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RESUMO

As recentes alteragdes promovidas na Norma Regulamentadora n° 1 ampliaram a
centralidade da saude mental no Gerenciamento de Riscos Ocupacionais, exigindo
das organiza¢des maior atengao aos fatores psicossociais relacionados ao trabalho.
Nesse contexto, este estudo analisa como tais riscos sdo abordados no Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR) de uma industria do setor da saude. O objetivo foi
examinar criticamente a identificagdo e a classificagdo dos riscos psicossociais
presentes no PGR da Instituicdo, considerando suas possiveis repercussdes sobre a
saude e a performance laboral dos trabalhadores. A analise concentrou-se nos riscos
associados a organizacgao do trabalho, as exigéncias cognitivas, ao ritmo laboral e as
relagbes socioprofissionais, considerando os diferentes Grupos Homogéneos de
Exposicdo (GHE). Os resultados indicam que os riscos psicossociais podem ser
identificados de forma preliminar, predominantemente por meio de matrizes de risco
tradicionais, resultando, em sua maioria, em classificacbes de nivel moderado.
Contudo, essa categorizagdo revela limitagdes metodoldgicas. Conclui-se que,
embora o PGR atenda formalmente as exigéncias normativas que entram em vigor
em 2026, ha necessidade de aprimoramento técnico, mediante a ado¢do de
instrumentos diagndsticos mais especificos e sensiveis, capazes de subsidiar
intervengdes organizacionais efetivas e alinhadas a promogédo da saude mental no
trabalho.

Palavras-chave: Riscos psicossociais. PGR. Saude.

ABSTRACT

Recent changes to Regulatory Standard No. 1 have increased the centrality of mental
health in Occupational Risk Management, requiring organizations to pay greater
attention to psychosocial factors related to work. In this context, this study analyzes how
such risks are addressed in the Risk Management Program (RMP) of a healthcare
industry. The objective was to critically examine the identification and classification of
psychosocial risks present in the institution's RMP, considering their possible
repercussions on the health and work performance of workers. The analysis focused on
risks associated with work organization, cognitive demands, work pace, and socio-
professional relationships, considering the different Homogeneous Exposure Groups
(HEGs). The results indicate that psychosocial risks can be preliminarily identified,
predominantly through traditional risk matrices, resulting, for the most part, in moderate-
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level classifications. However, this categorization reveals methodological limitations. It
is concluded that, although the PGR formally meets the regulatory requirements that
come into effect in 2026, there is a need for technical improvement through the adoption
of more specific and sensitive diagnostic tools capable of supporting effective
organizational interventions aligned with the promotion of mental health at work.

Keywords: Psychosocial risks. Risk Management Program (RMP). Health.



1 INTRODUGAO

A Norma Regulamentadora 1 (NR-1) do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE) sofreu uma importante modificagdo em sua redacgéo, conforme a Portaria MTE
n° 1419, de 27 de agosto de 2024. Esta Norma passa exigir a partir de maio de 2026
o gerenciamento de riscos de fatores de riscos psicossociais relacionados ao trabalho
de todas as organizacdes no Brasil. A ndo observancia dessa normativa pode
acarretar sangdes legais, elevar significativamente os custos com afastamentos,
impactar negativamente a produtividade, sustentabilidade, além de prejudicar a
imagem das instituicdes (SANTOS et al., 2024).

Embora ndo exista um consenso a respeito do termo “fatores de riscos
psicossociais no trabalho (FRPT)”, e o conceito seja empregado em diversos
contextos laborais, de um modo geral, os riscos psicossociais sdo apontados como
fatores que podem contribuir ou mesmo desencadear estresse, adoecimento fisico e
mental nos trabalhadores (DEJOURS, 2015).

Segundo o Observatorio de Seguranga e Saude no Trabalho, os afastamentos
do trabalho por transtornos mentais no Brasil aumentaram significativamente nos
ultimos anos; entre 2022 e 2024, os beneficios por incapacidade temporaria
associados a problemas de saude mental mais do que dobraram, passando de
aproximadamente 201 mil para 472 mil casos, destacando-se, entre os motivos,
reacdes ao estresse (28,6%), ansiedade (27,4%), episddios depressivos (25,1%) e
depressao recorrente (8,46%), evidenciando uma tendéncia de crescimento nos
afastamentos relacionados a saude mental no ambiente de trabalho (BRASIL, 2025).
Além dos impactos financeiros para as empresas e para o0 INSS, os
afastamentos relacionados aos fatores de riscos psicossociais geram uma série de
repercussdes na vida pessoal e familiar do trabalhador (SIEGRIST, 1996). O
adoecimento mental ndo afeta apenas o individuo no ambito profissional, mas também
compromete sua qualidade de vida, autoestima e o relacionamento com familiares e
amigos. O estigma social relacionado ao adoecimento psicologico e as dificuldades
financeiras decorrentes do afastamento do trabalho podem agravar ainda mais a
situagao, criando um ciclo vicioso de sofrimento para os trabalhadores e suas familias
(DEJOURS, 2014).

