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Resumo: Este projeto de intervencéo propde a elaboracdo de um Programa de Gestdo de Riscos Psicossociais
para as equipes de ouvidoria da Rede HU-Brasil, visando subsidiar a Ouvidoria-Geral na formulacéo de es-
tratégias de promogao da saude mental. O publico-alvo sdo os titulares e as equipes da Ouvidoria-Geral e das
ouvidorias dos Hospitais Universitarios Federais. A metodologia envolve a anélise do arcabougo normativo, o
mapeamento de fatores de risco psicossociais por meio de revisdo de literatura e de documentos técnicos, bem
como a construgao de um instrumento de prospeccéo e a realizagao de teste piloto em ouvidorias hospitalares.
As principais agdes incluem a identificagdo, avaliacdo e controle dos riscos que afetam a seguranca e a saide
no trabalho, conforme a NR-1. Espera-se caracterizar o perfil funcional e organizacional das equipes, identi-
ficar padr6es de risco e indicadores e propor recomendacdes estratégicas para integrar os riscos psicossociais
ao Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) das unidades. Os resultados visam valorizar ambientes de
trabalho saudaveis e sustentar a integridade publica por meio do cuidado com os ouvidores e suas equipes.
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1. IN'I'RODU;ﬂO conforme o Regimento Interno da Rede Nacional de
Ouvidorias da Empresa Brasileira de Servigos Hos-
pitalares (2022).

As ouvidorias da Rede HU-Brasil, enquanto ins-
trumentos essenciais de controle social e aprimora-
mento da gestdo publica, pautam suas atribuigdes
e propdsitos em um arcabougo normativo que tem
se consolidado ao longo do tempo, especialmente
nos ultimos anos, com o fortalecimento da Lei n®
13.460/2017, conhecida como Cédigo de Defesa do
Usudrio do Servigo Publico, que representou um
marco regulatério ao transformar as ouvidorias em
orgaos estratégicos de protecdo e defesa dos direitos
dos cidadaos.

A Rede Nacional de Ouvidorias dos Hospitais
Universitarios Federais (RNOUHF), que faz parte da
Rede de hospitais geridos pela Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (HU BRASIL), anteriormente
Ebserh, é composta por 40 ouvidorias hospitalares
vinculadas a Ouvidoria-Geral, sediada na Adminis-
tracdo Central da empresa, em Brasilia.

A RNOUHEF atua de forma centralizada e articu-
lada, com o objetivo de promover a padronizagdo de
procedimentos, a integracdo de informacédes e o for-
talecimento da escuta ativa como ferramenta estra-
tégica de gestdo publica e governanca institucional,
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O ouvidor de uma ouvidoria dos Hospitais Uni-
versitarios Federais (HUF), além desse contexto,
também assume funcbes multifacetadas, atuando
como gestor publico (chefe de unidade), como auto-
ridade de monitoramento da Lei de Acesso a Infor-
macao (art. 40 da LAI), como encarregado de dados,
nos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados (art.
41 da LGPD), e como apoiador ativo da Politica Na-
cional de Humanizagdo (Lei n® 15.126/2025), me-
diante a “escuta cuidadosa das necessidades do
usudrio, [...] de maneira respeitosa e empadtica, com
o objetivo de estabelecer sua confianga” (Controla-
doria-Geral da Unido, 2024).

Nos hospitais universitarios geridos pela Rede
HU-Brasil, as ouvidorias desempenham um papel
crucial na interlocugdo com os diversos publicos:
usuarios do SUS, empregados e servidores publicos,
gestores, professores e preceptores, académicos e
residentes.

Entretanto, os profissionais que atuam nas ou-
vidorias vivenciam um ambiente de trabalho alta-
mente exigente, muitas vezes marcado por sobre-
carga emocional, exposicdo a conflitos recorrentes,
pressao por celeridade no cumprimento de prazos e
baixa valorizagéo institucional. Esses fatores tornam
as equipes de ouvidoria especialmente vulneraveis a
riscos psicossociais, com potenciais impactos sobre
sua saude mental e fisica, bem como sobre seu en-
gajamento e produtividade.

Nesse contexto, a atualizagdo da Norma Regula-
mentadora n® 1 (NR-1), por meio das Portarias MTE
n® 1.419/2024 e n® 765/2025, representou um avango
normativo importante ao determinar que os fatores
de risco psicossociais sejam considerados obriga-
toriamente nos Programas de Gerenciamento de
Riscos (PGR). Isso inclui o dever das organizagoes
publicas e privadas de identificar, avaliar e controlar
os riscos que afetam a seguranca e a saude no tra-
balho de forma sistemética e integrada (Ministério
do Trabalho e Emprego, 2025).

