Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora.

O beneficio almejado com esta pesquisa sera o de contribuir para a gestao dos
CERESTs de Minas Gerais no que diz respeito a realizagdo de estratégias de
fortalecimento do cuidado integral em saude mental e trabalho e assim, fomentar que
os usuarios dos servicos de saude mental recebam um plano terapéutico adequado,
ao ter sua condicdo de trabalho reconhecida como determinante social do seu
processo de saude-doenca.

Para tanto, sera realizada entrevista semiestruturada, online, pelo aplicativo
Google Meet, com duragcdo em média de 1 h 30 min, a qual sera gravada pela
funcionalidade desta plataforma. Se o(a) senhor(a) concordar em ser participante da
pesquisa, sera convidado(a) a participar da entrevista de acordo com a sua
disponibilidade e agendamento prévio.

Sua participagao € voluntaria, com garantia de confidencialidade.

Rubrica da Rubrica da coordenadora Rubrica do participante
pesquisadora da pesquisa

E, mesmo apds o consentimento, o(a) senhor(a) tera o direito e a liberdade de
interromper a qualquer momento a participagdo na pesquisa, ou seja, retirar o
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consentimento, seja antes, durante ou depois da coleta dos dados, independente do
motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

Considerando os objetivos desta pesquisa, poderao ocorrer os seguintes riscos
e/lou desconfortos minimos em relacdo a participagdo do(a) senhor(a):
constrangimento e ou vergonha durante as gravacgdes; medo de ndo saber responder
as perguntas; medo de ter suas respostas divulgadas e da quebra de sigilo e
divulgacao de dados sigilosos; cansago ao participar da entrevista; ansiedade pela
participagdo; sentimentos negativos evocados por alguma pergunta; sensagéo de
invasao de privacidade; riscos psicoldgicos que envolvem modificagdes nas emogoes,
estresse emocional e culpa. Desta forma, a qualquer momento o(a) senhor(a) podera
interromper a entrevista, e podera agendar uma data para o término, caso seja do seu
interesse. Os riscos serao minimizados pela pesquisadora com a oferta de uma escuta
acolhedora, um ambiente virtual reservado (sem a presenga de outras pessoas),
esclarecimentos que possam contribuir para a redu¢cao dos desconfortos e respeito
aos sentimentos do(a) senhor(a).

A participagdo na pesquisa é voluntaria e o(a) senhor(a) ndo tera nenhum
custo, ndo recebera qualquer vantagem financeira e recebera esclarecimentos sobre
o estudo em qualquer aspecto que desejar. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o(a) senhor(a) tem assegurado o
direito a indenizagao.

Neste sentido, a pesquisadora garante aos participantes da pesquisa o
anonimato, que durante a entrevista online a pesquisadora estara em local reservado
sem a presencga de outras pessoas; a liberdade de nado responder a perguntas que
considerar constrangedora; assegura a confidencialidade e a privacidade; a protegéo
da imagem e a nao estigmatizacao; a nao utilizacdo das informagdes em prejuizos
das pessoas, inclusive em termos econdmicos.

As informagdes fornecidas na entrevista online e registradas na gravagao seréo
identificadas pelo numero da entrevista. As informacdes e resultados da pesquisa
serao tratados com sigilo, sendo utilizados somente para fins cientificos e académicos.
Os videos com as entrevistas gravadas serdo arquivados por cinco anos, pela
pesquisadora, e apds este periodo serao deletados. Sera realizado o download das
gravacdes das entrevistas e os conteudos serdo armazenados no computador de
propriedade da pesquisadora.

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa,
o(a)senhor(a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais Endereco: Av. Anténio Carlos, 6627, Pampulha — Belo
Horizonte — MG — CEP 31270-901 — Unidade Administrativa Il — 2° Andar — Sala: 2005,
Universidade Federal de Minas Gerais Telefone: (31) 3409-4592 E-mail:
coep@prpq.ufmg.br.

Se concordar em participar, peco que assine este documento em duas vias,
sendo que uma ficara com o(a) senhor(a) e a outra sera arquivada juntamente com os
demais dados da pesquisa.

Rubrica da Rubrica da coordenadora Rubrica do participante
pesquisadora da pesquisa

Consentimento:
Eu: ,
portador(a) do documento de Identidade, , fui
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informado(a) do objetivo desta pesquisa de maneira clara e detalhada, sem
permanecer duvidas. Estou seguro em saber que poderei solicitar novas informacdes
a qualquer momento.

Declaro que concordo em participar desse estudo como voluntario(a) sabendo
que meu nome ndo sera divulgado e que os resultados serdo utilizados para fins
cientificos. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

, de de20

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora (mestranda)

Assinatura da coordenadora da pesquisa

Nome completo da pesquisadora responsavel: Prof.2. Dr2. Maria Odete Pereira.
Endereco: Escola de Enfermagem, Avenida Professor Alfredo Balena, n° 190, sala
513, Santa Efigénia, CEP: 30130-100, Belo Horizonte — MG Tel.: (31) 3409-3940 — 31.
99808-0474. E-mail: m.odetepereira@gmail.com.

Nome completo da Mestranda: Cintia da Silva Marcelino Nunes. Enderecgo:
Escola de Enfermagem, Avenida Professor Alfredo Balena, n° 190, sala 513, Santa
Efigénia. CEP: 30130-100, Belo Horizonte — MG. Mestrado Profissional do Programa
de Pd6s-Graduacao em Gestao de Servigos de Saude, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Email: cintiacmunes@gmail.com.
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APENDICE C - SOLICITAGAO DE ANUENCIA

Solicitagao de carta de anuéncia para realizagao de pesquisa
Prezado(a) coordenador(a) do CEREST,

Cumprimentando-a cordialmente, sou Cintia da Silva Marcelino Nunes, aluna
do curso de Mestrado Profissional do Programa de Pés-Graduacao em Gestao de
Servigos de Saude, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais. Como requisito para obtencao do titulo de Mestre em Gestao de Servigos de
Saude, realizarei a pesquisa Saude Mental e Trabalho: agbées dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador de Minas Gerais. Este estudo sera orientado
pela Prof.2. Dr.2 Maria Odete Pereira.

O objetivo geral da pesquisa sera: consolidar as agdes em saude mental e
trabalho implementadas pelos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CERESTSs), de Minas Gerais, e verificar se atendem aos objetivos da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Para tanto sera realizada entrevista, online, pelo aplicativo Google Meet, com
a psicologa e ou com o psicologo do CEREST. Na auséncia deste profissional na
equipe, o participante da pesquisa sera o gestor(a) do CEREST. Em nenhum
momento o participante da entrevista e 0 CEREST serao identificados.

Neste sentido, solicito a consentimento de realizar a pesquisa no CEREST
Regional.

Estou a disposicao para esclarecimentos adicionais.

Em caso de aprovacgao, pecgo a gentileza de responder este e-mail com a carta
de anuéncia, abaixo, preenchido e assinado.

Atenciosamente,

Cintia da Silva Marcelino Nunes.
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APENDICE D - CARTA DE ANUENCIA DO CEREST

Eu, , identificacao

profissional (n° de registro na Secretaria Municipal de Saude) ,

ocupo o cargo de , NO
CEREST Regional

Declaro que estou ciente dos objetivos da pesquisa “Saude Mental e Trabalho:
acdes dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador de Minas Gerais” e

autorizo a realizacido do estudo no CEREST.

Assinatura
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APENDICE E - PRODUTO TECNICO

CURSO “AVALIACAO DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS AO

TRABALHO”

Os objetivos do curso € orientar sobre os riscos psicossociais no trabalho

abordando os impactos a saude dos trabalhadores, e capacitar os participantes no

uso de instrumentos de identificagdo dos riscos psicossociais do trabalho.

O curso sera realizado em parceria com o CEREST Estadual de Minas,

instituicdo na qual a pesquisadora atua. Ocorrera de forma presencial, em Belo

Horizonte, nos dias 21 e 22 de outubro de 2025, compreendendo uma carga horaria
de 16h.

O publico-alvo sera a equipe dos CERESTs de MG, com a oferta de trés vagas

para o CEREST e uma vaga para Unidade Regional de Saude/SES-MG.

1 Conteudo Programatico

Riscos psicossociais: conceitos.

Normas regulamentadoras: conceito e objetivos.

Norma regularizadora 17(NR-17): avaliacdo das condigcbes de trabalho,
incluindo os fatores de risco psicossociais relacionados ao trabalho.

Norma regularizadora 1(NR-1): diretrizes para o gerenciamento de todos os
riscos ocupacionais.

Programa de gerenciamento de riscos (PGR). Apresentacdo dos grupos de
fatores de risco: fisicos, quimicos, biolégicos, riscos de acidentes e
ergondmicos, incluindo os fatores de risco psicossociais relacionados ao
trabalho.

Conceitos de perigo (potencial de causar risco) x risco (exposi¢ao a situacao).
Probabilidade x severidade.