Diante desse cenario, torna-se essencial analisar como 0s riscos psicossociais
se manifestam no contexto organizacional. O presente estudo objetivou identificar os
fatores de riscos psicossociais de uma industria da saude com base na analise
documental do PGR da organizacéo. Especificamente, avaliou-se como esses riscos
podem influenciar a performance e saude dos trabalhadores, além de propor
recomendagdes praticas que orientem a melhoria do documento e da gestdo dos
riscos psicossociais na organizagao.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Programa de Gerenciamento de Riscos

O PGR organiza, de forma sistematizada, as etapas de levantamento e
identificacdo dos perigos, avaliagdo e controle dos riscos e deve incluir, no minimo,
dois documentos: o Inventario de Riscos Ocupacionais, responsavel por identificar os
perigos e avaliar os riscos, e o Plano de Agéo, que define as medidas preventivas a
serem implementadas, aprimoradas ou mantidas. Sua elaboragao é obrigatdria para
todos os empregadores que possuam trabalhadores contratados pelo regime CLT,
exceto para o Microempreendedor Individual (MEI) e para Microempresas e Empresas
de Pequeno Porte classificadas nos Graus de Risco 1 e 2 que, apds levantamento
preliminar, ndo apresentem exposicdo a agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos e
realizem a declaracdo digital prevista pela norma. (BRASIL, 2022).



2.1.1 Riscos psicossociais

Os fatores de risco psicossociais estao relacionados a organizagao do trabalho
e as relagdes interpessoais, incluindo sobrecarga, pressao por metas e conflitos no
ambiente laboral. Quando presentes de forma continua, podem comprometer a saude
mental e o bem-estar dos trabalhadores, exigindo ag¢des preventivas no contexto da
saude ocupacional (TEIXEIRA; SILVA; CADIME, 2025).

Demandas excessivas, conflitos interpessoais e dificuldade de conciliar
trabalho e vida pessoal configuram importantes fatores de risco psicossociais,
especialmente no setor da saude. Quando persistentes, esses elementos favorecem
o estresse e comprometem o bem-estar e o desempenho profissional (CASSIANO et
al., 2025). Além disso, interferem na produtividade, presencialismo e melhores
resultados no dia a dia de trabalho, o que resulta em pontos negativos tanto para a
empresa quanto para o proprio profissional.

No campo da saude do trabalhador, a exposigao continua a riscos psicossociais
estd associada ao aumento de transtornos mentais comuns, como ansiedade,
depressao e disturbios do sono (SIEGRIST, 1996). Além disso, ha evidéncias
consistentes de impactos fisiolégicos, incluindo alteragbes cardiovasculares e
imunologicas mediadas pelo estresse crénico. O sofrimento psiquico nem sempre se
manifesta de forma explicita, o que dificulta a identificacdo precoce do problema. A
auséncia de espacos de escuta e reconhecimento intensifica esse quadro. Assim, o
adoecimento torna-se progressivo e, muitas vezes, normalizado no cotidiano laboral
(MASLACH; LEITER, 2008).

Do ponto de vista organizacional, os fatores psicossociais de riscos afetam
diretamente indicadores estratégicos, como absenteismo, rotatividade e
produtividade. Ambientes marcados por inseguranga psicoldgica e relagbes de
trabalho fragilizadas tendem a gerar comportamentos de evasao, erros operacionais
e queda na qualidade do trabalho. O médio e longo prazo, os custos indiretos superam
amplamente qualquer ganho obtido por praticas de gestdo baseadas apenas em
cobranca e controle, portanto intervir nesses fatores ndo é uma concessao
humanitaria, mas uma decisédo racional (PFEFFER, 2018).

2.1.2 Impactos dos riscos psicossociais na saude e na performance laboral

A literatura cientifica aponta que os fatores de riscos psicossociais atuam como
estressores organizacionais complexos, capazes de desencadear respostas neuro
psicofisiologicas prolongadas, especialmente quando associados a elevada carga
mental, ambiguidade de papéis e baixo suporte social no trabalho (COX et al., 2000).