Diante desse quadro geral, a Ouvidoria-Geral da
Rede HU-Brasil encontra-se diante da oportunidade
de liderar uma iniciativa interna de diagndstico e
prevengdo desses riscos, valorizando o bem-estar
das equipes e fortalecendo o desempenho da prépria
rede. Para tanto, faz-se necessario dispor de ferra-
mentas e indicadores que permitam a prospeccao de
riscos psicossociais, com foco especifico na reali-

dade dos profissionais de ouvidoria.

Este projeto de intervencédo propde-se a elaborar
um instrumento de prospecgao de riscos psicosso-
ciais voltado as equipes de ouvidoria da Rede HU-
-Brasil, alinhado a Norma Regulamentadora n® 1. A
partir da coleta sistematica de dados e percepgoes,
espera-se subsidiar a Ouvidoria-Geral na formulagéo
de estratégias preventivas e na construcdo de um
ambiente institucional mais saudavel, cooperativo e
sustentdvel para os profissionais da escuta publica.

2. OBJETIVOS

Para responder o problema deste projeto, serdo
considerados os objetivos a seguir.

2.1.Geral

Elaborar um Programa de Gestao de Riscos Psi-
cossociais voltado as equipes de ouvidoria da Rede
HU-BRASIL, com o intuito de subsidiar a Ouvidoria-
-Geral na formulagéo de estratégias institucionais de
promocao da saude mental.

2.2, Especificos

e Analisar o arcaboug¢o normativo relacionado a
gestao de riscos psicossociais no trabalho, com
énfase na atualizacdo da NR-1 e em suas impli-
cagbes para institui¢ées publicas federais;

e Mapear fatores de risco psicossociais especi-
ficos enfrentados por ouvidores e equipes lo-
cais, a partir de revisdo de literatura, experién-
cias institucionais e documentos técnicos da
RNOHUF;

e Construir um instrumento de prospeccdo de
riscos psicossociais, considerando dimensoes
como carga de trabalho, exigéncia emocional,
apoio social, autonomia, reconhecimento e sen-
tido do trabalho;

¢ Testar um instrumento em cardter piloto junto a
uma ou mais ouvidorias hospitalares da Rede,
avaliando sua aplicabilidade e coeréncia com os
pressupostos da NR-1.

3. JUSTIFICATIVA

A figura do Ouvidor Ptblico é delineada como
um agente essencial para a participacéo social, para
a transparéncia e para a melhoria dos servigos pu-
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blicos, acumulando, assim, um rol heterogéneo de
atribuigoes.

Conforme delineado na Lei n? 13.460, de 26 de
junho de 2017, que regulamenta a participacao, pro-
tecdo e defesa dos direitos dos usudrios de servigos
publicos, o ouvidor publico atua como um canal di-
reto entre o cidadao e a administragdo publica, ga-
rantindo a protecao e a defesa dos direitos dos usua-
rios de servigos publicos.

Segundo a Lei supracitada, suas atribui¢oes pri-
mordiais incluem:

promover a participagdo do usudrio na adminis-
tracdo publica, em cooperagcdo com outras en-
tidades de defesa do usudrio (Art. 13, inciso I);
acompanhar a prestacdo dos servigos para ga-
rantir sua efetividade, propor aperfeicoamentos e
auxiliar na prevencéo e corregdo de atos e proce-
dimentos incompativeis com os principios legais
(Art. 13, incisos II, III e IV); propor a adogéo de
medidas para a defesa dos direitos do usudrio
(Art. 13, inciso V); receber, analisar e encaminhar
as autoridades competentes as reclamacdes, su-
gestoes, elogios, solicitagdes e denuncias que lhe
forem dirigidas pelos interessados, sendo vedada
a recusa ou a imposicdo de exigéncias relativas
aos motivos da apresentacdo das manifestagoes
(Art. 13, inciso VI1; Art. 112; Art. 10, § 29); pro-
mocdo da mediacdo e conciliagdo entre o usudrio
e 0 6rgao ou entidade publica para a solugao pa-
cifica de conflitos (Art. 13, inciso VII); elaborar
anualmente relatérios de gestdo que consolidem
as informacgdes recebidas e apontem falhas, su-
gerindo melhorias na prestacdo dos servigos pu-
blicos (Art. 14, inciso II) e encaminhar a decisédo
administrativa final ao usudrio em até trinta dias
corridos, prorrogavel uma Unica vez por igual pe-
riodo, e solicitar informacdes e esclarecimentos a
agentes publicos, que devem responder em vinte
dias, prorrogdveis por igual periodo (Art. 163 e
Art. 16, Pardgrafo tnico).