Avaliagdo ergonémica preliminar: identificagdo dos perigos e producdo de
informagdes para o planejamento das medidas de prevencao necessarias.
Analise ergondmica do trabalho: o que é?

Grupo homogéneo de exposicao.

Matriz de risco: conceito e objetivos.

Sugestdes de controle por fator de risco: praticas recomendadas.
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e Avaliacdo dos fatores de risco psicossociais relacionados ao trabalho.

Ferramentas:

o Protocolo de Avaliagcado de Riscos Psicossociais no Trabalho (PROART).
o Job Stress Scale (JSS).

o Health Safety Executive — Indicator Tool (HSE-IT).

o NASA TLX — indice Carga Tarefa.

2 Convite para os CERESTs e Unidades Regionais de Saude (URS)

COVERMC IO ESTADCY DE MINAS GERAIS

Secretorin de Estmlo de Sagde

M Courdenagio de Vigiineis em Sadde do Trabalhader

Hem SESSUBVE-SVE-DVAST-CSAT a". 682025
Belo Horreomie, 13 de junho o= 2025

Presndas eguipes dos CERESTs Regionais ¢ CEREST mumicipal de Belo Horizonte
Prewmdas referéncias tecnmcss em saids do imbalhsclor dos Emdades Regionass de SsiideTURS-5ES

Assundes, Comvale para capecibagio "Avalzagio dos nacos psicosiocins relsmonados o tmbalbo®.
Referéncia: [Caso responda este Oficwo, indicur expressamente o Procssso n® 132000101371 2002024451

Prezadosf akh,

Com condiais cumprimentos, a Diretonia de Vigiléncia em Salde Ambiental e Salds
do TrabafhadorSES-MG por meio do CEREST Estadusl, convida para parficipar do curso
"Avaliacio dos recos psicossociais relacionados ao trebalho®. Os objetvos do curso & arientar
s0bre 08 Nscos psicogsociads no trabalho abordando os impactos & salde dos trabalhadores, &
capacitar og participanies no uso de ferramentas de identificacho dos riscos psicossocials do
trabalho.

0 curso serd mindstrado pela senvidora do CEREST Estadual, Cintla da Silva
Marcelino Nunes. informaghes adicionais a seguir

Data: 21 8 2201072025,

Horgrio: 8h s 17h

Carga horaria; 160

Modalidade: presencial.

Local: Bele Horzonte. Cidade Adminstratva, Prédio Minas, 9% andar.

Serfo disponibilzadas 3 vagas por CEREST e 1 vaga por URS,

(s nomes dos particpantes deverdo ser Informados até 3W0HN2025, por e-mail
cantia nunesi@saude mg.gov.br.

Contetde Programético




- Riscoe psicossocials: concedos,

- Mormas regulamentadoras: concelto & objetvos.

-Morma regularizadora 17{NR-17}: evaliacio das condigbes de trabalho, incluindo os
fatores de risco psicossocials relacoonados ao rabalho.

- Mormma regularizadora 1(NR-1): Diretrizes para o gerenciamento de todos o8 nscos
OCUpPACIONGIS,

- Programa de gerencdamento de nscos{PGR). Apresentagio dos grupos de feiores de
riscoc fisicos, quimicos, bicldgicos, riscos de acidentes & ergondmicos, incluindo os
fatores de nsco psicossodals relacionados ao rabalho.

- Conceitos de perigo (potencial de causar neco) x feco (exposicio & stusgdo).

- Probabilidede x severidade.

- Avakacio ergondmica preliminar; identficagio dos parigos & produgio de informactes
para o planejaments das medidas de prevengho necessénas.

- Andlise engonbdmica do trabatho: o que &
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- Sugestdes de controle por fator de risco: praticas recomendadas.
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3 Norma regulamentadora 1/NR-1 e a avaliagao dos riscos psicossociais

A avaliacao de riscos € um processo continuo e sistematico que visa identificar
e determinar os niveis de risco associados aos perigos a que os trabalhadores estao
expostos. O levantamento dos riscos € a etapa inicial do gerenciamento de riscos de
uma organizagao/empresa (Brasil, 2024).

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego (Brasil, 2024 ), “o gerenciamento
de riscos ocupacionais deve abranger os riscos que decorrem dos agentes fisicos,
quimicos, bioldgicos, riscos de acidentes e riscos relacionados aos fatores
ergondmicos, incluindo os fatores de risco psicossociais relacionados ao trabalho”.

A NR-1 passou a incluir expressamente os fatores de riscos
psicossociais relacionados ao trabalho no Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais (GRO), conforme Portaria MTE n° 1.419/2024. Isso
significa que todas as organizagdes devem avaliar e controlar todos
0s perigos e riscos existentes na organizagcdo, incluindo os
decorrentes de fatores de riscos psicossociais relacionados ao
trabalho (Brasil, 2025, p. 5).

4 Instrumentos
4.1 Protocolo de Avaliagao de Riscos Psicossociais no Trabalho (PROART)

O PROART define os riscos psicossociais como o conjunto de fatores
relacionados a organizacao do trabalho, estilos de gestdo, sofrimento e danos que
afetam a saude mental dos trabalhadores (Facas, 2021, p. 83).

Segundo Facas (2021, p. 83) o PROART tem como objetivos: “investigar as
caracteristicas da organizagao do trabalho; avaliar o estilo de gestdo da organizacéo;
levantar os indicadores de sofrimento patogénico no trabalho; identificar os danos
fisicos, psicologicos e sociais decorrentes do trabalho”.

O PROART visa mapear os riscos psicossociais por meio de quatro escalas
elaboradas para investigar esses fatores (Quadro 12). E importante notar que o
PROART néo pretende cobrir todas as dimensdes da relagéo entre trabalho e saude,
nem oferecer solugdes prontas. Portanto, € recomendavel que as investigagdes sejam
complementadas com outras formas de coleta de dados, especialmente as de
natureza qualitativa, como entrevistas com os trabalhadores, para obter uma

compreensao mais abrangente (Facas, 2021, p. 93-97).



Quadro 12 — Escalas e fatores do PROART

Escala

Fator

Escala de organizagao
do trabalho

. Divisédo das tarefas: busca avaliar o ritmo, prazos

e condi¢cdes oferecidas para a execugado das
tarefas.

. Divisao social do trabalho: busca avaliar normas,

comunicacao, avaliacao, autonomia e
participacao relativos ao trabalho.

Escala dos estilos de
gestao

. Estilo individualista: se caracteriza pela

centralizagcdo das decisbes no papel do gestor,
forte sistema burocratico, valorizagdo das regras
em detrimento aos sujeitos, sistema disciplinar
rigido e alto controle do trabalho.

. Estilo coletivista: caracterizado por relagcbes de

troca bem estabelecidas entre seus membros,
valorizagéo da criatividade e inovagao. Favorece
a interagao profissional e a promocdo de um
maior bem-estar das pessoas. Prioriza a busca
de promocao, tem flexibilidade em relagcdo aos
niveis hierarquicos e valoriza o reconhecimento e
0 compromisso com o trabalho.

Escala de indicadores de
sofrimento no trabalho

Falta de sentido no trabalho: se caracteriza por
sentimentos de inutilidade ao fazer um trabalho
que nao tem sentido para si mesmo, nem é
importante e significativo para a organizagao,
clientes e/ou para a sociedade.

Esgotamento mental: se caracteriza por
sentimentos de injustica, desanimo, insatisfacao
e/ou desgaste com seu trabalho.

Falta de reconhecimento: se caracteriza por
sentimentos de desvalorizagdo, nao aceitagao
e/ou admiragéo pelos colegas e chefias, e falta
de liberdade para expressar o que pensa e sente
em relacido ao seu trabalho.

Escala de danos
relacionados ao trabalho

Danos psicolégicos: se caracteriza por
sentimentos negativos em relagdo a si mesmo e
a vida em geral.

Danos sociais: caracterizados por
comportamentos de isolamento e dificuldades
nas relagdes familiares e sociais.

Danos fisicos: caracterizados por dores no corpo
e disturbios bioldgicos.

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Facas (2021, p. 85-92).
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4.1.1 Formulario (online) de aplicagao e interpretacao

Para aplicagao online do PROART acessar o formulario pelo link:
e https://docs.google.com/spreadsheets/d/1RXcsdbsFImfKaRvj559HUEQIwLeSt
1GA/edit?usp=sharing&ouid=118272302265473620700&rtpof=true&sd=true

4.2 Job Stress Scale (JSS)

Robert Karasek propés um modelo tedrico que relaciona as demandas
psicolégicas (quantitativas e qualitativas) e o controle do trabalhador para realizar seu
trabalho, com o risco de adoecimento mental. A escala mede o estresse no trabalho
e permite que sejam investigadas associagdes com diversos desfechos de saude em
estudos (Alves et al., 2004).

