CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO
PROPOSICAO N° 1.01302/2021-46
Relator: Conselheiro Moacyr Rey Filho
Proponente: Conselheira Sandra Krieger Gongalves

Interessado: Comissdo da Saude

EMENTA

PROPOSICAO. CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO.
PROPOSTA DE RESOLUCAO. IMPLANTACAO DA POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO A SAUDE MENTAL. APROVACAO.



CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO
PROPOSICAO N° 1.01302/2021-46
Relator: Conselheiro Moacyr Rey Filho
Proponente: Conselheira Sandra Krieger Gongalves

Interessado: Comissao da Saude

RELATORIO

Trata-se de Proposta de Resolugdo apresentada pela Conselheira Sandra Krieger
Gongalves durante a 15 Sessao Ordinaria de 2021, realizada em 19 de outubro de 2021, visando
a implanta¢ao da Politica Nacional de Atengdao Continuada a Saude Mental no Ministério
Publico.

Em sua justificativa, a proponente destaca a relevancia da discussdo e da
sensibilizacdo no ambito do Ministério Publico acerca da formagao de uma visdo transversal e
integral dos cuidados com saude, dedicando-se especial atengdo para a higidez mental.

Nesse sentido, registra a realizagdo pela Comissdo da Satde, em parceria com a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e sua fundacao (FAURGS), de
levantamento de dados sobre a atengdo a saide mental nos ramos e unidades do Ministério
Publico brasileiro, cuja finalidade era conhecer o panorama dos afastamentos e principais causa
de adoecimento dos membros e servidores.

Diante das graves situacdes evidenciadas, sustenta a necessidade de definicao,
observada a autonomia das unidades ministeriais, de padroes minimos para o desenvolvimento
de uma Politica Nacional de Atencao Continuada a Saude Mental.

Atendidos os requisitos procedimentais estabelecidos no art. 148, caput e §1°,
do RICNMP, a presente Proposi¢ao foi disponibilizada aos demais Conselheiros para a eventual
apresentacao de emendas no prazo de 30 (trinta) dias, nos termos do art. 149.

Considerando o disposto no § 2° do art. 148 do RICNMP, em 3 de novembro de
2021, decidi pela notificagdo das chefias do Ministério Publico da Unido e dos Estados e dos
Presidentes de Associagdes Nacionais do Ministério Publico para, querendo, se manifestarem
acerca da tematica versada nos presentes autos no prazo de 30 (trinta) dias.

Efetivadas as intimacdes pela secretaria deste Gabinete e recebidas algumas
manifestagdes, em 6 de dezembro de 2021, por meio do Oficio n® 556-21 — JUR, o Procurador-

Geral de Justi¢a do Estado de Sao Paulo solicitou a prorrogacdo do prazo para manifestacao

2/35



CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO
sobre o tema por mais 15 (quinze) dias, a qual foi deferida em despacho exarado em 9 de
dezembro de 2021.

Em 15 de dezembro de 2021, por meio do Oficio GAB/2178/2021/GAB-PGJ, a
Secretaria-Geral do Ministério Publico do Estado de Minas Gerais, a Promotora de Justica
Claudia Ferreira Pacheco de Freitas, solicitou a dilagdo do prazo para o envio das informacgdes
solicitadas, pleito acolhido em 10 de janeiro de 2022.

Em 20 de janeiro de 2023, diante do interesse e da legitimidade na
regulamentacdo da matéria ora objeto desta proposicao, decidi pela admissdao da Associagao
Nacional dos Servidores do Ministério Publico (ANSEMP) e a Federagdo Nacional dos
Servidores dos Ministérios Publicos Estaduais (FENAMP) como interessadas.

Apresentadas diversas sugestoes a este Relator, tendo em vista a especificidade
do tema e o carater técnico de algumas manifestacdes, em 9 de marco de 2023, decidi pela
remessa da presente Proposi¢ao a Comissdao da Saiude para que se manifestasse acerca do
proposto.

Em 30 de maio de 2023, por meio do Memorando n° 30/2023/CS, o Conselheiro
Presidente da Comissao da Saude encaminhou a este Relator o Parecer n°® 01/2023/2023 - CS
(0825891), elaborado por esta Comissdo da Saude, que acolho, com a finalidade de contribuir
para a aprovacdo da proposta, de destacada importancia para o Ministério Publico brasileiro.

E o relatoério.
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VOTO

Trata-se de Proposta de Resolugao apresentada pela Conselheira Sandra Krieger
Gongalves durante a 15 Sessao Ordinaria de 2021, realizada em 19 de outubro de 2021, visando
a implanta¢do da Politica Nacional de Aten¢do Continuada a Saide Mental no Ministério

Publico.

Quanto a técnica legislativa e a regimentalidade, entendo que devidamente
atendidas, uma vez que observadas as disposi¢des da Lei Complementar n°® 95, de 26 de
fevereiro de 1998, que dispde sobre a elaboragdo, a redacdo, a alteragdo e a consolidac¢ao dos

atos normativos, bem como o procedimento previsto nos artigos 147 a 151 do RICNMP.

A pertinéncia e a relevancia da presente Proposi¢ao encontram-se demonstradas

nas justificativas expostas pela Proponente, as quais adoto como razao de decidir.

Nos termos ja registrados, o texto proposto foi objeto de minuciosa analise pela
equipe da Comissdo da Saude e seu atual Presidente, o Conselheiro Jayme Martins de Oliveira
Neto, os quais registraram relevantes consideragdes quanto ao objeto da Politica Nacional a ser
implementada, assim consignadas:

Das manifestacdes examinadas cumpre destacar, em primeiro lugar, as
contribui¢cdes do Ministério publico de Goias (MPGO), que apontaram para
problemas estruturais do projeto de resolucdo de politica de satide mental,
oferecendo propostas relevantes para qualificar a politica institucional em
construcao.
Foi inspirado nessas preciosas contribui¢des que o projeto migrou de uma
perspectiva com foco excessivo na assisténcia para o eixo da promogao e da
preven¢do em saude mental, mais adequado a uma politica de saude mental
voltada para uma instituigdo publica ndo vocacionada nem concebida para a
oferta de agdes e servigos em satude, mas carente de uma politica institucional
capaz de qualificar as relagdes humanas, de trabalho ou ndo, em seu interior.
Tais contribuicdes do MPGO estimularam o esforco de readequacdo de
linguagem em muitos aspectos, nos termos do novo eixo proposto.

Da leitura da proposta original, constata-se, de fato, a pretensao de construcao

de uma Politica Nacional fundada no desenvolvimento de acdes vinculadas aos niveis primario
e secundario de atengdo a satide mental.

Nao obstante a essencialidade das ac¢des e dos servicos de satide mental, como
bem destacado pela Comissdo da Satde, o Ministério Publico ndo € uma instituigdo publica
concebida tal finalidade.

Por outro lado, diante dos resultados extraidos do estudo promovido pela aludida

Comissdao em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e sua
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fundacao (FAURGS), ¢ inegavel a necessidade da instituicdo de uma politica no ambito do
Parquet voltada a promogao e a prevencdo em saide mental, mediante a constru¢do de uma
cultura institucional do bem-estar ¢ o monitoramento dos fatores determinantes e
condicionantes.

Acolho, assim, a proposta de mudanca no eixo da Politica Nacional ora
analisada.

Antes de adentrar no exame dos dispositivos normativos da presente Proposi¢ao,
diante da redefini¢do no seu escopo e da pertinéncia dos apontamentos feitos pelo Ministério
Publico do Trabalho quanto a referéncia ao objeto da Convengdo n° 161 da Organizagao
Internacional do Trabalho, bem como visando a concisdo do texto, proponho a adequagdo dos
consideranda nos seguintes termos:

CONSIDERANDO a indissociabilidade do direito fundamental a satde da
concretizagdo dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil, em
especial da cidadania e da dignidade da pessoa humana, bem como dos
objetivos fundamentais de constru¢do de uma sociedade livre, justa e solidaria
e daredugdo das desigualdades sociais e regionais, inseridos, respectivamente,
nos artigos 1° ¢ 3° da Constituigao Federal;
CONSIDERANDO o art. 196 da Constitui¢do Federal, que prevé a saude
como um direito de todos e um dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais ¢ econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos, bem como ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para
sua promogao, prote¢do e recuperagio;
CONSIDERANDO a garantia pela Constituicdo Federal, em sintonia com a
Convengdo n° 155 da Organizacdo Internacional do Trabalho, do direito a
redu¢do dos riscos inerentes ao trabalho a todos os trabalhadores,
independentemente do regime juridico a que estejam submetidos, por meio de
normas de saude, higiene e seguranga;
CONSIDERANDO o Objetivo Desenvolvimento Sustentavel n° 3 da
Organizagdo das Nagdes Unidas, consistente em “assegurar uma vida saudavel
e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”;
CONSIDERANDO o papel do Conselho Nacional do Ministério Publico na
promogdo da integracdo entre os ramos do Ministério Publico, respeitada a
independéncia funcional de seus membros e a autonomia da institui¢do,
observada a disponibilidade orcamentaria e financeira;
CONSIDERANDO a vigéncia da Recomendagdo CNMP n° 52, de 28 de
margo de 2017, que “recomenda aos Orgdos que compdem o Ministério
Publico brasileiro que implementem a Politica Nacional de Gestao de Pessoas,
mediante a edi¢cdo do correspondente ato administrativo”;
CONSIDERANDO a Convengao n° 161 da Organizagdo Internacional do
Trabalho, segundo a qual os servigos de satde no trabalho devem ser
informados dos casos de doenca entre os trabalhadores e das faltas ao servigo
por motivos de saude, fisica ou mental, a fim de estarem aptos a identificar
toda relagdo que possa haver entre as causas da doenga ou da falta e os riscos
a satide que possam existir no local de trabalho;
CONSIDERANDO a identificagdo pelo Conselho Nacional do Ministério
Publico da existéncia de um quadro preocupante quanto aos cuidados com a
saude mental dos membros e servidores, impactando negativamente nas
relacdes de trabalho, na vida pessoal, no cumprimento das fungdes
institucionais e, em ultima instancia, na prestacao dos servicos esperados pela
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populagdo, RESOLVE:

Passando ao estudo das manifestagdes encaminhadas pelas unidades e entidades
representativas do Ministério Publico, como bem ressaltado pela Comissao da Satude, destaca-
se a de autoria do Parquet goiano, essencial a mudanga do enfoque alhures proposto e cujos
excertos sdo reproduzidos:

Verifica-se que nao ¢ abordado na proposta da Politica Nacional de Atencao
Continuada a Saude Mental dos Integrantes do Ministério Publico brasileiro
sobre Promocdo da Saiade/ Promoc¢ao da Saude Mental e nem sobre
Determinantes Sociais da Saude, caréncia essa que nao se relaciona as
perspectivas e concepcdes contempordneas no campo da Satde e
estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Satude.
A proposta da Politica se apresenta pela perspectiva de partir da doenca e suas
manifestagdes/sintomas para atuar na sua “conten¢do” por acdes preventivas
que estariam se colocando como pontuais, apesar de apresentar no titulo da
proposta o termo ‘“‘continuada”, e que acabariam por tender a tornar o
“problema” individualizado, tentando contornar os riscos de o transtorno
mental se manifestar e gerar consequéncias, lembrando que o suposto controle
da expressdo da doenca entretanto nao se relaciona necessariamente a saude
mental.
Isto difere da concepcdo contemporanea da Promog¢do da Saude, que se
relaciona a atuagdo na melhoria da qualidade de vida ¢ do ambiente e nos
diversos determinantes contextuais de modo sistémico e transdimensional,
distinguindo-se da nocdo de protegao/prevencao especifica e da focalizagdo
na assisténcia a saude dita “curativa”.
Portanto, para realmente atingir os objetivos almejados, a Politica precisaria
se fundamentar na Promoc¢do da Satde/ Promocdo da Saude Mental, o que
envolve perspectivas de transformagdes muito mais estruturantes,
permanentes e resolutivas na institui¢do e em sua gestdo, relacionando-se ao
empoderamento e fortalecimento dos sujeitos e coletividades para lidar com
os determinantes e riscos a saude mental em sua transdimensionalidade.
E necessario também que seja inserida a perspectiva da politica informada
por evidéncias, buscando a efetividade das agdes, e também a avaliagdo de
seus resultados e impactos ao longo do tempo.
e Observacdes sobre Art. 1° e Art. 2° I: Em relacao ao titulo da Politica
(Politica Nacional de Atengdo Continuada a Satde Mental dos Integrantes do
MP), faz-se importante ser repensado se o objetivo é ser realmente somente
uma politica de aten¢do em saude, visto que a necessidade ¢ de uma politica
também de promogdo da saide mental.
Quando se restringe a politica a atengao e ao cuidado (ndo se desconsiderando
a polissemia e amplitude dos conceitos de atengdo a satide e cuidado em
saude), a perspectiva geralmente se orienta para a clinica e assisténcia a satde,
tentando contornar no individual ou no maximo na micro rede ao redor do
individuo as manifesta¢des de transtornos mentais e de sofrimento psiquico.
Entretanto, a logica deve ser pela perspectiva da Satde Publica/Satde
Coletiva, mobilizando-se para a Promocédo da Saude, o que envolve atuacdes
para além do foco no individuo e na assisténcia a saude, com participagdo
ativa dos integrantes, transformando questdes estruturais da instituicdo e de
sua gestdo e gerando empoderamento, participagdo ativa e efetividade das
acgoes.
Além disso, o termo “continuado” deve ser também problematizado. Afinal,
no campo da Saude, ¢ estabelecida uma distingdo paradigmatica importante
entre educagdo continuada e educagcdo permanente em satde, sendo que a
continuada estaria focalizada em temas e especialidades, de modo
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uniprofissional e no maximo multiprofissional, com periodicidade esporadica
e acdes pontuais e participacdo passiva, enquanto a permanente objetiva a
transformacgdo das praticas institucionais, com periodicidade realmente
continua, de modo interprofissional e com participacdo ativa na construgao de
conhecimentos e mudangas institucionais. Assim, essa compreensao de termos
também poderia ser interpretada no contexto de atengdo e cuidado em saude.
Entretanto, se a politica partisse da concepgao de Promogdo da Satide Mental,
a atuacdo permanente/continuada ja estaria implicita no conceito de promogao
da satde, e ndo haveria necessidade de colocar esse termo (permanente e/ou
continuada), a ndo ser que fosse no sentido de énfase.
e Observacoes sobre Art. 2°: Varias definicdes precisam ser melhor
estruturadas e problematizadas, além de ser essencial a inclusdo de outras
definicdes.
O conceito de Satde Mental (item VIII) precisa ser aprofundado,
apresentando aspectos discutidos na literatura do campo da saude por diversos
autores e os expostos pela Organizagdo Mundial da Saude, de que faz parte do
conceito mais amplo de satde (visto que ndo se pode dicotomizar mental e
fisico), de que ndo ¢é somente a auséncia de transtorno mental e de que se
configura como estado de bem-estar em que cada pessoa realiza suas
capacidades e potencialidades, consegue lidar com os desafios normais da
vida, consegue trabalhar de modo produtivo e ser capaz de contribuir para sua
comunidade.
O conceito de Aten¢ao Integral a Saude e o de Integralidade precisam de
alteragOes expressivas, de modo a explanar seus significados mais relevantes
consolidados no campo da satde e sua polissemia, incluindo a concepgdo de
complexidade da saude mental, com suas interagdes sistémicas de
fatores/determinantes e dimensdes.
O conceito de Risco precisa ser adequadamente abordado em relagdo a Saude
Mental, ndo podendo se direcionar a apenas aspectos de riscos em Satde
Ocupacional de modo ndo ampliado, sendo importante abordar também sobre
0 Modelo Bioecoldgico e a compreensdo dos fatores de risco e fatores de
protecdo em Satide Mental.
Ademais, ¢é essencial incluir sobre os Determinantes da Saude, abordando as
concepgdes de determinantes sociais e ambientais da satde envolvidas e os
modelos explicativos estabelecidos pela Organiza¢do Mundial da Saude.
E conforme j4 explanado, ¢ essencial abordar sobre o conceito de Promocao
da Sauide. Além disso, observam-se na proposta confusdes de conceitos de
niveis de agdes de prevencdo de acordo com determinado modelo explicativo
[prevencgdo primaria (prevengdo/protecdo especifica da doenga)/ prevengéo
secundaria (diagnostico e tratamento precoces)/ prevencdo terciaria
(reabilitacdo)] com niveis de atencio a saude [primaria/ secundaria/ terciaria|
na organizac¢do do sistema de saude.
Afinal, a Ateng@o Primaria a Saude/ Atengdo Basica a Saude, a qual difere de
Prevencdo Priméria, compreende uma estratégia de organizagdo do sistema de
saiude e também um dos niveis de atencdo a satde no sistema de satde, e ndao
se reduz a agdes preventivas e nem € sinonimo de pequena complexidade, pelo
contrério, utiliza tecnologias de elevada complexidade e de baixa densidade
(visto que o conceito de tecnologia ndo compreende somente equipamentos €
procedimentos especializados ou superespecializados). A Portaria de
Consolida¢do do Ministério da Satde PRC-2 de 28/09/2017 (ANEXO XXII -
Politica Nacional de Atengdo Basica) apresenta sua defini¢do, mostrando que
a atencgdo primaria nao se resume a prevengao:
Art. 2° A Atengao Basica € o conjunto de agdes de saude individuais, familiares
e coletivas que envolvem promocio, prevencdo, protecio, diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado
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e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

]

Art. 3° Sdo Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados

na Aten¢ao Basica:

I - principios:

a) universalidade;

b) equidade; e

c) integralidade.

II - diretrizes:

a) regionalizagdo e hierarquizagao:

b) territorializagao;

¢) populacdo adscrita;

d) cuidado centrado na pessoa;

e) resolutividade;

f) longitudinalidade do cuidado;

g) coordenacdo do cuidado;

h) ordenacdo da rede; e

i) participagdo da comunidade.
A Atenciao Secundaria e Terciaria, que também diferem de Prevencéo
Secundaria e Prevencao Terciaria, se referem a niveis de aten¢do no sistema
de saude, com determinadas caracteristicas de especializagdo ¢ densidade
tecnologica, e ndo necessariamente niveis de elevagdo de complexidade, ndo
sendo a atencdo secundaria sindnimo de encaminhamento para tratamentos
curativos e nem a atencao tercidria se restringe a instalagdes e procedimentos
ditos “avancados” (termo que também ndo ¢é conceituado na proposta).
Salienta-se que na atengdo secundaria e na terciaria, como na primaria,
também se atua em prevencdo, protecdo a saude, diagnoéstico, tratamento,
reabilitagdo, reducdo de danos e cuidados paliativos. Portanto, diante das
confusdes conceituais, precisam ser abordadas as definigdoes de atengdo a
saude e de atencgdo primaria, secundaria e terciaria e também de prevengdo em
saude e de preven¢ado primaria, secundaria, terciaria e quaterndria.
Ademais, o conceito de Educacdo em Saude precisa ser aprofundado,
contemplando as perspectivas de participacdo, didlogo, autonomia e
empoderamento.
Ainda, é citado sobre Avaliagdo Psicologica, restringindo a Satide Mental a
atuagdo do profissional psicologo, quando na realidade seria mais adequado a
Avaliacdo em Saude Mental e de modo interprofissional e portanto Avaliacao
Interprofissional em Satde Mental e, pela perspectiva da atencdo a satde e
cuidado em satude, Atengdo/Cuidado Interprofissional em Saude Mental.
Inclusive, ¢ colocado na proposta o conceito de Equipe Multiprofissional, que
corresponde a um conjunto de profissionais de diferentes
campos/areas/profissoes/especialidades  sem  necessariamente  haver
interagdes ou atuagdes realmente em equipe ou em interlocucao, quando na
realidade deveria ser constituida Equipe Interprofissional em Saude Mental.
Também, ¢ utilizado na proposta o termo abordagem biopsicossocial (no Art.
2° inciso XXIX e no Art. 4° inciso I1X), porém ndo ¢ apresentado seu conceito
de modo adequado, focalizando em relagdes de causa e efeito, apesar da
extrema importancia de sua defini¢do detalhada visto as diversas concepgdes
e paradigmas no campo da saude mental. Biopsicossocial, apesar de poder ser
um termo para demonstrar de modo mais claro a interagdo bio-psico-social e
nao confundir com avaliac@o pela psicologia e servigo social como o termo
“abordagem psicossocial”, carrega uma concepgao historica de o bioldgico
definir o psiquico e o social, podendo gerar individualizagdo da questédo,
culpabilizagdo do sujeito e psiquiatrizagdo/psicologizagdo do social,
diferentemente das concepgdes de determinagao social em saude, pelas quais
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o social (no que se inclui o ambiente de trabalho) determina e interfere no
psiquico e inclusive no bioldgico. Portanto, esse termo precisa ser muito bem
problematizado.

E preciso incluir o conceito de Cuidados em Satide/ Cuidados em Satude
Mental, visto que ¢ utilizado em outras partes da politica de modo nao
compativel com o conceito no campo da Saude.

e Observacoes sobre Art. 3°:

E citado sobre “preservagdo da higidez mental” no inciso I e “busca da higidez
mental” no inciso VIII, talvez tentando expressar protecio da saiide mental,
sendo que precisaria objetivar a promocio da satide mental.

Nos incisos II e VI fala de protecdo da satide mental, ndo sendo porém
suficiente se restringir a “protecdo da saude mental”, precisando ampliar para
promocao da satide mental.

No inciso VII consta “fomento a saide mental”, sendo que deveria ser
novamente promocao da saide mental.

e Observacoes sobre Art. 4°:

A Promocio da Saide Mental, e ndo apenas a prevencao, deveria constar
como principio e diretriz da politica, abordando sobre os determinantes sociais
de satde.