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(HU-Brasil) é uma empresa publica vinculada ao Mi-
nistério da Educacdo, com sede e foro em Brasilia,
Distrito Federal, possuindo escritérios, representa-
¢oes, dependéncias e filiais em outras unidades da
Federacao, conforme a Lei n® 12.550, de 2011, que
autorizou sua criagdo (art. 1%, § 19). Atualmente, a
empresa estd presente em 45 hospitais universita-
rios federais, distribuidos em 25 estados e no Dis-
trito Federal, abrangendo todas as regides do pais,

com previsdo de expansdo para novos hospitais uni-
versitarios (Empresa Brasileira de Servigos Hospita-
lares, 2024).

Os principais objetivos e finalidades da HU-
-Brasil sdo, conforme descritos na Lei n? 12.550, de
2011, a prestacdo de servicos de saude inseridos in-
tegral e exclusivamente no Sistema Unico de Sadde
(SUS), bem como a administragcdo de unidades hos-
pitalares nesse ambito.

Além disso, a empresa tem como finalidade a
prestacao de servicos de apoio ao ensino, a pesquisa
e a extensédo, ao ensino-aprendizagem e a formagédo
de pessoas no campo da saude publica para institui-
¢Oes publicas federais de ensino, bem como o apoio
a execucgdo de planos de ensino e pesquisa, espe-
cialmente na implementacao de residéncias médica,
multiprofissional e em drea profissional da saude.

Diante dessas atribuicbes, caracteriza-se uma
dupla natureza na oferta de servigcos da empresa pu-
blica: a prestacdo de atendimentos em saude ao SUS
e a formacéao de profissionais de saide em parceria
com as universidades federais.

As ouvidorias da Rede HU-Brasil, por sua pro-
pria natureza e arcabougo legal, estabelecem uma
relacdo de vinculagdo dual e complementar, estando
intrinsecamente ligadas tanto a sede da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares quanto a Contro-
ladoria-Geral da Unido (CGU). Essa estrutura busca
garantir a efetividade de suas atribuigbes, promo-
vendo a transparéncia, o controle social e a melhoria
continua dos servigos publicos, conforme a Lei n®
13.460/2017 (Brasil, 2017).

Internamente, a Rede Nacional de Ouvidorias
da Rede HU-Brasil é composta pela Ouvidoria-Geral
e pelas ouvidorias dos Hospitais Universitarios Fe-
derais (HUFs) gerenciados pela empresa. Trata-se
de uma rede que atua de forma centralizada e arti-
culada, com o objetivo de padronizar processos e
fluxos de trabalho e unificar dados para a produgao
de painéis de inteligéncia e relatérios de gestao, con-
forme seu Regimento Interno (Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares, 2022).

A vinculacdo das ouvidorias da Rede Nacional
de Ouvidorias dos Hospitais Universitarios Federais
(RNOUHF) a Controladoria-Geral da Unido ocorre
por meio da integragdo das ouvidorias da HU-Brasil
ao Sistema de Ouvidoria do Poder Executivo Federal
(SisOuv). Formalmente instituido pelo Decreto n®
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9.492, de 5 de setembro de 2018, o SisOuv é com-
posto pela CGU, por meio da Ouvidoria-Geral da
Unido (OGU), como 6rgéo central, e pelas ouvidorias
dos 6rgaos e entidades da administragdo publica fe-
deral como unidades setoriais.

Mais recentemente, a Portaria Normativa CGU
n® 116, de 2024, estabelece que as atividades das
unidades setoriais do SisOuv, incluindo as da Rede
HU-Brasil, estdo sujeitas a orientagdo normativa,
a supervisdo técnica e ao monitoramento da OGU/
CGU, sem prejuizo da subordinagdo administra-
tiva ao 6rgao ou entidade a que estejam vinculadas
(Brasil, 2024).

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(2024), em sua descrigdo sumadria de atribui¢gdes dos
cargos efetivos, em comissao e fungdes gratificadas,
fornece detalhamento das responsabilidades dos
cargos de ouvidor-geral e dos ouvidores dos HUFs.

