PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA

PORTARIA N° 867, DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Institui a Politica de Atencdo a Satide Mental no dmbito do Ministério
Publico Federal.

O PROCURADOR-GERAL DA REPUBLICA, no uso da atribui¢do que lhe confere
o art. 49, inciso XX, da Lei Complementar n® 75, de 20 de maio de 1993;

CONSIDERANDO o que consta do Processo Administrativo 1.00.000.010029/
2017-09, em conformidade com Estudo Técnico realizado pela equipe da Secretaria de Servigos
Integrados de Saude do Ministério Publico Federal e demais estudos realizados pelo Grupo de

Trabalho instituido pela Portaria PGR/MPF n°® 456, de 30 de maio de 2017;

CONSIDERANDO que a Constituicdo Federal e a Convengao 155 da Organizagao

Internacional do Trabalho asseguram a todos os trabalhadores, independentemente do regime
juridico a que estejam submetidos, o direito a reducao dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de
normas de saude, higiene e seguranga (Constituicdo Federal, art. 7°, XXII, combinado com o art.

39, § 3%;

CONSIDERANDO o dever de protecdo ao meio ambiente, nele incluido o ambiente
de trabalho (Constituicdo Federal, arts. 170, VI, e 225, caput, e § 1°, Ve VI);

CONSIDERANDO o que estabelece a Lei Federal n® 10.216, de 6 de abril de 2001,

em relagdo a protecdo das pessoas com transtornos mentais € comportamentais € ao

redirecionamento do modelo assistencial em saude mental;

CONSIDERANDO a Recomendagao do Conselho Nacional do Ministério Publico n°
52, de 28 de marco de 2017, e a Portaria PGR/MPF n° 442, de 25 de maio de 2017, que propde a

implementagdo de agdes para melhoria do ambiente de trabalho, promogao da satde ocupacional,
da seguranga no trabalho e do bem-estar, bem como os compromissos do Comité Gestor de Género
e Raca (CGGR) do Ministério Publico Federal com a transversalizagdo da perspectiva de género e
raca/cor nas politicas e praticas organizacionais e de gestdo de pessoas, com vistas a garantir e

promover a ndo discriminagdo e a igualdade;
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CONSIDERANDO as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude e da
Organizacdo Pan-Americana da Saude, presentes no Plano de Acdo sobre a Saude Mental para o
periodo 2013-2020, no Plano de Ac¢do sobre a Satde dos Trabalhadores para o periodo 2015-2025 e

na Estratégia para Preven¢do e Controle de Doengas Nao Transmissiveis para 2012-2025;

CONSIDERANDO os estudos epidemioldgicos populacionais, coordenados pela
Organizagao Mundial de Saude e pela Organizagao Pan-Americana da Satde, que demonstram as
tendéncias de incidéncia e de prevaléncia dos transtornos mentais e comportamentais, de seu
impacto nas causas de incapacitagao para o trabalho, e das repercussdes positivas do acesso ao
tratamento de satde no desenvolvimento individual, nas relacdes familiares, sociais ¢

socioprofissionais;

CONSIDERANDO a responsabilidade das organizacdes na implementacao de agdes
de promogao de satde, preven¢do de doencas, identificagdo e reducdo dos riscos psicossociais e do

estresse relacionado ao trabalho;

CONSIDERANDO a relevancia das agdes de protecdo a saude de membros e
servidores do Ministério Publico Federal e seu impacto na motivagdo, na realizacdo pessoal e

profissional, no compromisso com o trabalho e no alcance dos objetivos institucionais;

CONSIDERANDO a missao, a visao e os valores institucionais do MPF e a Portaria

PGR/MPF n° 687, de 20 de dezembro de 2011, que institui o Planejamento Estratégico do

Ministério Publico Federal para o decénio 2011-2020, resolve:
CAPITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Instituir a Politica de Aten¢do a Saide Mental direcionada a integrantes e

colaboradores do Ministério Publico Federal, com os seguintes objetivos:

I - planejar, coordenar, monitorar e avaliar a¢des em saide mental, no ambito

nacional, de forma integrada;

IT - desenvolver estudos para subsidiar programas e protocolos, bem como para

avaliar a necessidade de ampliagdo e fortalecimento da rede de atencdo a saude mental;

IIT - implementar agdes de atencdo a saude por meio de acolhimento, promog¢ao de

saude, prevencao de doengas, acompanhamento e avaliagdo, no &mbito individual e coletivo;

IV - promover a equidade de género, raga/cor e etnia, e a inclusao;
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V - orientar as unidades do Ministério Publico Federal, conforme as necessidades

locais e promover a troca de experiéncias.

Paragrafo unico. A Politica de Aten¢do a Saide Mental no ambito do Ministério
Publico Federal deve estar alinhada ao Planejamento Estratégico, a Politica de Gestao de Pessoas,
ao Plano Diretor de Gestao de Pessoas, ao Plano Diretor de Saude, a Politica de Qualidade de Vida

no Trabalho e aos compromissos do Comité Gestor de Género e Raca.

Art. 2° As Secretarias Nacionais de Servicos Integrados de Saude, de Gestao de
Pessoas, de Educacao e Desenvolvimento Profissional, em parceria com a Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidaddo, a Ouvidoria, a Corregedoria, o Plan-Assiste e as demais unidades
administrativas das Procuradorias Regionais da Republica e das Procuradorias da Republica nos
Estados, propordo, de forma coordenada e alinhada, acdes que visem a implementagao e divulgagao

desta Politica no ambito do Ministério Publico Federal.
CAPITULO II
DOS CONCEITOS
Art. 3° Para fins desta Portaria, considera-se:

I - Satde Mental: estados de bem-estar subjetivo, autoeficacia percebida, autonomia,
autorrealizacdo do potencial intelectual € emocional que influenciam a satde integral, devendo-se
considerar, ainda, fatores fisicos, psicolégicos e sociais que afetam a saude e estdo relacionados

com o trabalho;

IT - Abordagem biopsicossocial do processo satide-doenga: perspectiva que integra a
complexidade e a multidetermina¢do da interacdo entre fatores genéticos e ambientais que operam

na produc¢do das condi¢des de satide e de adoecimento das pessoas e das populagdes;

IIT - Recursividade na relacdo entre saude mental e trabalho: compreensao da
influéncia das condi¢gdes de satide mental, individuais e coletivas, na capacidade das pessoas para o
trabalho e, concomitantemente, da influéncia do trabalho e da sua organizacdo nas condigdes de

saude mental individuais e coletivas;

IV - Classificagao de Risco em satde mental: processo dinamico de identificacao das
necessidades de saude das pessoas, de acordo com o potencial de risco, os agravos a saude ou o

grau de sofrimento, combinados a aspectos como impacto no trabalho e na vida pessoal;

V - Equipe multiprofissional: equipe composta por profissionais de diferentes

formagodes e especialidades, em saude, para atuar nas agdes em saude, agregando esforcos para



analisar e intervir com base na abordagem biopsicossocial do processo saude-doenca, com relagao

de interdependéncia e complementaridade, resguardadas suas competéncias especificas;

VI - Rede de atencdo a satde mental: conjunto de servigos de atencdo direta,

suplementar e publica;

VII - Rede de atengdo direta a satlde mental: conjunto de servicos de saude do

Ministério Publico Federal;

VIII - Rede de atengdo suplementar a saide mental: conjunto de servigos
credenciados ao Plan-Assiste e/ou demais planos de saude dos quais os integrantes e colaboradores

sejam beneficidrios;

IX - Rede de atengdo publica a satide mental: conjunto de servigos de atencdo

psicossocial do Sistema Unico de Saude e demais servigos prestados gratuitamente;