A escala considera o modelo de estresse no trabalho que destaca que a
combinagcdo de alta demanda psicolégica e baixo controle sobre o trabalho pode
causar desgaste e danos a saude do trabalhador. Por outro lado, quando ha alto
controle e alta demanda, o trabalhador pode lidar melhor com as exigéncias. A
situacao ideal é quando ha baixa demanda e alto controle. Além disso, o apoio social
no trabalho, incluindo a interacdo com colegas e chefes, também é fundamental para
a saude do trabalhador. A falta de apoio social pode ter consequéncias negativas
(Alves et al., 2004).

4.2.1 Formulario (online) de aplicagao e interpretagao

Para aplicagao online do JSS acessar o formulario pelo link:

e https://docs.google.com/spreadsheets/d/1cs8A-
bNRwmNyglQA7Yc5zBce1RAL-
z8t/edit?usp=drive_link&ouid=118272302265473620700&rtpof=true&sd=true

4.3 Health Safety Executive — Indicator Tool: HSE-IT

O HSE-IT se trata de “um questionario quantitativo para a identificacdo de sete
fatores psicossociais que, segundo a percepcao dos trabalhadores, podem
desencadear estresse”. As questdes do questionario sao distribuidas em dimensodes:
demandas, controle, apoio das chefias, apoio dos colegas, relacionamentos, cargo,

comunicag¢ao e mudangas (Lucca; Sobral, 2017).
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4.3.1 Formulario (online) de aplicacao e interpretagao

Para aplicagao online do HSE-IT acessar o formulario pelo link:
e https://docs.google.com/spreadsheets/d/1wQxYDNeR7TSNa2bFQn8ESjP2lk
W7b2KQ/edit?usp=drive_link&ouid=118272302265473620700&rtpof=true&sd

=true

44 NASA TLX

A NASA TLX é uma escala de taxa multidimensional que avalia as taxas de
carga de trabalho através da combinacgao de seis dimensdes: mental, fisica, temporal,

esforgo, frustragéo e satisfagdo (Quadro 13).

Quadro 13 — Definigdo das seis dimensodes que classificam a medida NASA TLX.

Dimensao Definicao

Quantidade da atividade mental e perceptiva
Mental que a tarefa necessita (pensar, decidir, calcular,
lembrar, olhar procurar etc.).

Quantidade de atividade fisica que a tarefa
necessita (puxar, empurrar, girar, deslizar etc.)
Nivel de pressao temporal sentida. Razao entre
o tempo necessario e o disponivel.

Grau de esfor¢co mental e fisico que o sujeito
Esforco tem que realizar para obter seu nivel de
rendimento.

Até que ponto o sujeito se sente inseguro,
Frustracao estressado, irritado, descontente etc., durante a
realizagao da atividade.

Até que ponto o individuo se sente satisfeito
Satisfacao com o nivel de rendimento e desempenho no
trabalho.

Fisica

Temporal

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Manual NASA-TLX, (1981), citado por Cardoso
(2010).

4.4.1 Formulario (online) de aplicagao e interpretagao
Para aplicagao online do NASA TLX acessar o formulario pelo link:
e https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ATh6nXyYXEmyZ90Guz1LCHuC
jdxchxOd/edit?usp=drive_link&ouid=118272302265473620700&rtpof=true&

sd=true
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ANEXO A - CONCESSAO, PELO INSS, DE BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS
ACIDENTARIOS ASSOCIADOS A SAUDE MENTAL (B91) E NOTIFICAGOES DE
TMRT, NO SINAN, EM MINAS GERAIS, EM 2024.

Municipio de residéncia

Beneficio previdenciario

Notificacdo no

do Trabalhador (B91)* SINAN**
Abre Campos 0 1
Aimorés 2 0
Alfenas 3 0
Alto Rio Doce 1 0
Alpinopolis 0 1
Alvinépolis 1 0
Andradas 0 5
Andrelandia 1 0
Andrelandia 1 0
Antoénio Dias 0 4
Araguari 1 0
Araxa 8 1
Araguai 4 0
Arcos 1 0
Astolfo Dutra 2 0
Baependi 3 0
Bambui 2 0
Barbacena 15 11
Barroso 2 0
Barado de Cocais 2 0
Belo Horizonte 155 61
Belo Oriente 4 0




Berilo 2 0

Betim 38 50

Bicas 2 0

Boa Esperanca 4 0
Bocaina de Minas 2 0
Bocaiuva 6 0

Bom Despacho 2 0
Bom Jardim de Minas 2 0
Bom Jesus do Galho 2 0
Borda da Mata 1 0
Botumirim 1 0
Brasilia de Minas 1 0
Brumadinho 2 0
Bugre 1 0

Buritis 1 0
Cachoeira de Pajeu 1 0
Caetanopolis 1 0
Caeté 4 0
Camanducaia 1 0
Cambui 1 0
Campina Verde 1 0
Campo Azul 1 0
Campo Belo 5 0
Campo Florido 1 0
Canapolis 1 0
Capelinha 1 0
Capitdo Andrade 1 0
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Capitao Enéas 0 5
Carangola 1 0
Caratinga 1 0
Carbonita 1 1

Carmo da Mata 2 0

Carmoépolis de Minas 3 0
Cassia 0 1
Cataguases 16 1
Caxambu 6 0
Chapada do Norte 2 0
Chapada Gaucha 1 0
Chécara 1 0

Claro dos Pocoes 1 0
Claudio 1 0
Conceigao do Rio Verde 1 0
Conceigao dos Ouros 1 0
Congonhas 9 0
Congonhas do Norte 3 0
Conquista 1 0
Conselheiro Lafaiete 12 0
Contagem 49 42
Coracéao de Jesus 2 6
Corinto 2 0
Coroaci 1 0
Coronel Fabriciano 19 1
Coronel Murta 1 0
Coronel Pacheco 1 0
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Coronel Xavier Chaves 2
Cristais 2
Cruzeiro da Fortaleza 1
Cruzilia 1
Curral de Dentro 0
Curvelo 4
Corrego do Bom Jesus 1
Corrego Fundo 1
Cbnego Marinho 1
Datas 1
Desterro de Entre Rios 1
Diamantina 11
Divinésia 0
Divino 2
Divinépolis 10
Dom Joaquim 1
Dom Vicoso 1
Dona Eusébia 1
Engenheiro Navarro 0
Entre Rios de Minas 3
Ervélia 4
Esmeraldas 2
Espera Feliz 1

Ewbank da Camara

Extrema

Felixlandia

Felicio dos Santos
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Ferros 1 0
Fervedouro 2 1
Formiga 1 0
Francisco Sa 1 0
Frei Gaspar 0 1
Fronteira 3 0
Frutal 1 0
Funilandia 1 0
Governador Valadares 14 35
Grao Mogol 2 0
Guanhaes 2 0
Guaraciama 0 1
Guaranésia 2 0
Guarara 1 0
Guaxupé 3 0
lapu 2 0
Ibiai 1 0
Ibiracatu 1 0
Ibirité 7 2
Igarapé 1 2
Inhapim 1 0
Inimutaba 1 0
Ipaba 3 0
Ipanema 1 0
Ipatinga 67 14
Itabira 6 3
Itabirito 3 0
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Itacarambi 1 0
Itaguara 1 0
Itaipé 1 0
Itajuba 4 0
Itamarandiba 1 0
Itanhandu 1 0
Itapagipe 0 1
Itapecerica 3 0
Itau de Minas 0 2
Itauna 2 0
[tuiutaba 4 0
Jacutinga 1 0
Janauba 5 0
Januaria 1 0
Jaiba 3 0
Jeceaba 2 0
Jenipapo de Minas 1 0
Jequitai 1 0
Jequitinhonha 1 0
Joanésia 1 0
Josenopolis 1 0
José Raydan 1 0
Jodo Monlevade 1 0
Juatuba 2 0
Juiz de Fora 186 227
Juramento 1 0
Juruaia 1 0
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Ladainha

Lagoa da Prata

Lagoa Grande

Lagoa Santa

Lambari

Laranjal

Lavras

Leme do Prado

Leopoldina

Lima Duarte

Luz

Malacacheta

Manga

Manhuacu

Manhumirim

Mar de Espanha

Mariana

Marilac

Maripa de Minas

Marliéria

Mateus Leme

Matipé

Matozinhos

Minas Novas

Mirabela

Moema

Monjolos
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Monte Azul 1 0
Montes Claros 68 135
Muriaé 17 2
Mutum 3 0
Muzambinho 1 0
Mario Campos 2 0
Nanuque 2 1
Naque 1 0
Nova Belém 0 3
Nova Lima 7 0
Nova Serrana 1 1
Novo Oriente de Minas 1 5
Novorizonte 1 0
Olhos-d'Agua 3 0
Oliveira 1 0
Ouro Branco 5 0
Ouro Preto 2 1
Papagaios 1 0
Paracatu 2 0
Paraisopolis 1 0
Para de Minas 2 0
Passos 12 49
Patis 1 0
Patos de Minas 8 0
Patrocinio 1 0
Patrocinio do Muriaé 1 0