A ativacao persistente do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal favorece quadros
de estresse crbénico, com repercussdes diretas sobre a saude mental, incluindo
transtornos depressivos, sindrome de burnout e disturbios do sono, além de efeitos
somaticos como hipertensdo arterial e comprometimento do sistema imunoldgico
(DEJOURS, 2015). Esses processos de adoecimento tendem a se agravar em
contextos organizacionais nos quais 0 reconhecimento simbodlico e material é
insuficiente, ampliando a percepg¢ao de injustica e inseguranga laboral (SIEGRIST,
1996).

No campo da performance laboral, os riscos psicossociais afetam diretamente
0S mecanismos cognitivos superiores necessarios ao desempenho seguro e eficiente
das atividades de trabalho.



Evidéncias empiricas demonstram que a sobrecarga mental e o estresse ocupacional
estdo associados a redugao da atencao sustentada, da memdria operacional e da
capacidade de tomada de decisédo, elevando a probabilidade de erros, incidentes e
acidentes de trabalho (WICKENS, 2002). Além disso, ambientes psicossocialmente
adversos comprometem o engajamento organizacional e favorecem comportamentos
de presenteismo, nos quais o trabalhador permanece em atividade mesmo adoecido,
com desempenho abaixo do esperado (JOHNS, 2010).

2.2 Os desafios na abordagem dos riscos psicossociais no PGR

Apesar do avango consistente da literatura cientifica no reconhecimento dos
riscos psicossociais como determinantes centrais da saude e do desempenho no
trabalho, observa-se um descompasso significativo entre o conhecimento produzido e
sua incorporacdo nos instrumentos formais de gestdo de riscos. Programas
institucionais tendem a adotar abordagens predominantemente tecnicistas, baseadas
em inventarios e matrizes concebidas para riscos de natureza tangivel, o que limita a
captura da complexidade dos fenébmenos psicossociais (COX et al., 2000).

Neste contexto, fatores como carga mental, conflitos de papel, pressao temporal
e qualidade das relacbes socioprofissionais sdo frequentemente tratados de forma
genérica ou indireta, sem vinculagao clara com a organizagao real do trabalho. Tal
lacuna compromete a capacidade desses documentos de refletirem os determinantes
efetivos do adoecimento psiquico e do comprometimento da performance laboral.

Adicionalmente, a operacionalizagao dos riscos psicossociais nos documentos
de gestdo costuma privilegiar intervengdes centradas no individuo, como agdes
educativas ou orientacbes comportamentais, em detrimento de medidas estruturais
voltadas a reorganizagao do trabalho. Essa logica reduz o problema a uma questao de
adaptacgao individual, desconsiderando o carater coletivo e organizacional desses
riscos (DEJOURS, 2015; SIEGRIST, 1996).

A auséncia de indicadores organizacionais especificos e de critérios claros para
avaliacao da efetividade das agdes dificultam o monitoramento continuo e a melhoria
dos programas. Assim, os documentos acabam por cumprir uma fungéo mais formal do
que preventiva, reforgcando a necessidade de analises criticas que articulem teoria e
pratica.

3. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa aplicada, de abordagem
qualitativa, com objetivos descritivo-exploratérios, desenvolvida por meio de analise
documental (LAKATOS; MARCONI, 2017). A escolha dessa estratégia justifica-se pelo
carater técnico-operacional do objeto analisado: o Programa de Gerenciamento de
Riscos (PGR) de uma industria do setor da saude. Trata-se de um documento oficial,
revisado em 28/05/2025, com vigéncia até 28/05/2027, cuja emissao inicial do
documento-base ocorreu em 23/10/2023.

3.1 Caraterizacao do local do estudo

Trata-se de uma empresa publica federal vinculada ao Ministério da Saude,
criada com a finalidade de fortalecer o SUS, localizada no Estado de Pernambuco.

O estudo foi realizado nessa organizacdo do setor industrial da saude,
classificada com Grau de Risco 3. A empresa conta com 234 empregados, distribuidos
em diferentes setores e blocos operacionais, administrativos e técnico-cientificos. As
atividades desenvolvidas envolvem fungdes administrativas, operacionais, analiticas e
de natureza técnico-cientifica, relacionadas a fabricagdo, gestdo, armazenamento e
controle de produtos farmoquimicos.

Essas fungdes estdo organizadas em distintos Grupos Homogéneos de
Exposicao (GHE), definidos com base na similaridade das atividades desempenhadas e
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nas condi¢gdes de trabalho. Essa diversidade funcional confere ao estudo um carater
abrangente, possibilitando a analise de multiplos contextos organizacionais e
ocupacionais, especialmente no que se refere a gestao de riscos no ambiente laboral.

