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RESUMO

Os riscos  psicossociais  são  reconhecidos  como contribuintes  significativos  para  problemas  de 

saúde  ocupacional.  A  prevenção  e  o  gerenciamento  desses  riscos  exigem  um  adequado 

gerenciamento  da  carga  de  trabalho,  a  promoção  de  uma  cultura  de  trabalho  positiva  e  o 

fornecimento de serviços de apoio à saúde mental. No entanto, uma deficiência na gestão de riscos 

psicossociais é a falta de ferramentas rápidas e abrangentes para a avaliação e reconhecimento 

desses  riscos  no  ambiente  de  trabalho.  O  objetivo  deste  estudo  foi  verificar  a  utilidade  da 

ferramenta  PRD-PRQ (Questionário Participativo, Rápido e Detalhado de Riscos Psicossociais) 

como um instrumento de análise de demanda ergonômica. O estudo foi realizado em um hospital 

no  Estado  de  Alagoas.  Inicialmente,  foi  realizada  uma  revisão  bibliográfica  sobre  riscos 

psicossociais e ergonomia. Posteriormente, a ferramenta PRD-PRQ foi aplicada ao público-alvo da 

pesquisa.  Concomitantemente,  foi  realizada  uma análise  de demanda ergonômica  por  meio de 

entrevistas  com  gestores  e  lideranças  de  equipes  em  oito  setores  do  hospital  avaliado.  O 

questionário foi respondido por 251 trabalhadores,  e as entrevistas foram conduzidas com oito 

gestores ou líderes de equipe, abrangendo setores administrativos e assistenciais do hospital. Os 

resultados mostram que a alta carga de trabalho, o ritmo intenso, a falta de equilíbrio entre vida 

pessoal  e  profissional  e  a  percepção  de  injustiça  organizacional  são  os  principais  fatores  que 

afetam a saúde mental e física dos trabalhadores. Além disso, foram identificados problemas de 

relacionamento entre colegas e superiores e condições inadequadas de trabalho, como a falta de 

conforto térmico. Os resultados indicam que a ferramenta PRD-PRQ apresenta potencial para ser 

utilizada  como  um  instrumento  de  útil  e  eficaz  como  de  análise  de  demanda  ergonômica, 

contribuindo  para  a  identificação  e  avaliação  de  riscos  psicossociais,  proporcionando  uma 

compreensão  abrangente  das  condições  de  trabalho  e  das  necessidades  dos  trabalhadores. 

Necessitando de estudos adicionais para validar eficácia e abrangência em diferentes contextos 

laborais.

Palavras-chave: Análise Ergonômica do Trabalho; Ferramenta PRD-PRQ; Riscos Psicossociais. 



ABSTRACT

Psychosocial  risks  are  recognized  as  significant  contributors  to  occupational  health  problems. 

Preventing  and  managing  these  risks  requires  adequate  workload  management,  promoting  a 

positive work culture, and providing mental health support services. However, a shortcoming in 

psychosocial  risk management  is  the lack of rapid and comprehensive  tools for assessing and 

recognizing these risks in the workplace. The aim of this study was to verify the usefulness of the 

PRD-PRQ (Participatory,  Rapid  and Detailed  Questionnaire  of  Psychosocial  Risks)  tool  as  an 

ergonomic demand analysis  instrument.  The study was conducted in a hospital  in  the state  of 

Alagoas.  Initially,  a  literature  review  on  psychosocial  risks  and  ergonomics  was  carried  out. 

Subsequently,  the  PRD-PRQ  tool  was  applied  to  the  target  audience  of  the  research. 

Concomitantly, an ergonomic demand analysis was carried out through interviews with managers 

and team leaders in eight sectors of the evaluated hospital. The questionnaire was answered by 251 

workers,  and  interviews  were  conducted  with  eight  managers  or  team  leaders,  covering 

administrative and care sectors of the hospital. The results show that high workload, intense pace, 

lack  of  balance  between  personal  and  professional  life  and  the  perception  of  organizational 

injustice are the main factors that affect the mental and physical health of workers. In addition, 

relationship problems between colleagues and superiors and inadequate working conditions, such 

as lack of thermal comfort, were identified. The results indicate that the PRD-PRQ tool has the 

potential  to  be  used  as  a  useful  and  effective  instrument  for  ergonomic  demand  analysis, 

contributing to the identification and assessment of psychosocial risks, providing a comprehensive 

understanding of working conditions and workers' needs. Further studies are needed to validate its 

effectiveness and scope in different work contexts.

Keywords: Ergonomic Work Analysis; PRD-PRQ Tool; Psychosocial Risks.
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1. INTRODUÇÃO

A saúde  e  segurança  ocupacional  (SSO)  é  um campo  multidisciplinar  focado  em 

garantir  o bem-estar,  a saúde e a segurança dos trabalhadores  em vários setores  (Malysa, 

2023). Um componente crítico da SSO é a identificação e o gerenciamento de riscos e perigos 

que  os  trabalhadores  enfrentam em suas  tarefas  diárias  (Inoue  et  al.,  2024).  Esses  riscos 

podem se manifestar de diferentes formas, incluindo acidentes ou riscos físicos, químicos, 

biológicos, associados à ergonomia (Dartey et al., 2024). A identificação, avaliação e controle 

sistemático  desses  riscos  é  fundamental  para  minimizar  lesões,  doenças  e  acidentes 

ocupacionais (Monforton et al., 2024).

Riscos que são associados à ergonomia referem-se a riscos associados ao design de 

estações de trabalho, equipamentos e tarefas que não se alinham com as capacidades psico-

físico-cognitivas dos trabalhadores  (Dartey  et al.,  2024). Condições ergonômicas precárias 

podem levar a distúrbios musculoesqueléticos (DME) (Prasetya et al., 2024), como síndrome 

do túnel do carpo, dor lombar e lesões por esforço repetitivo (LER)  (de Waal  et al., 2024). 

Esses distúrbios são comumente observados em ocupações que envolvem manuseio manual, 

movimentos repetitivos, posturas estáticas prolongadas e estações de trabalho mal projetadas 

(Al-Katib  et al., 2024).Os riscos associados à ergonomia precária vão além do desconforto 

físico, como é o caso dos riscos psicossociais.

Os  riscos  psicossociais  são  cada  vez  mais  reconhecidos  como  contribuintes 

significativos para problemas de saúde ocupacional. Esses riscos decorrem de fatores como 

carga de trabalho excessiva, insegurança no emprego, assédio no local de trabalho e falta de 

controle  sobre  as  tarefas  de  trabalho  (Dartey  et  al.,  2024).  A  exposição  prolongada  a 

estressores  psicossociais  pode  levar  a  transtornos  de  saúde  mental,  incluindo  ansiedade, 

depressão e esgotamento. O estresse psicossocial pode se manifestar em problemas de saúde 

física,  como  doenças  cardiovasculares,  dores  musculoesqueléticas  e  problemas 

gastrointestinais  (Nascimento  et  al.,  2024).  A  prevenção  e  o  gerenciamento  de  riscos 

psicossociais exigem interações, incluindo gerenciamento de carga de trabalho, promoção de 

uma  cultura  de  trabalho  positiva  e  fornecimento  de  serviços  de  suporte  à  saúde  mental 

(Donkor et al., 2024).

Isto posto, o tema desta dissertação tem ênfase nos riscos associados à ergonomia, 

mais precisamente na vertente psicossocial da ergonomia, que se concentra na interação entre 
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fatores psicológicos e sociais no local de trabalho, a qual é uma área crítica de estudo em 

segurança e saúde ocupacional.

A importância de avaliar a vertente psicossocial da ergonomia reside em seu impacto 

significativo no bem-estar do trabalhador, produtividade e saúde organizacional geral. Fatores 

como estresse no trabalho,  carga de trabalho,  relacionamentos  interpessoais  e  controle  do 

trabalho são centrais  para entender o ambiente psicossocial  do trabalho, e sua avaliação é 

essencial para identificar riscos potenciais e implementar medidas corretivas  (Zhang  et al., 

2024b). No entanto, a avaliação da ergonomia psicossocial apresenta desafios únicos devido à 

complexidade desses fatores, pois geralmente envolvem experiências subjetivas, percepções 

individuais e interações sociais dinâmicas (Rypicz et al., 2023).

Ao  avaliar  os  riscos  psicossociais,  as  organizações  podem  identificar  estressores 

relacionados  ao trabalho e projetar  intervenções  destinadas  a  prevenir  esses resultados  de 

saúde, promovendo assim o bem-estar geral dos funcionários (Coelho et al., 2018).

A  gestão  eficaz  dos  riscos  psicossociais  está  ligada  à  melhoria  do  desempenho 

organizacional.  Um  ambiente  de  trabalho  psicossocial  bem  projetado  promove  maior 

satisfação no trabalho, menor absenteísmo e taxas de rotatividade reduzidas (Lyakurwa et al., 

2024). Além disso, abordar os riscos psicossociais aumenta o engajamento e a produtividade 

dos funcionários, pois os trabalhadores têm mais probabilidade de ter um bom desempenho 

em ambientes onde se sentem apoiados e no controle de seu trabalho (Benavides et al., 2024). 

A  avaliação  dos  riscos  psicossociais  é,  portanto,  essencial  para  manter  a  saúde  dos 

funcionários e a eficácia organizacional.

Em muitos  países,  os  regulamentos  de saúde e  segurança  ocupacional  enfatizam a 

necessidade  de  abordar  os  riscos  psicossociais  como  parte  de  programas  abrangentes  de 

segurança  no local  de trabalho.  Estruturas  regulatórias  como a Diretiva-Quadro da  União 

Europeia  sobre  Segurança  e  Saúde  no  Trabalho  (Diretiva  89/391/EEC)  exigem  que  os 

empregadores avaliem e gerenciem os riscos psicossociais  (Colosio et al., 2017). No Brasil, 

em 2024 a Norma Regulamentadora Nº 01 acrescentou a obrigação que o gerenciamento de 

riscos  ocupacionais  deve  abranger  fatores  ergonômicos,  incluindo  fatores  de  riscos 

psicossociais relacionado ao trabalho (NR 01, 2024, p. 5). As organizações devem, portanto, 

avaliar a ergonomia cognitiva não apenas para o benefício dos trabalhadores, mas também 

para cumprir com os requisitos legais.

Um dos principais desafios na avaliação dos riscos psicossociais é a natureza subjetiva 

dos  fatores  psicossociais.  Ao  contrário  dos  riscos  físicos,  que  muitas  vezes  podem  ser 

medidos objetivamente  usando ferramentas  como sensores ou observação direta,  os riscos 
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psicossociais são amplamente dependentes de percepções, emoções e experiências individuais 

(Knecht  et  al.,  2024).  Dois  trabalhadores  realizando  o  mesmo  trabalho  sob  as  mesmas 

condições podem experimentar diferentes níveis de estresse ou satisfação com base em fatores 

pessoais, dificultando a captura de riscos psicossociais por meio de métricas padrões.

Os riscos psicossociais são multidimensionais,  envolvendo uma interação complexa 

entre demandas do trabalho, controle do trabalho, suporte social, equilíbrio entre vida pessoal 

e profissional e outros fatores (Almeida et al., 2023). Esses elementos interagem de maneiras 

que nem sempre são diretas ou lineares, o que aumenta a dificuldade de avaliar com precisão 

o ambiente de trabalho psicossocial  (Sousa et al.,  2023). Por exemplo,  altas demandas de 

trabalho podem levar apenas a resultados negativos se não forem equilibradas por controle 

adequado  do  trabalho  ou  suporte  social,  tornando  necessário  considerar  vários  fatores 

simultaneamente nas avaliações (Nino et al., 2023).

Os ambientes de trabalho são dinâmicos, e os riscos psicossociais podem flutuar ao 

longo  do  tempo  devido  a  mudanças  na  estrutura  organizacional,  cargas  de  trabalho  ou 

relacionamentos interpessoais  (Benavides  et al., 2024). A avaliação dos riscos psicossociais 

não  é,  portanto,  um  processo  único,  mas  requer  monitoramento  contínuo  para  capturar 

mudanças no ambiente de trabalho e seu impacto nos trabalhadores (Kusmasari et al., 2024). 

Isso apresenta dificuldades práticas, pois avaliações frequentes podem consumir muito tempo 

e recursos,  e  as  organizações  podem não ter  as  ferramentas  e  a  experiência  para realizar 

avaliações regulares (Ruennusan et al., 2023).

Diferenças culturais  e contextuais  também representam desafios para avaliações de 

ergonomia  cognitiva.  Trabalhadores  em  diferentes  contextos  culturais  ou  organizacionais 

podem  ter  expectativas  diferentes  em  relação  às  demandas  de  trabalho,  suporte  social  e 

controle de trabalho (Shabani et al., 2024). Ferramentas projetadas em um contexto cultural 

podem não ser aplicáveis ou válidas em outro, exigindo adaptação ou o desenvolvimento de 

novas ferramentas que levem em conta essas diferenças (Domínguez-Alfaro et al., 2023).

Várias ferramentas foram desenvolvidas para avaliar os riscos psicossociais, cada uma 

com  seus  pontos  fortes  e  limitações.  Essas  ferramentas  geralmente  consistem  em 

questionários projetados para medir vários fatores psicossociais no local de trabalho (Bolis et 

al., 2024).

O Job Content Questionnaire(JCQ) é uma das ferramentas mais amplamente utilizadas 

para  avaliar  fatores  psicossociais  no  trabalho  (Sasaki  et  al.,  2020).  O JCQ é  baseado no 

modelo Demanda-Controle,  que postula que a tensão no trabalho surge da combinação de 

altas demandas e baixo controle do trabalho (Surati et al., 2024). O JCQ mede três dimensões 
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principais: demandas, controle do trabalho (latitude de decisão) e suporte social  (Fort  et al., 

2024).  A  ferramenta  foi  amplamente  validada  e  é  usada  em  pesquisas  e  em  ambientes 

práticos.

