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Um tema necessariamente multidisciplinar

.. Epidemiologia
Direito P 2

Psicologia Organizacional

Saude Coletiva

SST

Gestao Organizacional
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O que aconteceu no mercado?

O medo

A saude mental como resposta

A corrida dos questionarios

A promessa da solugao completa

O retorno a pergunta essencial

“Todas as empresas serao multadas.”

Psicologos, palestras, yoga, mindfulness e aplicativos.

“Fagca um mapeamento e cumpra a NR-1.”

“Compre uma plataforma e fique protegido.”

Como realizar o gerenciamento do risco psicossocial?
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O mercado tem errado em 5 erros criticos
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Erro critico O que esta faltando

Clareza sobre o objeto medido e sua utilidade. Risco
psicossocial nao é sobre saide mental das pessoas ou tratar

@ Confusdo entre risco psicossocial e saude mental
individuos.

Base técnica defensavel, setorizagao, estatistica e

@ Mapeamento fragil ou sem validagao
reaplicagao continua

@ Auséncia de vinculo entre risco, agao e evidéncia
resultados do mapeamento

Capacitagoes com estrutura pedagogica formal, vinculo com

@ Palestra genérica no lugar de capacitagao formal o risco, avaliagdo e comprovacéo individual

Acgoes pontuais sem continuidade

-
-
E— Registro auditavel do percurso completo, fundamentado nos
-
Processo continuo, sistematico, comparavel e documentado

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

O problema ndo é sé entregar pouco.
E entregar algo que parece suficiente, mas néo se sustenta tecnicamente. meo
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A confusdo central

SAUDE MENTAL RISCO PSICOSSOCIAL

E EMOCIONAL OCUPACIONAL
Condicoes de saude Organizag¢ao, condigoes,
e bem-estar do individuo. relacoes e conteudo do

trabalho.

A NR-1nao determina que a empresa diagnostique pessoas.
Ela exige o gerenciamento das exposi¢oes relacionadas ao trabalho.
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Onde esta a fonte do estresse?

Excesso de demandas
Inseguranc¢a organizacional

Falta de autonomia OR G Ale A QAO

Falta de apoio

DO TRABALHO

Jornadas inadequadas

Conflitos nas relacoes

Asseédio e violéncia

O gerenciamento deve atuar prioritariamente sobre a dimensao coletiva e setorizada do trabalho.




Oferecer apenas assisténcia psicologica ao
trabalhador, sem intervir sobre as causas
organizacionais do sofrimento, @ como oferecer
reabilitagao ao amputado e continuar amputando.

O cuidado individual & necessario.
Mas nao substitui a eliminag¢ao, redugao ou controle do perigo.

mental emotional equity



UM PROCESSO CONTINUO

As quatro exigéncias fundamentais

1

IDENTIFICAR

Perigos por fontes
documentais,
percebidas e pela
observacgado do
trabalho real.

2

AVALIAR

Exposi¢ao, contexto e
grupos atingidos, com
critérios definidos de
probabilidade e
severidade.

3

INTERVIR

Medidas relacionadas
A0S riscos
efetivamente
identificados em cada
setor.

mental emotional equity

T

COMPROVAR

Processo, participagao,
decisoes, medidas e
resultados.



NR-1E SAUDE EMOCIONAL @@
O minimo que a empresa precisa apresentar

01 02 03 o4
Plano
iaca de acdo
Levantamento Avall.a;ao dos — Inventério —> t_? —
de perigos riscos de riscos i
ocupacionais participativo

) Nao basta possuir documentos isolados.
E preciso demonstrar coeréncia entre perigo, avaliagao, medida preventiva e acompanhamento.
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Fazer nao @ o mesmo que comprovar

n Fazer e nao registrar nao protege.

Registrar sem implementar nao protege.
Implementar sem avaliar a efetividade nao protege.

Fazer sem participagao comprovavel dos trabalhadores nao protege.

Aplicar uma ferramenta inadequada também nao protege.

Conformidade exige processo, evidéncia, rastreabilidade e melhoria continua.