X - Referéncia e contrarreferéncia: estratégia de organizacdo da rede de servigos e
das acdes de atencdo a saude, conforme critérios, fluxos e pactuagdes de funcionamento, para
possibilitar a aten¢do integral e a resolutividade, considerando os diferentes niveis de complexidade

para encaminhamentos e para acompanhamento;

XI - Fatores psicossociais de risco: varidveis ambientais ou contextuais, em
associacao interativa, que aumentam a probabilidade da ocorréncia de algum efeito indesejavel a
saude e ao desenvolvimento individual, em qualquer etapa do ciclo vital, incluidas as condi¢des

e/ou situacdes do trabalho que tém o potencial de comprometer a satude;

XII' - Fatores psicossociais de protecdo: recursos individuais, ambientais ou

contextuais que minimizam o impacto dos fatores de risco;

XIIT - Vida laboral: compreende o periodo desde a admissdo do integrante ou

colaborador no Ministério Publico Federal, até o seu desligamento ou inatividade;

XIV - Integrantes: membros e servidores que compdem o Ministério Publico Federal,

XV - Colaboradores: funcionarios terceirizados e estagiarios.
CAPITULO III
DOS PRINCIPIOS

Art. 4° A Politica de Ateng¢dao a Saude Mental no ambito do Ministério Publico

Federal orientar-se-a pelo principio do respeito a privacidade, a intimidade, ao sigilo, a autonomia e



ao consentimento das pessoas no que se refere as informacdes e decisdes sobre participacdo em

programas e agdes em saide mental, e ainda:
I - integralidade das a¢des em satde mental em todos os niveis de atengao;
II - igualdade, equidade e ndo discriminagdo;
III - intersetorialidade, atuacgdo sist€émica e integrada entre as areas envolvidas;
IV - acessibilidade e incluséo;
V - resolutividade;

VI - abordagem biopsicossocial do processo saude-doenca, com base na

recursividade entre saude mental e trabalho;

VII - humanizacdo na atencdo a saide mental, com respeito e protecdo a dignidade

humana, a satde e a seguranga no trabalho.
CAPITULO IV
DAS DIRETRIZES GERAIS

Art. 5° A Politica de Atengdo a Saude Mental no ambito do Ministério Publico

Federal serd norteada pelas seguintes diretrizes gerais:

I - os programas de aten¢@o a satide mental serdo desenvolvidos em consonancia com

as politicas publicas de saude mental e de satde do trabalhador;

II - as agdes em saude mental serdo organizadas e implementadas conforme os niveis
de aten¢do primario, secundario e terciario, por meio da articulacdo entre a rede de atencdo direta,

suplementar e publica;

IIT - as acodes da rede de atengao direta serdo realizadas com €nfase na promogao de
saude, na prevencao dos transtornos mentais € comportamentais, na detec¢ao precoce dos agravos a

saude mental e no acompanhamento dos tratamentos de satde; e

IV - a gestdo das informagdes provenientes de estudos epidemioldgicos e de
avaliacdo das agOes em sauide mental sera desenvolvida com base em sistema informatizado, com

respeito ao sigilo das informacdes.
CAPITULO V
DAS ACOES EM SAUDE

Art. 6° As acdes em saude desenvolvidas pela rede de atengdo direta deverdo

contemplar interven¢des nas modalidades de acolhimento, promocdo de saude, prevengdo de



doencgas, avaliagdo e acompanhamento, com base na analise de estudos epidemioldgicos e de
indicadores fornecidos pelas areas de gestdo de pessoas e desenvolvimento profissional, Ouvidoria,
Corregedoria, Plan-Assiste, dentre outros, bem como do reconhecimento de fatores psicossociais de

risco, de prote¢do e de vulnerabilidade relacionados aos transtornos mentais € comportamentais.

§ 1° O desenvolvimento das agdes em saude deverd respeitar as prioridades
identificadas no acolhimento e na classifica¢dao de risco em saude mental, na analise das causas de
absenteismo-doenga e de incapacitacdo para o trabalho, e nos agravos relacionados a satide mental

identificados no exame periddico de saude.