O  Copenhagen Psychosocial Questionnaire(COPSOQ) é uma ferramenta abrangente 

projetada  para  avaliar  um extenso  conjunto  de  fatores  psicossociais  no local  de trabalho, 

incluindo demandas de trabalho, suporte social, qualidade de liderança, equilíbrio entre vida 

pessoal e profissional e sintomas de estresse (Gou et al., 2024). Ele está disponível em mais 

de uma versão, tornando-o adaptável a diferentes contextos (Pinto et al., 2024). O COPSOQ 

foi  validado  em  vários  países  e  é  amplamente  usado  em  pesquisas  e  práticas  de  saúde 

ocupacional.

O modelo de  Effort-Reward ImbalanceQuestionnaire(ERI), foca na relação entre os 

esforços que os trabalhadores  colocam em seus empregos e  as recompensas que recebem 

(Riopel  et  al.,  2024).  O questionário  ERI  avalia  o  grau  de  desequilíbrio  entre  esforço  e 

recompensa  e  demonstrou  ser  preditivo  de  resultados  de  saúde,  como  doenças 

cardiovasculares  e  transtornos de saúde mental  (Erschens  et al.,  2024).  Esta  ferramenta é 

particularmente útil para avaliar o estresse relacionado ao trabalho em ambientes de trabalho 

competitivos e de alta pressão (Christiansen et al., 2024).

O  General  Nordic  Questionnaire  for  Psychological  and  Social  Factors  at 

Work(QPSNordic) é uma ferramenta abrangente desenvolvida para uso em países nórdicos, 

mas  foi  adaptada  para  uso  mais  amplo.  Ele  avalia  um  extenso  conjunto  de  fatores 

psicossociais,  incluindo  demandas  de  trabalho,  controle  de  trabalho,  liderança,  clima  de 

trabalho e cultura organizacional (Sjöberg et al., 2020). O QPSNordic é particularmente útil 

para avaliar o contexto organizacional e o ambiente psicossocial mais amplo, tornando-o uma 

ferramenta valiosa para avaliações macroergonômicas (Norström et al., 2023).

A  Workplace  Stress  Scale(WSS) é uma ferramenta  breve e prática  para avaliar  os 

níveis  de  estresse  percebidos  no  local  de  trabalho.  Ele  foi  projetado  para  ser  fácil  de 

administrar  e  pode fornecer  um rápido instantâneo do nível  geral  de estresse psicossocial 

dentro de uma organização (Goffredo et al., 2024). Embora menos abrangente do que outras 

ferramentas, o WSS é útil para avaliações preliminares ou monitoramento regular (Torvisco et 

al., 2022).

Avaliar os riscos psicossociais é de suma importância para promover a saúde e o bem-

estar do trabalhador, melhorar o desempenho organizacional e garantir a conformidade com 

os regulamentos de saúde ocupacional (Rypicz et al., 2023). No entanto, a natureza subjetiva, 

multidimensional e dinâmica dos fatores psicossociais apresenta desafios em sua avaliação 
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(Almeida  et  al.,  2023).  Apesar  dessas  dificuldades,  várias  ferramentas,  incluindo  o  JCQ, 

COPSOQ,  ERI,  QPSNordic  e  WSS,  estão  disponíveis  e  são  amplamente  utilizadas  em 

pesquisas  e  práticas.  Essas  ferramentas  permitem  a  avaliação  sistemática  de  riscos 

psicossociais,  permitindo  que  as  organizações  desenvolvam  intervenções  eficazes  que 

melhorem o ambiente de trabalho psicossocial e reduzam o risco de resultados adversos à 

saúde (Oakman et al., 2022).

Apesar  dos  avanços significativos  no desenvolvimento  de  ferramentas  para  avaliar 

riscos psicossociais no local de trabalho, uma lacuna crítica permanece na disponibilidade de 

instrumentos curtos, mas abrangentes para esse propósito. As ferramentas existentes, como o 

JCQ  (Sasaki  et  al.,  2020),  o  COPSOQ  (Gou  et  al.,  2024)e  o  ERI  (Riopel  et  al.,  2024), 

fornecem avaliações aprofundadas de várias dimensões psicossociais, incluindo demandas de 

trabalho, controle, suporte social e equilíbrio esforço-recompensa. Não obstante a existência 

de  diversos  instrumentos  para  a  avaliação  de  riscos  psicossociais,  como os  supracitados, 

alguns estudos indicam que sua aplicação tende a ser demorada, o que dificulta sua adoção em 

determinados ambientes de trabalho (Bolis et al., 2024).

Por exemplo, o COPSOQ, embora seja uma das ferramentas mais abrangentes para 

avaliar  um extenso conjunto de fatores  psicossociais,  inclui  versões longas e médias  que, 

embora adaptáveis, ainda podem ser incômodas para organizações que precisam de avaliações 

rápidas  (Pinto  et al., 2024). Da mesma forma, o JCQ foca especificamente nas demandas e 

controle do trabalho, oferecendo perspectivas valiosas sobre mecanismos de estresse, mas sem 

a amplitude necessária para capturar todos os fatores psicossociais relevantes em formatos 

mais  curtos  (Fort  et  al.,  2024).  Ferramentas  como  o  questionário  ERI  abordam  riscos 

psicossociais específicos, como o desequilíbrio entre esforço e recompensa, mas da mesma 

forma  não  abrangem  todo  o  espectro  de  fatores  psicossociais  em  um  formato  conciso 

(Erschens et al., 2024).

Ademais, essas ferramentas, apesar de sua robustez, podem ser menos adequadas para 

organizações  que  precisam  conduzir  avaliações  frequentes  sem  grandes  interrupções  nos 

processos de trabalho. A necessidade de monitoramento contínuo dos riscos psicossociais, 

dada sua natureza dinâmica, exige ferramentas mais eficientes e escaláveis  que possam ser 

aplicadas  regularmente,  ao  mesmo  tempo  em  que  capturam  dimensões  psicossociais 

essenciais.

A lacuna em ferramentas curtas, mas abrangentes para avaliação de risco psicossocial 

é particularmente crítica para pequenas e médias empresas, que podem não ter os recursos ou 

tempo para se envolver em avaliações longas. A WSS, por exemplo, fornece uma medida 
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rápida do estresse percebido, mas não tem a profundidade para oferecer uma compreensão 

completa dos riscos psicossociais específicos que impulsionam esse estresse (Goffredo et al., 

2024).  Essa  lacuna  na  literatura  destaca  a  necessidade  do  desenvolvimento  de  novas 

ferramentas que equilibrem a brevidade com a avaliação abrangente de fatores psicossociais, 

como  demandas  de  trabalho,  autonomia,  relacionamentos  interpessoais  e  suporte 

organizacional.

Para  solucionar  esta  lacuna  da  literatura,  foi  desenvolvido  o  "Questionário 

Participativo,  Rápido  e  Detalhado  de  Risco  Psicossocial  (PRD–PRQ)"  (Bolis,  2024). 

Resultado de uma pesquisa cientifica que agrega o conteúdo de 16 ferramentas de avaliação 

de riscos psicossociais, esta ferramenta conseguiu ser muito abrangente e ao mesmo tempo 

rápida  de  ser  respondida.  Isso  porque  as  perguntas,  diferentemente  de  todas  as  outras 

ferramentas,  foram  colocadas  com  uma  lógica  a  arvore,  onde  perguntas  especificas  são 

perguntadas apenas quando o trabalhador aponta riscos num nível de perguntas mais gerais. 

Um dos pontos de força dessa ferramenta é também se dirigir  diretamente ao trabalhador 

perguntando para ele se sente dores, ou até pequenos incômodos. Não focando no posto de 

trabalho, mas nos trabalhadores, esta ferramenta deveria conseguir levantar melhor este tipo 

de risco, que apresenta uma dimensão muito subjetiva.

Sendo uma ferramenta  ainda recente,  nas  práticas  organizacionais  alguns testes  da 

utilidade dessa ferramenta já foram desenvolvidos. Já no artigo dessa ferramenta (Bolis et al., 

2024), esta foi comparada com a aplicação da ferramenta COPSOQ, identificando vantagens 

no tempo de aplicação e na utilidade do seu conteúdo. Outros trabalhos foram feitos, gerando 

artigos  de  conferências como  o  de  Figueirêdo  et  al.  (2024)  e  Marques  et  al. (2024).  A 

ferramenta PRD–PRQ foi testada em trabalhadores específicos ou em situações específicas, 

sem conexões com possíveis políticas organizacionais de melhoria.

Considerando isso, e podendo ser identificado como lacuna da literatura cientifica, 

ainda  faltam estudos que apliquem esta  ferramenta  em inteiras  organizações.  Além disso, 

faltam estudos  que utilizem esta  ferramenta  em função da  introdução  de  alguma política 

organizacional para a melhoria ergonômica da organização, como, por exemplo, dentro de 

uma Análise Ergonômica do Trabalho (Guerin et al., 2021)
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

O objetivo dessa dissertação é avaliar se a ferramenta PRD-PRQ tem utilidade como 

uma ferramenta de Análise de Demanda, com ênfase em riscos psicossociais, numa Análise 

Ergonômica do Trabalho.

1.1.2 Objetivos específicos

Os objetivos específicos dessa dissertação são:

 Realizar  revisão  bibliográfica  sobre  Ergonomia  e  Riscos  Psicossociais  no 

Trabalho.

 Aplicar ferramenta PRD-PRQ em pelo menos 7 setores de uma empresa.

 Entrevistar  empregados  da  empresa  com  foco  numa  Análise  Ergonômica  do 

Trabalho.

 Comparar e relacionar informações do questionário e das entrevistas para verificar 

congruências.

 Discutir resultados obtidos.

 Avaliar potencialidade da ferramenta PRD-PRQ como instrumento de análise de 

demanda  numa  Análise  Ergonômica  do  Trabalho,  com  ênfase  em  riscos 

psicossociais.

1.1 JUSTIFICATIVA

Para mostrar a relevância desta pesquisa, esta seção apresenta as razões para a escolha 

do tema e a importância técnica, cientifica e social deste trabalho. Apresenta os fatores que 

determinam o tema, os argumentos relativos à importância da pesquisa e faz referência à sua 

contribuição.

Os riscos psicossociais  são cada vez mais  conhecidos como impactantes  na saúde, 

segurança, conforto e produtividade de profissionais e empresas (Le et al., 2024; Boliset al., 
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2024; Valencia-Contrera, 2023).Assim também acontece com estabelecimentos assistenciais 

de  saúde  e  seus  profissionais  que  tiveram  durante  e  no  pós-pandemia  de  Covid  –  19 

escancarado os  riscos  psicossociais  que  os  afligem (Chirico  et  al,  2022;  Giménez-Espert, 

Prado-Gascó,  2020).  Aliado a  emergência  do  tema Riscos  Psicossocias,  temos  também a 

necessidade deavaliação de Riscos Psicossocias de forma rápida e abrangente pelo espectro da 

Ergonomia (Bolis, 2024).

Desta forma a estrutura de trabalho escolhida busca avaliar os Riscos Psicossociais 

existentes  em  um  estabelecimento  assistencial  de  saúde  por  meio  de  uma  ferramenta 

(Questionário) rápida e abrangente ao mesmo tempo que avalia se os resultados da aplicação 

do questionário são úteis como ferramenta de Análise de Demanda Ergonômica.

1.2 DELIMITAÇÃO DO TRABALHO

Esta pesquisa se delimitou  a  avaliar  a ferramenta  PRD-PRQ como instrumento  de 

análise  da  demanda  ergonômica  do  trabalho  para  diagnóstico  de  riscos  psicossociais  em 

trabalhadores  de um Estabelecimento  Assistencial  de Saúde no Nordeste  brasileiro.  Além 

disso, comparou seus resultados com os de uma Análise de Demanda Ergonômica tradicional, 

buscando atestar sua aplicabilidade para esse fim.

O  estudo  restringiu-se  a  esse  contexto  específico,  sem  abranger  outros  setores 

econômicos,  regiões  geográficas,  prestadores  de  serviços,  redes  hospitalares  ou  parcerias 

estratégicas.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

Além deste capítulo introdutório, essa dissertação é composta por seis capítulos, que 

estão apresentados abaixo. 

O capítulo 1 apresenta o tema e o problema desta pesquisa, bem como os objetivos 

(geral e específicos), a justificativa para elaboração deste estudo, delimitação da pesquisa e 

por fim, a estrutura da dissertação.

No capítulo 2 é desenvolvida a fundamentação teórica com o objetivo de apresentar os 

temas que delimitam esta pesquisa, que são a riscos psicossociais e Ergonomia Anglófona e 

Francófona. 
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O capítulo 3 descreve os procedimentos metodológicos que compreendem as etapas de 

classificação da pesquisa, etapas de pesquisa, seleção da empresa, instrumento de coleta de 

dados,  coleta  de  dados,  análise  de  dados,  apresentação  dos  resultados  obtidos  e 

desenvolvimento das proposições.

No capítulo 4 apresenta os resultados da pesquisa, incluindo os dados coletados pelo 

questionário rápido de abrangente e os dados das entrevistas semi-estruturadas realizadas.

O capítulo  5 discute os resultados  obtidos  confrontado as informações  coletadas  e 

comparando estas para responder o problema de pesquisa. 

Finalmente, o capítulo 6 apresenta a conclusão da pesquisa informando se o objetivo 

da pesquisa foi alcançado que é comprovar a utilidade do Questionário Rápido e Abrangente 

com ferramenta de análise de demanda ergonômica.

2. REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 RISCOS PSICOSSOCIAIS

Riscos psicossociais no local de trabalho referem-se aos potenciais impactos negativos 

no bem-estar mental, emocional e social dos trabalhadores decorrentes de fatores relacionados 

ao  trabalho,  como  demandas  de  trabalho,  organização  do  trabalho,  relacionamentos 

interpessoais e ambiente de trabalho (Useche et al., 2024). Esses riscos têm ganhado cada vez 

mais  atenção  na  pesquisa  sobre  segurança  e  saúde  ocupacional  devido  aos  seus  efeitos 

profundos na saúde individual e no desempenho organizacional (Le et al., 2024). Ao contrário 

dos riscos físicos, os riscos psicossociais são menos visíveis, mas podem levar a uma série de 

resultados  sérios,  incluindo  transtornos  de  saúde  mental,  estresse  crônico,  esgotamento  e 

aumento da incidência de doenças cardiovasculares  e musculoesqueléticas  (Garshol  et al., 

2024).