O Ouvidor-Geral deve:

coordenar o atendimento aos cidaddos em geral,
direta ou indiretamente relacionados a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, e encami-
nhar reclamacées, criticas, elogios, sugestdes ou
denuncias para aperfeicoar o modelo administra-
tivo; prestar informacées ao publico sobre a Em-
presa Brasileira de Servicos Hospitalares, con-
forme a legislacdo vigente; assessorar, coordenar
e articular a instalagdo, organizacdo e funciona-
mento das Ouvidorias dos Hospitais Universita-
rios Federais (HUF); Estabelecer diretrizes e pro-
cedimentos para a sistematizagcao e padronizagdo
das acdes das ouvidorias no ambito dos HUF;
propor metodologia e coordenar a realizagdo de
pesquisa de satisfacdo de usudrio e do residente
na Rede; exercer as atividades de Autoridade de
Monitoramento da Lei de Acesso a Informacéo,
incluindo a gestdo do Servico de Informagédo ao
Cidadao (SIC); promover a transparéncia passiva
e ativa; realizar outras atividades correlatas defi-
nidas pelo Conselho de Administragdo. (Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares, 2024)

Os Ouvidores dos Hospitais Universitarios Fede-
rais devem:

Coordenar o atendimento aos cidaddos em geral,
direta ou indiretamente relacionados a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares; prestar infor-
macdes ao publico sobre a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares, em cumprimento a legis-
lacdo pertinente; receber e encaminhar reclama-

¢Oes, sugestoes, elogios, solicitacdes e dentncias
que lhe forem dirigidas pelos interessados; acom-
panhar as providéncias adotadas pelos setores
competentes, mantendo o interessado informado
do procedimento; realizar a pesquisa de satis-
facdo de usudrio e apoiar a pesquisa de satis-
facdo do residente no dmbito do HUF. (Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares, 2024)

Ambos possuem ainda atribuicbes comuns,
como coordenacao de equipes, supervisao de ativi-
dades, gestdo de pessoas, cumprimento de decisdes
superiores e assessoria aos gestores locais.

Além disso, os ouvidores da RNOUHF e, por
extensdo, as equipes de ouvidoria da rede atuam,
ainda, com atribuicdes previstas em outras bases
legais, como a atuagdo enquanto Autoridade de Mo-
nitoramento da Lei de Acesso a Informacéo, encar-
regado de dados nos termos da LGPD e apoiador da
Politica Nacional de Humanizacéao.

1. como Autoridade de Monitoramento da Lei
de Acesso a Informacédo (LAI), consistindo em
gerir o Servigco de Informacées ao Cidadéao
(SIC), a promocéo da transparéncia passiva e
ativa, e o fornecimento de suporte as unidades
administrativas quanto ao cumprimento da LAI
(Lein®12.527/2011). Cabe também ao ouvidor:
atender e orientar o publico quanto ao acesso
a informacées, informar sobre a tramitagao de
documentos, e protocolizar documentos e re-
querimentos de acesso. Além disso, a Autori-
dade de Monitoramento da LAI é responsavel
por assegurar a publicagdo e a atualizagdo do
Plano de Dados Abertos, conforme o Decreto
n® 8.777/2016;

2. como Encarregado de Dados da LGPD, nos
termos do art. 41 da Lei Geral de Protecéo de
Dados (Lei n? 13.709/18), também conhecido
como Data Protection Officer (DPO), atua princi-
palmente como canal de comunicagéo e orien-
tador em relacdo as praticas de protecdo de
dados pessoais. A Resolugdo CD/ANPD N¢ 18,
de 2024, que trata da atuacdo do encarregado
de dados, define suas principais atividades:
atuar como canal de comunicacdo para aceitar
reclamagdes e comunicacdes dos titulares,
prestando esclarecimentos e providéncias; re-
ceber e dar providéncias as comunicag¢des da
ANPD, incluindo encaminhamento interno e
assisténcia ao agente de tratamento e orientar
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funciondrios e contratados sobre praticas de
protecdo de dados pessoais. Além disso, o
DPO também deve prestar assisténcia e orien-
tagdo ao agente de tratamento na elaboragéo e
implementacdo de registros de operagdes, re-
latérios de impacto, medidas de seguranca e
politicas internas;

3. como apoiador da Politica Nacional de Hu-
manizagao (Lei n® 8.080/1990), ao receber ma-
nifestagdes, propor melhorias e buscar a sa-
tisfacdo dos usudrios, contribuindo para que
os servigos publicos, especialmente na drea
da saude, sejam prestados de forma mais aco-
lhedora e respeitosa, refletindo a busca pela
integralidade da assisténcia e o direito a infor-
macdo sobre a saude. A Lei n® 8.080/1990, que
dispde sobre o Sistema Unico de Saude (SUS),
teve seu art. 7° alterado pela Lei n® 15.126/2025
para incluir a atengdo humanizada como um
dos principios das agdes e servigos de saude.