Pavao
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Pedra Azul 1 3
Pedra Bonita 1 0
Pedro Leopoldo 1 0
Periquito 2 0
Piedade do Rio Grande 1 0
Pimenta 1 0
Piranga 1 0
Pirapora 7 0
Pirauba 0 4
Pitangui 1 0
Piumhi 2 0
Pompéu 1 1
Ponte Nova 6 0
Porteirinha 1 0
Pouso Alegre 12 0
Pocos de Caldas 6 10
Prata 0 4
Prudente de Morais 1 0
Queluzito 0 6
Raposos 2 0

Raul Soares 1 0
Ribeirdo das Neves 18 5
Rio Manso 0 4

Rio Novo 2 0

Rio Pomba 1 0

Rio Vermelho 1 0
Rodeiro 1 0
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Rosario da Limeira 0 4
Sabara 8 0
Sacramento 1 0
Salinas 3 2

Santa Barbara 3 0

Santa Barbara do Monte

Verde 1 0

Santa Fé de Minas 0 1
Santa Luzia 16 0
Santa Margarida 1 0
Santa Maria de Itabira 1 0
Santa Rosa da Serra 1 0
Santa Vitoria 1 0
Santana do Paraiso 11 0
Santos Dumont 6 0
Sarzedo 1 6
Senador Firmino 0 1
Sete Lagoas 9 33
Setubinha 1 0
Sobralia 0 1
Soledade de Minas 1 0
Sao Bras do Suacgui 2 0
Sao Francisco 2 0
Séao Francisco do Gloria 1 0
Séo Geraldo 1 0

S&o Gotardo 1 0

Sao Joaquim de Bicas 2 1
Séo José da Barra 2 0
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Sao José da Lapa 2 0
S&o Jodo da Lagoa 0 3
S&o Joédo Del Rei 4 0
Sé&o Jodo do Paraiso 2 0
Sao Joao Evangelista 0 1
Sao Lourengo 5 0
S&o Sebastido da Bela
Vista 1 0
Sao Sebastido do Oeste 1 0
Sao Sebastido do
Paraiso 0 1
Sao Tiago 1 0
Sao Vicente de Minas 1 0
Tabuleiro 1 0
Tedfilo Otoni 5 0
Timoéteo 9 0
Tiradentes 1 0
Tiros 1 0
Tocantins 3 0
Tombos 2 0
Trés Coragdes 3 0
Trés Marias 2 0
Trés Pontas 3 0
Tupaciguara 1 0
Uberaba 19 12
Uberlandia 31 141
Uba 8 23
Unai 2 0
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Vargem Alegre 1 0
Varginha 1 0
Vazante 1 0

Vespasiano 9 0
Virginopolis 1 0
Virginia 1 0
Visconde do Rio Branco 1 0
Vigosa 3 1
Varzea da Palma 1 0
Vieiras 0 2

Total 1.312 964

Fonte: * Perfil [...], 2024. Acesso em: 5 maio 2025.

*SINAN/SESMG.
http://tabnet.saude.mg.gov.br/tabcgi.exe?def/agravos/notiindiv_n.def. Acesso em: 5 maio

Disponivel

2025.
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em:


http://tabnet.saude.mg.gov.br/tabcgi.exe?def/agravos/notiindiv_n.def
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ANEXO B - FICHA DE NOTIFICAGAO DE TRANSTORNO MENTAL

Repiiblica Federativa do Brasil . SINAN - Ne
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD

FICHA DE INVESTIGAGAD TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AQ TRABALHO

dosncas psicossomaticas, agitacdo, imitagio. nervosismo, ansiedade. taquicardia, sudorese, inseguranca, enire outros sintomas gue podem indicar o
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ANEXO C — CONSULTA, AO CRP, SOBRE A ATRIBUICAO DA(O) PSICOLOGA(O)
EM REALIZAR PSICODIAGNOSTICO

3002023, 0951 Emall - Cinlla da Shda Marcelino Nures — Outioos

Re: Consulta ao CRP - classificagdo CID - diagnostico

ETEC BH CRPOd <etecbh@crpld.org.bre
Seq. 29/05/2023 18:23
Para: Cintia da Silvia Marceiino Nunes <cintia.nunes@saude.mg.gov.br=

Prezada Cintia Marcelino, boa noitet

Em atencdo 3 sua solicitacdo, informa-se, conforme Lei N° 4119/1962, a qual "dispds sobre os
cursas de formacdo em Psicologia e regulaments a profissdo de Psicalaga’, que:

At.13

§ 17 Canstityi FurcSa privative do Peicdiingn & ubizscBo de métodes & Wenicas peicolbgicss com os seguinbes
b ioe:

&) diagristicn psoaldgcn;

s} i entache & selagin profedional;

) awierkasin pricpedagica;

) sskicio de probiamas de ajustmentn

Ressalta-se que a(o) profissional deve considerar em seu exercicio, além das Resolucfes do
Consalho Federal de Psicologia, exigéncias especificas do contexto/ instituicdo onde presta
servicos, De modo geral, compreends-s2 que a avaliacdo de transtormos mentais pode ser
realizada por profissionais psicologas(os), tendo em vista que a salde mental € um campo de

conhecimento e insercio do saber psicologico.

#inda, de acordo com a Resolucdo CFP n® 31/2022, que "estabelece diretrizes para a realizacdo de

Avaliacdo Psicologica no exercicie profissional da psicologa e do psicologo, regulamenta o Sistema
de Avaliaca de Testes Psicoldgicos - SATEPSI e revoga a Resofucdo CFF n® 08/2018°, & possivel

encontrar gue;
At 1F
[
§ 17 A Ao Peiclioica & L processs edtruburacs de investinachs de fenlimens peiceligices, eomposin
g étodks, Bbericas & relrumentos; com o abjstive de prover infarmacies & bamada de decs2o, no Smbit
indivicudl, grupal cu irstitucional, com Base em demandss, condigies & fnalidades especificas,

fzzim, caso seja solicitado alac) psicologalo) a emissdo de algum documento gue ateste o estado
psicologico de umia) usuario{a) & um possivel disgnastico, cabe alao) profissional, além da
analise da demanda e da realizagdo da respectiva avaliacdo psicologica para fins diagndsticos (se

pertinente for), a elsboracdo do documento de acordo com as diretrizes estabelecidas pela

hEpssioaticok. offica comimallinb cogid/AA0KAD g 1 MEINMRILTAIMMMENDVINY Y 20N L A RS O TL Z GO0 WARAHDAAGTW Jo380e%2Buk. .. 14
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30/05/2023, 09:51 Email — Cinfla da Sinia Marzeling Munss — Outiook
Resolucdo CFP 08/2018, que institui regras para a elabaracdo de documentas escritos produzidos
pefaln) psicdlagalo) no exercicio profissional, Destaca-se desta normativa o disposto a seguir:

et 10 - Messtado poictlogo consste e um documento que eeifica, com ndamertn emn um disgndstion
peitodgicn, uma deberminada stuacin, estads ou Turdanaments peiootdgics, com a linalidade de afimer &5
corvdigiies peinaidogicas de quem, por requerimante, o solicita.

§ 17 O sbesbaddy presta-ge bambbm a oomunicar o disgrdation te condigies meals que incapacitem a pesos
atendida, oo Firg da:

I - htificar faltas & impediimentos;

I - hustificar estar apbo ou nBo pars ahdtedes ecperificas (manusear arma de fogo, dingrr veloun mabarzado
s rdinaite, ssurir caron pollios ou privec, enire outros), apts reellmeSa de um processs de valiagio
picoddgica, dentro da ngor oico @ o que sulkcrevemn a Resolucdo CFP AP 09/201E & B presents, ou
Duras g verinian & alberd-las ou S istitui-as;

III - Soliciter sfastamento efou dispersa, subsidiada na afirmacio atestada oo faba.

§ 2° Difereremente da dedarachs, o SlEstado pseolfoim resulta de wra svliacls pscokgic, E
resporsabiltae dalo) psitdioos o) sestar somente o que fol varilicads no processs te sveliacis e que edeja
deritr do Snbito de e competineia profissonal.

§ 30 A ernisho de slestadn deve sstar fundamentads no registro dooimeantal, confarme dspde a Resclugho
COFP m7 O/7000 oo aquels que verfiam a slterd-a oo substituHa, nda Bentando &0} psictlogais) de guandar
06 RgElros B Seus BrgLives profisicnais, peln prar estipulade nesta resslucio.