Os riscos psicossociais se criam a partir de elementos de design de trabalho, gestão e 

contextos sociais que têm o potencial de causar danos psicológicos ou físicos (Knecht et al., 

2024). Esses riscos podem ser gerados por diferentes questões, cada uma das quais contribui 

para diferentes resultados de saúde: (i) Demandas de trabalho e carga de trabalho (Lulli et al., 

2021); (ii) Controle e autonomia do trabalho (Monforton et al., 2024); (iii) Conflito de papéis 

e ambiguidade (Rosander and Blomberg, 2024); (iv) Relacionamentos interpessoais (Vesel et 

al., 2015); (v) Insegurança no trabalho e mudança organizacional (Chirumbolo et al., 2022); e 

(vi) Desequilíbrio entre vida profissional e pessoal (Tripathi et al., 2024). A seguir, cada uma 

será discutida em detalhe.
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(i)  Cargas  de  trabalho  excessivas,  pressões  de  tempo  e  altas  demandas  de  trabalho  sem 

recursos  adequados  são  fontes  primárias  de  risco  psicossocial.  Trabalhadores  expostos  a 

excesso de trabalho crônico têm maior probabilidade de sofrer estresse, ansiedade e fadiga. A 

exposição  prolongada  a  essas  condições  pode  resultar  em esgotamento,  caracterizado  por 

exaustão emocional, despersonalização e eficácia profissional reduzida (Fuentes‐Olavarría et 

al., 2024).

(ii) A falta de controle sobre tarefas de trabalho, tomada de decisões e agendamento é um 

estressor  psicossocial  significativo.  Trabalhadores  com  baixa  autonomia  no  trabalho 

frequentemente  experimentam sentimentos  de desamparo e frustração,  o que pode levar a 

maiores  taxas  de  doenças  relacionadas  ao  estresse.  Por  outro  lado,  empregos  com maior 

autonomia  e  controle  permitem que os trabalhadores  gerenciem o estresse de forma mais 

eficaz e melhorem seu bem-estar geral (Miaary et al., 2024).

(iii) Papéis e expectativas de trabalho pouco claros ou conflitantes podem levar à confusão, 

estresse  e  diminuição  da  satisfação  no  trabalho.  O  conflito  de  papéis  ocorre  quando  os 

trabalhadores enfrentam demandas incompatíveis, enquanto a ambiguidade de papéis surge 

quando os trabalhadores  não têm certeza  sobre suas  responsabilidades  ou expectativas  de 

desempenho. Ambas as condições podem contribuir para a tensão emocional e diminuição do 

desempenho no trabalho (Wirawan et al., 2024).

(iv)  Interações  negativas  com colegas  ou supervisores,  incluindo  intimidação  no local  de 

trabalho,  assédio  e  isolamento  social,  representam  riscos  psicossociais  significativos.  A 

intimidação no local de trabalho, em particular, tem sido associada ao aumento das taxas de 

depressão, ansiedade e transtorno de estresse pós-traumático. Relacionamentos ruins também 

podem reduzir o trabalho em equipe e a colaboração, exacerbando ainda mais o estresse e a 

insatisfação (Rizkalla et al., 2024).

(v) Em ambientes de trabalho modernos, mudanças organizacionais rápidas, reestruturações e 

insegurança percebida no trabalho são cada vez mais comuns. Trabalhadores que enfrentam 

incertezas  sobre  seu  status  de  emprego  frequentemente  experimentam  maior  ansiedade, 

estresse  e  uma sensação  de  impotência.  Foi  demonstrado  que  a  insegurança  no  emprego 

contribui para problemas de saúde física e psicológica, incluindo doenças cardiovasculares e 

sintomas depressivos (Shockey et al., 2024).

(vi) A incapacidade de manter um equilíbrio saudável entre responsabilidades profissionais e 

vida pessoal é um risco psicossocial crítico. Longas horas de trabalho, turnos irregulares e 

tempo insuficiente para descanso ou vida familiar contribuem para estresse crônico, fadiga e 
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transtornos de saúde mental. Com o tempo, o desequilíbrio entre vida profissional e pessoal 

pode levar ao esgotamento e à diminuição da qualidade de vida (Bautista-Gomez et al., 2024).

Os riscos  psicossociais  têm efeitos  de longo alcance  na saúde física  e  mental  dos 

trabalhadores  (Tatli  et al., 2024). A exposição prolongada a esses riscos pode resultar nos 

seguintes  resultados  de saúde:  (i)  Transtornos de saúde mental  (Zhang  et al.,  2024c);  (ii) 

Doenças cardiovasculares (Ras et al., 2022); (iii) Transtornos musculoesqueléticos (Sepehrian 

et al., 2024); (iv) Distúrbios do sono (Sato et al., 2022); e (v) Burnout (Rypicz et al., 2023). 

Estes resultados na saúde serão discutidos mais em detalhes a seguir.

(i)  Riscos  psicossociais,  particularmente  estresse  crônico,  estão  fortemente  associados  a 

transtornos  de  saúde  mental,  como  depressão,  ansiedade  e  esgotamento.  O  estresse 

desencadeia a liberação de cortisol e outros hormônios do estresse, que, quando sustentados 

por longos períodos, podem prejudicar as funções cognitivas, reduzir a resiliência emocional e 

aumentar a probabilidade de desenvolver problemas de saúde mental (Memmi et al., 2024).

(ii) Estresse crônico resultante de riscos psicossociais, particularmente estresse no trabalho e 

ansiedade  relacionada  ao  trabalho,  tem sido associado a  um risco aumentado  de  doenças 

cardiovasculares.  Níveis  elevados  de  estresse  podem  levar  à  hipertensão,  aumento  da 

frequência cardíaca e outras alterações fisiológicas que contribuem para o desenvolvimento de 

doenças cardíacas (Benson et al., 2021).

(iii)  Embora  os  riscos  psicossociais  afetem principalmente  a  saúde  mental,  há  uma  forte 

associação  entre  estressores  psicossociais  e  o  desenvolvimento  de  distúrbios 

musculoesqueléticos. O estresse pode exacerbar a tensão física, levando a dores nas costas, 

pescoço e ombros, principalmente quando combinado com trabalho fisicamente exigente ou 

repetitivo (Edrees et al., 2024).

(iv) Trabalhadores expostos a alto estresse psicossocial têm maior probabilidade de apresentar 

distúrbios do sono, incluindo insônia, sono agitado e sono não restaurador. A má qualidade do 

sono agrava ainda mais o estresse e os distúrbios de saúde mental, criando um ciclo vicioso 

que prejudica a saúde e o desempenho no trabalho (Dartey et al., 2024).

(v)  O  burnout  é  uma  condição  específica  resultante  da  exposição  crônica  a  riscos 

psicossociais,  principalmente  altas  demandas  de  trabalho,  baixo  controle  no  trabalho  e 

desequilíbrio  entre  vida  pessoal  e  profissional.  É  caracterizado  por  exaustão  emocional, 

distanciamento  do  trabalho  e  uma  sensação  de  redução  da  realização  profissional.  O 

esgotamento  não  afeta  apenas  os  trabalhadores  individualmente,  mas  também  resulta  em 

diminuição da produtividade e maiores taxas de rotatividade (Farias&Ferreira, 2024).
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Abordar  os  riscos  psicossociais  requer  uma  abordagem  abrangente  que  combine 

intervenções organizacionais, suporte individual e desenvolvimento de políticas  (Tatli  et al., 

2024).  As principais  estratégias  para mitigar  esses riscos incluem:  (i)  Design do local  de 

trabalho e redesenho de tarefas (Kamala et al., 2024); (ii) Promoção do equilíbrio entre vida 

profissional  e  pessoal  (Canova-Barrios  and Oviedo-Santamaría,  2021);  (iii)  Programas  de 

gerenciamento de estresse (Rypicz et al., 2023); (iv) Promovendo relacionamentos de trabalho 

positivos (Kadri Filho & de Lucca, 2023); (v) Segurança no emprego e suporte organizacional 

(Zhang et al., 2024c); e (vi) Monitoramento regular e avaliação de risco (Fort  et al., 2024). 

Estas intervenções serão discutidas mais em detalhe a seguir.

(i) As organizações podem minimizar os riscos psicossociais otimizando o design do trabalho 

para garantir cargas de trabalho administráveis, funções de trabalho claras e maior autonomia 

no trabalho. A implementação de estratégias  de enriquecimento e rotação de tarefas  pode 

reduzir a monotonia e o estresse, ao mesmo tempo em que aumenta a satisfação no trabalho 

(Nouri et al., 2024).

(ii) Incentivar acordos de trabalho flexíveis, incluindo trabalho remoto, horários ajustáveis e 

folgas remuneradas, pode ajudar os trabalhadores a manterem um equilíbrio saudável entre 

trabalho e vida pessoal. Políticas que apoiam a integração entre vida profissional e pessoal 

não apenas melhoram os resultados de saúde mental, mas também aumentam o engajamento e 

a retenção dos funcionários (Iofrida et al., 2024).

(iii) Oferecer programas de gerenciamento de estresse e desenvolvimento de resiliência, como 

treinamento de atenção plena, terapia cognitivo-comportamental e programas de assistência 

ao empregado, pode ajudar os trabalhadores a lidarem com estressores psicossociais de forma 

mais eficaz. Esses programas podem reduzir a ansiedade, melhorar o bem-estar emocional e 

prevenir o esgotamento (Knecht et al., 2024).

(iv)  As  organizações  devem  incentivar  uma  cultura  de  trabalho  positiva  que  promova 

colaboração,  respeito  e  inclusão.  Implementar  políticas  antibullying,  fornecer  treinamento 

sobre  resolução  de  conflitos  e  encorajar  o  trabalho  em  equipe  pode  mitigar  conflitos 

interpessoais e reduzir o risco de estresse psicossocial relacionado a relacionamentos ruins no 

local de trabalho (Das, 2022).

(v)  Fornecer  comunicação  transparente  durante  períodos  de  mudança  organizacional  e 

garantir que os trabalhadores se sintam apoiados durante as transições pode reduzir o impacto 

psicológico  da  insegurança  no  emprego.  Oferecer  oportunidades  de  desenvolvimento  de 

carreira e garantir práticas de emprego justas também contribuem para melhorar o moral dos 

trabalhadores e reduzir o estresse (Zhang et al., 2024a).



24

(vi) Conduzir avaliações regulares de riscos psicossociais por meio de pesquisas, entrevistas e 

métodos  observacionais  é  essencial  para  identificar  e  abordar  áreas  de  preocupação. 

Ferramentas  como  o  JCQ  ou  o  COPSOQ  podem  ajudar  as  organizações  a  avaliarem  o 

ambiente  psicossocial  e  implementar  intervenções  apropriadas  (Pinto  et  al.,  2024).  Outra 

ferramenta que propomos nessa pesquisa é a ferramenta PRD_PRQ.

Os riscos psicossociais representam um desafio significativo para a saúde e o bem-

estar dos trabalhadores em locais de trabalho modernos (Dartey et al., 2024). Esses riscos, que 

surgem  de  fatores  como  carga  de  trabalho  excessiva,  insegurança  no  emprego, 

relacionamentos  interpessoais  precários  e  desequilíbrio  entre  vida  pessoal  e  profissional, 

contribuem para uma série de resultados negativos  para a  saúde,  incluindo transtornos de 

saúde mental, doenças cardiovasculares, dor musculoesquelética e esgotamento  (Tatli  et al., 

2024).  Abordar  os  riscos  psicossociais  requer  uma  abordagem  multifacetada  envolvendo 

design  do local  de trabalho,  políticas  de apoio e  intervenções  individuais  (Donkor  et  al., 

2024).  Ao priorizar  a  saúde psicossocial,  as  organizações  podem promover  ambientes  de 

trabalho mais saudáveis e produtivos e melhorar o bem-estar geral dos funcionários (Kamala 

et al., 2024).

2.2 ERGONOMIA

A  ergonomia,  a  disciplina  científica  preocupada  em  entender  as  interações  entre 

humanos e outros elementos de um sistema, desenvolveu-se de forma diferente em contextos 

culturais e linguísticos  (Sigahi  et al., 2024). Entre as distinções  dentro desse campo está a 

diferença  entre  ergonomia  anglófona  (Swuste  et  al.,  2016) e  francófona  (Messing  et  al., 

2021). Embora ambas as tradições visem otimizar o bem-estar humano e o desempenho geral 

do sistema, elas são moldadas por diferentes tradições intelectuais, metodologias e áreas de 

foco.

As origens da ergonomia moderna podem ser rastreadas até meados do século XX, 

onde duas tradições distintas surgiram. Em países anglófonos, particularmente nos Estados 

Unidos e no Reino Unido, a ergonomia foi fortemente influenciada pela engenharia industrial, 

fatores humanos e psicologia. O termo "ergonomia" foi cunhado pela primeira vez no Reino 

Unido em 1949, e os primeiros  trabalhos  neste  campo se concentraram na otimização do 

desempenho e na redução de erros humanos em contextos  militares e industriais  (Marras, 

2006).
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Em contraste, a ergonomia francófona, particularmente na França, desenvolveu-se sob 

a influência das ciências sociais e do trabalho, especialmente psicologia e sociologia.  Esta 

tradição,  frequentemente referida como "ergonomie de langue française",  foi  pioneira por 

pesquisadores como nas décadas de 1950 e 1960. Ela enfatizou uma abordagem mais holística 

para entender o trabalho e seu impacto na saúde humana, dando importância significativa à 

experiência subjetiva dos trabalhadores e às dimensões sociais do trabalho (Teiger, 2003).

A  ergonomia  anglófona,  frequentemente  chamada  de  “fatores  humanos”,  está 

enraizada  principalmente  em  disciplinas  de  engenharia  cognitiva  (Wurst  &Chen,  2024)e 

industrial (Bortolini et al., 2023). Ela se concentra em otimizar o ajuste entre o trabalhador e o 

ambiente de trabalho para melhorar o desempenho, a segurança e a eficiência. As principais 

áreas  de  foco  incluem  ergonomia  cognitiva,  interação  homem-máquina  e  biomecânica 

(Schettino  et  al.,  2022).  Ergonomistas  anglófonos  frequentemente  priorizam  resultados 

mensuráveis, como desempenho de tarefas, redução de erros e aumento de produtividade.