Configura-se, assim, um complexo quadro de
atuacdo dos ouvidores publicos da Rede Nacional de
Ouvidorias dos Hospitais Universitarios Federais,
com exigéncias de prestacdo de contas aos d6rgdos
de controle da administragao publica e ao Conselho
de Administracdo da empresa.

Tal cendrio evidencia elevado nivel de tensdo na
atuacdo das ouvidorias da RNOUHF, que buscam
equilibrar a dupla responsividade a HU-Brasil e a
Controladoria-Geral da Unido, em uma estrutura vol-
tada a prestacédo de servicos de satide ao SUS e a for-
magdao de profissionais em universidades federais.

Estudos recentes apontam que o dimensiona-
mento inadequado das equipes de ouvidoria im-
pacta negativamente sua eficdcia, levando a sobre-
carga de trabalho, a precarizacdo dos servigos e a
intensificacdo de riscos ocupacionais. A presenca
de apenas um servidor efetivo em algumas unidades
configura elevada vulnerabilidade institucional,
comprometendo a continuidade do servigo em casos
de afastamento.

Para isso, foram utilizados dados coletados de
procedimentos operacionais padrao (POPs) e for-
muldrios de pesquisa com os ouvidores, avaliando
a adequacao do numero de funciondrios a carga de
trabalho das equipes. O relatério identificou desa-
fios como a sobrecarga de trabalho em muitas uni-
dades e a falta de substitutos para os ouvidores em

seus afastamentos legais, propondo um dimensio-
namento ideal das equipes com base no numero de
manifestacdes.

O levantamento mostrou que o dimensiona-
mento das equipes das ouvidorias da Rede HU-
-Brasil impacta sua eficdcia de diversas maneiras,
frequentemente levando a sobrecarga de trabalho e
a precarizagdo dos servigos prestados. Cada mani-
festacdo passa por pelo menos nove etapas, desde
o recebimento até a resposta final ao usuadrio, o que
demanda um tempo consideravel de trabalho da
equipe.

Os atendimentos presenciais e telefénicos
também consomem uma parte significativa da jor-
nada de trabalho. Das 39 ouvidorias analisadas,
21 apresentaram déficit de pessoal, ou seja, pos-
suiam menos profissionais do que o necessario para
atender a demanda, demonstrando um ponto de
risco quanto a sobrecarga de trabalho.

Por sua vez, o risco operacional identificado em
ouvidorias com apenas um membro efetivo é a ex-
trema vulnerabilidade institucional e a provavel so-
brecarga de trabalho, visto que uma unica pessoa
precisa arcar com todas as atribui¢des e responsabi-
lidades do servico e, em caso de sua auséncia, geral-
mente ndo ha substituto direto para a continuidade
do trabalho.

A auséncia desse unico servidor efetivo, por
qualquer motivo, inviabiliza completamente qual-
quer tipo de atendimento, acompanhamento ou
resposta as manifestacées, comprometendo a con-
tinuidade do servigo. Cerca de sete hospitais decla-
raram ndo possuir substituto direto do ouvidor du-
rante o periodo avaliado. Caso essas auséncias se
estendam, podem comprometer o funcionamento
das ouvidorias durante afastamentos dos titulares,
prejudicando o atendimento ao cidadao e o cumpri-
mento de prazos legais.