NR-1E SAUDE EMOCIONAL
Mee
Antes do mapeamento

\
mental emotional equity

01 Organizar documentos e responsabilidades 02 Formalizar politicas internas

03 Estabelecer termos de ciéncia 09  Definir os profissionais responsaveis

Explicar objetivos e tratamento das

05  gensibilizar os trabalhadores 06 informacdes

07 Garantir sigilo e néo retaliagdo 08 Incluir trabalhadores e representantes

O questionario nao pode ser o inicio, o meio e o fim do gerenciamento.
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Mmeo

mental emotional equity

Um processo continuo

Mudancas relevantes nas
condicoes de trabalho

Novos processos ou formas de

Alteracgoes legais aplicaveis . .
organiza¢dao

REVER
AVALIAR

MELHORAR

Evidéncias de insuficiéncia das
acoes

Implementagao de novas
medidas

Acidentes ou adoecimentos Identificag¢do de novos perigos



NR-1E SAUDE EMOCIONAL
O risco juridico invisivel

Custos Trabalhistas e Administrativos

e Risco de condenacao em danos morais (coletivo e individual) + danos materiais
(pensdo/indenizacdo por perda de capacidade por burnout)

e Auto de Infracao: Multas, termos de ajuste e impacto reputacional
(efeito em cadeia em outras acdes)

e Custos adicionais : pericia, honorarios, acordos e tempo do RH/Juridico
(contingéncia recorrente)

e TST (Tema 125): estabilidade pode ser reconhecida mesmo sem B-91 e sem afastamento
> 15 dias, se o nexo for reconhecido

e Custo de reintegracao ou indenizacao substitutiva + risco de “surpresa’ no desligamento

e Substituicoes, horas extras, queda de produtividade, absenteismo e rotatividade

Custos Tributarios

e Aumento da contribuicao previdenciaria (RAT x FAP)



1

NA REALIDADE

REALIZAR

processo de identificagdao e avaliagao de fatores de riscos psicossociais relacionados
ao trabalho em cada posto de trabalho/setor/estabelecimento da empresa,
considerando, no minimo, os agentes e/ou fatores listados na Parte V da Lista A da
Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho (LDRT), quais sejam:

a) gestdao organizacional; b) contexto da organizag¢ao do trabalho; ¢) caracteristicas
das relagoes sociais no trabalho; d) contetudo das tarefas do trabalho; e) condigoes
do meio ambiente do trabalho; f) interagao pessoa-tarefa; g) jornada de trabalho,
nela incluida aspectos de excesso de trabalho, trabalho em turnos e trabalho
noturno; h) violéncia e assédio moral/sexual no trabalho; i) discriminagao; j) risco de
morte e trauma no trabalho; k) desemprego.




2

NA REALIDADE

IMPLEMENTAR Mmee

ooooooooooooooooooooo

multiplas e continuas fontes de levantamento de fatores de riscos
psicossociais relacionados ao trabalho, que poderdao contemplar entrevistas
individuais, inclusive demissionais; grupos focais; canais de
comunicac¢ao/ouvidorias; canais de denuncias; aplicagao de questionarios
validados cientificamente; analise de todos os afastamentos meédicos;
exames médicos periodicos; afastamentos previdenciarios; indices de
rotatividade; atas de reunioes da CIPA; demandas de sindicatos profissionais;
analise de controle de ponto/folhas de pagamento de horas extras;
levantamento de perigos associados a outros fatores de riscos de morte e
trauma no trabalho; entre outras.



3

NA REALIDADE

Em havendo aplicagao de questionarios, ASSEGURAR:

a) que os trabalhadores tenham sido previamente instruidos sobre os
objetivos do questionario, significado das perguntas e das respostas e a
forma de tratamento das respostas;

b) coleta sigilosa, com vistas a prevenir represalias e assegurar a
confiabilidade das respostas;

c) abster-se de incluir questionamentos relacionados a avaliagao
psicossocial, considerando que possuem finalidades distintas.

mental emotional equity



T

NA REALIDADE

MANTER

canal de denuncias para irregularidades que demandem
investigacao complementar e atribuigao de responsabilidades,
com forma de funcionamento regulamentada e publicizada,
garantia de anonimato, resposta tempestiva e nao retaliagao.

mental emotional equity



NA REALIDADE

ASSEGURAR Mmee

mental emotional equity

a participagao dos trabalhadores, das trabalhadoras e de suas
representacoes (sindicato, CIPA e outras) em todas as fases do
processo de identificag¢ao, avaliagao e prevencgao de fatores de

riscos psicossociais, em conformidade com as Convenc¢oes 155 e
190 da OIT.