Esta  tradição  é  caracterizada  pelo  uso  de  métodos  quantitativos,  como análise  de 

tarefas, projetos experimentais e modelagem biomecânica  (Yuan  et al., 2016). Ela também 

tende a se concentrar na “microergonomia”, que lida com o design de ferramentas, sistemas e 

estações de trabalho no nível individual (Faraj, 2021a). O foco geralmente está nos aspectos 

imediatos e mensuráveis do desempenho e da segurança humana.

A  ergonomia  francófona  adota  uma  abordagem  mais  sistêmica  e  sociotécnica, 

enfatizando a natureza dinâmica e subjetiva do trabalho  (Brunner  et al., 2024). Ela coloca 

ênfase  significativa  na  experiência  do  trabalhador,  reconhecendo  que  os  trabalhadores  se 

adaptam  e  transformam  ativamente  seus  ambientes  de  trabalho  por  meio  de  suas  ações, 

cognição e interações (Schettino et al., 2022). Um conceito-chave na ergonomia francófona é 

a distinção entre “trabalho prescrito” (as tarefas formalmente definidas pela gerência) (Maciel 

et al., 2021)e “trabalho real” (as tarefas reais executadas pelos trabalhadores em contexto)

(Galey et al., 2024). Essa distinção é central para entender como os trabalhadores lidam com 

dificuldades e restrições imprevistas em tempo real.

A  ergonomia  francófona  frequentemente  emprega  métodos  qualitativos,  como 

observações de campo, entrevistas e estudos de caso para explorar a experiência vivida dos 

trabalhadores (Liu et al., 2024). Abordando fatores organizacionais e sociais mais amplos que 

influenciam o trabalho, incluindo autonomia do trabalhador, processos de tomada de decisão e 

estruturas  organizacionais  (Jin  Lee  et  al.,  2024).  Ela  também leva  em conta  a  dimensão 

coletiva do trabalho, considerando como equipes e grupos organizam seu trabalho em resposta 

a pressões externas.
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Na ergonomia  anglófona,  o  objetivo  principal  é  frequentemente  projetar  sistemas, 

produtos  e  ambientes  de  trabalho  que  se  ajustem  às  capacidades  e  limitações  humanas 

(Werner et al., 2022). Isso é comumente aplicado em indústrias em que segurança, eficiência 

e  precisão  são  críticas,  como  aviação,  saúde  e  manufatura  (Hovanec  et  al.,  2024).  Por 

exemplo, na aviação, especialistas em fatores humanos trabalham para melhorar o design do 

cockpit, sistemas de automação e processos de tomada de decisão do piloto para reduzir o erro 

humano e aumentar a segurança (Aminian & Romli, 2024).

Outra área de aplicação importante é o design do local de trabalho, onde ergonomistas 

usam dados antropométricos, estudos de movimento e princípios biomecânicos para projetar 

estações de trabalho ergonômicas que minimizem o risco de distúrbios musculoesqueléticos e 

melhorem  o  conforto  (Taifa,  2022).  A  ênfase  geralmente  está  na  aplicação  de  soluções 

padronizadas para problemas de larga escala, garantindo que os designs sejam escaláveis  e 

possam ser  amplamente  implementados  em diferentes  ambientes  de  trabalho  (Lee  et  al., 

2021).

A ergonomia  francófona é  mais  focada em adaptar  o trabalho ao trabalhador  e ao 

coletivo,  em  vez  de  simplesmente  adaptar  o  trabalhador  a  sistemas  pré-existentes 

(Anandakumar  et  al.,  2021).  Ela  busca  entender  as  complexidades  de  situações  reais  de 

trabalho  e  desenvolver  soluções  que  melhorem  a  saúde  e  o  desempenho  de  uma  forma 

socialmente  sustentável  (Altamimi  et  al.,  2023).  Isso  geralmente  envolve  abordagens 

participativas, onde os trabalhadores estão ativamente envolvidos no design e na avaliação de 

mudanças nos sistemas de trabalho.

Uma aplicação da ergonomia francófona é em ambientes  de saúde,  onde tem sido 

usada para melhorar  a  organização do trabalho entre  profissionais  de saúde  (Ward  et  al., 

2024).  Por  exemplo,  estudos  em ambientes  hospitalares  examinaram como enfermeiros  e 

médicos  se  adaptam  às  intensas  pressões  do  atendimento  de  emergência,  destacando  a 

necessidade de maior autonomia do trabalhador e estruturas organizacionais mais flexíveis 

para prevenir o esgotamento e melhorar o atendimento ao paciente (Heidari et al., 2024).

As  principais  diferenças  entre  a  ergonomia  anglófona  e  a  francófona  podem  ser 

resumidas da seguinte forma: (i) Foco em abordagens quantitativas  (Calle  et al.,  2021)vs. 

Qualitativas  (Dartey  et  al.,  2024);  (ii)  Foco individual  (Tiongco  et  al.,  2024)vs.  Coletivo 

(Galey  et  al.,  2024);  (iii)  Modelos  prescritivos  (Narenthiran  et  al.,  2022)vs.  Adaptativos 

(Wink et al., 2024); (iv) Microergonomia (Faraj, 2021b) vs. Macroergonomia (Esteghamat et 

al., 2024). Isso será explicado com mais detalhes a seguir.
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(i) A ergonomia anglófona depende fortemente de medidas quantitativas, como métricas de 

desempenho  e  dados  biomecânicos  (Almada  &Renner,  2015),  enquanto  a  ergonomia 

francófona  enfatiza  a  pesquisa  qualitativa,  com  foco  nas  experiências  subjetivas  dos 

trabalhadores e no contexto social do trabalho (Garcia Filho et al., 2024).

(ii) A ergonomia anglófona geralmente se concentra no trabalhador individual, com ênfase na 

otimização da interação entre o trabalhador e as ferramentas ou sistemas que ele usa (Scalona 

et al.,  2024). A ergonomia francófona, em contraste,  adota uma abordagem mais coletiva, 

considerando como grupos de trabalhadores colaboram e se adaptam a ambientes de trabalho 

complexos (Lamé et al., 2024).

(iii) Na ergonomia anglófona, o objetivo geralmente é projetar sistemas que sejam prescritivos 

e padronizados, encaixando o trabalhador em funções predefinidas (Kadir&Broberg, 2020). A 

ergonomia francófona,  no entanto,  enfatiza a adaptabilidade e reconhece a necessidade de 

flexibilidade na forma como os trabalhadores realizam suas tarefas em situações do mundo 

real (Zhou et al., 2024).

(iv) Enquanto a ergonomia anglófona tende a se concentrar em questões de nível micro, como 

design de estação de trabalho e desempenho de tarefas (Panjaitan et al., 2022), a ergonomia 

francófona aborda questões  mais amplas  de nível  macro,  incluindo design organizacional, 

estruturas sociais e autonomia do trabalhador (Salomäki & Reiman, 2023).

Embora tanto a ergonomia anglófona quanto a francófona compartilhem o objetivo 

comum de melhorar  a interação entre humanos e sistemas de trabalho, elas abordam esse 

objetivo de ângulos diferentes. A ergonomia anglófona é fundamentada em uma tradição mais 

científica e orientada por dados que enfatiza resultados mensuráveis e intervenções em nível 

individual (Swuste et al., 2016). Em contraste, a ergonomia francófona adota uma abordagem 

mais  holística  e  qualitativa,  com  foco  nas  experiências  vividas  pelos  trabalhadores  e  na 

dinâmica social dos ambientes de trabalho (Messing et al., 2021). Entender essas diferenças 

pode  ajudar  os  ergonomistas  a  aplicar  metodologias  apropriadas  em  diversos  contextos, 

garantindo que o bem-estar individual e coletivo sejam considerados no design de sistemas de 

trabalho.

Nesse contexto, a aplicação de uma ferramenta de avaliação dos riscos psicossociais 

poderia ser associada a vertente de ergonomia anglófona. Estas ferramentas geralmente são 

aplicadas  rapidamente levantando informações quantitativas  de muitos  trabalhadores.  Com 

estes resultados, geralmente são dadas sugestões de melhoria, sem necessariamente voltar em 

contato com os trabalhadores. De fato, a ferramenta PRD–PRQ poderia ser utilizada nesse 

contexto, sendo que as informações levantadas envolvem diretamente os trabalhadores e suas 
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sensações subjetivas. Porém, a ferramenta PRD–PRQ pode também ser utilizada dentro da 

ergonomia francófona, como ferramenta inicial para levantar a demanda de ergonomia, sendo 

está a fase inicial de uma Análise Ergonômica do Trabalho (AET) (Guerin et al., 2021.). Não 

podendo ser utilizada como única fonte de informações, pode direcionar as ações sucessivas 

da  AET  para  que  possa  focar  nas  questões  mais  críticas,  voltando  ao  contato  com  os 

trabalhadores  por  meio  de  interações  diretas,  analisando  suas  atividades.  Esta  dissertação 

focará no uso da ferramenta PRD–PRQ no contexto da fase inicial de uma AET, dentro da 

vertente da ergonomia francófona.

3. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Esta seção descreve, de forma detalhada, os procedimentos adotados para a condução 

deste  estudo,  abrangendo  a  classificação  da  pesquisa  quanto  à  sua  natureza,  objetivos, 

abordagem e método. Inicialmente, serão apresentados os critérios que orientaram a escolha 

do tipo de pesquisa e suas características fundamentais, seguidos pelos métodos específicos de 

coleta e análise de dados utilizados. Em seguida, será explicado o processo de aplicação do 

questionário de riscos psicossociais e das entrevistas semiestruturadas, com destaque para as 

etapas de validação ética e adaptação ao contexto da empresa hospitalar estudada. Por fim, 

são  discutidos  os  cuidados  éticos  adotados,  garantindo  a  integridade  e  confiabilidade  dos 

dados coletados, bem como a proteção e o respeito aos participantes envolvidos.

3.1 CLASSIFICAÇÃO DA PESQUISA

A classificação da pesquisa é fundamental para orientar o desenvolvimento do estudo 

e garantir  a coerência  metodológica  em todas  as  suas etapas.  Ela permite  ao pesquisador 

definir claramente a natureza, o objetivo, a abordagem e o método que melhor se alinha ao 

problema de pesquisa e ao contexto investigado. 

Esse processo é essencial para a construção de uma estrutura metodológica sólida, que 

possibilita  a  coleta  e  análise  de  dados  de  forma  adequada,  garantindo  a  validade  e  a 

confiabilidade dos resultados. Além disso, uma classificação precisa ajudar a comunicar, de 

maneira  clara  e  objetiva,  as  características  e  a  finalidade  do  estudo  para  a  comunidade 

científica e outros interessados, contribuindo para a replicabilidade e a aplicação prática dos 

achados.
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Dessa forma, esta pesquisa se baseia nos conceitos apresentados por Martins  (2012), 

que são referências importantes para a classificação de pesquisas na área de engenharia de 

produção. Esses autores detalharam a diferenciação entre pesquisas aplicadas, exploratórias e 

qualitativas, explicando como essas abordagens podem ser eficazmente aplicadas em estudos 

organizacionais.

À luz dos conceitos e aplicabilidades adotadas, esta pesquisa pode ser definida como 

aplicada, exploratória e qualitativa, estruturando-se por meio de um estudo de caso (Figura 1). 

A natureza da pesquisa é aplicada, pois busca soluções específicas e práticas no contexto de 

uma empresa hospitalar,  utilizando o questionário de riscos psicossociais como ferramenta 

para analisar riscos no ambiente de trabalho.

Em relação ao seu objetivo, a pesquisa é contemporânea como exploratória, pois tem a 

finalidade de identificar e compreender os riscos psicossociais presentes em diferentes setores 

da organização, ampliando o conhecimento sobre o tema e explorando novas perspectivas 

para a análise ergonômica do trabalho. A abordagem é qualitativa, uma vez que o foco está na 

compreensão das percepções e experiências dos colaboradores quanto aos riscos psicossociais 

e suas implicações para a saúde e segurança no trabalho.

O método escolhido para o estudo é o de estudo de caso, que se concentra em um 

contexto específico para investigar a realidade de maneira específica e profunda. O estudo de 

caso  é  uma  estratégia  de  pesquisa  qualitativa  que  permite  a  investigação  minuciosa  de 

características particulares dentro de seu contexto real, sendo especialmente adequada quando 

os limites  entre as características e o contexto são difusos. É uma abordagem eficaz para 

explorar  especificações  emergentes  sobre os quais  o  pesquisador  não tem controle  direto, 

permitindo  uma  compreensão  específica  de  processos,  comportamentos  e  contextos 

organizacionais.

Nesse sentido,  o  método de  estudo de caso é  particularmente  útil  para  entender  a 

realidade dos trabalhadores. Ele possibilita a análise de teorias e práticas em seu contexto real, 

investigando as características e os fatores contextuais que influenciam a educação treinada.
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Figura 1

Classificação da pesquisa

Fonte: Elaboração própria a partir dos conceitos de Martins (2012)

3.2 ETAPAS DO PROCESSO DE PESQUISA

O desenvolvimento  do  estudo  de  caso  foi  estruturado  em seis  etapas:  seleção  da 

empresa, elaboração do instrumento de coleta de dados, coleta dos dados, análise dos dados, 

apresentação dos resultados e elaboração das proposições. Esse processo metódico garantiu 

uma investigação detalhada, específica aos objetivos propostos e ao contexto específico da 

pesquisa. A seguir, cada etapa é detalhadamente descrita, ilustrando o processo investigativo 

(Figura 2).
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Figura 2

Etapas do processo de pesquisa

Fonte: Elaboração próprio do autor

3.2.1 Seleção da empresa

A primeira etapa do processo de pesquisa consistiu na escolha criteriosa da empresa 

para a aplicação do estudo de caso. Neste estudo, uma empresa hospitalar foi selecionada 

devido à sua relevância no contexto dos riscos psicossociais, visto que o ambiente hospitalar é 

dinâmico, complexo e expõe os colaboradores a situações de alto estresse e carga emocional 

(Hinzmann, D., Haneveld, J., Heininger, S., & Spitznagel, N., 2022). A escolha foi baseada 

em  critérios  como  a  disponibilidade  da  organização  para  participar  do  estudo,  a 

representatividade dos setores avaliados e a relevância dos resultados para a melhoria  das 

condições de trabalho e saúde ocupacional.