§ 2° A operacionalizacao das acdes em saude devera considerar, preferencialmente, a
atuagdo em equipes multiprofissionais que fomentem a abordagem biopsicossocial do processo

saude-doenca.

Art. 7° O acolhimento devera constituir estratégia operacional transversal para
atuacao profissional nas diferentes modalidades de interveng@o com foco na assisténcia resolutiva e
no encaminhamento, conforme a necessidade e a disponibilidade, para programas na rede de

atencao direta, suplementar e publica.

Art. 8° A promogao de satide deverd estimular o desenvolvimento do autocuidado e
da autonomia, para que as pessoas possam ter maior controle sobre os fatores que interferem na

manuten¢do da saude, por meio de informacao, orientacao e educagao.

Art. 9° A prevengao dos transtornos mentais ¢ comportamentais devera incluir agdes
para reduzir a exposicao das pessoas aos riscos psicossociais relacionados a sua ocorréncia, evitar o

seu agravamento € minimizar seus efeitos.

Pardgrafo unico. Os programas de prevencdo dos transtornos mentais e
comportamentais deverao ampliar a detec¢do precoce dos agravos a saude mental, relacionados ou
ndo ao trabalho, promover o encaminhamento das pessoas para tratamento de saude e reabilitacao,

bem como contemplar intervengdes para adesao aos referidos tratamentos.

Art. 10. A avaliagdo em saude mental constitui pericia administrativa e poderd incluir
atuacao de equipe multiprofissional de suporte a pericia oficial em saude, por meio de fornecimento
de pareceres técnicos especializados, preservando-se as competéncias e atribui¢des privativas das

categorias profissionais envolvidas, seus limites legais, técnicos € normativos.

Paragrafo tinico. A avaliacdo em saude mental devera abordar a complexidade da
relagdo entre saude e trabalho e seus multiplos fatores determinantes e condicionantes, com base no

modelo biopsicossocial do processo satde-doenga.



Art. 11. O acompanhamento em satide mental devera constituir suporte nas diferentes

fases do tratamento dos transtornos mentais e comportamentais e da vida laboral.

§ 1° As agdes de acompanhamento poderdo ser realizadas durante o afastamento do
trabalho, conforme a necessidade, incluindo-se a preparacdo para o retorno ao trabalho, a
articulagdo da rede de apoio familiar e da rede de atencdo a saude mental, e, quando do retorno ao
trabalho, o encaminhamento para o Programa de Acompanhamento Funcional, com base na

referéncia e contrarreferéncia.

§ 2° Os programas de acompanhamento desenvolvidos pela rede de atengdo direta

nao deverdo caracterizar tratamentos de satide de longo prazo.

Art. 12. A organizagdo das agdes de acompanhamento ¢ de avaliagdo em saude
mental deverd observar critérios cientificos, condutas éticas e previsdes legais que
incompatibilizam a atuagdo dos profissionais de saide, concomitantemente, em agdes de carater

assistencial e pericial.
CAPITULO VI
DA GESTAO DA INFORMACAO

Art. 13. A gestdo da informagdo no ambito desta Politica sera embasada em dados
provenientes de sistema de informagdes gerenciais e epidemioldgicas, os quais fundamentardo as
decisdes para o planejamento, a elaboragdo de Plano de A¢ao, a alocacdo de recursos e a execucao

das acdes em saude, considerando-se a rede de atencao direta a saide mental.

Art. 14. O sistema de informagdes gerenciais devera fornecer dados sobre o
levantamento das necessidades das areas do Ministério Publico Federal e sobre os indicadores de
avaliacdo das acdes em saude efetuadas pela rede de atencdo direta e, no que couber, pela rede de

atencdo suplementar.

Art. 15. O sistema de informagdes epidemiologicas deverda fornecer dados para
elaboragao de estudos e de perfil epidemiologico no ambito do Ministério Publico Federal, com
relacdo aos transtornos mentais € comportamentais e comorbidades identificados no exame
periddico de saude, nas licengas para tratamento de satide, nas aposentadorias por invalidez, nos
requerimentos administrativos por motivo de satide, dentre outros aspectos relevantes para as agdes

em saude mental.