A prevencdo no inciso X precisaria ser descrita como principio/diretriz de
modo mais abrangente e aprofundado.

No inciso XI, ¢ apresentado como principio o cuidado, que ndo apresenta
defini¢do prévia na politica. S6 que o inciso demonstra uma visao reducionista
de cuidado como sinénimo de atendimento no caso de doenga. Portanto,
precisa ser adequadamente conceituado o Cuidado em Satide e abordado de
modo adequado como principio/diretriz na politica.

E também necesséario incluir sobre a perspectiva da politica informada por
evidéncias, configurando processos de tomada de decisdo informadas pelas
melhores evidéncias disponiveis e de modo compartilhado.

e Observacdes sobre Capitulo V:

Na definigdo de A¢des em Saude apresentadas no Art. 2° inciso XIII, este
termo € apresentado simplesmente como “iniciativas e medidas voltadas para
a atencdo integral a satde”, ficando-se em duvida sobre quais agdes,
atividades e/ou atuagoes estariam relacionadas e abrangidas.

S6 que no capitulo V, Art. 5°, é apresentado que “serdo desenvolvidas agdes
primérias e secundarias de satide mental”, e ainda no paragrafo Unico ¢
explanado que estariam excluidas a¢des de atengdo terciaria em satde mental
“em razao da complexidade”.

Como ja explicado em relagdo ao conceito de Atengdo a Satde e Atencao
Priméaria/Secundéria/Terciaria, neste capitulo também ¢é observada confusao
expressiva entre o que seria Atengdo a Satide Primaria, Secundaria e Terciaria
e 0 que seria Prevencdo Primaria, Secundaria e Terciaria.

E o texto desse capitulo gera duvida sobre qual seria o objetivo de
apresentacdo das a¢des em saude mental que seriam desenvolvidas pelo MP,
se seriam cuidados primarios em saude, que incluiriam desde a promogéo e
prevengdo até o tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, se seriam
atendimentos especificos no caso de manifestagdo de transtornos mentais
(excluindo as internagdes hospitalares), ou se seriam ac¢des de prevencdo
primaria (protecao da saude), prevengao secundaria (diagnostico e tratamento
precoces) e de prevengao terciaria (reabilitagdo).

E relevante ressaltar que a Aten¢do & Saude se configura nos sistemas de
saude, e que os cuidados primarios em satde ndo se restringem a prevencao.
Portanto ndo estaria compativel a execugdo pelo Ministério Publico de
atribuicdo do sistema de satde (seja publico, seja suplementar) com seus
diversos servigos de saude, até porque os cuidados em satde mental ndo
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podem ser isolados dos cuidados em satide como um todo e o exercicio da
integralidade pressupde que haja acesso a todos os servigos necessirios e
longitudinalidade do cuidado, o que exige a configura¢do dos servicos nas
redes de saude.
Entretanto, no Art. 6° sdo relacionadas as agdes preventivas a serem
executadas pelo MP, interpretadas aparentemente como agdes primarias em
saude mental, evidenciando-se a confusdo conceitual.
Desse modo, ¢ essencial que haja problematizacdo em relacdo aos modos de
execucdo da Politica, e que se inverta a configuracdo da Politica para a
fundamentagcdo e estruturagdo a partir da Promocdo da Saude, ¢
considerando-se os determinantes sociais em saude.
Além do mais, no Art. 6° inciso VII ¢ listada a acdo de “inserir a tematica de
atencdo a saude mental nos cursos de formacdo...”, mas nio é colocado sobre
a tematica de promocdo da satde mental, nem de protecdo da satde ou de
preven¢do em saude mental, apesar da expressiva importancia, inclusive para
o autocuidado e cuidado colaborativo no ambiente de trabalho.
Ja no Art. 7° é abordado sobre a equipe “multiprofissional” necessaria para a
execucdo da politica e que seriam compostas por no minimo psicélogo e
terapeuta ocupacional. Entretanto, considerando a complexidade e
multidimensionalidade da saude mental, primeiramente a equipe deve ser
interprofissional e segundo que ¢é incompativel haver a participagdo
obrigatoria apenas de psicologo e terapeuta ocupacional, diante da expressiva
importancia de outros profissionais nesse campo, € nao apenas estritamente
da Saude.
Também o Art. 9°, que € colocado como relacionado a “ag¢des secundarias em
saude mental”, refor¢ando a confusdo conceitual, precisa ser problematizado,
considerando-se as concepcdes de promogdo da saude, de determinantes
sociais em saude e de cuidados em saude.
O inciso III do Art. 9° ¢ incompativel com o objetivo da politica, pois ndo se
deve obrigatoriamente submeter os integrantes a avaliagdes psicologicas
periddicas, devendo haver o respeito a autonomia e a criagcdo de vinculos para
o cuidado, e sempre por equipe interprofissional, a qual ndo se restringe ao
profissional da psicologia. Afinal, como ja exposto, em Satide Mental no se
pode dicotomizar ou hierarquizar as dimensdes, ndo é por ser sobre saude
mental que o olhar deve ser apenas em relagdo ao psiquico (psico), muito pelo
contrario, o social deve ser intensamente considerado e sobretudo suas
interagdes dimensionais.

Com base nessas valorosas contribuigdes e em anuéncia ao sugerido pela

Comissdo da Saade, entendo pertinente a alteracdo do nome da politica proposta para Politica
Nacional de Atengdo a Saude Mental dos integrantes do Ministério Publico brasileiro, a ser
desenvolvida de modo permanente e mediante um conjunto de a¢des e programas de promogao
€ prevencao na area.

Nesse contexto e tendo em vista a readequagdo no eixo indicada, bem como a
relevancia das contribui¢des do Ministério Publico do Estado de Pernambuco e do Ministério
Publico do Trabalho quanto aos conceitos, as defini¢des, as finalidades, aos principios e as
diretrizes da Politica Nacional, proponho a seguinte a modificacdo dos Capitulos I, I, III, IV e

V, nos seguintes termos:

CAPITULOI
DAS DISPOSICOES GERAIS
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Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Aten¢do a Saude Mental dos
integrantes do Ministério Publico brasileiro, nos termos desta Resolugao.
Paragrafo tinico. Esta politica serd permanente e se desenvolverd como um
conjunto de agdes e programas de promogao e prevencao em saude mental.

CAPITULO II
DOS CONCEITOS E DEFINICOES

Art. 2° Para fins desta Resolugao, considera-se:
I—Politica Nacional de Aten¢do a Satide Mental dos Integrantes do Ministério
Publico Brasileiro: conjunto de principios e diretrizes norteadores das acdes
nacionais de promogdo e prevenc¢do em saude mental dos integrantes do
Ministério Publico brasileiro;
II — principios: valores e pressupostos basilares que norteiam a compreensao,
a interpretagao e a efetivacao da Politica Nacional de Atengdo a Saude Mental
dos Integrantes do Ministério Publico brasileiro;
III — diretrizes: estratégias de gestdo, orientagdes e instrugdes que devem ser
observadas no planejamento e execucao da Politica Nacional de Atencdo a
Satde Mental dos Integrantes do Ministério Publico brasileiro;
IV — promogdo da saude mental: agdes e programas que tenham como objetivo
fortalecer os processos de saide mental e bem-estar de seus integrantes através
da criagdo de ambientes saudaveis, capacitacdo da comunidade para o
desenvolvimento de relagdes de trabalho harmoénicas e integradas e
desenvolvimento de habilidades e competéncias individuais e coletivas no
exercicio de suas fung¢des;
V - prevengdo em saide mental: agdes e programas institucionais que visem
conhecer, analisar € monitorar os fatores determinantes e condicionantes da
saude relacionados aos ambientes e processos de trabalho internos e que
tenham por objetivo planejar, implantar e avaliar intervengdes que reduzam os
riscos ou agravos a saude;
VI — integrantes: membros e servidores que compdem o Ministério Publico
brasileiro e, no que couber, trabalhadores terceirizados, estagiarios e
aprendizes;
VII — competéncia: conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarios ao desempenho das funcdes dos integrantes da instituigdo,
voltados para o alcance dos resultados organizacionais;
VIII — saude: estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo
compreendendo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade;
IX — saude mental: estado de bem-estar no qual o individuo percebe suas
proprias habilidades, pode lidar com os estresses cotidianos, pode trabalhar
produtivamente e ser capaz de contribuir para sua comunidade;
X — riscos psicossociais: influéncias na saude mental dos integrantes do
Ministério Publico, provocados pelas tensdes da vida diaria, pelas pressoes do
trabalho e por outros fatores adversos;
XI — fatores psicossociais: resultado da interagdo entre os elementos que
permeiam a vida dos integrantes da instituig@o, suas questdes pessoais, sociais,
ambientais e organizacionais;
XII —riscos laborais: condi¢ao ou situacdo de trabalho que tem o potencial de
comprometer o equilibrio fisico, psicoldgico e social dos individuos, causar
acidente, doenga do trabalho e/ou profissional, a qual os integrantes do
Ministério Publico estdo expostos ou submetidos durante o exercicio de suas
competéncias e atribui¢des;

11/35



CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO

XIII — ambiente laboral: conjunto de bens, instrumentos e meios de natureza
material e imaterial no qual sdo exercidas atividades laborais, compreendendo
um complexo conjunto de fatores presentes no local de trabalho e que
interagem com 0s seus agentes;

XIV — condicdes de trabalho: caracteristicas do ambiente e da organizacdo do
trabalho, bem como da mediacdo fisica-estrutural entre o ser humano e o
trabalho, que podem afetar a satide em geral e a satide mental em particular;
XV —violéncia no trabalho: a¢do voluntaria de um individuo ou grupo contra
outro individuo ou grupo, que importe em violagdo ao principio fundamental
da dignidade humana, aos direitos do trabalho e previdenciario ou que venha
a causar danos fisicos ou psicologicos, ocorrida diretamente no ambiente
laboral, ou em ambiente que envolva relagdes estabelecidas no trabalho ou
atividades concernentes a ele;

XVI — assédio moral: violéncia psicoldgica por meio de conduta abusiva que,
de forma reiterada e sistematica, expde a pessoa a situacdes constrangedoras
e humilhantes, interferindo na sua liberdade, sua dignidade e seus direitos de
personalidade;

XVII — assédio sexual: conduta de natureza sexual consistente em contato
fisico, palavras, gestos ou outros meios, propostos ou impostos a pessoas
contra sua vontade, de modo a causar-lhe constrangimento e violar a sua
liberdade sexual, podendo ser praticado com ou sem superioridade
hierarquica;

XVIII — discriminagdo: realizacdo de distingdo entre pessoas ou grupos por
motivos arbitrarios;

XIX — educagdo permanente em saude mental: conjunto de praticas
pedagbgicas e sociais no ambito da instituigdo ministerial focadas na
promogdo ¢ na prevencdo da saude mental, a serem vivenciadas e
compartilhadas pelos seus integrantes, com suporte no fomento a participacgao,
ao didlogo, ao trabalho interdisciplinar e a produc¢ao coletiva dos saberes em
saude, bem como no respeito a autonomia dos participantes;

XX — equipe multiprofissional: equipe composta por profissionais de
diferentes formagdes e especialidades para atuar nas agdes em satide mental;
XXI — integralidade das a¢des em saude: conjunto de atividades, individuais
e coletivas, articuladas para potencializar as a¢des de saude;

XXII — transdisciplinaridade: compartilhamento de saberes e praticas em
busca da compreensdo da complexidade humana, considerando os multiplos
fatores que influenciam a condi¢@o de saude em suas relagdes com o trabalho;
XXIII — transversalidade: integragdo, didlogo e entrelagamento entre as areas
do conhecimento sobre a satide dentro de um trabalho de equipe e no conjunto
das politicas e estratégias de agdo.