A empresa de serviços hospitalares selecionada localiza-se no estado de Alagoas, na 

região nordeste do Brasil. O Nordeste, caracterizado por desigualdades no acesso a recursos e 

infraestrutura,  possui desafios específicos que impactam diretamente o ambiente hospitalar 

(Ferraz  et  al.  2021). Hospitais  públicos  frequentemente  enfrentam limitações  de  recursos 



32

humanos  e  materiais  (Taniguchi  et  al.  2019),  gerando  sobrecarga  de  trabalho  para  os 

profissionais da saúde.

O ambiente hospitalar é muitas vezes marcado por pressões psicológicas e emocionais 

intensas,  devido  à  alta  demanda  de  atendimento  e  às  frequentes  situações  de  urgência 

(Alabduljabbar  et  al.  2024). Além disso,  a desigualdade social  e as limitações financeiras 

afetam  a  qualidade  das  condições  de  trabalho,  contribuindo  para  o  aumento  dos  riscos 

psicossociais. Profissionais da saúde, portanto, estão expostos a uma combinação de fatores 

que incluem estresse, falta de suporte organizacional e pressão por produtividade (Kober, M., 

& Chang, Y. 2024), os quais são exacerbados pelo contexto regional.

A  seleção  da  empresa  também leva  em consideração  outros  critérios  importantes, 

como  o  interesse  da  organização  em  implementação  inovadora  orientada  para  a 

sustentabilidade e o fato de prestar serviços exclusivamente acessíveis à comunidade local. 

Isso  demonstra  o  compromisso  da  empresa  com  melhorias  contínuas  e  práticas  que 

beneficiam diretamente a população.

Entre os fatores motivacionais para seleção da empresa, destaca-se a alta exposição a 

riscos psicossociais. O ambiente hospitalar é caracterizado por uma intensa carga de trabalho, 

exposição  frequente  a  situações  de estresse e  pressão emocional,  turnos  longos e  contato 

direto com o sofrimento e a dor dos pacientes. Esses elementos tornam os colaboradores do 

setor altamente suscetíveis a riscos psicossociais, como esgotamento profissional, ansiedade e 

estresse ocupacional, justificando a relevância de um estudo focado nessa área.

A  complexidade  do  ambiente  de  trabalho foi  outro  fator  importante  que  foi 

considerado.  Hospitais  são organizações complexas,  com múltiplos setores que envolvem 

diferentes  tipos  de  atividades  e  responsabilidades.  Esse  contexto  diversificado  permite 

investigar como os riscos psicossociais variam entre os setores e funções, oferecendo uma 

oportunidade única para avaliar a eficácia de um framework teórico em diferentes contextos 

dentro da mesma organização.

Adicionalmente, o impacto direto dos riscos psicossociais na qualidade dos serviços 

prestados reforça a escolha da empresa. Esses riscos não afetam apenas a saúde e o bem-estar 

dos  colaboradores,  mas  também podem comprometer  a  qualidade  dos  serviços  prestados, 

especialmente em setores críticos como o de saúde, onde o atendimento seguro e eficiente é 

essencial. Compreender e mitigar esses riscos é fundamental para melhorar a qualidade do 

trabalho e, consequentemente, dos cuidados oferecidos aos pacientes.

Por fim, a relevância social e o potencial de generalização da organização são aspectos 

significativos. O setor hospitalar é essencial para a sociedade e enfrenta desafios que podem 
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ser representativos de outros ambientes de trabalho intensivos e de alta pressão. Portanto, os 

resultados e as intervenções desenvolvidas a partir deste estudo podem servir como base para 

futuras  pesquisas  e  ações  em  outros  contextos  organizacionais  que  compartilhem 

características semelhantes,  como o setor de emergência e outros serviços de saúde. Além 

disso,  a  análise  e  mitigação dos riscos  psicossociais  em hospitais  têm um impacto  social 

significativo,  pois  promovem  melhores  condições  de  trabalho  para  os  profissionais  e, 

indiretamente, melhoram a qualidade do atendimento aos pacientes.

3.2.2 Instrumento de coleta de dados

A elaboração do instrumento de coleta de dados foi o segundo passo do processo de 

pesquisa.  Nesta  etapa os instrumentos  foram escolhidos  e  adaptados para a  realidade  e  o 

contexto hospitalar. O principal instrumento utilizado foi a ferramenta PRD-PRQ de riscos 

psicossociais,  complementado  por  um  roteiro  de  entrevistas  semiestruturadas  para  obter 

percepções detalhadas dos colaboradores.  A Pesquisa passou por um processo de validação 

ética e metodológica, por meio de submissão ética a Comissão de Ética e Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal da Paraíba com aprovação sob o Parecer - 7.524.333, garantindo que 

estivesse alinhado com os  objetivos  da pesquisa e  que respeitasse os  princípios  éticos  de 

pesquisa com seres humanos, conforme aprovado pelo comitê de ética.

Sendo o foco da pergunta de pesquisa dessa dissertação, o questionário utilizado foi 

denominado "Questionário Participativo, Rápido e Detalhado de Risco Psicossocial (PRD–

PRQ)" (Bolis  et al., 2024), com intuito de facilitar a coleta de informações previstas sobre 

riscos  psicossociais.  A metodologia  envolveu  um formato  de  "lógica  de  árvore"  em três 

níveis: o primeiro nível contido de perguntas relacionadas ao macrotema do estudo, o segundo 

nível aprofunda os temas críticos identificados, oferecendo uma investigação detalhada, e o 

terceiro nível correspondente às perguntas destinadas a cada grupo de perguntas/afirmações. 

O questionário foi elaborado com o intuito de se alinhar às necessidades atuais das indústrias, 

integrando-se com soluções tecnológicas da indústria 4.0 e 5.0, promovendo a modernização e 

a eficácia das análises ergonômicas em ambientes de trabalho diversos. (Figura 3)



34

Figura 3

Níveis da ferramenta PRD–PRQ

Fonte: Figura adaptada de Bolis et al.,(2024)

Os  níveis  1  e  2  foram desenvolvidos  com perguntas  mais  amplas  para  mapear  a 

presença de sintomas de dor ou desconforto entre os trabalhadores. Caso fossem identificadas 

respostas afirmativas para essas questões, o nível 3 utilizou uma escala de Likert para avaliar 

a intensidade dos sintomas mencionados. Dessa forma, os colaboradores foram solicitados a 

indicar o grau de dor ou desconforto em uma escala de 1 a 5, no qual 1 correspondia ao nível 

mais  baixo  e  5  ao  nível  mais  alto,  representando,  respectivamente,  desde  a  ausência  de 

intensidade até um nível muito elevado.

O nível  abrange  os  Macrotemas  diferentes  cargas  de  trabalho,  aspectos  sociais  no 

trabalho, aspecto organizacional, saúde no trabalho e outros aspectos. Os temas que geram 

riscos psicossociais, são destrinchados em 20 itens: 

1. Sobre ritmo e controle do tempo.

2. Sobre monotonia e distribuição de carga de trabalho.

3. Sobre conhecimento, decisões e desempenho.

4. Sobre atenção, concentração e pensamento.

5. Sobre emoções, sentimentos e responsabilidades com terceiros.

6. Sobre relacionamentos com colegas.

7. Sobre relacionamento com superiores.

8. Sobre equilíbrio entre vida pessoal e trabalho.

9. Sobre confiança nas relações.
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10. Sobre a clareza nos objetivos de trabalho.

11. Sobre interrupções e falta de organização no trabalho.

12. Sobre distribuição de atividades, sugestões, conflitos e tratamento.

13. Sobre oportunidades de desenvolvimento, novas habilidades e outros.

14. Sobre iniciativa pessoal, influência nas decisões e outros.

15. Sobre riscos de violência, discriminação, insultos e outros.

16. Sobre exaustão, tristeza e culpa nas atividades do trabalho.

17. Em relação ao sono e o trabalho.

18. Sobre estabilidade e controle de horário no trabalho.

19. Sobre sentido, importância e valorização do trabalho.

20. Sobre qualidade, perspectivas, motivação no trabalho.

E por fim temos afirmações específicas para cada tema.

Os resultados levaram em consideração as respostas proferidas pelos participantes as 

questões, considerando as respostas de nível 4 e 5 como positivas para saúde e segurança do 

trabalhador;  3 para uma situação de neutralidade e 1 e 2 para uma situação negativa com 

geração  de  dor  e  desconforto  ao  trabalhador.   A  média  de  respostas  positivas  (Overral) 

levaram em consideração as notas dadas atreladas ao número de respondentes entre notas 

positivas, neutras e negativas.

Para  auxiliar  no  processo  de  análise  de  dados,  foram  realizadas  entrevistas 

semiestruturadas  com alguns  colaboradores  da  empresa  através  de perguntas  abertas  para 

mapear os riscos psicossociais existentes na rotina de trabalho na empresa hospitalar, dessa 

forma,  as  entrevistas  semiestruturadas  permitiram  coletar  dados  detalhados  e  subjetivos 

diretamente dos colaboradores.

 Esse método proporcionou flexibilidade ao explorar tópicos específicos de interesse, 

enquanto foi mantida uma estrutura básica que assegurava a consistência  das informações 

coletadas. No contexto ergonômico, as entrevistas semiestruturadas foram especialmente úteis 

para  captar  as  percepções  dos  trabalhadores  sobre  os  fatores  estressores  no  ambiente  de 

trabalho,  como  a  sobrecarga  de  atividades,  a  pressão  por  produtividade,  o  suporte 

organizacional e as condições físicas do local.

Durante  as  entrevistas,  os  colaboradores  foram  incentivados  a  descrever  suas 

experiências, expressar sentimentos e discutir aspectos que afetam seu bem-estar psicológico 

e físico. Esse formato permitiu que os entrevistados abordassem temas além das perguntas 

iniciais, revelando elementos que poderiam não ser identificados no questionário fechado. 
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Nesta  fase,  além  de  desenvolver  os  instrumentos  (questionário  e  roteiro  de 

entrevistas), foi definido e documentado o protocolo de pesquisa detalhando os procedimentos 

metodológicos, como as formas de coleta, o público-alvo, e as estratégias para obter os dados 

necessários  para  a  pesquisa  (Tabela  1).  Essa  abordagem  estruturada  proporcionará  uma 

compreensão das dinâmicas de trabalho e das necessidades dos colaboradores, facilitando a 

elaboração de instruções práticas.

Tabela 1

Protocolo da Pesquisa

Tópico Descrição

Objetivo
Avaliar os riscos psicossociais de uma empresa de serviços hospitalares, auxiliando no 
planejamento de ações futuras para melhora de aspectos psicossociais encontrados

Suporte teórico
Ergonomia; Ergonomia Francófona; Análise Ergonômica do Trabalho (AET); Análise de 
demanda; Riscos psicossociais

Unidade de análise Unidade de Alagoas - Nordeste

Entrevistados
Gestores ou lideranças técnicas de setores do hospital. Abrangendo setores de Terapia 
Intensiva, Clínica Médica, Oncologia, Análises Clínicas, Saúde da Mulher 
(maternidade), Saúde e Segurança Ocupacional, Faturamento e Infraestrutura Física

Local de coleta de dados Empresa de Serviços Hospitalares

Período da pesquisa Janeiro a dezembro de 2024

Síntese da entrevista

 A entrevista semi-estruturada abordava a percepção dos respondentes sobre tópicos de 
ergonomia previstos em Normas Técnicas específicas (NR 17) ou citados na literatura 
ergonômica como impactante. Os tópicos foram organização do trabalho, sobrecarga 
muscular, conforto do ambiente, cognição, relações com outras partes, equilíbrio vida 
pessoal/trabalho, máquinas e equipamentos, mobiliário, processos de trabalho, 
desenvolvimento profissional, sentimento de importância, assédio, segurança e saúde do 
trabalhador, estrutura física, segurança de emprego e outros.

Síntese da observação
(i) Identificar os riscos psicossociais
(ii) Identificar o grau de dor e desconforto dos problemas ergonômicos
(iii) Identificar as expectativas dos colaboradores quanto a mitigação dos problemas

Fonte: autoria própria (2024)
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3.2.3 Coleta de dados

A terceira etapa da pesquisa foi realizada por meio da coleta de dados. Nesta etapa, os 

colaboradores  participaram do preenchimento  do  questionário  enviado  por  um formulário 

eletrônico  “Zoho forms” e  das  entrevistas  semiestruturadas  realizadas  presencialmente  na 

empresa,  garantindo  uma  variedade  de  perspectivas  e  experiências  sobre  os  riscos 

psicossociais  e  suas  implicações.  A  coleta  foi  conduzida  de  forma  a  garantir  a 

confidencialidade e o anonimato dos participantes, criando um ambiente de confiança para 

que expressassem suas percepções de maneira autêntica.

O estudo foi conduzido respeitando os princípios éticos estabelecidos, assegurando o 

sigilo e a privacidade dos participantes. Todos os colaboradores foram informados sobre os 

objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

antes da participação.

Na  prática,  a  aplicação  do  questionário  de  riscos  psicossociais  foi  previamente 

submetida ao Comitê de Ética para garantir a conformidade com as normas éticas de pesquisa 

com seres  humanos.  O questionário  foi  aplicado aos colaboradores  do hospital,  buscando 

identificar e quantificar os riscos psicossociais presentes em cada setor.

A aplicação do Questionário Participativo, Rápido e Detalhado de Risco Psicossocial 

ocorreu  por  meio  do  software  ZOHO  Survey  que  tem  a  funcionalidade  de  aplicar 

questionários em níveis, a amostra atingida foi de 251 empregados de um total de 1400 no 

Hospital avaliado.