3.2 Critérios éticos

Por se tratar de analise documental de fonte institucional, sem qoleta de dados
com seres humanos, o estudo ndo demanda submissao a Comité de Etica, conforme
Resolugcdao CNS 510/2016.

3.3Procedimento de analise documental

A analise critica foi conduzida por meio de uma analise documental sistematica
do PGR da organizagao, considerando sua estrutura e conteudo frente aos objetivos
propostos no estudo. O documento foi examinado de forma minuciosa, com foco na
identificacao explicita de fatores de riscos psicossociais relacionados a organizagao,
as exigéncias cognitivas, ao ritmo laboral, as relagées socioprofissionais e aos
aspectos ergonémicos descritos nos Grupos Homogéneos de Exposicao.

A interpretacdo dos dados partiu da correlagdo entre os riscos mapeados, as
medidas de controle propostas e seus potenciais impactos sobre a saude mental, o
bem-estar e a performance dos trabalhadores. Adicionalmente, realizou-se uma leitura
critica da suficiéncia técnica do PGR no tratamento desses riscos, permitindo a
formulagcdo de recomendagdes orientadas ao aprimoramento do documento e ao
fortalecimento da gestédo dos riscos psicossociais na organizagao.

Em consonancia com a abordagem metodologica adotada, a analise do PGR
considerou de forma integrada o Inventario de riscos, o Plano de agao, as Fungdes e
respectivas Descri¢cdes das atividades, bem como a Classificagdo dos riscos segundo
Matriz de risco (Quadro 1) (AMERICAN INDUSTRIAL HYGIENE ASSOCIATION —
AIHA, 2011). Esses elementos foram examinados de maneira articulada, permitindo
relacionar as exposi¢coes ocupacionais identificadas aos fatores de risco psicossociais
presentes na organizag¢ao do trabalho.

Quadro 1. Matriz de Risco 5x5 da AIHA.

MATRIZ DE RISCO 5X5 SEVERIDADE
Baseada na Metodologia AIHA leve | Baixa |Moderada| Alta Extrema
1 2 ]
Muito
Provavel > 5 - 15
Provavel 4 4 8 12
PROBABILIDADE Possivel 3 6 Y]
Pouco
Provavel 2 4 : : 10
Rara 1 ¢ 4 h
Legenda do Nivel de Risco
— T
3-8 Toleravel
4-12 Moderado
10-15 Substancial
15-25 ] Intolerével

Fonte: AIHA (2011).



Quadro 2. Quadro recomendado pela Fundacentro.
i NECESSIDADES DE CONTROLES E INFORMA(;f)ES
NIVEIS DE ADICIONAIS
RISCOS
Incerteza da estimativa
(Ordem de
prioridade) 0 - Certa 1 - Incerta 2 - Altamente
Incerta
. . Controle e Controle e
Acéao imediata ou , ~ . ~
; ~ informacgé&o informacgéao
interrupgao da - .
L adicional adicional
atividade . L
necessaria necessaria
Controle e Controle e
. Controle informacéao informacéao
2° ncial . - -
Substancia necessario adicional adicional
necessaria necessaria
- Informagao Informagao
ntrol icional - -
3° Moderado Contro e,ad c.o, al, adicional adicional
se possivel viavel - e
necessaria necessaria
Nenhum controle Informacéao Informacéao
4° Toleravel adicional adicional adicional
necessario necessaria necessaria
Nenhuma Nenhuma
Nenhuma agao informacéao informacéao
necessaria adicional é adicional é
necessaria necessaria

Fonte: PGR da Instituigao.




4. RESULTADOS E ANALISE

A analise documental do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR),
sistematizada no Quadro 1, evidenciou que a identificacdo dos riscos
psicossociais na organizagao apresenta carater preliminar, sendo conduzida
predominantemente por meio de abordagem compativel com uma Analise
Ergonémica Preliminar (AEP), apoiada na utilizacdo de matriz de risco baseada
na relagao entre probabilidade e severidade.

Essa estratégia permitiu o reconhecimento de fatores psicossociais
associados a organizagao do trabalho, a carga mental, ao ritmo laboral e as
exigéncias cognitivas nos diferentes Grupos Homogéneos de Exposi¢cao (GHE),
resultando majoritariamente na classificagdo dos riscos como moderados.
Enquanto etapa inicial de diagnostico, essa abordagem possibilita uma visao
geral das exposi¢des psicossociais presentes nos setores analisados.