CAPITULO 111
DAS FINALIDADES

Art. 3° Sdo finalidades da Politica Nacional de Atengdo a Saude Mental dos

Integrantes do Ministério Publico brasileiro:

I — estabelecer principios e diretrizes, de forma a integrar as politicas

institucionais de promogdo e prevencao da sade mental dos integrantes, em

confluéncia com os objetivos estratégicos do Ministério Publico brasileiro;

II — estimular a implementagdo de programas e ag¢des, desenvolvendo

mecanismos de governanca, a fim de assegurar a melhoria dos niveis de

promogdo e prevengdo da saide mental dos integrantes da institui¢do, bem

como o acompanhamento de seus resultados;

IIT — fomentar a evolugao da cultura institucional, propiciando adaptabilidade,

integracdo e espirito de equipe as instituicdes e aos seus integrantes, por meio
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do desenvolvimento pessoal e profissional ¢ da melhoria do ambiente de
trabalho e da qualidade de vida;

IV — incentivar a criagdo de ambientes organizacionais que estimulem a
motiva¢do, o comprometimento, a participacdo e a cooperagdo das pessoas,
mediante o desenvolvimento de suas competéncias alinhadas aos objetivos
institucionais;

V — buscar o desenvolvimento permanente e pleno de seus integrantes,
estimulando o senso de pertencimento a instituicdo, observando o interesse
publico, a eficiéncia, a eficacia, a efetividade e a qualidade dos servigos
publicos prestados ao cidadao;

VI — incentivar os ramos e unidades do Ministério Publico a criacdo e ao
desenvolvimento de agdes permanentes de promogao e de prevengao da satde
mental dos seus integrantes;

VII — estimular o compartilhamento de bons projetos, programas e acdes de
promogao e prevencao da satide mental dos integrantes;

VIII — reforgar a atuagdo transversal dos ramos e unidades, bem como de seus
orgdos, pela promogdo e prevencdo da satde mental dos integrantes da
instituicao como pressuposto do desenvolvimento das agdes tipicas da carreira
do Ministério Publico;

XIX — promover a pratica da educagdo permanente em saude mental entre os
integrantes da instituicao.

CAPITULO IV
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 4° A Politica Nacional a que se refere esta Resolugcdo ¢ baseada nos

seguintes principios e diretrizes:

I — a promogdo da saide mental dos integrantes da instituicdo, a fim de

desenvolver a consolidagdo e o aprimoramento de uma cultura institucional

do bem-estar, permitindo a cada um o desenvolvimento de suas capacidades e

potencialidades individuais no exercicio de suas fungdes, bem como lidar

positivamente com os desafios institucionais e trabalhar em equipe, de modo

contributivo e integrado;

IT — a prevengdo da saide mental dos integrantes da instituicdo, a fim de

analisar e monitorar os fatores determinantes e condicionantes da satde

relacionados aos ambientes e processos de trabalho internos, visando planejar,

implantar e avaliar interven¢des que reduzam os riscos ou agravos a saude;

III — o respeito a dignidade ¢ a primazia da pessoa humana;

IV — a atuacao individual e institucional baseada na ética;

V — a universalidade, mediante a busca da garantia de padrdes de cuidados a

todos os integrantes da institui¢ao;

VI — a equidade nas agdes destinadas a diminuigdo dos impactos resultantes

das diferencas inerentes a cada um dos integrantes do Ministério Publico

brasileiro;

VII — a transdisciplinaridade, consistente na construcdo das praticas e dos

saberes em atencao a saide mental respeitando a complexidade da condicao

humana bem como dos multiplos fatores que influenciam na saude em suas

relagdes com o trabalho;

VIII — a transversalidade, a fim de que as agdes de promogdo e prevengdo da

saude mental integrem todos os ramos e unidades, com o reconhecimento da

organicidade da institui¢ao;

IX — a integralidade, para que a atencdo a satde mental esteja profundamente

interligada com todas as dimensdes que formam o ser humano;

X — a protecdo a vida, a intimidade, a imagem e a honra dos integrantes do
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Ministério Publico;
XI — a busca pelo desenvolvimento integral do ser humano;
XII — favorecimento de um ambiente organizacional saudavel;
XIII — acolhimento da diferenca e das vulnerabilidades referentes a género,
raga, orientacdo sexual, deficiéncia, classe, entre outros;
XIV — fomento a implantagdo de atividades educativas, voltadas a
sensibilizagdo, a conscientizagdo, a capacitagdo, ao dialogo, a construcdo de
redes de apoio e & promog¢do de melhorias da cultura organizacional,
XV — busca de solugdes consensuais ¢ da comunicagdo nio violenta para os
problemas de relacionamento verificados no ambiente de trabalho,
consideradas as formas de vulnerabilidade dos envolvidos;
XVI — intra e intersetorialidade, a fim de que diversos setores sejam
articulados no desenvolvimento e execucdo da politica, com o
compartilhamento dos saberes em prol da satide mental dos integrantes;
XVII — participagdo descentralizada, para que todos os integrantes sejam
participantes do desenvolvimento e execucdo da politica;
XVIII - sigilo quanto as informagdes sensiveis, na forma da lei.

CAPITULO V
DAS ACOES EM SAUDE MENTAL

Art. 5° Para a efetivagdo da Politica Nacional objeto desta Resolu¢@o, serdo
desenvolvidos programas e ag¢des de promogdo ¢ de prevengdo da saude
mental dos integrantes do Ministério Publico.

Secdo |
Das Ag¢des de Promogao da Saude Mental

Art. 6° Para a efetivagdo desta Politica Nacional, os ramos ¢ unidades do
Ministério Publico, respeitada a autonomia financeira e administrativa,
deverdo desenvolver agdes e programas de promogdo da saude mental que
capacitem os integrantes do Ministério Publico a modificarem, individual e
coletivamente, os fatores intervenientes na saude mental em beneficio da
propria qualidade de vida, dentre outras:

I — promover em todas as suas politicas institucionais, no que couber, o
desenvolvimento, a consolida¢ao e o aprimoramento de uma cultura do bem-
estar, onde cada integrante possa desenvolver suas capacidades e
potencialidades individuais no exercicio de suas fungdes, lidar positivamente
com os desafios da institui¢cdo e trabalhar em equipe, de modo contributivo e
integrado;

II — orientar a construgdo e implementagdo das politicas institucionais em
harmonia com os principios, as diretrizes e as finalidades desta resolugao;

III — promover em suas politicas institucionais a participacdo coletiva, a
tolerancia social, as interag0es positivas € a integragdo das minorias;

IV — criar ambientes de convivéncia e de bem-estar social, baseados na
aplicacdo dos principios e diretrizes desta resolugao;

V — promover a educagdo em saude mental em carater permanente e
transversal, estimulando o autoconhecimento, a eliminacdo de riscos
psicossociais € a busca precoce por atendimento especializado, inclusive
estimulando o autocuidado e cuidado colaborativo no ambiente de trabalho;
VI — promover a educagdo ¢ a formagdo dos integrantes acerca de métodos
ndo contenciosos de solucdo dos conflitos intrainstitucionais, bem como
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instituir estruturas de solugdes consensuais € mediadas de conflitos como
forma de obtengdo da autocomposi¢do e superacao dos riscos psicossociais;
VII — inserir a tematica da promogdo e da prevencao da satide mental nos
cursos de formacdo e no ambito da formagdo continuada dos integrantes da
instituicao.

Sec¢ao II
Das Ac¢des de Prevengao em Saiude Mental

Art. 7° Para a efetivacdo dessa Politica Nacional os ramos e unidades do
Ministério Publico, respeitada a autonomia financeira e administrativa,
deverdo desenvolver, dentre outras, as seguintes a¢fes de prevencdo da salde
mental:

| — implantar, direta ou indiretamente, ambientes de acolhimento e de escuta
qualificada como forma de identificar e reduzir riscos psicossociais aos
integrantes da instituicéo;

Il — implantar as estruturas administrativas que se mostrarem necessarias a
concretizagdo da Politica Nacional;

Il — estimular os integrantes a desenvolver estratégias de autocuidado em
salde mental,

IV — implantar mecanismos de diagnéstico periddico dos riscos psicossociais
e acOes de cuidado com a salde mental de seus integrantes;

V —realizar os estudos necessarios para a identificacdo dos fatores e situacdes
gue configurem o desempenho de atividades de risco, quando verificada a
existéncia de riscos psicossociais;

VI — verificar a incidéncia, em cada ramo e unidade, dos riscos psicossociais
mapeados pelo Conselho Nacional do Ministério Publico, como forma de
desenvolvimento de politicas especificas de cuidado;

VIl — manter registros atualizados de todos os afastamentos médicos e
aposentadorias por invalidez de membros e servidores decorrentes, direta ou
indiretamente, de fatores e riscos psicossociais, observando a funcéo
desempenhada pelo integrante, a unidade de lotacdo onde presta servicos e o
setor/secdo especifica em que trabalha, de modo a favorecer a identificacdo de
locais que necessitam de atencao do gestor para efetivacdo dessa politica;
VIl — implantar politicas de combate a todos os tipos de assédio e
discriminacéo;

IX — instituir Comissdes de Prevencdo a Situacdes de Risco a Saude Mental,
especialmente assédio e discriminacdo, que contemplem a participagao de um
representante da entidade classista de membros e um da entidade classista de
servidores, recaindo esta Gltima na entidade sindical da categoria e, em sua
auséncia, em associacao de servidores com maior representatividade;

X — adotar medidas para evitar a revitimizacio e/ou o agravamento do quadro
de comprometimento da satde mental instalado no desenvolvimento das
atividades das comiss@es de prevencao a situagdes de risco a saude mental;
X1 — instituir mecanismos sigilosos de comunicacéo de riscos psicossociais,
situacdes de assédio, discriminagdo ou outras descritas nesta Resolucéo;

XII — adequar aos termos da presente Resolugdo as normas que disciplinem,
no ambito de cada ramo ou unidade, o programa de assisténcia a saude
suplementar para membros e servidores do Ministério Publico brasileiro,
previsto na Resolugdo CNMP n° 223, de 16 de dezembro de 2020, a fim de
que contemplem a atencéo a satde mental.