Além  do  questionário,  foram  realizadas  entrevistas  semiestruturadas  com 

colaboradores selecionados de acordo com as categorias de cargos envolvidos emoito setores 

da  empresa  (Tabela  2).  Esses  colaboradores  foram  escolhidos  pela  disponibilidade  para 

entrevistas,  pela  percepção  inicial  de  análise  de  risco  do  ambiente  de  trabalho,  pelo 

conhecimento de funcionamento dos processos dos setores e por também vivenciarem tanto a 

parte de gestão como a parte prática das atividades.  As entrevistas tiveram como objetivo 

aprofundar as informações obtidas no questionário, bem como verificar congruências entre os 

resultados  do  questionário  e  as  informações  obtidas  nas  entrevistas,  permitindo  uma 

compreensão mais detalhada das experiências e percepções dos participantes sobre aspectos 

ergonômicos que se relacionam com riscos psicossociais e suas implicações no ambiente de 

trabalho. As entrevistas foram conduzidas seguindo um roteiro previamente elaborado com 

tópicos de ergonomia previstos tanto na literatura científica quanto previstas em Norma Legal 



38

(NR 17), conforme mapa mental abaixo (Figura 4 e Figura 5), mas sempre focando nos riscos 

psicossociais, mas com flexibilidade para explorar temas emergentes.

Figura 4

Temas Análise Ergonômica do Trabalho 1

Fonte:autoria própria (2024)

Figura 5

Temas Análise Ergonômica do Trabalho 2

Fonte: autoria própria (2024)
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Tabela 2

Categorização dos entrevistados

Categoria dos 

entrevistados
Cargo Função Formação

Setor da 

empresa

Data da 

entrevista

Duração da 

entrevista

A
Responsável 

Técnico
 Enfermeira  Enfermagem  Terapia Intensiva  02/12/2024  41 min

B Chefe de Unidade  Médica  Medicina  Clínica Médica  02/12/2024  43 min

C Chefe de Unidade  Médica  Medicina  Oncologia  03/12/2024  29 min

D Chefe de Unidade  Farmacêutico  Farmácia  Análises Clínicas  03/12/2024  29 min

E
Responsável 

Técnico
 Enfermeira  Enfermagem  Maternidade  04/12/2024  51min

F Chefe de Unidade Engenheiro
Engenharia 

Química

Saúde e 

Segurança 

Ocupacional

04/12/2024 47 min

G Chefe de Unidade
Analista 

Hospitalar
Administração Faturamento 05/12/2024 37 min

H Chefe de Unidade Engenheiro Engenharia civil
Infraestrutura 

Física
05/12/2024 46 min

Fonte: autoria própria (2024)

Com o devido consentimento dos entrevistados, todas as entrevistas foram registradas 

em  áudio  e,  posteriormente,  transcritas,  gerando  um  total  de  405  páginas  de  material 

transcrito.  Além  das  transcrições,  foram  coletadas  informações  adicionais  por  meio  de 

anotações realizadas em um diário de campo, onde foram registradas observações contextuais 

e  comportamentais  relevantes  durante  as  entrevistas.  Essas  observações  complementares 

permitiram  uma  compreensão  mais  profunda  das  condições  de  trabalho  e  do  ambiente 

organizacional,  enriquecendo  a  análise  qualitativa  e  proporcionando  uma  visão  mais 

abrangente dos riscos psicossociais enfrentados pelos colaboradores.

3.2.4 Análise dos dados

Dando sequência aos procedimentos da pesquisa, a quarta etapa consistiu na análise 

dos dados obtidos por meio dos questionários e entrevistas. Para garantir uma interpretação 

abrangente e rigorosa, foram utilizadas abordagens quantitativas e qualitativas, permitindo a 

identificação de padrões, comportamentos e fatores relacionados aos riscos psicossociais no 

ambiente de trabalho.
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Os dados coletados por meio do questionário, baseado em uma escala de Likert, foram 

analisados  quantitativamente  utilizando  estatísticas  descritivas,  como  médias,  medianas  e 

frequências,  para  caracterizar  a  distribuição  dos  riscos  psicossociais  em cada setor.  Além 

disso, foram aplicados testes estatísticos apropriados (como testes de comparação de médias 

ou associações entre variáveis) para identificar possíveis diferenças significativas entre grupos 

de trabalhadores e setores.

Paralelamente, as entrevistas semiestruturadas foram examinadas qualitativamente por 

meio  da análise  de conteúdo,  utilizando categorização  temática  para  identificar  padrões  e 

temas  recorrentes.  Essa  abordagem  permitiu  aprofundar  a  compreensão  dos  resultados 

quantitativos,  fornecendo insights sobre as percepções, experiências e desafios enfrentados 

pelos trabalhadores em relação aos riscos psicossociais.

Adicionalmente, foi conduzida uma análise de demanda a partir das entrevistas, com o 

objetivo de identificar as principais necessidades, expectativas e dificuldades relatadas pelos 

trabalhadores em relação ao ambiente de trabalho. Esse processo permitiu mapear lacunas 

entre as condições ideais de trabalho e a realidade vivida pelos colaboradores, contribuindo 

para o desenvolvimento de estratégias  e intervenções mais eficazes  na redução dos riscos 

psicossociais e na melhoria das condições ergonômicas.

Para  fortalecer  a  validade  dos  resultados,  as  informações  obtidas  por  diferentes 

métodos  foram trianguladas,  permitindo  uma  visão  mais  completa  e  integrada  dos  riscos 

psicossociais no contexto organizacional. Essa abordagem contribui para uma compreensão 

aprofundada dos fatores que impactam a saúde e o bem-estar dos trabalhadores, fornecendo 

subsídios para ações preventivas e corretivas voltadas à melhoria do ambiente laboral.

3.2.5 Apresentação dos resultados obtidos

Após a análise dos dados, a quinta etapa seguiu com a apresentação dos resultados da 

pesquisa. Os resultados foram organizados e apresentados de forma estruturada, destacando os 

principais  achados  sobre  os  riscos  psicossociais  identificados  em  cada  setor  da  empresa 

hospitalar.  Os  resultados  foram  ilustrados  com  gráficos,  tabelas  e  descrições  detalhadas, 

facilitando a visualização e compreensão das informações pelos leitores e permitindo uma 

interpretação clara e objetiva dos dados coletados.

Nesta etapa, os dados coletados foram organizados de maneira cuidadosa para garantir 

uma  compreensão  abrangente  e  acessível  das  informações.  Foram  utilizadas  tabelas 

comparativas para demonstrar a frequência e a distribuição dos riscos psicossociais em cada 
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setor,  permitindo  uma  análise  detalhada  das  variações  entre  as  diferentes  unidades  de 

trabalho.  Gráficos  foram  elaborados  para  ilustrar  visualmente  os  padrões  e  tendências 

identificados,  oferecendo  uma  perspectiva  clara  das  áreas  mais  críticas.  Além  disso, 

descrições detalhadas acompanharam esses elementos visuais, contextualizando os achados e 

explicando  os  fatores  que  contribuíram  para  os  resultados  observados.  Essa  abordagem 

estruturada buscou apresentar os dados de maneira clara destacando a relevância dos achados 

para a prática ergonômica, facilitando a interpretação e a aplicação prática das informações 

por parte dos profissionais da área.

3.2.6 Desenvolvimento das proposições

A etapa de desenvolvimento de proposições, realizada após a obtenção dos resultados, 

é  importante  para  transformar  os  achados  da  pesquisa  em ações  práticas  e  estratégias  de 

intervenção.  Nessa  fase,  os  dados  coletados  e  analisados  foram  utilizados  para  elaborar 

recomendações que visavam a mitigação dos riscos psicossociais identificados, promovendo 

melhorias nas condições de trabalho e no bem-estar dos colaboradores. 

A partir da análise qualitativa dos resultados, que inclui a identificação de padrões, 

comportamentos  e  fatores  críticos  associados  aos  riscos  psicossociais,  foram  formuladas 

proposições  baseadas  em  evidências  que  consideraram  as  especificidades  do  contexto 

organizacional.  Essas proposições não apenas abordaram os fatores de risco, mas também 

sugeriram práticas  e políticas  que podem ser implementadas  pela  empresa hospitalar  para 

reduzir o impacto desses riscos, levando em conta os recursos disponíveis e as demandas dos 

colaboradores. 

Além  disso,  as  proposições  foram  construídas  de  forma  adaptada  ao  ambiente 

hospitalar, considerando a complexidade e a dinâmica do setor, e buscaram atender tanto às 

necessidades imediatas quanto a melhorias de longo prazo, como a criação de programas de 

apoio psicológico, ajustes ergonômicos nos postos de trabalho e capacitações para a gestão de 

estresse. Essa fase final, portanto, foi essencial para garantir que os resultados da pesquisa 

gerem  impacto  prático,  contribuindo  para  a  saúde  ocupacional  e  a  sustentabilidade  do 

ambiente de trabalho na organização. 

Por fim, a sexta etapa contemplou a elaboração das proposições que foram formuladas 

de  forma  a  oferecer  soluções  viáveis  e  adaptadas  ao  contexto  específico  da  empresa 

hospitalar, contribuindo para a melhoria das condições de trabalho, saúde e segurança dos 
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colaboradores.  As proposições  também podem servir  como base para  futuras  pesquisas  e 

intervenções, garantindo a contiuidade e aplicabilidade dos resultados

4. RESULTADOS

Este capítulo representa a descrição dos resultados adquiridos do estudo de caso.

Está subdividido nas subseções 4.1 Resultados do Questionário de Análise de Riscos 

Psicossociais e 4.2 Resultados das Entrevistas semiestruturadas.

4.1 QUESTIONÁRIO ANÁLISE DE RISCOS PSICOSSOCIAIS

A  Tabela  3  mostra  que  conforme  os  dados  coletados  há  uma  predominância  de 

respondentes  do  sexo  feminino,  contabilizando  72%  dos  respondentes.  Esse  resultado 

converge com Elias e Navarro (2006) que afirmam que o ambiente hospitalar é caracterizado 

por ser predominantemente feminino. A faixa etária dos respondentes está concentrada entre 

36 a 45 anos (52%), seguido os de 46 a 60 (27%), e de 26 a 35 anos de idade (14%).

Tabela 3

Dados sociodemográficos dos entrevistados

Gênero Contagem % do total % acumulada

Feminino 179 72% 72%

Masculino 69 27% 99%

Não quis se identificar 2 1% 100%

Fonte: autoria própria (2024)

Dentre  os  profissionais  que  participaram  deste  estudo,  têm-se  os  assistentes 

administrativos (22%), enfermeiros (19%), técnicos de enfermagem (18%), chefes de setores 

(9%),  médicos  (7%).  Outros  profissionais  como nutricionistas,  fisioterapeutas,  educadores 

físicos  e  demais  profissionais  tiveram uma maior  representatividade  nas  respostas  (25%), 

como consta na Tabela 4. 

Não houve respondentes da área de apoio hospitalar, como auxiliar de serviços gerais, 

cozinheiro,  segurança,  maqueiro e auxiliar  de empresa.  Os resultados indicam que grande 
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parte  da  amostra  desempenha  atividades  assistenciais  com  pacientes  como  realização  de 

atendimentos  ambulatoriais  e  consultas  eletivas,  atendimentos  de  pacientes  oncológicos, 

realização de exames, atendimento em terapia intensiva, atendimento cirúrgico, atendimentos 

a gestantes e parturientes, entre outros.

Um dos pontos relevantes da aplicação do questionário PRD–PRQ foi a identificação 

de outra atividade remunerada além daquela exercida na empresa hospitalar avaliada e neste 

quesito 162 (64%) voluntários responderam que trabalha apenas no hospital objeto de estudo, 

77  (30%)  responderam  que  trabalham  em  mais  de  um  hospital  e  12  (5%)  respondentes 

exerciam outra atividade diferente da atuação que exerce no hospital.

Tabela 4

Cargo/função dos entrevistados

Cargo/Função Contagem % do total % acumulada

Assistentes 

Administrativos
56 22 % 22 %

Enfermeiros 47 19 % 41 %

Técnicos em enfermagem 46 18 % 59 %

Chefes de setores 22 9 % 68 %

Médicos 12 7 % 75 %

Outros 68 25 % 100 %

Fonte: autoria própria (2024)

É possível perceber que apesar da legislação brasileira permitir que profissionais da 

saúde possam acumular dois cargos, a maioria dos respondentes atuam apenas na instituição 

pesquisada. Esse fato pode estar associado à questão de que os hospitais universitários operam 

nas atividades assistenciais, de ensino e de pesquisa e costumam oferecer salários e benefícios 

atrativos.

4.1. 1 Nível 1

Seguindo a metodologia proposta por Bolis et al. (2024) analisou-se a carga de trabalho, 

os  aspectos  sociais,  o  apoio  organizacional,  a  saúde  no  trabalho  e  outros  aspectos  dos 

profissionais da área da saúde e os resultados estão compilados na Tabela 5.
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Tabela 5

Macrotemas - Resultados das respostas dadas (1º Nível)

Macrotemas

Quant. 