A analise apresentada no Quadro 3 evidencia a distribuicdo dos riscos
psicossociais entre os diferentes blocos, setores e GHE da organizagao.
Observa-se que parte dos setores apresenta registro desses riscos no Programa
de Gerenciamento de Riscos, especialmente em atividades administrativas,
operacionais e de natureza técnico-cientifica. Em contrapartida, alguns setores
foram classificados como “N&o identificado”, categoria adotada neste estudo
para indicar a auséncia de registro de risco psicossocial no setor do PGR
analisado.

Entretanto, a literatura aponta que o0s riscos psicossociais estao
relacionados a forma como o trabalho é organizado, envolvendo fatores como
carga de trabalho, exigéncias cognitivas, relagdes interpessoais e praticas de
gestdo, que podem influenciar a saude mental dos trabalhadores. Dessa forma,
a auséncia de registro desses riscos no PGR ndo necessariamente indica sua
inexisténcia no ambiente de trabalho, reforgando a importancia de analises mais
abrangentes na identificacdo desses fatores (PEREIRA et al., 2020).

Tal situagao pode estar associada as limitagcdbes metodologicas da matriz
de probabilidade e severidade, instrumento tradicionalmente utilizado para
avaliagao de riscos fisicos, quimicos e bioldgicos. Quando aplicada a analise de
riscos psicossociais, essa ferramenta pode apresentar menor sensibilidade para
identificar dimensdes subjetivas e organizacionais do trabalho, como sofrimento
psiquico, conflitos de papel, reconhecimento profissional e desequilibrios entre
esforgo e recompensa.

Além disso, a analise baseada exclusivamente em registros documentais
tende a capturar apenas parte da realidade laboral, podendo nao refletir
integralmente as experiéncias e percepgdes dos trabalhadores. Dessa forma, a
auséncia de risco identificada em determinados blocos pode indicar limitagdes
do método de avaliacdo adotado, evidenciando a necessidade de utilizagao de
instrumentos especificos e metodologias complementares capazes de captar de
forma mais abrangente a dindmica psicossocial do trabalho.



Quadro 3. Identificagdo dos riscos psicossociais em relagido aos GHE.

BLOCOS SETOR GHE | poiooSSOCIAL
Escritorio/Administrativo 1 N&o Identificado
BO1 Escritorio/Administrativo/Triagem 2 N&o Identificado
Operacional/Triagem 3 N&o Identificado

B04 Administrativo/Operacional 1 Identificado
B05 Administrativo/Operacional 1 Nao Identificado

Administrativo 1 Identificado

Bog | howuroza Tecnico-Clentilica e 2,3e5 Identificado
Administrativo/Operacional 4eb6 Nao Identificado

Administrativo 1 Identificado

B12 Administrativo/Operacional 2, 3’64%5’ 6 Identificado
Administrativo/Escritorio/Almoxarifado 8 Nao Identificado

Ja o Quadro 4 evidencia que os riscos psicossociais identificados estao
relacionados principalmente as exigéncias organizacionais e as condicbes em
que as atividades sao realizadas. Entre os fatores observados destacam-se
situagcdes que envolvem pressdo por produtividade, elevado nivel de
responsabilidade, necessidade de atengao constante e realizag&o de atividades
em contextos que exigem respostas rapidas ou alto grau de concentragdo. Esses
elementos sugerem que 0s perigos psicossociais estao associados, sobretudo,
a forma como o trabalho € estruturado e as demandas presentes nas rotinas
laborais.

Observa-se também que as acgdes propostas estdo direcionadas a
promog¢ao do bem-estar e ao fortalecimento de estratégias de apoio aos
trabalhadores. As medidas indicam iniciativas voltadas a escuta organizacional,
ao incentivo ao cuidado com a saude mental.
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Quadro 4. Dados do Inventario de risco e Plano de agao.

BLOCO GHE PERIGO RISCO ACAO
Alta cobranca por
B04 ’ produtividade, ambientes Sob |
Embalagem com vigilancia constante obrecarga menta i hili : o AlAA
9 gile Disponibilizar atendimento psicoldgico
(monitoramento) para os colaboradores, oferecer
palestras voltadas para a importancia do
’ Sobrecarga de equilibrio mental e inteligéncia
responsabilidade Estresse e Burnout emocional, criar canais de escuta ativa,
afim de ouvir as possiveis dificuldades e
B06 2,3,5e Risco de contaminacso Medo persistente, tensao, sugestdes de melhoria dos funcionarios,
Controle e 6 ¢ ansiedade tornar as rotinas de trabalho mais leves e
. flexiveis, priorizando equilibrio entre
Qualidade .
. . Estado de alerta continuo, produtividade e bem-estar.
Exposicéo a riscos :
7 ansiedade, desgaste
constantes :
emocional
Oferecer palestras voltadas para a
B12 Fadi tal/ trach importancia das atividades fisicas no
Manutencgio Falta d a llga mzn a cogcen racao | pem-estar fisico e mental, criar canais de
1e6 d atta de pacljjsas odu pro ?nga da sem es;ianso, escuta ativa, afim de ouvir as possiveis
escanso adequado evando a .exaLIJs ao dificuldades e sugestdes de melhoria dos
emociona funcionarios, redesenhar rotinas de
trabalho, para que se tornem mais leves
e flexiveis, priorizando equilibrio entre
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produtividade e bem-estar, promover
acdes para relaxamento fisico e mental
dos colaboradores.