Paragrafo unico. Incumbe as Comissdes de Prevencdo a SituacOes de Risco a
Salde Mental o acompanhamento das medidas de efetivacdo da Politica
Nacional de Atencdo a Saude Mental dos integrantes do Ministério Publico
brasileiro.
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Art. 8° As estruturas administrativas compostas por profissionais de saude a
serem desenvolvidas para a efetivacdo da Politica Nacional objeto desta
Resolugdo ndo se confundem com os setores de pericias laborais, e deverdo
ser integradas por equipes multidisciplinares e interprofissionais, compostas,
no minimo, por psicologo, assistente social e médico, sem prejuizo de outros
profissionais relevantes para o desenvolvimento da politica.

Afora as alteragdes no texto ja ressaltadas, da leitura dos dispositivos da Se¢do
IT do Capitulo V, assume especial relevo a proposta de instituicdo de comissdes de prevencao a
situagoes de risco a saide mental, sugestdao acolhida pela Comissao da Saude e por este Relator
em atengdo aos argumentos apresentados pela Federacdo Nacional dos Servidores dos

Ministérios Publicos Estaduais (FENAMP).

A referida comissdo, além da atuacdo no ambito da prevengao do assédio moral,

do assédio sexual e da discriminac¢do, como ja ocorre no Ministério Publico do Estado do Rio

1

de Janeiro®, sera responsavel pelo acompanhamento das medidas de efetivagdo da Politica

Nacional de Atencdo a Saude Mental dos integrantes do Ministério Publico brasileiro
desenvolvidas em cada unidade.

Quanto aos Capitulos VI, VII, VIII, os quais dispdem sobre a atuagdo dos 6rgaos
da Administragdo Superior e da Ouvidoria, o Ministério Publico do Estado de Santa Catarina,
por meio sua Geréncia de Atencdo a Saude, assim se manifestou quanto as atribuigdes
conferidas as Corregedorias-Gerais na proposta original:

2. Outro ponto salutar se refere ao “Capitulo VI — Da atuacio dos Orgios
Correcionais”. Muito embora o Art. 10 da Proposta mencione que a atuagdo
dos orgdos correcionais, no que tange a identificacdo de reflexos de satde
mental na atuacdo de membros ¢ servidores, deva ser transversal e coordenada
com os demais 6rgdos da administragdo, observa-se que os artigos seguintes
(Arts. 11, 12 e 13) imputam as Corregedorias destacado protagonismo na
apuragdo de riscos psicossociais, assédio e outros, por meio de: aplicacdo de
questionarios (Art. 11), inquirigdo por meio de técnicas de escuta
especializada (Art. 11, paragrafo Ginico), mapeamento de areas de atuacdo com
maior grau de riscos psicossociais (Art. 12) e apuragdo de influéncia de riscos
psicossociais na avaliagdo do cometimento de eventual infragdo disciplinar
(Art. 13).

Nesse entendimento, pondera-se em relacdo ao mencionado nos Arts. 11 e 12,
tais atribui¢des poderiam extrapolar a competéncia de um 6rgdo correcional,
tendo sua devida execug¢do mais apropriada a orgdos da administragdo
especializados no trato das questdes de gestdo de pessoas e atencdo a saude
(no MPSC, por exemplo, seria o caso da Geréncia de Desenvolvimento de
Pessoas e da Geréncia de Atencédo a Satide, ambas vinculadas a Coordenadoria
de Recursos Humanos.

Assim, lembramos que a proposta ja obriga, em seu Art. 6° inciso I, a
implantacdo de departamentos, setores ou outras modalidades de estruturas
administrativas destinadas a concretizacdo da Politica Nacional, devendo,
inclusive, ser integrados por equipes multidisciplinares (Art. 7°). Na pratica,
teme-se que a manutencao do Capitulo nos termos propostos crie dificuldades

1 Resolu¢do GPGJ n° 2.229/2018 — Institui a Comissdo de Prevengdo ao Assédio Moral e Sexual.
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de delimitagdo das atribuigdes dos Orgaos correcionais ¢ demais Orgaos
administrativos no tocante a eficiente execucao da Politica Nacional.
Em seu parecer, a Comissdo da Satide, em consondncia com as atribuigdes

previstas na Lei Organica Nacional do Ministério Publico, atribui & Administracdo Superior a
responsabilidade pela condugao da Politica Nacional, destacando-se a atuagao da Procuradoria-
Geral de Justiga, nos seguintes termos:

CAPITULO VI
DA ATUACAO DA ADMINISTRACAO SUPERIOR

Art. 9° Compete aos Orgios da Administragio Superior do Ministério Publico
brasileiro a adog@o de medidas para a implantacao da Politica Nacional a que
se refere esta Resolucdo.

Art. 10. Para efeito da efetivacdo desta politica de satde mental, as
Procuradorias-Gerais dos diversos ramos e unidades deverdo implantar em
seus gabinetes mecanismos de escuta especializada, independentes dos setores
de gestdo de pessoal, para o acolhimento de membros e servidores que se
encontrem em situagdes de sofrimento, adoecimento ou qualquer outro tipo
de comprometimento da satde mental, preferencialmente por meio de sistema
informatizado, de facil acesso e garantia de sigilo.

Art. 11. Nas hipoteses autorizadas pelo ordenamento local, sendo de comum
acordo, os conflitos intrainstitucionais deverao ser administrados por métodos
ndo contenciosos de solucdo e focados na superagdo dos riscos psicossociais.
§1° Os procedimentos previstos neste artigo serdo acompanhados pela
Corregedoria-Geral do Ministério Piblico e por representante da comissdo de
prevencao a situagdes de risco a saude.

§2° Os procedimentos de assédio sexual ou moral deverdo ser encaminhados
a corregedoria local e comunicados a Corregedoria Nacional do Ministério
Publico.

Art. 12. Incumbe a Procuradoria-Geral de Justica a manuten¢do de um banco
de dados com as causas de pedidos de mudangas de setores, remogdes ou
outras alteragdes da lotagdo, quando informadas, para fins de
acompanhamento de situagdes de risco psicossocial.

Art. 13. A Administragdo Superior devera desenvolver no prazo de 12 (doze)
meses uma politica de combate ao assédio moral e sexual de integrantes do
Ministério Publico no exercicio direto ou indireto de suas fungoes.

CAPITULO VII
DA ATUACAO DOS ORGAOS CORRECIONAIS

Art. 14. As Corregedorias-Gerais do Ministério Publico deverfo atuar
transversal e coordenadamente com os demais 6rgdos da Administragdo
Superior, visando a identificar a ocorréncia de reflexos de satide mental na
atuacdo de membros e servidores.

Art. 15. Nas acdes de correicao, os integrantes do Ministério Publico deverao
ser questionados, por meio de técnicas de escuta especializada, acerca da
existéncia de situagdes de assédio, adoecimento, sofrimento e outras capazes
de alterar a eficiéncia do servigo publico.

Art. 16. As Corregedoria-Gerais, quando constatada a incidéncia de riscos
psicossociais durante as a¢Ges de correi¢dao, deverdo provocar a chefia da
institui¢do para os encaminhamentos necessarios das medidas de atengdo em
saude mental previstas nessa resolucao.

Art. 17 Na apuragdo de eventual falta disciplinar, os 6rgaos responsaveis
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deverdo adotar as cautelas necessarias para avaliar a influéncia dos riscos
psicossociais no desempenho de membros e servidores.

§1°. A constatagdo de comprometimentos da saide mental devera ser
considerada na andlise da culpabilidade ¢ na dosimetria da penalidade
disciplinar.

§2°. Os oOrgdos correcionais deverdo adotar medidas para evitar a
revitimizagdo e/ou o agravamento do quadro de comprometimento da saude
mental instalado.

CAPITULO VIII
DAS OUVIDORIAS

Art. 18. As Ouvidorias deverdo encaminhar imediatamente aos oOrgaos
designados no ambito da Procuradoria-Geral de Justica nos termos do art. 10
desta Resolugdo ¢ as comissdes de prevencdo a situagdes de risco a satde
mental todas as noticias registradas em seus canais de atendimento acerca de
riscos psicossociais, de assédio, de discriminagdo ou quaisquer outras
circunstancias capazes de repercutir na saude mental dos integrantes do
Ministério Publico.

Ao endossar as alteracdes propostas, registro que a previsao de administragdo de
conflitos intrainstitucionais por métodos ndo contenciosos no ambito da Procuradoria-Geral de
Justica, medida inserida no texto diante de preocupagdes externadas pela FENAMP, além de
evitar representacoes disciplinares indcuas e o potencial acirramento da situacao, possui carater
residual, ou seja, limita-se aos casos ndo abrangidos pela competéncia do Corregedoria-Geral,
nao havendo uma sobreposi¢do de competéncias.

Enalteco, ainda, diante dos impactos na saude mental das vitimas, a proposta de
institui¢do pelas unidades do Ministério Publico de uma politica de combate ao assédio moral
e sexual, bem como de comunicagao a Corregedoria Nacional dos procedimentos para apuragao

desses ilicitos.

Prosseguindo na andlise da proposta original, o Capitulo IX, entdo intitulado
“Dos Concursos Publicos”, em seu arts. 18 e 19, previa a realizagdo de testes psicotécnicos por
meio de entrevistas individualizadas dos candidatos, sem prejuizo da aplicacdo de ferramentas
de avaliacdo em grupo j& consolidadas, bem como o direito a devolutiva desses exames,
mediante entrevista individualizada com o responsaveis.

Considerado o enunciado da Sumula n° 686 do Supremo Tribunal Federal e a
jurisprudéncia deste Conselho Nacional sobre entrevistas pessoais no &mbito dos concursos
publicos, bem como as colocacdes de diversas unidades e entidades representativas do
Ministério Publico, entendo pertinente a exclusdo do mencionado dispositivo, providéncia

também indicada pela Comissao da Saude.
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O capitulo seguinte, denominado “Dos Cursos de Vitaliciamento”, foi objeto de
ajustes pontuais por parte da Comissao da Saude, acolhidas por este Relator, nos termos a seguir

destacados:

CAPITULO IX
DOS CURSOS DE VITALICIAMENTO

Art. 19. Os cursos de vitaliciamento para membros, com a participacdo das
equipes multidisciplinares previstas no art. 8° desta Resolugdo, deverdao
contemplar temas de promog¢do e prevencdo em saude mental, abordando
dentre outros a formagdo especifica sobre competéncias socioemocionais,
bem-estar emocional, cuidados com a satide fisica e mental, ética profissional,
fatores psicossociais, riscos psicossociais, discriminagdo, assédio, gestdo de
pessoas e de competéncias e gestdo de unidades, lideranga, comunicagdo nao-
violenta e escuta ativa, com carga minima de 8 horas-aula, além de educagio
permanente com carga horaria minima anual de 4 horas.
Paragrafo unico. A adequacdo dos cursos de vitaliciamento ao caput deste
artigo deverd ocorrer no prazo maximo de 12 (doze) meses contados da
publicagdo da presente Resolugdo.