ASSEGURAR

que a identificagao, a avaliagao e a prevengao de
6 fatores de riscos psicossociais sejam realizadas por

profissional apto.
NA REALIDADE



/

NA REALIDADE

DEFINIR e IMPLEMENTAR Mmee

mental emotional equity

medidas de preveng¢ao, observada a hierarquia que prioriza as
medidas de protegao coletiva e prezando pela adaptagao das
condi¢oes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos
trabalhadores, com relacao a todos os fatores de riscos
psicossociais identificados nas multiplas fontes de informagoes
indicadas no item 2 e devidamente avaliados, sendo
imprescindivel a definigao de quais riscos visam ser neutralizados
ou eliminados com as medidas de prevenc¢ao indicadas no plano de
acdo e a forma de acompanhamento da sua efetividade.



TAC
7.1

NA REALIDADE

ABSTER-SE

de implementar programas de saude mental e planos de agao
padronizados e que nao tenham efetiva relagao com os
fatores de riscos psicossociais identificados e avaliados em
cada posto de trabalho/setor/estabelecimento da empresa.

mental emotional equity



TAC
7.2

NA REALIDADE

ABSTER-SE

de implementar programas de saude mental que tenham como
foco unico ou principal a presta¢cao de assisténcia e
tratamento psicologico, sem assegurar a efetiva intervengao
sobre as causas dos adoecimentos e sofrimentos mentais
relacionados ao trabalho.

mental emotional equity



NA REALIDADE

ASSEGURAR Mmee

mental emotional equity

que a avaliagao de riscos psicossociais relacionados ao trabalho
constitua um processo continuo e seja revista sempre que houver
alteracgoes relevantes nas condi¢oes de trabalho, implementagao
de novas medidas, identificacao de novos fatores de risco,
acidentes, doengas relacionadas ou mudangas legais aplicaveis.



9

NA REALIDADE

REGISTRAR

todo processo de identificagao, avaliagao, implementagao e
acompanhamento de medidas de controle e preveng¢ao dos
fatores de riscos psicossociais e de promog¢ao da saide mental
no trabalho nos programas de saude e seguranc¢a do trabalho da
empresa.

mental emotional equity



TAC
10

NA REALIDADE

ASSEGURAR

que o Relatorio Analitico do PCMSO inclua o Estudo Clinico
Epidemiologico da Populagao Trabalhadora, contemplando
transtornos mentais tradicionais e problemas psicossomaticos
relacionados, em conformidade com a LDRT.

mental emotional equity



TAC
1

NA REALIDADE

PROMOVER

analise periddica da efetividade das medidas de prevengao
implementadas, redefinindo agoes sempre que forem
consideradas insuficientes ou diante da identificacao de
novas formas de intervencao.

mental emotional equity
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O passivo nasce nas incoeréncias

A empresa afirma que cuida da saude mental, mas nao consegue demonstrar:

Quais perigos identificou
— Como avaliou os riscos, qual metodologia utilizou e como graduou severidade e probabilidade
Quem participou: convocag¢ao e anonimato
Por que escolheu determinada medida
Como atuou sobre as causas
Como acompanhou os resultados

O que fez diante de evidéncias de adoecimento

Fez agoes. Mas nao necessariamente gerenciou o risco.
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O que é conformidade de verdade?