Concentracgao prolongada

1, 2, 5 e | Falta de controle sobre o
. sem descanso, levando a
6 ritmo de trabalho ~ .
exaustao emocional
Alta exigéncia cognitiva e Exposicéo prolongada a
3 responsabilidade por atividades criticas de alta
seguranga responsabilidade
o . ~ Trabalho em situacdes de
Exposigéo a situagbes de | .
: risco elevado ou com grande
4 alto risco ou o 2
o responsabilidade (ex: saude,
responsabilidade
seguranga)
Exigéncias de alta Estresse devido a
pressao para realizar emergéncias de vazamentos,
7 manutengao de sistemas prazos apertados ou

em situacdes de
emergéncia

necessidade de operar sob
pressao

Disponibilizar atendimento psicologico
para os colaboradores, oferecer
palestras voltadas para a importancia do
equilibrio mental e inteligéncia
emocional, criar canais de escuta ativa,
afim de ouvir as possiveis dificuldades e
sugestdes de melhoria dos funcionarios,
tornar as rotinas de trabalho mais leves e
flexiveis, priorizando equilibrio entre
produtividade e bem-estar.
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4.1 GHE x risco psicossocial x consequéncias para saude

O Quadro 5 apresenta a relagao entre diferentes riscos psicossociais,
suas possiveis consequéncias para a saude e o trabalho e os mecanismos
explicativos associados. A analise evidencia que diversos fatores presentes no
contexto laboral, como ritmo intenso de trabalho, pressdo por metas, elevada
carga mental, prazos reduzidos e necessidade de atengcdo continua, podem
estar relacionados a efeitos como fadiga, estresse, disturbios do sono,
dificuldades cognitivas e aumento da probabilidade de erros operacionais. Esses
elementos indicam que as exigéncias cognitivas e organizacionais do trabalho
podem influenciar tanto o bem-estar dos trabalhadores quanto aspectos
relacionados ao desempenho e a seguranga nas atividades.

Além disso, o quadro destaca mecanismos explicativos que buscam
compreender como essas demandas podem impactar o individuo, considerando
fatores como estresse fisioldgico, desgaste cognitivo, desequilibrio entre esforgo
e recompensa e desregulacao dos ritmos biolégicos. Esses modelos tedéricos
sugerem que a combinagao de altas exigéncias, responsabilidades elevadas e
recursos organizacionais limitados pode contribuir para o aumento da carga
mental e emocional no trabalho. Dessa forma, o quadro sintetiza diferentes
contribuicdes da literatura que relacionam caracteristicas da organizagdo do
trabalho com possiveis repercussdes na saude e na qualidade das atividades
desenvolvidas.

Quadro 5. Relagao entre riscos psicossociais, saude do trabalhador e desempenho.

Consequéncias
Provaveis para a Saude | Mecanismo Explicativo
e o Trabalho

Riscos
Psicossociais

Fadiga crénica, disturbios | Cargas repetitivas e
do sono e sintomas | pressao temporal elevam o
ansiosos; aumento de | estresse fisiolégico e

Ritmo intenso, LER/DORT e dores |reduzem 0Ss  recursos
pressao por metas, | musculoesqueléticas; atencionais,
repetitividade maior ocorréncia de erros | comprometendo
operacionais e acidentes; | desempenho e seguranca
presenteismo e | (Karasek; Theorell, 1990;
absenteismo Hockey, 1997).
Exaustao cognitiva;

A vigilancia  continua

prejuizo  da  memoria rovoca desgaste cognitivo
Carga mental operacional e da tomada P : 9 9
- - e emocional, resultando em
elevada, atencdo | de decisdo; aumento do ~
, . .. |lapsos de atencdo e
continua, alta risco de erros analiticos;

reducao da acuracia

depressivos; impacto na (Wickens et al., 2013;
. ’ Ganster; Rosen, 2013).
qualidade e retrabalho
Pressao temporal, | Estresse agudo | Demandas simulténeas e
multitarefas, recorrente; erros de | prazos intensos reduzem
controle rigido de | conferéncia; incidentes | margens de controle e
prazos operacionais; fadiga fisica | ampliam o risco de lapsos e

responsabilidade | sintomas de burnout e
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e mental; conflitos

interpessoais

comportamentos inseguros
(Hockey, 1997; Rubinstein,
2001).