Diante do carater nacional da politica ora considerada e a necessidade da

constante discussao e do aperfeigoamento das agdes necessarias a consecucao de seus objetivos,
como apontado pela Comissdo da Saude, manifesto-me pela inclusdo de um novo capitulo ao

texto a fim de instituir um Férum Nacional de Aten¢do a Saude Mental, nos seguintes termos:

CAPITULO X
DO FORUM NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

Art. 20. Fica instituido o Férum Nacional de Atencdo a Saude Mental no
Ministério Publico, com o objetivo de promover o debate, o estudo, a analise,
a discussdo, a harmonizagdo e a articulacdo na implementagdo da Politica
Nacional estabelecida nesta Resolucdo, a ser regulamentado em ato do
Presidente do CNMP.

§1° O Forum Nacional sera presidido pelo Presidente da Comissdo da Satude
e sera constituido por:

I — 2 (dois) representantes das comissdes de prevengdo a situagdes de risco a
satide mental de cada uma das unidades do Ministério Publico da Unido e dos
Estados, sendo obrigatoriamente 1 (um) membro e 1(um) servidor; e

II -1 (um) representante da Administragao Superior de cada uma das unidades
do Ministério Publico da Unido e dos Estados.

Quanto ao Capitulo XI da proposta original, intitulado “Do Estagio Probatério”,
acolho os fundamentos apresentados pela Associagao Nacional dos Procuradores do Trabalho,
a seguir transcritos, para manifestar-me pela sua exclusdo, providéncia também indicada pela
Comissao da Saude:

Esta Associagdo chama a aten¢do, ainda, para o teor do art. 21, in
litteris:
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“Art. 21 Os integrantes do Ministério Publico em estagio probatorio, como
condi¢do para a confirmagdo na carreira ou para a aquisicdo de estabilidade,
deverdo ser submetidos, na forma da lei, a avaliagdes de suas aptiddes e de
suas competéncias socioemocionais para o desempenho dos cargos e fungdes.
§ 1° Dentre outros elementos contidos na legislacdo aplicavel, a avaliagdo
levara em conta conceitos como assiduidade, disciplina, iniciativa,
produtividade, resolutividade e responsabilidade.
§ 2° Deverdo os integrantes, quando do final do estagio probatorio, ser
submetidos a avaliacdo quanto aos fatores e riscos psicossociais”.
Da redagdo do dispositivo, extrai-se que o(a) membro(a) em estagio
probatério serd submetido(a) a nova avaliacdo de higidez mental, como
condi¢do para seu vitaliciamento.
Reconhece-se que o desenvolvimento das atribuigdes institucionais e o
contexto em que sdo realizadas, além de fatores externos, podem desencadear
alteragdes na aptiddo mental dos(as) integrantes do Ministério Publico e,
assim, refletir na qualidade do servigo prestado.
Respeitosamente, ndo se pode admitir, todavia, que a verificagdo tenha carater
disciplinar e que, tomada isoladamente, enseje a reprovacdo em estagio
probatdrio, mormente se a perda da aptiddo socioemocional resultar, direta ou
indiretamente, das condi¢des de trabalho.
Qualquer previsao com semelhante viés malfere, alids, o proprio escopo da
proposi¢ao apresentada — a protecdo da satide mental no ambito do Ministério
Publico brasileiro.
Sugere-se, portanto, a exclusdo do dispositivo, inclusive porque o
acompanhamento continuado da satde mental j& estd previsto no art. 22.
Alternativamente, caso este Conselho entenda ser necessaria a expressa
previsao de aferi¢do da aptiddo socioemocional durante o estagio probatorio,
propde-se a redacdo abaixo:
“Art. 21 Os(as) integrantes do Ministério Publico em estdagio probatorio serdo
avaliados(as), a partir dos critérios de assiduidade, disciplina, iniciativa,
produtividade, resolutividade e responsabilidade, além de outros previstos na
legislagdo aplicavel. Paragrafo unico. A fim de se resguardar a saude mental
dos(as) membros(as) e considerando-se os fatores e riscos psicossociais, serd
monitorada, durante o estagio probatorio, a aptiddo socioemocional para o
desempenho dos cargos e fungdes, cuja avaliagdo ndo podera, isoladamente,
configurar causa impeditiva do vitaliciamento”.

Por fim, quanto ao ultimo capitulo proposto, denominado “Do Acompanhamento
Continuado”, diante da mudanga no eixo da Politica Nacional para a promogao e a prevencao
em saude mental, entendo que o acompanhamento deva ser realizado quanto a implementagao
das acdes, e ndo com foco nos integrantes do Ministério Publico, como também apontado pela

Comissao da Saude.

Acolho, ademais, a proposta da aludida Comissdo de instituicdo por este
Conselho Nacional de prémio voltado a reconhecer e a disseminar projetos e programas bem-
sucedidos no Ministério Publico no desenvolvimento da Politica Nacional de Atengao a Saude

Mental, indicando-se a seguinte reda¢do ao Capitulo XII:

CAPITULO XII
DO ACOMPANHAMENTO CONTINUADO
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Art. 21. As Administragdes Superiores dos ramos ¢ unidades do Ministério
Publico deverdo promover avaliacdes anuais das acdes em saude mental,
incluindo o mapeamento dos fatores e riscos psicossociais por profissionais
da saude mental com a finalidade de prevenir situagcdes de adoecimento,
assédio, pressoes, dentre outras relevantes para o cumprimento dos fins desta
Resolugdo.
Paragrafo inico. Os documentos ¢ informagdes pessoais de integrantes serdo
resguardados com o adequado sigilo, de acordo com a legislagdo vigente,
sendo de acesso exclusivo aos especialistas em satde que cujas fungdes
importem em dever profissional de sigilo.
Art. 22. As comissdes de prevencgdo a situagdes de risco a satide mental dos
ramos e das unidades do Ministério Publico deverdo encaminhar ao Conselho
Nacional do Ministério Publico relatérios anuais relativos as acdes
desenvolvidas na implementacao da Politica Nacional até o final do més de
janeiro de cada ano.
Art. 23. O Conselho Nacional do Ministério Publico, por ato conjunto de sua
Presidéncia e da Comissao da Saude, instituira prémio voltado a reconhecer ¢
a disseminar projetos e programas bem-sucedidos no Ministério Pablico no
desenvolvimento da Politica Nacional de Atengdo a Saude Mental.
Art. 24. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Ante o exposto, voto pela APROVACAO da presente Proposi¢do, com as

alteragdes indicadas por este Relator.

E como voto.

Brasilia/DF, data da assinatura digital.

[Assinado Digitalmente]
MOACYR REY FILHO
Conselheiro Nacional do Ministério Puablico
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RESOLUCAO N° [...], DE [DIA] DE [MES] DE [ANO].

Dispde sobre a Politica Nacional de Atencao a Saude
Mental do Ministério Publico brasileiro.

O CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO, no exercicio da
competéncia fixada no art. [...] € na decisdo plenaria proferida nos autos da Proposicao [Classe
Processual] n° 0.00.000.000000/ANO-00, julgado na [ ]* Sessdo Ordinéria [...];

CONSIDERANDO a indissociabilidade do direito fundamental a satde da
concretiza¢ao dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil, em especial da cidadania e
da dignidade da pessoa humana, bem como dos objetivos fundamentais de constru¢do de uma
sociedade livre, justa e solidaria e da redugdo das desigualdades sociais e regionais, inseridos,
respectivamente, nos artigos 1° e 3° da Constitui¢ao Federal;

CONSIDERANDO o art. 196 da Constituicdo Federal, que prevé a sauide como um
direito de todos e um dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas que
visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos, bem como ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao;

CONSIDERANDO a garantia pela Constituicdo Federal, em sintonia com a
Convengao n° 155 da Organizacao Internacional do Trabalho, do direito a reducao dos riscos
inerentes ao trabalho a todos os trabalhadores, independentemente do regime juridico a que
estejam submetidos, por meio de normas de satde, higiene e seguranga;

CONSIDERANDO o Objetivo Desenvolvimento Sustentdvel n° 3 da Organizagdo das
Nacodes Unidas, consistente em ‘““assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades”;

CONSIDERANDO o papel do Conselho Nacional do Ministério Publico na promogao
da integracdo entre os ramos do Ministério Publico, respeitada a independéncia funcional de
seus membros € a autonomia da institui¢ao, observada a disponibilidade orcamentaria e
financeira;

CONSIDERANDO a vigéncia da Recomendacdo CNMP n° 52, de 28 de marco de
2017, que “recomenda aos Orgdos que compdem o Ministério Publico brasileiro que
implementem a Politica Nacional de Gestdo de Pessoas, mediante a edicdo do correspondente
ato administrativo”;

CONSIDERANDO a Convengdo n° 161 da Organizacdo Internacional do Trabalho,
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segundo a qual os servicos de saude no trabalho devem ser informados dos casos de doenga
entre os trabalhadores e das faltas ao servico por motivos de saude, fisica ou mental, a fim de
estarem aptos a identificar toda relacdo que possa haver entre as causas da doenca ou da falta e
0s riscos a saude que possam existir no local de trabalho;

CONSIDERANDO a identificagdo pelo Conselho Nacional do Ministério Publico da
existéncia de um quadro preocupante quanto aos cuidados com a saide mental dos membros e
servidores, impactando negativamente nas relagdes de trabalho, na vida pessoal, no
cumprimento das fungdes institucionais e, em ultima instancia, na prestacdo dos servicos

esperados pela populacdo, RESOLVE:

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Aten¢do a Saide Mental dos integrantes
do Ministério Publico brasileiro, nos termos desta Resolugao.
Paragrafo tnico. Esta politica serd permanente e se desenvolverd como um conjunto

de a¢des e programas de promogao e prevengdo em saude mental.