Participa

ntes

Sentem 

dor/descon

forto

Dor/

Desconfor

to (%)
Afirmações

Se causam 

dor/desconfo

rto

Dor/

Desconf

orto 

(%)

Dor/

Desconf

orto do 

todo 

(%)

Sim Não

Diferentes 

cargas de 

trabalho

251 179 71,31%

Meu trabalho é 

caracterizado 

por alta 

intensidade e 

ritmo de 

trabalho 

elevado. (1)

80 99 44,69 % 31,87 %

Meu trabalho é 

caracterizado 

por variações 

extremas entre 

monotonia e 

cargas 

excessivas no 

trabalho (2)

35 144 19,55 % 13,94 %

Meu trabalho é 

difícil (em 

termos de 

tarefas, 

decisões, 

objetivos, 

habilidades e 

conhecimentos 

necessários, 

etc.) (3)

68 111 37,99 % 27,09 %

Preciso pensar 

e raciocinar 

muito no meu 

trabalho (4)

68 111 37,99 %
27,09 %
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Meu trabalho 

causa algum 

transtorno 

emocional em 

alguma 

situação (5)

93 86 51,96 % 37,05 %

Aspectos 

sociais no 

trabalho

251 104 41,43 %

No meu 

trabalho, o 

relacionamento 

com meus 

colegas é 

desafiador (6)

68 36 65,38 % 27,09 %

No meu 

trabalho, o 

relacionamento 

com meus 

superiores (em 

qualquer nível) 

é desafiador 

(7)

23 81 22,12 % 9,16 %

Meu trabalho 

impacta 

negativamente 

minha vida 

pessoal (8)

24 80 23,08 % 9,56 %

No meu 

trabalho há 

falta de 

confiança entre 

os 

trabalhadores e 

entre os 

trabalhadores e 

superiores (9)

24 80 23,08 % 9,56%

Apoio 

Organizacio

nal

251 137 54,58 % Não tenho 

certeza do que 

preciso fazer e 

quais metas 

alcançar (ou 

13 124 9,49 % 5,17%
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não tenho 

feedback sobre 

meu 

desempenho) 

(10)

Meu 

desempenho 

no trabalho é 

impactado 

negativamente 

por aspectos 

que estão além 

do meu alcance 

(11)

62 75 45,26 % 24,70 %

No trabalho 

percebo 

algumas 

situações que 

considero 

injustas (12)

98 39 71,53 % 39 %

Meu trabalho 

não permite 

desenvolvimen

to profissional 

(carreira e 

formação) (13)

35 102 25,55 % 13,94 %

No meu 

trabalho não é 

incentivada a 

participação 

e/ou autonomia 

dos 

trabalhadores 

(14)

18 119 13,14 % 7,17 %

Saúde no 

trabalho

251 108 43 % No meu 
trabalho 
existem 

situações de 
comportament
os prejudiciais 

(bullying, 
agressão, 

42 66 38,89 % 16,73 %
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assédio, 
discriminação, 

etc) (15)
Minha saúde 

mental é 
afetada 

negativamente 
pelo trabalho 

(estresse, 
exaustão, 

depressão, etc) 
(16)

71 37 65,74 % 28,28 %

A qualidade do 

meu sono é 

afetada 

negativamente 

pelo trabalho 

(17)

52 56 48,15 % 20,71 %

Outros 

aspectos
251 68 27,09 %

Estou 

preocupado 

com meu 

futuro 

profissional 

(desemprego, 

mudanças 

indesejadas, 

etc) (18)

44 24 64,71 % 17,52 %

Considero meu 

trabalho sem 

importância ou 

não 

devidamente 

reconhecido 

(19)

19 49 27,94 % 7,56 %

Estou 

insatisfeito 

com meu 

trabalho em 

geral (20)

16 52 23,53 % 6,37 %

*   - Piores Situações.
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Dentre os macrotemas que constam na Tabela 5, a carga de trabalho foi o aspecto em 

que  uma  maior  quantidade  de  respondentes  relatou  sentir  dor/  desconforto.  Do  total  de 

participantes, 71,31% deles confirmaram sentir desconforto. O principal fator associado a esse 

desconforto é transtorno emocional em alguma situação (51,96%). Outros fatores como alta 

intensidade  e  ritmo  de  trabalho  (44,69%),  dificuldade  no  trabalho  (tarefas,  decisões, 

habilidades,  conhecimentos  necessários  (37,99%) e  exigência  de  pensamento  e  raciocínio 

intenso no trabalho (37,99%) também tiveram um impacto significativo na carga de trabalho.

Em relação ao macrotema aspectos sociais, 104 entrevistados dos 251 respondentes da 

pesquisa (41,43%) responderam sentir dor ou desconforto quanto a aspectos sociais. 68 dos 

104 (65,38%), responderam sentir dor/desconforto devido o relacionamento com os colegas 

de trabalho ser considerado desafiador, o que levando em consideração todos os participantes 

representam um desgaste que afeta  27% dos entrevistados.  E acaba destacando este  tema 

frente aos outros temas do macrotema (aspectos sociais),  tais como relação com a chefia, 

impacto do trabalho na vida pessoal e confiança entre os pares.

Quanto  ao  macrotema  apoio  organizacional,  137  respondentes,  que  corresponde  a 

54,58% do total da amostra afirmaram sentir desconforto. A maioria destes (71,53%), atribuiu 

essa resposta devido as suas percepções em relação a situações no trabalho que consideram 

injustas  e  45% dos  que  relataram dor/desconforto  por  serem afetados  negativamente  por 

aspectos fora do seu alcance, um sentimento de impotência.

O macrotema Saúde no Trabalho teve 108 respondentes dos 251 participantes, ou seja 

43% do total, citando dor/desconforto quanto a este macrotema. Com 65% destes relatando 

que sua saúde mental é afetada negativamente pelo trabalho (stress, exaustão, depressão e etc) 

e 48% que tem o sono afetado por questões relacionadas ao trabalho.

Outros aspectos foram citados por 68 pessoas, que correspondem a 27,09% do total 

dos respondentes. 44 das 68 pessoas se sentem preocupadas com a instabilidade profissional; 

19 das 68 pessoas consideram seu trabalho sem importância ou não devidamente reconhecido. 

Dentre  os  profissionais  de  saúde que  são  afetados  por  essa  problemática,  os  enfermeiros 

afirmam  haver  problemas  de  invisibilidade  e  desvalorização,  o  que  dificulta  seu 

desenvolvimento e contribui para a desvalorização do seu trabalho (Netto, 2024).
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4.1.2 Nível 2

Após  questionamentos  iniciais  com intuito  de  caracterizar  a  amostra,  as  questões 

apresentadas eram sobre os macrotemas que geram riscos psicossociais, que versavam sobre 

20 itens (ver Tabela 6). A média de respostas positivas (Overall) levou em consideração as 

notas dadas atreladas ao somatório das notas positivas, neutras e negativas. Quanto maior a 

porcentagem  do  escore,  melhor  as  condições  do  atributo  para  a  saúde  e  segurança  do 

trabalhador e quanto menor o escore, maior o desconforto e dor do trabalhador. 

A  Tabela  6  mostra  os  resultados  das  respostas  dadas  por  tema.  Nela  é  possível 

observar que monotonia e distribuição da carga de trabalho; ritmo e controle do tempo; risco 

de violência, discriminação, insultos e outros; conhecimento, decisões e desempenho foram os 

principais atributos pontuados como melhores para saúde e segurança do trabalhador.

Em relação  a  monotonia  e  distribuição  de  cargas,  comparando  a  Tabela  5  com a 

Tabela 6 pode-se perceber a convergência de informações já que na Tabela 5 foi computado 

apenas 19,55% de variações externas. Este resultado indica que a monotonia e distribuição de 

cargas é vista pelos respondentes de maneira equilibrada apesar de haver variações.

Tabela 6

Temas - Resultados das respostas dadas (2º Nível)

Temas Negativas Neutras Positivas Média Score 

Positivo 

(%)

Sobre monotonia e distribuição de 

carga de trabalho. (2)
23 29 87

3,74±1,37
62,59 %

Sobre ritmo e controle do tempo. 

(1)
70 58 166 3,59±1,24 56.46 %

Sobre riscos de violência, 

discriminação, insultos e outros. 

(15)

49 22 99 3,56± 1,40 58,24 %

Sobre conhecimento, decisões e 

desempenho. (3)
45 38 92 3,41±1,29 52,57 %
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Sobre iniciativa pessoal, influência 

nas decisões e outros. (14)
25 16 31 3,33±1,46 43,06 %

Sobre relacionamentos com 

colegas. (6)
88 61 135 3,30±1,18 47,54 %

Sobre emoções, sentimentos e 

responsabilidades com terceiros. 

(5)

120 86 186 3,28±1,41 47,45 %

Sobre distribuição de atividades, 

sugestões, conflitos e tratamento. 

(12)

99 84 143 3,26±1,31 43,87 %

Sobre estabilidade e controle de 

horário no trabalho. (18)
66 17 86 3,20±1,61 50,89 %

Sobre sentido, importância e 

valorização do trabalho. (19)
23 18 29 3,07± 1,34 41,43 %

Sobre atenção, concentração e 

pensamento. (4)
70 29 71 2,98± 1,43 41,76 %

Sobre exaustão, tristeza e culpa nas 

atividades do trabalho. (16)
192 81 167 2,92±1,44 37,95 %

Sobre a clareza nos objetivos de 

trabalho. (10)
18 8 11 2,83± 1,56 29,73 %

Em relação ao sono e o trabalho. 

(17)
76 39 49 2,77±1,42 29,88 %

Sobre oportunidades de 

desenvolvimento, novas 

habilidades e outros. (13)

67 28 45 2,75± 1,51 32,14 %

Sobre relacionamento com 

superiores. (7)
41 34 20 2,70±1,19 21,05 %

Sobre interrupções e falta de 

organização no trabalho. (11)
111 39 62 2,62± 1,33 29,25 %

Sobre confiança nas relações. (9) 60 21 29 2,59±1,31 26,36 %

Sobre qualidade, perspectivas, 

motivação no trabalho. (20)
33 5 17 2,45± 1,58 30,91 %

Sobre equilíbrio entre vida pessoal 

e trabalho. (8)
66 25 24 2,40± 1,33 20,87 %

*Score - Número de respostas positivas (4 e 5) entre todos os respondentes. **Média - Média das repostas dadas aos quesitos dentro do tema. 

***.     - Piores situações. ****- Melhores situações
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A Tabela 6 ainda mostra que relacionamentos com superiores, interrupções e falta de 

organização no trabalho e confiança nas relações foram os atributos escolhidos como aqueles 

que  causam  maior  dor/  desconforto.  Esses  resultados  indicam  que  a  comunicação,  a 

colaboração e o suporte emocional no ambiente de trabalho precisam ser fortalecidos.

4.1.3 Nível 3

A Tabela 7 mostra as razões pelas quais os respondentes consideraram os atributos da 

Tabela 6 como melhores ou piores no ambiente de trabalho. Com o intuito de descobrir a 

causa raiz do risco psicossocial, serão descritos apenas os atributos referentes a pior situação 

para a saúde do trabalhador.

Tabela 7

Temas - Resultados das respostas dadas (3º nível)

Temas Média 

Tema

Afirmações -

Me incomoda que

Média

Afirmação

Respondentes

(%) (*)

Sobre ritmo e 

controle do 

tempo. (1)

3,59 ± 1,24

Preciso continuar trabalhando em um ritmo 

muito rápido ou muito pesado ao longo do 

dia

2,69± 1,33 29,48%

Frequentemente não tenho tempo para 

concluir todas as minhas tarefas ou tenho 

que fazer horas extras por causa da carga 

de trabalho

3,41± 1,43 29,48%

Frequentemente sou pressionado a fazer 

hora extra
4,52± 0,82 29,08%

Tenho muitas demandas de trabalho, com 

metas ou prazos impossíveis
3,75± 1,41 29,08%

Sobre 

monotonia e 

distribuição de 

carga de 

trabalho. (2)

3,74 ± 1,37

Meu trabalho não é variado e eu tenho que 

fazer sempre a mesma coisa
3,82± 1,4 13,54%

Meu trabalho exige que eu utilize 

pouquíssimas habilidades diferentes para 

concluí-lo

3,80± 1,18 13,94%

Eu tenho que repetir o mesmo 

procedimento de trabalho em intervalos de 

poucos segundos ou minutos

3,74±1,38 13,94%
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Minha carga de trabalho é distribuída de 

forma desigual ou frequentemente tem um 

aumento considerável

3,60±1,54 13,94%

Sobre 

conhecimento, 

decisões e 

desempenho. 

(3)

3,41± 1,29

Meu trabalho é difícil porque requer um 

alto nível de conhecimentos e habilidades 

técnicas

3,57± 1,28 23,90%

Meu trabalho exige que eu tome decisões 

difíceis, rápidas ou complexas
3,31± 1,35 23,50%

Eu tenho que trabalhar muito para alcançar 

o nível de desempenho exigido
3,36± 1,25 23,50%

Sobre atenção, 

concentração e 

pensamento. 

(4)

2,98 ± 1,43

Meu trabalho exige que eu me lembre ou 

fique atento a muitas coisas ou informações
2,83±1,43 23,50%

Meu trabalho requer muita concentração ou 

atenção
2,98± 1,42 23,50%

Preciso estar constantemente pensando 

sobre o trabalho ao longo do meu 

expediente de trabalho

3,14 ± 1,45 23,10%

Sobre 

emoções, 

sentimentos e 

responsabilida

des com 

terceiros. (5)

3,28± 1,41

Eu tenho que lidar com o problema pessoal 

de outras pessoas
3,18± 1,4 31,07%

Meu trabalho é emocionalmente exigente 

ou me coloca em situações 

emocionalmente perturbadoras

2,99 ±1,32 31,47%

Meu trabalho exige que eu esconda meus 

sentimentos ou não expresse minha opinião
3,18± 1,45 31,47%

Meu trabalho sou obrigado a ser gentil e 

aberto com todos, independentemente de 

como me tratem

3,42± 1,41 31,07%

Eu tenho responsabilidade pelo futuro ou 

pela segurança ou pela moral ou pelo bem-

estar ou pela vida de outras pessoas

3,64±1,45 31,07%

Sobre 

relacionament

os com 

colegas. (6)

3,30 ± 1,18

O trabalho com alguns colegas é difícil ou 

é frustrante ou consome minha energia
2,19± 1,25 22,70%

Há pouca cooperação entre meus colegas 

de trabalho
3,21±1,33 22,70%

Há atrito ou raiva ou falta de respeito entre 

meus colegas de trabalho
3,02± 1,17 22,31%

Meus colegas não estão dispostos a escutar 

os meus problemas ou minhas ideias no 
3,89± 1,11 22,70%
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trabalho

Eu não tenho oportunidade de desenvolver 

relacionamentos com meus colegas no 

trabalho

4,18± 1,02 22,70%

Sobre 

relacionament

o com 

superiores. (7)

2,70 ± 1,19

O trabalho com meus superiores é difícil 

ou é frustrante ou consome minha energia
2,40± 1,06 7,96%

Os meus superiores não são bons em 

gerenciar sua equipe de trabalho
2,55± 1,26 7,96%

Não posso contar com a ajuda ou apoio do 

meu superior ou da liderança da 

organização em caso de necessidade (seja 

em questões pessoais ou profissionais)

2,80± 1,13 7,96%

Os empregados não podem expressar seus 

pontos de vista, opiniões e sentimentos
2,75± 1,29 7,96%

Meus superiores hierárquicos não estão 

dispostos a ouvir meus problemas pessoais 

ou de trabalho

3,00± 1,2 7,96%

Sobre 

equilíbrio 

entre vida 

pessoal e 

trabalho. (8)

2,40 ± 1,33

Devido às minhas obrigações, eu tenho que 

fazer mudanças em meus planos para 

atividades privadas ou em família

2,26± 1,25 9,16%

Pessoas próximas de mim dizem que eu me 

sacrifico muito pelo meu trabalho
2,09±1,24 9,16%

É difícil fazer uma pausa durante meu 

trabalho para lidar com problemas pessoais
2,39± 1,44 9,16%

As exigências do meu trabalho interferem 

nas exigências da minha vida privada e 

familiar, ou vice-versa

2,04±1,07 9,16%

Não me sinto confortável ou confiante para 

falar com meu cônjuge ou qualquer outra 

pessoa próxima sobre meus problemas 

relacionados ao trabalho

3,22±1,65 9,16%

Sobre 

confiança nas 

relações. (9)

2,59 ± 1,31

Os funcionários ou grupos de funcionários 

(incluindo gerentes) omitem informações 

uns dos outros

2,36± 1,36 8,76%

Os funcionários, de maneira geral, não 

confiam uns nos outros
2,36±1,26 8,76%

A gerência não confia nos funcionários 

para realizarem bem suas tarefas
3,00±1,35 8,76%
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Os funcionários não confiam na 

informação que vem da gerência
2,95± 1,33 8,76%

A gerência omite informações importantes 

dos funcionários, ou vice-versa
2,27±1,24 8,76%

Sobre a clareza 

nos objetivos 

de trabalho. 