CAPITULO VII
DA GOVERNANCA

Art. 16. Até que sobrevenha norma especifica, esta Politica serd gerida pela

Secretaria de Servicos Integrados de Saude do Ministério Publico Federal.

Art. 17. A rede de atencdo direta a satide mental ¢ constituida pelos profissionais de

saude que integram os servigos de saide do Ministério Publico Federal, no ambito nacional.

Paragrafo unico. A capacitagdo continuada dos profissionais da area de saude do
Ministério Publico Federal deverd incluir temas transversais e especificos, pertinentes a atengdo em

saude mental, em consonancia com o previsto nesta Politica.

Art. 18. A gestdo desta Politica deverd considerar a previsdo de levantamento
periddico e sistematico de necessidades das unidades do Ministério Publico Federal, sem prejuizo

do recebimento das demandas individuais e coletivas espontaneas.

CAPITULO VIII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 19. Compete ao Secretario-Geral do Ministério Publico Federal dirimir as

duvidas suscitadas na aplica¢ao do disposto nesta Portaria e decidir sobre 0s casos omissos.

Art. 20. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

RODRIGO JANOT MONTEIRO DE BARROS

Este texto ndo substitui o publicado no DMPF-e, Brasilia, DF, 6 set. 2017. Caderno Administrativo,
p. 1.
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ANEXO

PLANO DE ACAO

POLITICA DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

2017-2020

Eixos

Objetivo(s)

Prazo

Areas/

Unidades Coordenacao

Indicador(es)

Levantamento de
necessidades

Identificar as
demandas em saude
mental das areas do
Ministério Publico
Federal.

6 meses

Reavaliacdo
sistematica anual

SI-Satde SI-Saude

Unidades
consultadas/ Total de
Unidades

Mapeamento da
composicao de
equipes
multiprofissionais em
ambito nacional

Avaliar a
necessidade de
composi¢do de
equipes
multiprofissionais,
em ambito
nacional, com base
no estudo de
dimensionamento
de forga de
trabalho.

6 meses

SGP

SI-Saude SGP

Estudo Técnico

Mapeamento da rede
de atengdo em saude
mental

Avaliar a
disponibilidade de
servigos em relagao
a demanda por
atencdo em saude
mental e propor
adequagoes.

18 meses

PlanAssiste
SI-Saude

PlanAssiste
SI-Saude

Estudo Técnico

Protocolo de
encaminhamentos em
saude mental

Instituir
procedimento e
fluxo para
recebimento de
demandas em saude
mental.

6 meses

SI-Saude
SGP
Ouvidoria
Corregedoria
PFDC

SI-Satude

Instru¢do Normativa

Capacitagdo de
gestores e
profissionais da area
de gestdo de pessoas

Incluir as tematicas
pertinentes a saude
mental
(acolhimento,
fatores de risco
psicossociais
relacionados ao
trabalho, estresse
relacionado ao
trabalho, dentre
outras) em agdes de
capacitacdo e
desenvolvimento
gerencial.

36 meses

SEDEP
SI-Satde
SGP
Corregedoria
ESMPU

ESMPU
SEDEP
SI-Saude

Percentual de
gestores capacitados
nos niveis
estratégico, tatico,
operacional (gestores
capacitados/ total de
gestores)

Orientagdo aos
gestores

Desenvolver
programa de
orientacdo aos
gestores, em
relagdo as agoes
especificas de
atengdo a satde
mental.

Integrar e articular
as agoOes de satde e
acdes de gestdo de
pessoas, no

12 meses

Permanente

SGP
SI-Saude

SI-Satude

Percentual de
gestores orientados
(total de gestores
orientados/ total de
gestores elegiveis
para o programa de
orientagdo)




Programa de
Acompanhamento
Funcional.