§ 47 O Corsethos Regionals podenm, na praen de ald dooo encs, solititer 3(50) prioiiogeln) o sesentagio da
Tundamentasio Wonice-clantifica do setada,

Estrubura

§ 5% A, Farmulagle deses documernttn dive realringir-se A informeclo solictada, conbends expresamants o fats
ool atado

[-1

W - Dascrichn das condiebes psicalbgicas do beneficibrio do servico psicolbgics advindss do
raciocinio psicoligicn ou processn de avaliacio psicoligica realizade, respondendo & finelidade
deste, Quando justificadamente neossshrio, fica facultado &{so) pscdlogalo) o ws da
Classificacio Internadonal de Doencas (CID) ou outras Olassificactes de disgnasticn, cientifica &
soialments recanbecidss, como fomte pars enguadraments de disgnistico; (grifo nosso)

[]

Sobre a producao de laudo psicologico, por sua vez, @ Resolugdae do CFP n® 062019 também

estabelece, em seu art. 13:

At 137 O lawdo peicclialcg & o resultado de Lm processe de avaliagBo pecoldgica, cm finalidade de subsidiar
derisfes relatonats 50 pontesdn e que surgu 8 demanda. Apresenta informantes taorices & dentificas des
ferdnenns pacoldoons, eonsiderand os condidonantes histdrioos e sodais da pessoa, grupe ou mstituicBo
alendida.
1 -0 Isudi pescoldgion & uma paca de naburers & vakr benico-dentifico. Deve conter narabiva detakada &
didhlicn, com precela & harmonis, lornardoss aneithel o comprasnshel 50 destinathia, ein ifomiidade
0T 06 proceites dy Dl da Brica Profssianal do Paodioge.
11 - Dhesg e etnstringk com base i registng docurmentsl slanarada pelslo) paiodoged o), &m confarmidads
torn & Ressiuchs OFF n® 012009, ou aubres gue verham & allerd-B ou substitu-la, & na interpretack & endise
s darios ohtidos por ek de métndes, beoicas @ procedimentos reconhecioes dentilicamente par Uss e
prética proffssionsl, corforme Resoluchn OFP n? 0%/ 2008 ou cutres que venhiam a akerd-la ou substifui-la.
hEpsoutiook. office. comimalinboeidiAsQkAD g NGINMRILTAIN MM DWVIR MY 2O L TAXY JS 0T 2GR0 Y WARA Hpd ASTIW Jo380e%2Buk... 24



DSR2, 0951 Ermall — Cintla da Siia Marcelino Mures — Outiooe

I - Deve corsiderar & demands, of procedimentos & o radodnio oico-centiion &8 profissional,
Tundamentado tebdcs e emicaments, bem oomo wues ondusbes & recomendagies, morsideranda 8 refureza
dirdirica @ rdo cristallzada do s objelo de etida,

IV - O AL peicnidgivn deve apresertar o5 procedimentos & conclisfies Qerados pain proceess de analiacio
peicakinica, fimitanda-se & fomecer s nformacdes revescarias & raladonadss B demands & redatar: o
ercamiharents, &5 inbevangies, o disgnieticn, & progrdaticn, & Pipdlece degrdstic, & evligba do casn,
arentacha efou sugedtin de projetn tempdtica.

W - N casas e que o) picblooaln) alue em equipes mulliprolssiones, & havends saletadio da um
decuirerts devarents da realiacha, o laads paiceligicn o infarnasies decornentes da svalack pacolicpes
poder o enirpor um docurmenin Gnico.

VI - Na hipdbesie do incso arterior, & indagensivel que o) peictiogals) reglitre informagles necessdrias ao
cumprinanta dos abjetives da atuscdo mulliprofisional, rousriands o cardber dd docuIment coimo ragistrg &
# Parma de avakacio em equips.

VI - Deesve-s considkerar o Sigie profasional re daboracin di [Bude paooltoion em conjunto com equipe
mustipredsional, confarme estatsiens o Cidico de Elica Profissional do Psicsiogo.

Assim, conforme explicitado ao longo da orientacdo, reforca-se ndo haver impedimento para a
realizacdo de diagndsticos relatives a transtornos de ordem mental por psicdlogas{os), cabendo
acrescentar que a utilizacdo da Classificacdo Intemmacional de Doencas (CID-10) possui carater

facultativo, podendo ou ndo ser utilizado nos processos de avaliacao realizados pela categoria,

Por fim, caso restem dividas apos a leitura, solicitamos gue retome o contato através do numero

(31) 9 8385-4691, de segunda a sexta, das 14h as 18h.

Atenciosamente,

Em gua., 24 de mai, de 2023 as 1540, Cintia da Silvia Marcelino Munes
<gintia.nunes@saude.mg.gov.br> escreveu;
Prezados(as),

Sou servidora da Secretaria de Estado de Sadde/SES-MG, e atuo na area de vigildncia
epidemiologica, em especial, na vigildncia em salde do trabalhador,

Qs transtornoes mentais relacionados a2 trabalho foram reconhecidos, oficiaimente, pela Portaria
n? 1.3358/1999 que Institui a Lista de Doencas relacionadas 2o Trabalho. Mo 5US, transtornos
mentais associados ao trabalho s3o de notificacdo compulsoria no Sistema de Informacdo de
Apravos de Motificagdo (SINAN) pela Portaria de Consolidacdio n2 5, de 28 de setembro de 2017,
Anexo XLIN, e pela Resolucdo SES/MG n2 6.532 de 05 de dezembro de 2018,

nRps-vouticok. ofica comimalind e A A KADG T NN mRLTAINmMINDVING IV ZE L TANRI0TM Z GO WwASAHR4ASTIW Y o380 e%2Buk. ..
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Desde 2019, 3 Coordenacdo Geral de Vigildncia em Sadde do Trabalhador/CGSAT do Ministério da
Saide, por meio da Nota Informativa n® 94/2019-D5ASTE/SWS/MS, orienta notificar todo caso de
sofrimento psiquico na ficha de transtorno mental relacionado ac trabalho/ TMRAT.

Assim, para fins de notificacdo, no SINAN, na ficha de TMRT, considera-se todo caso de sofrimento
emocional em suas diversas formas de manifestacdo tais como: choro facil, tristeza, medo
EXCEssivo, doencas psicossomaticas, agitacdo, irritacdo, nervosisma, ansiedade, taquicardia,
sudorese, inseguranca, entre outros sintomas que podem indicar o desenvolvimento ou agravo de
transtornos mentais utilizando os CID - 10: Transtornos mentais e comportamentais (FOD a F99),
Alcoolisma (Y30 e ¥91), Sindrome de Burnout (Z73.0), Sintomas e sinais relativos a cognicdo, a
percepcao, ao estado emocional e ao comportamento (R40 a R46), Pessoas com riscos potenciais a
salde relacionados com circunstadncias socioecondmicas e psicossociais (255 a Z65), Circunstancia
relativa as condigbes de trabalho (Y96) e Lesdo autoprovocada intencionalmente (X60 a X84), os
quais tem como elementos causais fatores de risco relacionados ao trabalho, sejam resultantes da
sUa organizacio e gestdo ouU por exposicdo a determinados agentes taxicos.

Diante do exposto acima, esclarego que a notificagio dos casos de sofrimento e transtorno mental
& compulscria para todos os profissionais de sadde, incluindo psicologos(as). E por este motivo,
temos recebido algumas dividas quanto as atribuicdes do profissional da psicologia.

Assim, pedimos a gentileza do seguinte esclarecimento:

0 profissional da psicologia pode realizar diagnostico de transtornos mentais e
comportamentais e classificar de acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas|CID-10)
{FOD-F99)?

A divida se apresenta porgue na ficha de notificagdo (em anexp), no campo 48, pede-se a
infarmacdo do CID de diagnostico 2 alguns profissionais da psicologia entendem que o diagndstico
& apenas o meédico gquem pode dar,

Desde de ja agradeco a atengao.

Atencicsamente

Cintia Nunes

Referancia Tacnica

Coordenagdo de Saude do Trabalhader

(31) 3915-0447
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ANEXO D -PARECER DO COEP DA UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE _z~ Plabaforma
MINAS GERAIS %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sadde mental e trabalbo: actas dos Centros de Referéncia em Sadde do Trabalhador
de Minas Garais

Pesquisador: Maria Odete Peraira

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: B2101824 B.0000.5148

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MIMAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamernto Proprio

DADOS DO PARECER
Momero do Parecer: 7.222.3138

Apresentagio do Projeto:
A pasquisa possul abordagem qualitativa exploratdria. Os fendmenas a serem estudados serdo as agdes de
atencao & sadde mantal e trabalho realizadas pelos Centros de Releréncia em Sadde do Trabalhador
[CEREST) em luncionamento de Minas Gerais; e a arliculacio desses servicos com a Unidades Basicas de
Sadde (UBS} na Alencao Primdria & Sadde (APS) e o Centro de Altencio Psicossocial (CAPS),
componentes da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS). O projeto apresenta a hipotesa de gue os CEREST
de Minas Gerais realizam agdes de alencao a saude memal relacionada ao vabalbo e por isso, contribuem
com o5 dispositives da Rede de Alengao Psicossocial do SUS.