CAPITULO II
DOS CONCEITOS E DEFINICOES

Art. 2° Para fins desta Resolucao, considera-se:

I— Politica Nacional de Atengao a Satide Mental dos Integrantes do Ministério Publico
Brasileiro: conjunto de principios e diretrizes norteadores das agdes nacionais de promocao e
prevencdo em satde mental dos integrantes do Ministério Publico brasileiro;

Il — principios: valores e pressupostos basilares que norteiam a compreensao, a
interpretagdo e a efetivacao da Politica Nacional de Atengdo a Saide Mental dos Integrantes do
Ministério Publico brasileiro;

III — diretrizes: estratégias de gestdo, orientagdes e instrugdes que devem ser
observadas no planejamento e execugdo da Politica Nacional de Aten¢do a Saude Mental dos

Integrantes do Ministério Publico brasileiro;
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IV — promocao da saude mental: agdes e programas que tenham como objetivo
fortalecer os processos de saude mental e bem-estar de seus integrantes através da criagdo de
ambientes saudaveis, capacitagdo da comunidade para o desenvolvimento de relagdes de
trabalho harmonicas e integradas e desenvolvimento de habilidades e competéncias individuais
e coletivas no exercicio de suas fungdes;

V - prevencao em saude mental: agdes e programas institucionais que visem conhecer,
analisar e monitorar os fatores determinantes e condicionantes da satde relacionados aos
ambientes e processos de trabalho internos e que tenham por objetivo planejar, implantar e
avaliar intervengdes que reduzam os riscos ou agravos a saude;

VI — integrantes: membros e servidores que compdem o Ministério Publico brasileiro
e, no que couber, trabalhadores terceirizados, estagiarios e aprendizes;

VII — competéncia: conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios ao
desempenho das func¢des dos integrantes da instituicao, voltados para o alcance dos resultados
organizacionais;

VIII - saude: estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo compreendendo
apenas a auséncia de doenc¢a ou enfermidade;

IX — satide mental: estado de bem-estar no qual o individuo percebe suas proprias
habilidades, pode lidar com os estresses cotidianos, pode trabalhar produtivamente e ser capaz
de contribuir para sua comunidade;

X — riscos psicossociais: influéncias na saide mental dos integrantes do Ministério
Publico, provocados pelas tensdes da vida diaria, pelas pressdes do trabalho e por outros fatores
adversos;

XI — fatores psicossociais: resultado da interacdo entre os elementos que permeiam a
vida dos integrantes da instituicdo, suas questdes pessoais, sociais, ambientais e
organizacionais;

XII — riscos laborais: condicdo ou situagdo de trabalho que tem o potencial de
comprometer o equilibrio fisico, psicoldgico e social dos individuos, causar acidente, doenca
do trabalho e/ou profissional, & qual os integrantes do Ministério Publico estdo expostos ou
submetidos durante o exercicio de suas competéncias e atribuigdes;

XIIT — ambiente laboral: conjunto de bens, instrumentos e meios de natureza material
e imaterial no qual sdo exercidas atividades laborais, compreendendo um complexo conjunto

de fatores presentes no local de trabalho e que interagem com os seus agentes;
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XIV — condigdes de trabalho: caracteristicas do ambiente e da organizagao do trabalho,
bem como da mediacdo fisica-estrutural entre o ser humano e o trabalho, que podem afetar a
saude em geral e a satide mental em particular;

XV — violéncia no trabalho: agdo voluntaria de um individuo ou grupo contra outro
individuo ou grupo, que importe em violagao ao principio fundamental da dignidade humana,
aos direitos do trabalho e previdenciario ou que venha a causar danos fisicos ou psicologicos,
ocorrida diretamente no ambiente laboral, ou em ambiente que envolva relagdes estabelecidas
no trabalho ou atividades concernentes a ele;

XVI —assédio moral: violéncia psicoldgica por meio de conduta abusiva que, de forma
reiterada e sistematica, expde a pessoa a situagdes constrangedoras e humilhantes, interferindo
na sua liberdade, sua dignidade e seus direitos de personalidade;

XVII — assédio sexual: conduta de natureza sexual consistente em contato fisico,
palavras, gestos ou outros meios, propostos ou impostos a pessoas contra sua vontade, de modo
a causar-lhe constrangimento e violar a sua liberdade sexual, podendo ser praticado com ou sem
superioridade hierarquica;

XVIII — discriminagdo: realizagdo de distingdo entre pessoas ou grupos por motivos
arbitrarios;

XIX — educacdo permanente em saude mental: conjunto de praticas pedagogicas e
sociais no ambito da instituicdo ministerial focadas na promocao e na prevengdo da saude
mental, a serem vivenciadas e compartilhadas pelos seus integrantes, com suporte no fomento
a participacdo, ao dialogo, ao trabalho interdisciplinar e a produgdo coletiva dos saberes em
satide, bem como no respeito a autonomia dos participantes;

XX — equipe multiprofissional: equipe composta por profissionais de diferentes
formagodes e especialidades para atuar nas acdes em satide mental;

XXI — integralidade das agdes em saude: conjunto de atividades, individuais e
coletivas, articuladas para potencializar as agdes de saude;

XXII — transdisciplinaridade: compartilhamento de saberes e praticas em busca da
compreensdo da complexidade humana, considerando os multiplos fatores que influenciam a
condigdo de saude em suas relagdes com o trabalho;

XXII — transversalidade: integracdo, didlogo e entrelacamento entre as areas do
conhecimento sobre a satide dentro de um trabalho de equipe e no conjunto das politicas e

estratégias de acgao.
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CAPITULO 111
DAS FINALIDADES

Art. 3° Sdo finalidades da Politica Nacional de Atencao a Satde Mental dos Integrantes
do Ministério Publico brasileiro:

I — estabelecer principios e diretrizes, de forma a integrar as politicas institucionais de
promocdo e prevencdo da sade mental dos integrantes, em confluéncia com os objetivos
estratégicos do Ministério Publico brasileiro;

II — estimular a implementagdo de programas e agdes, desenvolvendo mecanismos de
governanga, a fim de assegurar a melhoria dos niveis de promogao e prevengao da saide mental
dos integrantes da instituicdo, bem como o acompanhamento de seus resultados;

IIT — fomentar a evolucdo da cultura institucional, propiciando adaptabilidade,
integracdo ¢ espirito de equipe as instituigdes e aos seus integrantes, por meio do
desenvolvimento pessoal e profissional e da melhoria do ambiente de trabalho e da qualidade
de vida;

IV — incentivar a criacdo de ambientes organizacionais que estimulem a motivagao, o
comprometimento, a participagdo e a cooperacao das pessoas, mediante o desenvolvimento de
suas competéncias alinhadas aos objetivos institucionais;

V — buscar o desenvolvimento permanente e pleno de seus integrantes, estimulando o
senso de pertencimento a institui¢ao, observando o interesse publico, a eficiéncia, a eficacia, a
efetividade e a qualidade dos servigos publicos prestados ao cidadao;

VI — incentivar os ramos ¢ unidades do Ministério Publico a criagdo e ao
desenvolvimento de a¢cdes permanentes de promogao e de prevencdo da saide mental dos seus
integrantes;

VII — estimular o compartilhamento de bons projetos, programas e acdes de promogao
e prevencao da saide mental dos integrantes;

VIII — reforgar a atuagdo transversal dos ramos e unidades, bem como de seus 6rgaos,
pela promogdo e prevencao da satde mental dos integrantes da instituicdo como pressuposto
do desenvolvimento das agdes tipicas da carreira do Ministério Publico;

XIX — promover a pratica da educagcdo permanente em saude mental entre os

integrantes da instituicao.
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CAPITULO IV
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 4° A Politica Nacional a que se refere esta Resolugdo é baseada nos seguintes
principios e diretrizes:

I — a promogao da saude mental dos integrantes da institui¢do, a fim de desenvolver a
consolida¢do e o aprimoramento de uma cultura institucional do bem-estar, permitindo a cada
um o desenvolvimento de suas capacidades e potencialidades individuais no exercicio de suas
fungdes, bem como lidar positivamente com os desafios institucionais e trabalhar em equipe,
de modo contributivo e integrado;

IT — a prevengdo da saude mental dos integrantes da instituicdo, a fim de analisar e
monitorar os fatores determinantes e condicionantes da satude relacionados aos ambientes e
processos de trabalho internos, visando planejar, implantar e avaliar intervengdes que reduzam
0s riscos ou agravos a saude;

IIT — o respeito a dignidade e a primazia da pessoa humana;

IV — a atuacdo individual e institucional baseada na ética;

V — a universalidade, mediante a busca da garantia de padrdes de cuidados a todos os
integrantes da institui¢do;

VI — a equidade nas ac¢des destinadas a diminuigdo dos impactos resultantes das
diferencas inerentes a cada um dos integrantes do Ministério Publico brasileiro;

VII — a transdisciplinaridade, consistente na construc¢do das praticas e dos saberes em
atencdo a saude mental respeitando a complexidade da condicdo humana bem como dos
multiplos fatores que influenciam na satide em suas relagdes com o trabalho;

VIII — a transversalidade, a fim de que as a¢des de promogao e prevengdo da saude
mental integrem todos os ramos e unidades, com o reconhecimento da organicidade da
instituicao;

IX — a integralidade, para que a atengdo a satide mental esteja profundamente
interligada com todas as dimensdes que formam o ser humano;

X — a protecao a vida, a intimidade, a imagem e a honra dos integrantes do Ministério
Publico;

XI — a busca pelo desenvolvimento integral do ser humano;

XII - o favorecimento de um ambiente organizacional saudavel;

XIII — o acolhimento da diferenca e das vulnerabilidades referentes a género, raca,

orientagdo sexual, deficiéncia, classe, entre outros;
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XIV — o fomento a implantagdo de atividades educativas, voltadas a sensibilizagao, a
conscientizacdo, a capacitagdo, ao didlogo, a construcdo de redes de apoio e a promogdo de
melhorias da cultura organizacional;

XV — a busca de solugdes consensuais € da comunicacdo ndo violenta para os
problemas de relacionamento verificados no ambiente de trabalho, consideradas as formas de
vulnerabilidade dos envolvidos;

XVI — a intra e intersetorialidade, a fim de que diversos setores sejam articulados no
desenvolvimento e execu¢ao da politica, com o compartilhamento dos saberes em prol da saude
mental dos integrantes;

XVII — a participagdo descentralizada, para que todos os integrantes sejam
participantes do desenvolvimento e execuc¢do da politica;

XVIII - o sigilo quanto as informagdes sensiveis, na forma da lei.

CAPITULO V
DAS ACOES EM SAUDE MENTAL

Art. 5° Para a efetivagdo da Politica Nacional objeto desta Resolugdo, serdo
desenvolvidos programas e a¢cdes de promogao e de prevengao da satide mental dos integrantes

do Ministério Publico.

Secao I
Das Ac¢odes de Promoc¢ao da Satide Mental

Art. 6° Para a efetivagao desta Politica Nacional, os ramos e unidades do Ministério
Publico, respeitada a autonomia financeira e administrativa, deverdo desenvolver agdes e
programas de promog¢ao da saude mental que capacitem os integrantes do Ministério Publico a
modificarem, individual e coletivamente, os fatores intervenientes na saude mental em
beneficio da propria qualidade de vida, dentre outras:

I — promover em todas as suas politicas institucionais, no que couber, o
desenvolvimento, a consolidag@o e o aprimoramento de uma cultura do bem-estar, onde cada
integrante possa desenvolver suas capacidades e potencialidades individuais no exercicio de
suas funcgdes, lidar positivamente com os desafios da institui¢do e trabalhar em equipe, de modo

contributivo e integrado;
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IT — orientar a constru¢do e implementacdo das politicas institucionais em harmonia
com os principios, as diretrizes e as finalidades desta resolucao;

III — promover em suas politicas institucionais a participagdo coletiva, a tolerancia
social, as interacdes positivas € a integragcdo das minorias;

IV — criar ambientes de convivéncia e de bem-estar social, baseados na aplicagao dos
principios e diretrizes desta resolugao;

V — promover a educagdo em saude mental em cardter permanente e transversal,
estimulando o autoconhecimento, a eliminagdo de riscos psicossociais e a busca precoce por
atendimento especializado, inclusive estimulando o autocuidado e cuidado colaborativo no
ambiente de trabalho;

VI — promover a educagdo ¢ a formagdo dos integrantes acerca de métodos ndo
contenciosos de solucdo dos conflitos intrainstitucionais, bem como instituir estruturas de
solucdes consensuais e mediadas de conflitos como forma de obten¢do da autocomposigdo e
superagao dos riscos psicossociais;

VII — inserir a tematica da promogao e da prevencao da saide mental nos cursos de

formagao e no ambito da formagao continuada dos integrantes da instituigao.