Sobrecarga

ansiosos e
do SONo;

Sintomas
disturbios

Demandas sucessivas sem
recursos adequados geram

cognitiva, prazos redugcdo do desempenho | esforco  prolongado e
curtos, multiplas executivo; risco de | desequilibrio esforco—
demandas burnout; impacto negativo | recompensa (Karasek,
no clima organizacional 1979; Siegrist, 1996).
Respostas fisiologicas
Demandas Estresse agudo e cronico; | repetidas ao estressor,
emergenciais, aumento do risco | associadas a pressao por
imprevisibilidade, | cardiovascular; rapida recuperacgao,
alta problemas de sono; maior | aumentam a
responsabilidade | probabilidade de | vulnerabilidade fisica e
técnica acidentes cognitiva (McEwen, 1998;

Kivimaki, 2012).

Vigilancia continua,
trabalho noturno,
atencao constante

Disturbios do sono e do
ritmo circadiano; fadiga
crbnica; maior risco de
transtornos ansiosos e
depressivos; alteragdes

Trabalho noturno e
vigilancia prolongada
desregulam ritmos

biolégicos, favorecendo o
adoecimento  fisico e

metabdlicas mental (Costa, 2003).
Elevada demanda
Estresse ocupacional | emocional e decisional com
Alta carga cognitiva, | crénico; esgotamento | recompensas
responsabilidade | mental, ansiedade; | organizacionais
normativa, resposta | sensacdo de culpa ou | insuficientes  caracteriza
a incidentes isolamento apos eventos | desequilibrio esforgo—
adversos recompensa (Siegrist,
1996; Dejours, 2000).
A A dupla pressao
Exigéncias ~ - i o
. R Exaustao decisional; | (organizacional e da
simultaneas, . ’ , .
~ desgaste relacional; | equipe) eleva o risco de
pressao por ~ NP .
redugdo da eficacia da | burnout gerencial e perda
resultados, , ) ., S )
mediacio de lideranga; aumento de | de eficacia (Barling et al.,
conf%itos turnover 2005; Podsakoff et al.,
2007).
A . . . | Alta exigéncia de controle e
Vigilancia Ansiedade relacionada a . 9
. i : baixa margem de erro
permanente, alta | conformidade; fadiga .
o e . elevam a carga emocional
exigéncia de cognitiva; maior o
o - .| e cognitiva, favorecendo
precisao, probabilidade de erro; .
i : . adoecimento mental
responsabilidade | sofrimento psiquico em . .
. ~ . (Reason, 1990; Dejours,
normativa nao conformidades
2000).
Queda da performance | Demandas cognitivas sem
Sobrecarga mental, e -
analitica; aumento de | recursos suficientes
prazos curtos, , ~
estresse e sintomas | exaurem funcdes

elevada demanda
analitica

depressivos; prejuizo na
qualidade das decisdes.

executivas e comprometem
decisdes (Wickens, 2002).
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4.2 Proposta de diagnéstico dos riscos psicossociais

Com base nos resultados da analise documental e na sistematizacdo dos
Grupos Homogéneos de Exposicéo, observa-se que a identificacdo dos riscos
psicossociais no PGR analisado apresenta carater predominantemente
preliminar, ndo sendo suficiente para subsidiar recomendagdes de cunho
preventivo ou corretivo de forma tecnicamente consistente. Embora a
classificagdo dos riscos, em sua maioria, tenha indicado niveis baixos a
moderados, tal categorizagdo decorre de uma abordagem inicial, apoiada em
matriz de risco e descrigbes gerais das atividades, o que limita a compreensao
da complexidade dos fatores psicossociais envolvidos.

Nesse sentido, a proposicdo de medidas de intervengcdo sem o
aprofundamento diagnéstico pode resultar em agbdes genéricas, centradas no
individuo e pouco eficazes do ponto de vista organizacional.

Diante desse cenario, este estudo propde a aplicagado de instrumentos
especificos e validados para o diagnéstico aprofundado dos riscos psicossociais,
conforme apresentado no Quadro 6, considerando a natureza das atividades e
as exposicdes caracteristicas de cada GHE. A utilizacdo combinada de escalas
psicométricas, ferramentas de avaliagdo da carga mental, instrumentos de
rastreamento de fadiga, estresse e suporte social permite avangar da etapa
preliminar de desenvolvimento para um diagndstico mais sensivel e abrangente
das condigoes reais de trabalho.