Diante desse cenadrio, é essencial agir preven-
tivamente, de modo a buscar a redugdo dos riscos
ocupacionais envolvidos na dindmica das equipes.
Nesse ensejo, a Portaria MTE n? 1.419, de 27 de
agosto de 2024, caracteriza o risco ocupacional como
a “combinacgédo da probabilidade de ocorrer lesdo ou
agravo a saude causados por um evento perigoso,
exposicdo a agente nocivo ou exigéncia da atividade
de trabalho e da severidade dessa lesdo ou agravo a
saude”.
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Os fatores ocupacionais desempenham um
papel significativo na autoavaliacdo da saude dos
trabalhadores. No Estudo Longitudinal de Saude do
Adulto (ELSA-Brasil), com dados coletados entre
2008 e 2020, foram identificadas trés trajetérias de
autoavaliagdo: boa, regular e ruim (D’Oliveira et al.,
2024). A essas categorias foram associadas diversas
varidveis, dentre elas o estresse no trabalho, sendo
o trabalho passivo e o alto desgaste laboral asso-
ciados a maiores chances de apresentar padrdes de
resultado “regular” ou “ruim”.

A falta de apoio social no ambiente de tra-
balho, por sua vez, aumentou as chances de perten-
cimento aos padrdes “regular” e “ruim”. Uma das
principais implicagdes desse estudo foi a promogédo
de ambientes de trabalho saudaveis, apontando para
a necessidade de politicas que incentivem a reducéo
do estresse, o aumento do apoio social e um melhor
equilibrio entre demandas profissionais e pessoais.

Esses levantamentos reforcam a necessidade
de analisar as repercussoes do trabalho ndo apenas
quanto aos impactos na saude fisica, mas também
na saude mental. Segundo Aradjo e Nunes de Tor-
renté (2023), observa-se um aumento dos trans-
tornos mentais tanto no Brasil quanto globalmente.
Em nivel mundial, as estimativas indicam que a
prevaléncia de transtornos depressivos (4,4% da
populacdo mundial) e de transtornos de ansiedade
(3,6% da populagdo mundial) apresenta crescimento
continuo.

No contexto brasileiro, a carga de doengas croé-
nicas nao transmissiveis (DCNTs) aumentou subs-
tancialmente, sendo os transtornos mentais respon-
sdveis por cerca de um ter¢o de todos os casos de
DCNTs. Ademais, o Brasil ocupa a quarta posicao
entre os paises latino-americanos com maior au-
mento anual de suicidios, sendo o segundo em nu-
meros absolutos na regido das Américas (Araujo;
Nunes de Torrenté, 2023).

No contexto brasileiro, a carga de doengas cré-
nicas nao transmissiveis (DCNTs)* aumentou subs-
tancialmente, sendo que os transtornos mentais re-
presentam um terco de todos os casos de DCNTs.
Além disso, o Brasil ocupa a quarta posicdo entre
os paises latino-americanos com o maior aumento

1. condigdes de saude de longa duragdo que ndo sdo causadas por agentes
infecciosos e ndo podem ser transmitidas de pessoa para pessoa. Elas re-
presentam a maior causa de mortes no Brasil e no mundo.

anual de suicidios, sendo o segundo em nimeros ab-
solutos na regido das Américas (Araudjo; Nunes De
Torrenté, 2023).

De acordo com levantamento realizado em 2016
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 264 mi-
lhdes de pessoas no mundo sofrem com algum tipo
e grau de transtorno de ansiedade. Segundo D’Avila
et al., o Brasil se destaca por apresentar prevaléncia
ainda maior, com mais de 9% da populacao afetada,
0 que representa quase trés vezes a média mundial,
totalizando mais de 18 milhdes de pessoas nessa
condicao.

Outros estudos avaliam o impacto significativo
das doencas mentais na forca de trabalho brasileira.
Utilizando dados oficiais de 2020 do Instituto Na-
cional do Seguro Social (INSS) e do Sistema Unico
de Informagdes de Beneficios (SUIBE), Da Silva et
al. (2021) revelam que os transtornos mentais fi-
guram entre as principais causas de afastamento do
trabalho e de aposentadoria por invalidez no Brasil.

Além da licenca médica e da aposentadoria por
invalidez, ¢ importante considerar outros prejuizos
que as doencgas mentais acarretam no ambiente de
trabalho, como o absenteismo (auséncia do trabalho),
o presenteismo (presenca no trabalho com produti-
vidade reduzida devido a doenca), a diminui¢do da
qualidade e da eficiéncia do trabalho e a sobrecarga
de pessoal decorrente da falta de funciondrios.

Estudos anteriores indicam uma prevaléncia vi-
talicia de transtornos mentais de 44,8% no Brasil, o
que evidencia que quase metade da populagdo bra-
sileira pode experimentar algum tipo de transtorno
mental ao longo da vida, revelando a amplitude do
desafio da saide mental no pais. Os principais diag-
noésticos psiquiadtricos associados a afastamentos
por doenca e aposentadoria por invalidez incluem
transtornos do humor, transtornos de ansiedade e
transtornos psicéticos (Da Silva et al., 2021).