Incluir temas
relevantes a saude

SGP

Total de acSes

mental no , 6 meses SI-Satde SI-Saude realizadas:
Programa Saude
em Rede.
Desenvolver agoes SGP ,
educativas voltadas SI-Saude Total de acdes
s o 12 meses Ouvidoria SI-Saude .
a satde mental no Corregedoria realizadas;
trabalho.
Acdes de promogio SEDEP
da satde mental Criagdo de
Atualizar site da SI- identidade para as
Satde na intranet 12 meses SI-Saude SI-Satde agOes da PASM;
com informagdes SECOM Elaboragao de
sobre satide mental. material;
Publicagio;
Estudo Técnico
Desenvolver 24 meses Total de
programa de gestdo Sistemndtico SI-Satde SI-Satde Hicipantes/ total
de estresse. participantes/ tora
de vagas ofertadas
Desenvolver
programas de
prevencéo dos Instrucdo Normativa
transtornos mentais | 6 meses ) ] Total de
e comportamentais | Sistematico e f1-San@ participantes/ total
com base em perfil de vagas ofertadas
epidemioldgico
populacional.
Acdes de prevengio
dos transtornos Desenvolver
mentais e programas de
comportamentais prevencdo dos Instru¢ao Normativa
transtornos mentais Total de pessoas
e comportamentais 12 meses SGP ' atendidas no
conforme ; e - p SI-Saude programa/Total de
Sistematico SI-Saude
levantamento de pessoas que
necessidades das necessitam do
areas e perfil atendimento
epidemiolégico
especifico do MPF.
Agoes de Desenvolver
acompanhamento em | programas de
satde mental acompanhamento
em saude mental
(licengas
prolongad~as, éizsi:zlséisico SIC-}gaﬁ de SI-Saude Instrugdo Normativa
readaptacdo e
reversdo de
aposentadoria,
teletrabalho, dentre
outros).
Revisar e 12 meses SI-Saude SI-Saude Instrugdo Normativa
aperfeicoar SGP
programas de
acompanhamento
existentes (Equipe
multiprofissional

para acompanhar
servidores e
membros com
deficiéncia durante




o0 estagio probatorio,
Projeto Girassol,
dentre outros).

Agoes de avaliagdo
em saude mental

Propor critérios
para avaliagdo
psicologica e social
para subsidiar Junta
Meédica Oficial e
Especializada.

6 meses

SI-Satde

SI-Saude

Estudo Técnico

Atualizar protocolo
de pericia
psicologica para
tratamento pelo
Plan-Assiste.

6 meses

SI-Satude

SI-Saude

Estudo Técnico

Monitorar
avaliagOes
psicologicas para
porte de arma - area
da seguranca.

12 meses

SI-Satude
SSIN

SI-Satude

Estudo Técnico para
normatizagao

Desenvolver
proposta de inclusdao
da avaliagdo em
saude mental no
exame periddico de
saude.

18 meses

SI-Saude

SI-Satude

Estudo Técnico

Monitoramento de
informagdes
gerenciais e
epidemioldgicas em
satde mental

Atualizar sistema
de informacao para
inclusdo de
variaveis relevantes
a satide mental nas
analises
epidemiologicas.

24 meses

SI-Saude

SI-Saude

Validagado da
atualizacdo do
sistema de
informagdo gerencial
¢ epidemioldgico

Analisar dados
epidemiolégicos das
licengas para
tratamento de saude,
pedidos de remogao
por motivo de
saude,
aposentadorias por
invalidez, pedidos
de redugéo de
jornada por motivo
de saude,
observando causas
relativas a saude
mental e
comorbidades.

24 meses
Sistematico

SI-Saude

SI-Saude

Perfil
epidemiologico

Analise dados
epidemiolégicos de
procedimentos para
tratamento de saude
mental efetuados
pelo Plan-Assiste.

12 meses

Plan-Assiste

SI-Saude

Plan-Assiste

Total de
procedimentos
conforme o tipo