Os critérios de inclusao da pesquisa apresentados no projels S840 0s sequintes: Aluar como psicalogo nos
CEREST de Minas Gerais ha pelo menos 6 meses OU aluar como gestor nos CEREST de Minas Gerais ha
pelo menas & meses, se 0 CEREST no momento de realizacio da pesquisa nao dispor de psicdlogo ou
esse profissional ter menos de 6 meses de aluacao no servigo ou esteja alastado das alividades e sem
previsdo de retorno. Ja os critérios de exclesao constaram de: psicdlogo(a) ou gestor(a) gue atue nos
CEREST de Minas Gerais se recusas participar da pesgquisa; CEREST, no momento da realizagaa da
pesquisa, nao possuir psicalogola) @ estar sem gestar(a) responsivel pelo servico: psicoiogo(a) ou gestar(a)
nao responder as solicitagies de agendamento da entrevista.

Enders¢o: v, Presideri= Antonm Carlos, 8627 2°. Andar Sala 20058 Campus Pampulbs

Bairra:  Unidade Adminisirativa (1 CEP: 31.270.901
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Telefore: [31)3408. 4552 E.mail:  coepid prpdg.ubmg b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE = PlaboRorme
MINAS GERAIS

Conlmacan do Panooen T.222 330

A amastra do estude serd composta por profissionais da Psicologia que atuam nos CEREST de Minas
Gerais g, no caso de o CEREST nao possuir este profissional na equipe, serd o gestor do servico de satde,
Sera utillzada a amostragem nao probabilistica do tipo intencional, na qual ha ema escolha deliberada dos
participantes, segundo crilérios do pesguisador @ com base no conhecdmento sobre o subgrupo selecionada,
O guarntitatheo de participantes da pesquisa dependera do nomero de CEREST gue aceitarem participar da
pasquisa e de quantos profissionais de Psicologia atuam nos CEREST. Estima-se 28 participantas,
cansideranda o namara de prafissionais de Paicologia aluantes nas equipes dos CEREST de Minas Garais
arm julho da 2024,

As umidades de analise da pesquisa serdo os CEREST em funcionamenta em Minas Gerais, totalizando
dezoito CEREST Regionais @ um CEREST Municipal, A pesquisa terd coma mélodo o estudo de caso
miltiplo. 05 conviles ans parlicipanas da pesquisa serdo realizados via e-mail, juntamente com o link de
formulann eletrdnico para a escotha de dia @ hordno para a entrevista, de forma a ndo prejudicarn a rotina de
trabalho. Serd aplicada enirevista semiestruiurada de farma individual e vidual, sendo gravadas  realizadas
pela Google Meel. As entrevistas serdo realizadas de dezembro de 2024 a janeiro de 2025, com duragiio,
em média da 1 hora e 30 minutos. Serd realizade um pré-teste do roteiro de entrevista com um profissianal
da Psicologia gue atue em CEREST Regional de owro Estade da regiao sudeste do Brasil. Os dados serdo
rratados por andlise de comendo, sendo utilizado o método de categorizacio para classificar as unidades de

significagao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primarno: descrever as aghes em satde mental a trabalho implementadas pelos CEREST de Minas
Gefais, @ analisar se atendemn aos objetivos da Politica Nacional de Sadde do Trabalhador e da
Trabalhadara (PNSTT).

Objetvos Secundarios:

- Conhacer as agbes desenvolvidas pelos CEREST de Minas Gerais para os rabalhadores em condigbes de
salrimento ou adoecimento mental relacionados ao trabalbo,

- Compreendes as estralégias de articulacao entre 0s CEREST e os companentes da RAPS: UBS e CAPS
[CAPS I, CAPS I, CAPS NI, CAPS AD e CAPS AD ).

- Descrever a aluacio dos CEREST no dmbito da satgde mental e rabalho, consaderando os

Enderego:  Av. Presideme Artonio Carlos, 8627 2% Andar Sala 2005 Campues Pampulba

Bairre:  Unidade Adminisirativa | CEP: 34.270.801
UF: MG Municipio:  BELO HORIZOMTE
Telefone:  (31)9400 4582 Eemail:  comqiilpepe Ll be
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abjetivos da Politica Nacional de Saude do Trabathador e da Trabathadora (PNSTT), come instrumento para
gestan desses servigos,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Mo projelo, a pesquisadora reconhece os rscos ao se entrevislar pessoas relacionados aos eveniuais
desconforios ao compartithar informacoes e ideias. Pode ocorrar o medo em ter a sua identidade divulgada
& evenluais consequéncias. As informagoes lomecidas na entravista anling e registradas na gravacio serdo
idamificadas pelo nimena da entrevista. Sera garantido o anonimato aos participantes @ durante a entrevista
a pesquisadora estara em um ambiente solado de outras pessoas. Serd inlormada aos participarites que
nao terao impeditves para desistiren da participacio, ainda giee a entrevista (4 tenha iniclado. Destaca-se
0% fisces inefentas a coleta de dados em ambiente vifual, entre eles o de perder a conlidencialidade e a
privacidade. As informagies @ resultados da pesgusa serdo tratados com sigito, sendo wilizados somente
para lins clentificos e académicos. Serdo realizados os downloads das gravagdes das entrevistas e o3
conteddes serdo armazenados no compulador de propriedade da pesquisadofa por 5 anos, apos osse
periodo serdo defetados. J4 quanto aos benelicios apresenta que, o benelicio serd contribuir para a gestio
dos CEREST de Minas Gerais no que diz respeito a realizagio de estraiégias de fonalecimanto do cuidado
integral em sadde mental e rabafho e assim, fomentar que o3 usudnios dos servicos de saide mental
recebam um plano terapéutics adequada, ao ter sua condigao de trabalho reconhecida como determinante
sacial do sed processo de sauda-doenca.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-sa de um projeto vinculade ao Mestradoe Profissional em Gestdo de Servicos de Sadde, tendo
instituicoes coparicipantes as Secretarias Municipais de Sadde de Belo Horizonte, Betim e Contagem. O
prajetn apresenta orgamerts de RE6.262,00, gue sera financiado com recursas proprios. Fol aprovado pela
Camara Departamantal. com numero de OFICIO 292024, gue atesta que ;O projeto podera contribuir para
ampliacéo do conhecimento acerca da relagdo do rabalho com a ocorréncia, desencadeamento ou
agravamento do adoecimento mental, considerando a Rede Nacional de Atengao Intagral & Saode do
Trabalhador & da Poliica Nacional de Sadde do Trabathador & da Trabalhadora. Trata-se de uma temdiica
atual, relevante, podendo razer importantes contribuigies para a Rede de Atencio & Satde, evidenciando
as aghes implementadas pelos Centros de Releréncia em Sadde do Trabalhador - CEREST, no contexto da
salde mental ;,

Enders¢o:  Av. Presideme Antonio Carlos, 8627 2% Andar Sala 2005 Campues Parmpulbs

Bairra:  Undacle Administrativa 1 CEP: 31270:-501
UF: MG Municipia: BELD HORIZONTE
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O cronograma apresentado na Platalorma Brasil consta que a realizagao do projels serd de dezembro de
2024 a agosto de 2025, sendo que a elapa de colela dos dados estd prevista para dezembro de 2024 a
Janeira de 2025, O CEP-UFMG recomenda aos pesquisadores comdnicar toda e qualguer alteracao do
projeto, inclusive sobre a sua linalizacao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

05 termos utilizados estéo adequados. Quanto aos documentas, assinaia-se:

1) Folha de rosto devidamente preenchida e assinada.

2] Aprovacao da Camara do Departamento de Enfermagem Aplicada da Escola de Enfermagemn da UFRMG
presents no processo.

3) Anuencia dos CEREST.

4) Apresenta roteiro de enlrevista,

5) Projeto completo apresentado.

B) Em relagha an TCLE:

- Esta no formato de cata convite, resguardando a confidencialidade dos dados e o anonimato.

- Apresenla tempo de duracao da entrevista,

- Apreserta o direito & recusa, @ a desistic do projeo a gualguer momento Sem qualguer prejuizo.

- Informa o objeliva & o método da pasquisa.

- Informa sobre o armazenamento de & anos dos dados, com salvaguarda a consulta.

- Esclarace gue nao havera qualiues forma de pagamento, e disponibiliza apaio no caso de eventuais danos
decorentes da pesguisa.

- Dados da pesquisadora & do COEP relatados,

- Apresenta possiveis benelicios e riscos da pesquisa para os panicipantes.

- Hé espago previsto para aceitacio ou recusa do participante,

- Inclui campa de rubrica nas paginas do TCLE.

Recomendagies:
Sem fecomandacies.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Cenlorme as consideracdas apresentadas, sou, 5-M.J., lavoravel a aprovacao do projeta.