Secao 11
Das A¢des de Prevencao em Saude Mental

Art. 7° Para a efetivacdo dessa Politica Nacional os ramos e unidades do Ministério
Publico, respeitada a autonomia financeira e administrativa, deverdo desenvolver, dentre outras,
as seguintes acGes de prevencdo da satde mental:

| — implantar, direta ou indiretamente, ambientes de acolhimento e de escuta
qualificada como forma de identificar e reduzir riscos psicossociais aos integrantes da
instituicao;

Il — implantar as estruturas administrativas que se mostrarem necessarias a
concretizacdo da Politica Nacional,

Il — estimular os integrantes a desenvolver estratégias de autocuidado em salde
mental;

IV — implantar mecanismos de diagnéstico periddico dos riscos psicossociais e agoes

de cuidado com a saude mental de seus integrantes;
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V — realizar os estudos necessarios para a identificacdo dos fatores e situacfes que
configurem o desempenho de atividades de risco, quando verificada a existéncia de riscos
psicossociais;

VI - verificar a incidéncia, em cada ramo e unidade, dos riscos psicossociais mapeados
pelo Conselho Nacional do Ministério Publico, como forma de desenvolvimento de politicas
especificas de cuidado;

VII — manter registros atualizados de todos os afastamentos médicos e aposentadorias
por invalidez de membros e servidores decorrentes, direta ou indiretamente, de fatores e riscos
psicossociais, observando a funcdo desempenhada pelo integrante, a unidade de lotacdo onde
presta servicos e o setor/secao especifica em que trabalha, de modo a favorecer a identificacdo
de locais que necessitam de atencdo do gestor para efetivacdo dessa politica;

VIII — implantar politicas de combate a todos 0s tipos de assédio e discriminacgéo;

IX — instituir Comissdes de Prevencdo a Situacfes de Risco a Saude Mental,
especialmente assedio e discriminacdo, que contemplem a participagao de um representante da
entidade classista de membros e um da entidade classista de servidores, recaindo esta ultima na
entidade sindical da categoria e, em sua auséncia, em associa¢ao de servidores com maior
representatividade;

X —adotar medidas para evitar a revitimizacdo e/ou o agravamento do quadro de
comprometimento da saide mental instalado no desenvolvimento das atividades das comissdes
de prevencao a situacdes de risco a salde mental;

XI — instituir mecanismos sigilosos de comunicacao de riscos psicossociais, situacdes
de assédio, discriminacdo ou outras descritas nesta Resolucao;

XI1— adequar aos termos da presente Resolucdo as normas que disciplinem, no &mbito
de cada ramo ou unidade, o programa de assisténcia a saude suplementar para membros e
servidores do Ministério Publico brasileiro, previsto na Resolugdo CNMP n° 223, de 16 de
dezembro de 2020, a fim de que contemplem a atengdo a satde mental.

Paragrafo unico. Incumbe as Comissdes de Prevencéo a Situacfes de Risco a Saude
Mental 0 acompanhamento das medidas de efetivacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude
Mental dos integrantes do Ministério Publico brasileiro.

Art. 8° As estruturas administrativas compostas por profissionais de salde a serem
desenvolvidas para a efetivacdo da Politica Nacional objeto desta Resolugcdo néo se confundem
com os setores de pericias laborais, e deverdo ser integradas por equipes multidisciplinares e
interprofissionais, compostas, no minimo, por psicélogo, assistente social e médico, sem

prejuizo de outros profissionais relevantes para o desenvolvimento da politica.
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CAPITULO VI
DA ATUACAO DA ADMINISTRACAO SUPERIOR

Art. 9° Compete aos Orgdos da Administragdo Superior do Ministério Publico
brasileiro a ado¢dao de medidas para a implantacdo da Politica Nacional a que se refere esta
Resolucao.

Art. 10. Para efeito da efetivagdo desta politica de saide mental, as Procuradorias-
Gerais dos diversos ramos e unidades deverdo implantar em seus gabinetes mecanismos de
escuta especializada, independentes dos setores de gestdo de pessoal, para o acolhimento de
membros e servidores que se encontrem em situagdes de sofrimento, adoecimento ou qualquer
outro tipo de comprometimento da saude mental, preferencialmente por meio de sistema
informatizado, de facil acesso e garantia de sigilo.

Art. 11. Nas hipoteses autorizadas pelo ordenamento local, sendo de comum acordo,
os conflitos intrainstitucionais deverao ser administrados por métodos nao contenciosos de
solucdo e focados na superacao dos riscos psicossociais.

§1° Os procedimentos previstos neste artigo serdo acompanhados pela Corregedoria-
Geral do Ministério Publico e por representante da comissao de prevencao a situagdes de risco
a saude.

§2° Os procedimentos de assédio sexual ou moral deverdo ser encaminhados a
corregedoria local e comunicados a Corregedoria Nacional do Ministério Publico.

Art. 12. Incumbe a Procuradoria-Geral de Justica a manutengao de um banco de dados
com as causas de pedidos de mudancas de setores, remocdes ou outras alteracdes da lotagdo,
quando informadas, para fins de acompanhamento de situagdes de risco psicossocial.

Art. 13. A Administragdo Superior devera desenvolver no prazo de 12 (doze) meses
uma politica de combate ao assédio moral e sexual de integrantes do Ministério Publico no

exercicio direto ou indireto de suas fungoes.

CAPITULO VII
DA ATUACAO DOS ORGAOS CORRECIONAIS

Art. 14. As Corregedorias-Gerais do Ministério Publico deverdo atuar transversal e
coordenadamente com os demais 6rgaos da Administracdo Superior, visando a identificar a
ocorréncia de reflexos de saude mental na atuagdo de membros e servidores.

Art. 15. Nas a¢des de correicdo, os integrantes do Ministério Publico deverdo ser
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questionados, por meio de técnicas de escuta especializada, acerca da existéncia de situagdes
de assédio, adoecimento, sofrimento e outras capazes de alterar a eficiéncia do servico publico.

Art. 16. As Corregedoria-Gerais, quando constatada a incidéncia de riscos
psicossociais durante as acdes de correi¢dao, deverdo provocar a chefia da instituicdo para os
encaminhamentos necessarios das medidas de atengdo em saude mental previstas nessa
resolucao.

Art. 17. Na apuragdo de eventual falta disciplinar, os 6rgdos responsaveis deverdo
adotar as cautelas necessarias para avaliar a influéncia dos riscos psicossociais no desempenho
de membros e servidores.

§1°. A constatagdo de comprometimentos da satide mental devera ser considerada na
analise da culpabilidade e na dosimetria da penalidade disciplinar.

§2°. Os 6rgaos correcionais deverdo adotar medidas para evitar a revitimizagao e/ou o

agravamento do quadro de comprometimento da satide mental instalado.

CAPITULO VIII
DAS OUVIDORIAS

Art. 18. As Ouvidorias deverdo encaminhar imediatamente aos 6rgdos designados no
ambito da Procuradoria-Geral de Justi¢a nos termos do art. 10 desta Resolugdo e as comissoes
de prevencao a situacdes de risco a saude mental todas as noticias registradas em seus canais
de atendimento acerca de riscos psicossociais, de assédio, de discriminagdo ou quaisquer outras

circunstancias capazes de repercutir na saude mental dos integrantes do Ministério Publico.

CAPITULO IX
DOS CURSOS DE VITALICIAMENTO

Art. 19. Os cursos de vitaliciamento para membros, com a participacao das equipes
multidisciplinares previstas no art. 8° desta Resolugdo, deverao contemplar temas de promogao
e prevengdo em saide mental, abordando dentre outros a formagdo especifica sobre
competéncias socioemocionais, bem-estar emocional, cuidados com a saude fisica e mental,
ética profissional, fatores psicossociais, riscos psicossociais, discriminagado, assédio, gestao de
pessoas e de competéncias e gestao de unidades, lideranga, comunicagdo ndo-violenta e escuta
ativa, com carga minima de 8 horas-aula, além de educacdo permanente com carga horaria

minima anual de 4 horas.
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Paréagrafo unico. A adequacao dos cursos de vitaliciamento ao caput deste artigo devera

ocorrer no prazo maximo de 12 (doze) meses contados da publicacdo da presente Resolucao.

’ CAPITULO X ‘ ’
DO FORUM NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

Art. 20. Fica instituido o Férum Nacional de Atencao a Saude Mental no Ministério
Publico, com o objetivo de promover o debate, o estudo, a analise, a discussao, a harmonizagao
e a articulagdo na implementacdo da Politica Nacional estabelecida nesta Resolucdo, a ser
regulamentado em ato do Presidente do CNMP.

§1° O Férum Nacional sera presidido pelo Presidente da Comissdo da Saude e sera
constituido por:

I — 2 (dois) representantes das comissdes de prevencdo a situagdes de risco a saiude
mental de cada uma das unidades do Ministério Puablico da Unido e dos Estados, sendo
obrigatoriamente 1 (um) membro e 1(um) servidor; e

IT — 1 (um) representante da Administragdo Superior de cada uma das unidades do

Ministério Publico da Unido e dos Estados.

CAPITULO XII
DO ACOMPANHAMENTO CONTINUADO

Art. 21. As Administracdes Superiores dos ramos e unidades do Ministério Publico
deverdo promover avaliacdes anuais das a¢des em sade mental, incluindo o mapeamento dos
fatores e riscos psicossociais por profissionais da saide mental com a finalidade de prevenir
situagdes de adoecimento, assédio, pressdes, dentre outras relevantes para o cumprimento dos
fins desta Resolucao.

Pardgrafo unico. Os documentos e informagdes pessoais de integrantes serdo
resguardados com o adequado sigilo, de acordo com a legislagdo vigente, sendo de acesso
exclusivo aos especialistas em saude que cujas fungdes importem em dever profissional de
sigilo.

Art. 22. As comissdes de prevencdo a situagdes de risco a saude mental dos ramos e
das unidades do Ministério Publico deverdo encaminhar ao Conselho Nacional do Ministério

Publico relatérios anuais relativos as acgdes desenvolvidas na implementacdo da Politica
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Nacional até o final do més de janeiro de cada ano.
Art. 23. 0 Conselho Nacional do Ministério Publico, por ato conjunto de sua
Presidéncia e da Comissdo da Saude, instituird prémio voltado a reconhecer e a disseminar
projetos e programas bem-sucedidos no Ministério Publico no desenvolvimento da Politica

Nacional de Atencao a Saude Mental.

Art. 24. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia-DF, [dia] de [més] de 2023.

ANTONIO AUGUSTO BRANDAO DE ARAS
Presidente do Conselho Nacional do Ministério Publico
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