No contexto atual do PGR, especialmente para os GHE classificados com
risco moderado, torna-se tecnicamente limitado propor métodos de corregao e
prevencado sem a produgao de evidéncias mais robustas sobre a magnitude, a
frequéncia e a intensidade das exposi¢cbes psicossociais. Assim, 0
aprofundamento diagnostico configura-se como etapa essencial para orientar
intervencdes efetivas, sustentadas cientificamente e alinhadas a realidade
organizacional.

Quadro 6. Proposta para avaliagado dos riscos psicossociais.

FERRAMENTAS DE

DIAGNOSTICO JUSTIFICATIVA TECNICA

Permitem mensurar fadiga fisica e mental,
EFAL e ECTF bem como a percepcdo de capacidade
funcional frente as exigéncias do trabalho.

Avalia o desequilibrio entre esforgo
despendido e recompensas percebidas,
ERI (Effort—-Reward Imbalance) | indicando percepgao de injustica
organizacional e risco de estresse
ocupacional.

Analisa o modelo demanda—controle,
possibilitando identificar niveis de exigéncia
psicologica, autonomia e potencial de

Job Stress Scale
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estresse laboral.

ERGOS

Complementa a avaliagdo por meio da
analise funcional do trabalho real,
considerando organizagao, variabilidade
das tarefas e exigéncias ergondmicas.

NASA-TLX

Instrumento especifico para avaliacido da
carga mental de trabalho, considerando
esforco, demanda cognitiva, pressao
temporal e desempenho percebido.

WSQ-S20

Identifica estressores psicossociais €
organizacionais relacionados a estrutura do
trabalho, relagbes socioprofissionais e
gestao.

MAC-Q

Rastreia queixas cognitivas subjetivas,
como dificuldades de meméoria, atencao e
concentracdo associadas a sobrecarga
mental.

SRQ-20

Instrumento de rastreio de sofrimento
psiquico comum, permitindo identificagdo
precoce de sintomas ansioso-depressivos.

HSE-IT

Avalia fatores psicossociais relacionados a
demandas, controle, apoio social, relagdes
interpessoais, clareza de papéis e
mudangas organizacionais.

MOS-SSS

Mensura a percepg¢ao de suporte social no
ambiente de trabalho, fator protetivo frente
aos riscos psicossociais.

ESS (Escala de Sonoléncia de

Avalia sonoléncia diurna excessiva,
especialmente relevante em contextos de

Epworth) trabalho noturno e vigilancia continua.
Analisa estratégias de enfrentamento
ECO utilizadas pelos trabalhadores diante das

exigéncias e estressores ocupacionais.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS/ CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que, embora o Programa de
Gerenciamento de Riscos analisado esteja formalmente alinhado as exigéncias
normativas relacionadas a inclusdo dos fatores de riscos psicossociais, a
abordagem adotada ainda se encontra em estagio inicial, baseada
principalmente em uma identificacdo preliminar por meio de matriz de risco
tradicional.

Os resultados indicam que essa metodologia, embora util para um
diagnéstico inicial, apresenta limitagdes para identificar a complexidade dos
fatores psicossociais presentes no ambiente de trabalho, especialmente aqueles
relacionados a organizagao do trabalho, as exigéncias cognitivas e as relagdes
interpessoais. Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de incorporagcédo de
instrumentos especificos e cientificamente validados para avaliacdo desses
riscos, possibilitando diagndsticos mais sensiveis e consistentes. Como forma
de contribuir para esse aprimoramento, este estudo sugere a adogao de métodos
mais adequados para a avaliagdo dos riscos psicossociais, apresentados no
Quadro 6.

Além disso, observa-se que as acgdes atualmente adotadas para
enfrentamento desses fatores necessitam ser revistas. Intervengdes pontuais,
como palestras ou a¢des educativas isoladas, embora possam contribuir para a
sensibilizagao dos trabalhadores, ndo sao suficientes para enfrentar as causas
estruturais dos riscos psicossociais nem para mitigar suas consequéncias no
contexto organizacional. A complexidade desses fatores exige intervengdes mais
amplas, que envolvam revisdo de processos de trabalho, adequagéo das cargas
laborais e fortalecimento de politicas institucionais voltadas a promoc¢ao da
saude mental.

Dessa forma, conclui-se que o aprimoramento da gestdo dos riscos
psicossociais demanda nao apenas o cumprimento formal das exigéncias
normativas, mas também a adogdo de estratégias organizacionais mais
estruturadas e continuas, capazes de promover ambientes de trabalho mais
seguros e saudaveis.
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