Endereco: Ay, Pregidenite Antonn Carlos, 8627 2°. Andar Sala 2005 Camins Pampulbs

Bairra: Unidade Adminisirativa 1 CEP: 31.270-801
UF: MG Municipio: BELD HORIZOMNTE
Telefane: [31)340%-4502 E-mail:  coepil prpa.ubmg. e
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Tendo em vista a |egislacdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), 0 COEP-UFMG recomenda aos
pesquisadores: comunicar oda & qualguer alteracao do projeto e do termo de consentimeanto via emenda na
Platalorma Brasil, infformar imadiatamenta qualquer evento adverso ocorridoe duranta o desenvolvimento da
pesguisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacio relatdrios parciais do
arndamenio do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao WErmino da pesquisa encaminhar ao Camild wm sumEbrio
dos resutados do peojeto (relatano final).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista @ legislacao vigante (Resolucdo CHS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadares: comunicar toda e qualguer alteracio do projelo @ do erma e consentimento via emenda na
Platatorma Brasil, informar imediatamente qualguer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na farma de notilicagio relatorios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao lérmino da pesquisa encaminbar a este Comité um
sumana dos resullados do projeto (relatada final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenila Afguing Postagem Auitar SHuagan
Imlormagies Basicas| FB_INFORMAGUES BASICAS DO_P | 16/10/2024 Acaitn
| do Projeto ROJETO 2375934 pol 16:17:19
Dulros CARTARESPOSTAascinads. pdl 15102024 [Maria Odete Pereita | Aceito

16:0%:20

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 1511072024 |Maria Odete Pereira | Acello
Assentimenta / 16:01:12

Justificaiva de

AUSENCiD

Projeto Detalhado £ | ProjetoCOEPaposparecer. pdl 15102024 |Maria Odete Pereira | Aceitn
Brachura 15:57:04

nﬁea?' alor

TCLE S Termos de | TCLE.docx 1511072024 |Maria Odete Pereira | Acello
Assentimento [ 15:55:00

Justificaiva de

AUSENCiD

Projeto Detalbado £ | Brochura_projeto.pdl DEGE2024 | Maria Odete Pereira | Aceito
Brochura 15:50:30
Ungstigadar

Enderego:  Av. Presdens Artomia Corles, 8627 2%, Andar Sals 2005 Campues Pampulls

Bairra:  Urnidacde Mdministrativa 1 CEP: 34270901
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Telefane:  {31)3408.4562 E-mail: oo s Lifmeg. b
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Brochwra Pesguiga | Projeto COEP_docx DR/DB/2024 |Marna Odete Pereira | Aceito
15:47:22

Declaracao de AnuenciasdosCERESTS. pdl DZ/0B/2024 |Maria Odate Perera | Acaito

concordancia 10:06:56

Outros Parecer_Departamento.pdf 2E/0TI2024 |Maria Odete Pereira | Acaito
21:30:26

Fatha de Rasto Folha_de_rosto.pdf 2er072024 |Maria Odete Pereira | Acaito
21:28:26

Declaracao de AnuenciasdosCERESTs. pdl 25/07/2024 [Maria Odete Pereira | Aceilo

cancordancia 14:30:12

Projeto Detalhado | | Frojeto COER. pdl 250712024 |Maria Odete Pereira | Aceilo

Brochura 13:30:14

I [4

Orgamanto ORCAMENTO.dock 250712024 |Maria Odete Pereira | Aceaito
13:27:35

Cronagrama CRONDGRAMA, docx 25/07/2024 [Maria Odete Pereira | Aceilo
13:26:43

Situagao do Parecer:

Aprovadn

Necessila Apreciagao da CONEP:

[ HT]

BELO HORIZONTE, 12 de Novermnbyo de 2024

Assinado por:

Corinne Davis Rodrigues

(Coordenador{a))

Endereco:  Av, Presideste Antonio Carles, 8827 2° Andar Sala 2005 Campus Pampulba

Bairro:  Urielads Adminisiratig |1
Municipio: SELD MORIZONTE

UF: MG

Telefone:  |31)3408 4552

CEP: 31.270.801

Ermail: o pepe Ui e
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: Saude mental e trabalho: aches dos Centros de Referéndia em Sadde do Trabalhador
de Minas Gerais

Pesquisador: Maria Odeate Peseira

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: B2101824.8.3002 5651

Instituicao Proponente: FUNDO MUMNICIPAL DE SAUDE DE BETIM
Patrocinador Principal: Financamenta Proqpno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.282.357

Apresentacio do Projeto:

O trabatho tem papel fundamental para a sobrevivéncia humana como meio de subsisténcia @ para a
conslituicdn socal do homem. Neste sentido, 8 manaira como as pessoas estao inseridas na sociedade é
influenciada pelas suas formas de trabalho. agao de trabalhar exige a wlilizacio de esforgos lsicos e
mentais, ndo apenas para a execucdo da arefa, mas tambam para lidar com as mtempénies que Sugam no
dia a dia e assim, dar conta do trabalho real, Nesta sentide, o rabalho & o resullado da interacio enlre a
pessoa e a tarefa, @ um lendmens, uma experigncia a ser vivida, Sadde do Trabalhader (5T) enquanto
politica pablica de sabde no Brasil, fol institbida desde a Constiluigho Federal de 1988, a0 estabelecer gue
compete ao Skstama Unico de Salide (SUS) execilar 45 acdes de ST,

Metodologia: A pesguisa serd de abordagem gualitativa e linalidade exploratdria. Os fendmenaos a seram
estedados nesta pesquisa serdo as agies de atencao 4 sadde mental e trabalho, realizadas pelos Cemiros
de Releréncia em Sadde do TrabalhadenCERESTs, habilitados e em luncionamento de Minas Gerals; e a
arculacao dessas semvicos com a Umnedades Basicas de Saude/UBS na Atencao Primdria a Saude/APS e o
Centro de Atengao PsicossociallCAPS, enguanto componentes da Rede de Atencao Psicossociall RAPS A
construgao do conhecimento se dara pela reflexdo dos participantes da pesquisa sobre as agoes
implementadas pale CEREST no qual estd inserido, e sobre a sua propria pratica profissional, & unidade de
andhse da pesquisa constiluird em odos os CERESTS habilitados & em

Enderego:  Prelsiurs Municipal de Belim - Rua Pasd de Mines, B40 - Secretark de Salde - DGTES - 1° andie, sals 01

Bairro:  Grasivia CEP: 32600.412
UF: MG Municipio: BETIM
Telefone: [31)3512.3314 E-mmaif:  coplition s de, betim. e, go.be
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fursionaments do Estado de Minas Geraks. Trata-se de dezoito (18) CERESTs Regionais e um (1) CEREST
Municipal. Meste sentido, a pesquisa terd coma métedo o estudo de caso maluplo. Os convites para os
CERESTs participarem da pesquisa serao realizados via e-mall. Na e-mall com o convite para participagia,
serd enviado um modelo de carta de anuéncia a ser preenchida, assinada peio gestor do CEREST e
enviada a pesquisadora por e-mail, Os endereqos de e-mail de todos 0s CERESTS estao disponiveis no
Portal da Vigitancia da Secretaria de Estado de Minas Gerais. Serdo convidadaos a participar da pesguisa os
profissionais da Psicologia que atuam nos CERESTS que concordarem em participar da pesquisa. Mo caso
de o CEREST nao possuls este profissional na equipe, ou esse tenha menes de 6 meses de aluagao no
sefvipo, ou ainda, que esteja afastado das atividades, por periodo superior ao da coleta de dados, o
participante da pesquisa serd o gestor(a) do CEREST. Desde gue esse lambeém possua peio menos 6
meses de atuacdo no CEREST. As agoes em sadde mental devem ser realizadas por equipe
multiprafissional, contudo o profissional da Psicologia, em geral, & o ponto focal na gestao deste cuidado.
Paor isso, 05 participantes da pesquisa serdo as psicologas ow psicoiogos gue atuam nos CERESTS de
Minas Gerals, @ na auséncia deste profissional, serdo incluidos as profissionais gestores do CEREST.Os
convites aos participantes da pesguisa serdo realizados via e-mail. Neste mesmo e-mail serdo
dispanitilizadas a link de um formuldrio eletronico para a escolha de dia @ horano para a entrevista, de
forma a ndo prajudicar a roting de trabalho dos participantes e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido/TCLE. Seran anviadas duas vias do TCLE, assinadas pelas pesquisadaras e os participantes
sarao ofemados a guardarerm uma via. Os participantes que acsitarem parlicipar da pesquisa deverao ler,
preencher, assinar uma via do TCLE e enviar par e-mail & pesquisadora. Serd utilizada a amostragam nao
probabilistica, do lipo intenconal. O quantitativo de paiicipantes da pesquiza dependerd do ndmedo de
CERESTs que aceitarem participar da pesquisa & de guanios prolissionais de Psicologia atuam nos
CERESTs. Cada CEREST terd no minimo urn profissional, psicdlogalo) ou gestor(a), entrevistado, excelo os
CERESTs que possulram mais de um profissional da Psicologia na equipe, porque nesses casos todos
serdo enlrevistados. Nesle sentido, estima-se 28 participantes da pesquisa. Esta estimativa lem como
referéncia: o nimero de profissionais de Psicologia gue compdem as equipes dos CERESTs de Minas
Gerais em juiho de 2024, Essa pasquisa ulilizard a enfrevista semiestruturada como lécnica de coleta de
dados. Serdo realizadas entrevistas semiestruluradas, individuais, na modalidade virlual, gravadas,
realizadas pelo aplicative Google Meat, versao de assinante, paga pela pesguisadora, As emrevisias serdo
redlizadas nos