O transtorno de ansiedade pode levar a diversas
complicacdes que afetam significativamente a qua-
lidade de vida do individuo. Entre elas, destacam-se
depressao, abuso de substancias (drogas ilicitas e
alcool), problemas digestivos ou intestinais, dores de
cabeca, enxaquecas, bruxismo e outros transtornos
relacionados ao uso de substancias. Em casos mais
graves, essas complicagdes podem culminar em sui-
cidio (D’Avila et al., 2020).
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Diante desse horizonte complexo e desafiador,
destaca-se a atualizacdo da Norma Regulamentadora
n?1 (NR-1), aprovada pela Portaria MTE n? 1.419, de
27 de agosto de 2024, que entrou em vigor em 26 de
maio de 2025 e trouxe importantes inclusoes:

a) o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais
(GRO) passou a abranger explicitamente os
riscos relacionados aos fatores ergondémicos,
incluindo os fatores de risco psicossociais re-
lacionados ao trabalho;

b) a organizacdo deve considerar as condigdes
de trabalho, nos termos da NR-17, o que inclui
os fatores de risco psicossociais relacionados
ao trabalho..

Em outras palavras, os aspectos psicossociais
passaram a ser considerados parte integrante do
escopo de gerenciamento de riscos ocupacionais da
organizacao.

Ao avaliar a probabilidade de ocorréncia de le-
sOes ou agravos a saude decorrentes de fatores er-
gondmicos (o que engloba os fatores de risco psi-
cossociais relacionados ao trabalho), a avaliacao de
riscos deve levar em conta as exigéncias da ativi-
dade laboral e a eficicia das medidas de prevencgédo
implementadas.

4. METODO

A recente atualizagdo da Norma Regulamenta-
dora n® 1 (NR-1), de 2024, trouxe a obrigatoriedade
de inclusdo dos fatores psicossociais relacionados
ao trabalho na gestdo de riscos ocupacionais das
organizagdes, constituindo um marco relevante na
regulamentacéao brasileira de saude ocupacional.

Segundo a propria NR-1, o Programa de Geren-
ciamento de Riscos (PGR) é definido como um con-
junto coordenado de a¢des da organizagao voltadas
ao alcance dos objetivos de prevencdo e gerencia-
mento dos riscos ocupacionais, formalmente docu-
mentado. Esse instrumento se insere diretamente
no escopo de atuagdo do presente projeto de inter-
vencdo junto as ouvidorias da Rede HU-Brasil.

A Norma Regulamentadora n® 17 (Ergonomia), do
Ministério do Trabalho e Emprego, prevé a realizacao
de avaliagdo ergonoémica preliminar, a qual permite a
inclusdo da avaliagdo de riscos psicossociais e cog-
nitivos nos ambientes de trabalho. Desse modo, um
PGR que contemple a prospeccgdo de elementos psi-

cofisioldgicos impactados pelas atividades laborais
encontra base sélida de regulamentacao.

Inicialmente, a identificacdo dos riscos devera
abranger aspectos relacionados a assisténcia, bem
como questdes de gestdo e organizagao do trabalho,
como o dimensionamento das equipes, mapeando
fatores de risco psicossociais do trabalho, tais
como estresse, pressdes decorrentes da carga de
trabalho, dificuldades nas relagbes profissionais e
interpessoais e condigdes laborais desconfortdveis,
incluindo o trabalho penoso. As informacées serdo
obtidas por meio da aplicagdo de questionarios de
pesquisa, quantitativos e qualitativos, além de entre-
vistas com membros das equipes de ouvidoria.

Por se tratar de uma rede com abrangéncia na-
cional, o publico-alvo (composto por titulares e
equipes da Ouvidoria-Geral da HU-Brasil e das ouvi-
dorias dos Hospitais Universitarios Federais) parti-
cipard, sempre que necessario, de forma remota, uti-
lizando ferramentas on-line de comunicacédo, como
correio eletrénico, formuldrios de pesquisa e aplica-
tivos de videoconferéncia.

Pesquisas recentes demonstram a eficdcia da
combinacdo de metodologias quantitativas e quali-
tativas, incluindo a observacdo participante do pu-
blico-alvo, a aplicacdo de questiondrios mistos e a
realizagdo de entrevistas individuais sobre vivéncias
e experiéncias dos trabalhadores, evidenciando que
uma coleta de dados multifacetada pode enriquecer
as analises.