NAO E POSSUIR

® Uma palestra
® Um aplicativo
® Um psicologo
® Um questionario

® Umrelatorio

E DEMONSTRAR

Processo

Participagao

Coeréncia

Evidéncia e rastreabilidade

Continuidade e efetividade




A LOGICA DA PREVENGCAO

Saude emocional é consequéncia

GERENCIAMENTO ORGANIZAGCAO SAUDE

dos riscos psicossociais e condigoes de trabalho mental e emocional

A saude emocional nao substitui o gerenciamento.
Ela @ uma de suas consequéncias esperadas.

mental emotional equity
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A PERGUNTA CORRETA

Talvez a pergunta ndo seja apenas:

“Como cuidar da saude mental
do trabalhador?”

Mas tambem:

“Quais aspectos da organiza¢ao do trabalho
estao produzindo sofrimento evitavel?”

A NR-1 nao transformou as empresas em clinicas psicologicas.
Ela reforcou a obrigagao de gerenciar os riscos relacionados ao trabalho, inclusive aqueles que afetam a mente.

mental emotional equity
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	a) que os trabalhadores tenham sido previamente instruídos sobre os objetivos do questionário, significado das perguntas e das respostas e a forma de tratamento das respostas;
	b) coleta sigilosa, com vistas a prevenir represálias e assegurar a confiabilidade das respostas;
	c) abster-se de incluir questionamentos relacionados à avaliação psicossocial, considerando que possuem finalidades distintas.


	TAC
	MANTER
	canal de denúncias para irregularidades que demandem investigação complementar e atribuição de responsabilidades, com forma de funcionamento regulamentada e publicizada, garantia de anonimato, resposta tempestiva e não retaliação.


	TAC
	ASSEGURAR
	a participação dos trabalhadores, das trabalhadoras e de suas representações (sindicato, CIPA e outras) em todas as fases do processo de identificação, avaliação e prevenção de fatores de riscos psicossociais, em conformidade com as Convenções 155 e 190 da OIT.


	TAC
	ASSEGURAR
	que a identificação, a avaliação e a prevenção de fatores de riscos psicossociais sejam realizadas por profissional apto.

	TAC
	DEFINIR e IMPLEMENTAR
	medidas de prevenção, observada a hierarquia que prioriza as medidas de proteção coletiva e prezando pela adaptação das condições de trabalho às características psicofisiológicas dos trabalhadores, com relação a todos os fatores de riscos psicossociais identificados nas múltiplas fontes de informações indicadas no item 2 e devidamente avaliados, sendo imprescindível a definição de quais riscos visam ser neutralizados ou eliminados com as medidas de prevenção indicadas no plano de ação e a forma de acompanhamento da sua efetividade.
	TAC

	7.1
	ABSTER-SE
	de implementar programas de saúde mental e planos de ação padronizados e que não tenham efetiva relação com os fatores de riscos psicossociais identificados e avaliados em cada posto de trabalho/setor/estabelecimento da empresa.

	TAC

	7.2
	ABSTER-SE
	de implementar programas de saúde mental que tenham como foco único ou principal a prestação de assistência e tratamento psicológico, sem assegurar a efetiva intervenção sobre as causas dos adoecimentos e sofrimentos mentais relacionados ao trabalho.


	TAC
	ASSEGURAR
	que a avaliação de riscos psicossociais relacionados ao trabalho constitua um processo contínuo e seja revista sempre que houver alterações relevantes nas condições de trabalho, implementação de novas medidas, identificação de novos fatores de risco, acidentes, doenças relacionadas ou mudanças legais aplicáveis.


	TAC
	REGISTRAR
	todo processo de identificação, avaliação, implementação e acompanhamento de medidas de controle e prevenção dos fatores de riscos psicossociais e de promoção da saúde mental no trabalho nos programas de saúde e segurança do trabalho da empresa.


	TAC
	ASSEGURAR
	que o Relatório Analítico do PCMSO inclua o Estudo Clínico Epidemiológico da População Trabalhadora, contemplando transtornos mentais tradicionais e problemas psicossomáticos relacionados, em conformidade com a LDRT.


	TAC
	PROMOVER
	análise periódica da efetividade das medidas de prevenção implementadas, redefinindo ações sempre que forem consideradas insuficientes ou diante da identificação de novas formas de intervenção.
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