Enderego:  Prelsiira Municipal de Betim - Rua Para de Minas, 640 - Secretara de Sadde - DGTES - 1° andayr, saka 01

Bairro:  Brasikia CEP: 32600-012
UF: MG Municipio:  BETIM
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mesas de dezembro de 2024 e janairo de 2025 A5 entrevislas lerdo previsdo de duragio, madia, de 1 hora
@ 30 minutos, por paricipante e serdo realizadas em hordrio diferente do periodo de trabalhe dos
profissionais. Serd realizado um pré-leste do rolera de entrevista com um prolissional da Psicologia gue
alue am algum CEREST Regional de outro Estado da regido sudeste do Brasil. A pesquisadora, por atuar
ne CEREST Estadual de MG, possui apolo das coordenadoras dos CEREST Estaduais da regido sudesta e
contard com o apoio delas para a identificagao do profissional para o pré-ieste,

Andlise de dades: Os dados serdo watados silizando-se a andlise de conteddo. A analise de contetido & um
conjunto, de Wenicas metodologicas, aplicavel a interpretacao de discurses, sequndo procedimentos
sisterndticos e objetivos, baseada na inferéncia, a partlr do emissor @ o seu contexto. As enirevistas sao
dominios possivels de apbcagio da analise de comeddo. Assim, serd utilizado o método de categorizacan
para classificar as unidades de significagio de maneira a fazer sentido, conforme os objetivos previstos. A&
pesquisadora fard uma leitura Nutuante do material das entrevistas. Em seguida, além da leitura do
conteddo estrilo, de forma descritiva, se wilizard do saber cientifico para a interpretacio dos significados
Hipdtese: 0s CERESTS de Minas Gerais realizam agies de atengao a sadde mental relacionada ao trabalho
£ par 550, contribuem com os dispositives da Rede de Atengio Psicossocial do SUS.

Critérios de Inclrsdo:

£ Atuar como psicologalo) nos CERESTs de Minas Gerais, hi palo menos 6 meses.

£ Aluar como gestoria) nos CERESTS de Minas Geraks, ha pelo menos B meses. Esta siluagio se aplicara
apenas para os CERESTs que no momento da pesguisa: ndo tenham psicologalo) na equipe; esse
profissional possua mesmo de § meses de aluagdo no servico; esteja afastado das atividades, no periodo
da pesquisa e sem previsao de retosno.

Critério de Exclusan:

O psictdogo(a) ou gestor(a) gue atus nos CEREST de Minas Gerals se recusar participar da pesouisa,

O CEREST, no momeanta da realizaco da pesquisa, nao possulr psicologofa) e estar sem gestar(a)
responsavel pelo servigo,

O psictlogo(a) ou gestonia) ndo responder a5 sobcilacoes do agendamento da entrevista.

Objetive da Pesquisa:
Objetna geral
Descraver as aghes em saude mental e trabatho mplementadas pelos Centros de Releréncia

Enderego:  Prelstura Municpal de Belim - Rua Pasa de Minad, 840 Secretana de Sadde - GTES - 1° andar, sala

Bairro:  Brasikia CEP: 32 600-412
UF: MG Municipio: BETIM
Telefore:  [21)3512-3314 Eqmail:  copbetimsaude. betim. mg.gov. br
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em Sadde do Trabathador de Minas Gerais, e analisar se atendem aos objetivos da Politica Nacional de
Sade do Trabalthador e da TrabalhadoraPN5TT.

Objetivos especilicos

- Conhecer as agbes dos CERESTS de Minas Gerals, para os trabathadores em condigaes de softmento ou
adoecimento mental relacionados ao trabalba;

- compreerder as esratégias de articulacio entre os CERESTS £ 05 componentes da RAPS: na Atengio
Primdra a Saode (APS), as Unidades Basica de Saude (UBS) e 05 CAPS (CAPS |, CAPS |, CAPS I,
CAPS AD e CAPS AD IH);

- descrever a atuacho dos CERESTS no ambito da sadde mental e trabalho, considerando os objetivos da
PHSTT, como instiumeanto para a geslao destes Serigos,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesguisadora reconhece oS riscos ao s enlravistar pessoas, no gue diz respeilo aos eventuals
desconlonos ao compartithar informacoes e ideias. Pode ocorer 0 mada em ler a sua identidade divalgada
e das everiluals consequencias. As informacoes fornecidas na entrevista online e registradas na gravagao
serao identificadas pelo numero da entrevista, Meste semide, a pesquisadora garante, aos participantas da
pesquisa, o anonimato @ gue durante a entrevista, a pesquisadora estard em wm ambiente isolado de outras
pessoas. Serd informado aos participantes gue ndo terdo impeditivos para desistivem da paricipacia, ainda
que a entrevista j& tenha iniciada.

Destaca-se os riscos inerentes a coleta de dados em ambiente virtual, enire eles o de perder a
confidencialidade e a privacidade. As informagies e resullados da pesquisa serio tratados com sigilo, sendo
utllizados somente para ling cientificos e académicos. Serdo realizados os downloads das gravagdes das
antrevisias @ os contendos serdo armazenados no computader de propriedade da pesquisadaora por 5 anos,
apds este periodo serdo deletados.

0 benelicio almejado com esta pesquisa serd o de contribuir para a gestao dos CERESTS de Minas Gerals
no que diz respeito a realizacac de estratégias de fortalecimento do cuidado integral em saude menal e
trabalho e assim, lomentar que s usuarios dos servicos de sadde mental recebam um planc terapéutico
adequado, ao ler sua condigdo de trabalho reconhecida como determinante social do sew processo de
saude-doenga.

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trabatha vinculado ao projets de pos graduacao Gestdo em sadde UFMEG; O projelo term ofgamento gue
serd realizado com recursos proprios. O cronograma apresentado na platalorma considera que o inicia da
coketa de dados serd realizada em dezembro/2024 e janeiral2025.

Endersga:  Prafetiira Municpal de Betin - Rua Para de Mines, 840 - Secretana de Sadde - GTES - 1° andar, saka 01

Bairrg:  Brasikia CEP: 32 A00-012
UF: M Municipio: BETIM
Telefone:  [31)3512-3314 E-muail:  céphbetirndlsacide. betim. mg.goy. b
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Ireestigador Brochura_projeto.pdl DE/DBI2024 [Mariz Odete Pereira | Aceilo
15:50:30

Brochara Pesguisa | Projeto COEP_.docx DE/OBZ024 [Maria Odete Pereira | Aceilo
15:47:22

Oulros Parecer_Departamento.pof 26I0TI2024 |Maria Ddete Pereira | Aceilo
21:30:26

Projeta Detalbhado ¢ | ProjetaCOER. pdl 25/0712024 |Maria Odete Pereira | Aceilo

Brochara 13:30:14

nyestigador

Sitluagdo do Parecer:
Pandente

MNecessita Apreciacia da CONEP:

MNaa

BETIM, 13 de Dezembro de 2024

Assinado por:
TANIA MARIA DE RESENDE AMARAL
(Coordenador{a))

Endere¢o:  Prefsii Municipal ce Batimn - Rua Pard de Minas, B40 - Secrelanis de Sadle - DETES - 17" ander, safadl
CEP: 33600-412

Bairra:  Brasikia

UF: MG Municipio: BETIM

Telefone:  [31)3512.3374

Email:  copbstmilsaute. elim. mg.gov.b
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ANEXO F - PARECER DO CEP DE BELO HORIZONTE

18/11/2024, 10:52 Gmail - Re: Comunicado do NUP

M G mail Cintia Nunes <cintiacmnunes@gmail.com>

Re: Comunicado do NUP

1 mensagem

Nucleo de Pesquisa NUP DESA <desa pesquisa@pbh.gov.br> 4 de novembro de 2024 as 10:38
Para: Cintia Nunes <cintiacmnunes@gmail.com>

Prezada Pesquisadora,

Sua pesquisa foi aprovada pelo CEP da Instituigéo, portanto a coleta dos dados j& pode ser iniciada na
Rede SMSA-BH. Informamos que a ASEDS entrarad em contato com o NEP da Regional /Campo de Estudo,
dando ciéncia da aprovacdo e autorizacdo para o inicio de sua pesquisa.

O pesquisador devera primeiramente entrar em contato com o NEP da Regional/Campo de Estudo, e
este fard a sua apresentacdo ao gerente da unidade. Segue os contatos dos Nicleos de Educacido
Permanente-NEP da SMSA-BH:
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