A metodologia buscard coletar dados que con-
templem os dominios individual (como autoava-
liacdo, autoconhecimento, motivacdo, gestdo do
tempo e estilo de vida) e organizacional (como pla-
nejamento da rotina, liderancga da equipe, gestdo de
conflitos e reconhecimento profissional) dos mem-
bros das equipes de ouvidoria.

Na etapa seguinte, a fase de avaliacado utilizard
os dados coletados para aplicacdo de andlises des-
critivas, com base estatistica e discursiva (conteudo
subjetivo), possibilitando a adequada interpretacao
dos resultados e a construcdo de um inventdrio de
riscos que subsidiard o planejamento das agdes,
por meio de planos de agdo, pela Ouvidoria-Geral
da HU-Brasil e pelas dreas de gestdo afins, quando
aplicavel.

Posteriormente, na fase de intervencdo, serdo
implementadas medidas de prevencdo e controle
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dos riscos identificados, tais como ag¢des de monito-
ramento da saude dos membros das equipes de ou-
vidoria, promog¢do da saude mental, iniciativas vol-
tadas a reducao do estresse, prevengao da sindrome
de burnout, entre outras abordagens, articuladas
com o PGR da Sede e dos Hospitais Universitarios
Federais (HUFs).

Essa abordagem sistemadtica e integrada possi-
bilita identificar os mecanismos e as formas pelas
quais os trabalhadores percebem a concepcdo de
suas tarefas, a organizagao do trabalho e os estilos de
gestao das rotinas laborais, promovendo sua partici-
pacédo ativa no gerenciamento das vulnerabilidades
vinculadas as atribuicdes definidas pela legislagdo
e pelos contratos de trabalho, prevenindo o adoeci-
mento fisico e mental e fortalecendo a manutencao
da produtividade das ouvidorias da Rede Nacional
de Ouvidorias dos Hospitais Universitarios Federais.

5. RESULTADOS ESPERADOS

Como resultados, espera-se a caracterizagao do
perfil funcional e organizacional das equipes de ou-
vidoria da Rede HU-Brasil, incluindo as condi¢ées
de trabalho e as dindmicas institucionais que afetam
a saude mental dos profissionais. Isso permitird

compreender o cendrio avaliado e identificar pontos
de melhoria a cada ciclo de aplicagdo. Com a siste-
matizagao dos resultados preliminares da aplicacdo
do projeto, torna-se possivel identificar padrées de
risco e indicadores iniciais relevantes.

Esses dados subsidiardo a analise da Ouvidoria-
-Geral, por meio da proposicao de recomendacées es-
tratégicas para a integracao dos riscos psicossociais
ao Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) das
unidades hospitalares, com o apoio das ouvidorias
locais. Essa articulacdo contribuird para a valori-
zacdo da promocdo de ambientes organizacionais
sauddveis e sustentdveis, com reflexos positivos na
oferta de servicos a populagdo e no fortalecimento
das estruturas de integridade e transparéncia da ad-
ministragdo publica.

O sucesso da intervencao serd mensurado pelo
aumento da conscientizagdo e pela adogao de pra-
ticas voltadas a promocédo de ambientes de trabalho
mais saudaveis, podendo ser observado por meio
de indicadores de bem-estar e satisfacdo dos profis-
sionais. Outro fator relevante para a avaliagcdo dos
resultados € a efetividade das recomendacées, sua
aplicabilidade e a utilidade dos indicadores para a
tomada de decisdo da Ouvidoria-Geral.
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Quem ouve os ouvidores? gestio de riscos psicossociais nas ouvidorias dos hospitais universitarios federais

Leonardo de Sousa Amorim ¢ Ouvidor Publico no Hospital Universitario da Universidade Federal
do Piaui (HU-UFPI). Graduado em Psicologia, exerceu atividades como psicélogo hospitalar, psico-
logo clinico e como preceptor da subarea de Psicologia nos programas de residéncia da instituicao.
E especialista em Psicologia Hospitalar pelo Conselho Federal de Psicologia e em Ouvidoria Publica
pela Faculdade Verbo Educacional, em parceria com a Organizacion de Estados Iberoamericanos
(OEI). Instituicdo a qual esta vinculado: Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-
-UFPI) / Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (HU Brasil). Curriculo Lattes: http://lattes.cnpg.
br/0765757942962988
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