(10)

2,83 ± 1,56

Meu trabalho não possui objetivos claros 

ou não saber exatamente o que se espera de 

mim no trabalho

2,82± 1,43 4,38%

Eu precise trabalhar com exigências 

contraditórias
3,00± 1,79 3,98%

Eu não recebo informação do meu gestor e 

colegas de trabalho sobre meu desempenho 

no trabalho

2,44±1,67 3,58%

Minha empresa os funcionários não são 

informados sobre os objetivos atuais da 

política da empresa

3,00± 1,36 3,98%

Sobre 

interrupções e 

falta de 

organização no 

trabalho. (11)

2,62 ± 1,33

Minhas atividades de trabalho são 

muito afetadas pelo trabalho de 

outras pessoas

2,44± 1,32 21,51%

Eu tenha muitas interrupções e 

perturbações enquanto realizo meu trabalho
2,69±1,46 21,51%

Tenho dificuldade em realizar minhas 

tarefas de trabalho com uma qualidade 

satisfatória devido à falta de suporte 

organizacional

2,33± 1,22 21,51%

Eu não recebo suporte ou recursos 

(informação, material, ajuda, etc.) de que 

eu preciso para realizar bem meu trabalho

3,00± 1,34 21,51%

Sobre 

distribuição de 

atividades, 

sugestões, 

conflitos e 

tratamento. 

(12)

3,26 ± 1,31

O trabalho é distribuído de forma injusta 2,94± 1,43 32,66%

Sugestões de empregados não são tratadas 

de forma séria pela gerência
3,22±1,29 32,27%

Conflitos não são resolvidos de forma justa 

ou satisfatória
2,88± 1,36 32,27%

Meu espaço de trabalho eu não sou tratado 

com respeito ou justiça
3,99± 1,17 32,66%

Sobre 

oportunidades 

de 

2,75 ± 1,51

Meu trabalho não tenho boas perspectivas 

(por exemplo, de promoção) ou que meu 

trabalho não me oferece boas 

2,18± 1,36

11,15%



55

desenvolvimen

to, novas 

habilidades e 

outros. (13)

oportunidades de desenvolvimento

Não tenho a possibilidade de adquirir ou 

desenvolver novas habilidades e novos 

conhecimentos

2,89± 1,59 11,15%

Eu não consigo usar efetivamente minhas 

habilidades ou meus conhecimentos ou 

minha expertise ou eu preciso trabalhar em 

um nível abaixo do meu nível de 

competência

3,11± 1,57 11,15%

Não me sinto seguro ou confiante sobre 

perspectivas relacionadas ao trabalho (por 

exemplo, como orientar minha carreira, 

conseguir ou manter um emprego que 

considero atraente, etc.)

2,71± 1,54 11,15%

Meu trabalho não me impulsiona na 

direção de encontrar soluções criativas ou a 

pensar fora da caixa

2,86±1,48 11,15%

Sobre 

iniciativa 

pessoal, 

influência nas 

decisões e 

outros. (14)

3,33 ± 1,46

Meu trabalho não me dá a chance de usar 

minha iniciativa pessoal ou julgamento na 

execução do trabalho

3,15± 1,47 5,17%

Tenho que fazer coisas que parecem 

desnecessárias ou que deveriam ser feitas 

de maneira diferente

3,15±1,44 5,17%

Não tenho influência nas decisões relativas 

ao meu trabalho
3,15±1,4 5,17%

Não consigo decidir sobre uma pausa ou 

feriados (quando, quantos, duração) ou não 

posso deixar meu trabalho para conversar 

com um colega

3,85± 1,34 5,17%

Meu trabalho é frequentemente controlado 

(por superiores, auditorias internas e 

externas...)

4,08±1,44 5,17%

Os trabalhadores não são incentivados a 

pensar em maneiras de fazer as coisas 

melhor

2,62± 1,68 5,17%

Sobre riscos de 

violência, 

discriminação, 

insultos e 

3,56 ± 1,40

Recebi ameaças, atos de dano físico, lesão 

ou violência
4,03± 1,27 13,54%

Recebi discriminação por causa do meu 

sexo, idade, denominação, filiação 
3,82±1,43 13,54%
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outros. (15)

partidária, visão política... etc

Recebi abusos verbais, discussões, insultos 

ou provocações verbais
2,91±1,64 13,54%

Recebi assédio sexual ou atenção sexual 

indesejada
4,35± 1,2 13,54%

Recebi palavras ou comportamentos 

humilhantes ou indelicados, hostilidade, 

intimidação, assédio pessoal...etc

2,68±1,45 13,54%

Sobre 

exaustão, 

tristeza e culpa 

nas atividades 

do trabalho. 

(16)

2,92 ± 1,44

Muitas vezes penso que não aguento mais 

meu trabalho
2,71± 1,51 21,91%

Frequentemente tenho estado fisicamente 

ou emocionalmente exausto
2,27±1,34 21,91%

Frequentemente me sinto triste ou sem 

interesse nas coisas do dia a dia
2,91±1,4 21,91%

Muitas vezes tenho falta de autoconfiança 

ou muitas vezes fico com a consciência 

suja ou me sinto culpado

3,60±1,38 21,91%

Muitas vezes tive problemas de 

concentração ou achei difícil pensar com 

clareza

3,04±1,4 21,91%

Muitas vezes tive dificuldade em tomar 

decisões ou tive dificuldade em lembrar
3,22± 1,36 21,91%

Frequentemente tenho estado irritado ou 

tenso
2,84±1,55 21,91%

Frequentemente tenho dores de estômago 

ou dores de cabeça ou palpitações ou 

tensão em vários músculos

2,76±1,55 21,91%

Em relação ao 

sono e o 

trabalho. (17)

2,77 ± 1,42

O trabalho raramente me deixa, ele 

continua na minha mente quanto vou para a 

cama

2,52± 1,38 16,73%

Se eu adiar algo que deveria fazer hoje, 

terei problemas para dormir à noite
2,69± 1,44 16,73%

Quando me levanto de manhã, começo a 

pensar nos problemas do trabalho
2,67± 1,37 16,73%

Os horários de trabalho afetam a qualidade 

do meu sono (trabalho noturno, trabalho 

por turnos, etc.)

3,21± 1,5 16,73%

Sobre 3,20 ± 1,61 Estou preocupado em ficar desempregado 3,44± 1,56 13,54%
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estabilidade e 

controle de 

horário no 

trabalho. (18)

ou com novas tecnologias me tornando 

redundante

Estou preocupado em ser transferido para 

outro trabalho contra minha vontade ou 

sem aviso prévio

2,88± 1,67 13,54%

Estou preocupado que as minhas tarefas de 

trabalho ou o horário (Xx: turnos, dias da 

semana) sejam alterados contra a minha 

vontade ou sem aviso prévio

3,27± 1,66 13,47%

Estou preocupado com uma redução no 

meu salário (como por exemplo redução, 

pagamento variável sendo introduzido)

3,09± 1,54 13,54%

Estou preocupado com a dificuldade de 

encontrar outro bom emprego se ficar 

desempregado

3,29± 1,61 13,54%

Sobre sentido, 

importância e 

valorização do 

trabalho. (19)

3,07 ± 1,34

Meu trabalho não tem sentido ou que o 

trabalho que faço não é importante
3,29± 1,2 5,57%

Meu trabalho não é reconhecido e 

valorizado pela direção, mesmo quando 

faço um bom trabalho

2,21±1,19 5,57%

Meu local de trabalho não é muito 

importante para mim e/ou muitas vezes 

penso em procurar trabalho em outro lugar

3,43± 1,5 5,57%

Os resultados do meu trabalho 

provavelmente não afetarão 

significativamente a vida de outras pessoas 

ou terão impacto no mundo em geral

3,71±1,27 5,57%

Na minha organização não sou 

recompensado (com dinheiro, 

encorajamento, etc.) por um trabalho bem-

feito

2,71± 1,54 5,57%

Sobre 

qualidade, 

perspectivas, 

motivação no 

trabalho. (20)

2,45 ± 1,58

Não estou satisfeito com a qualidade do 

trabalho realizado no meu local de trabalho
2,45± 1,63 4,38%

Considerando meus esforços e conquistas, 

não estou satisfeito com minhas 

perspectivas de trabalho ou meu salário

2,36±1,63 4,38%

Não estou satisfeito ou motivado com o 

meu trabalho como um todo, levando tudo 

em consideração

2,00±1,41 4,38%
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Não gosto de contar aos outros sobre o meu 

local de trabalho e/ou não o recomendaria a 

outras pessoas que se candidatassem a um 

cargo nele

2,91± 1,7 4,38%

No meu trabalho, não me sinto cheio de 

energia ou não estou imerso no trabalho
2,55± 1,51 4,38%

Fonte: autoria própria (2024)

*Percentual dos participantes da pesquisa (251) que responderam a esta afirmativa de forma positiva ou negativa.

No que tange  ao  tema ritmo  e  controle  do  tempo,  os  trabalhadores  salientaram a 

pressão por manter um ritmo acelerado e constante como atributo relacionado a pior situação, 

evidenciando um ambiente laboral de alta demanda. No aspecto da monotonia e distribuição 

de carga de trabalho, observou-se uma percepção significativa no uso limitado de habilidades 

e distribuição desigual de tarefas como aspecto negativo pois pode acarretar insatisfação e 

desmotivação entre os colaboradores. 

Em termos de conhecimento, decisões e desempenho, destaca-se como ponto negativo, 

a necessidade de tomadas de decisões rápidas e complexas, o que pode gerar um ambiente de 

constante pressão. No que se refere à atenção, concentração e pensamento, a necessidade de 

estar constantemente atento sugere um nível elevado de demanda cognitiva no ambiente de 

trabalho.

Em relação  às  emoções,  sentimentos  e  responsabilidades  com terceiros,  os  dados 

apontam para uma carga emocional significativa, no qual os trabalhadores têm que lidar com 

a exigência emocional do trabalho ou colocados em situações emocionalmente perturbadoras. 

Os relacionamentos com colegas e com os superiores mostram-se desafiadores, caracterizado 

pela dificuldade ou frustação em lidar com alguns deles. 

O equilíbrio entre vida pessoal e trabalho também é um ponto crucial. Os resultados 

mostram que as demandas do trabalho frequentemente interferem na vida privada, exigindo 

sacrifícios pessoais consideráveis dos trabalhadores. A confiança nas relações é um aspecto 

delicado, com uma baixa percepção de confiança mútua e de transparência nas informações 

compartilhadas. A clareza nos objetivos de trabalho é outro ponto relevante, com ausência de 

feedback sobre o desempenho dos A Tabela 7 também revela que as interrupções e a falta de 

organização  no  trabalho  afetam  negativamente  a  realização  das  tarefas,  indicando  uma 

necessidade  de  melhoria  nos  processos  e  no  suporte  organizacional.  Os  dados  sobre 
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distribuição de atividades, sugestões, conflitos e tratamento refletem uma percepção injusta de 

resolução de conflito.

Questões como oportunidades de desenvolvimento foram levantadas como pertinentes 

haja vista que os trabalhadores não têm perspectivas de crescimento e de oportunidades de 

trabalho. Os resultados referentes a riscos de violência e discriminação revelam áreas críticas 

que  requerem  atenção  no  ambiente  já  que  foi  pontuada  a  existência  de  palavras  ou 

comportamentos humilhantes ou indelicados. 

No  que  se  refere  ao  sono  e  trabalho,  os  dados  revelam que muitos  trabalhadores 

enfrentam dificuldades para desligar-se mentalmente das preocupações e responsabilidades do 

trabalho,  mesmo fora  do  expediente.  Em relação  a  estabilidade  e  controle  de  horário  no 

trabalho  os  dados  indicam  uma  preocupação  quanto  às  transferências  indesejadas  ou 

mudanças de tarefas e horários sem aviso prévio.

Quanto ao sentido, importância e valorização do trabalho muitos trabalhadores sentem 

que seu trabalho carece de sentido ou importância e que não é reconhecido e valorizado pela 

direção, mesmo quando realizam um bom trabalho. Isso leva a uma falta de identificação com 

o local de trabalho e a pensamentos sobre procurar emprego em outro lugar. Por fim, sobre 

qualidade,  perspectivas  e  motivação  no  trabalho,  os  dados  mostram  uma  insatisfação  o 

trabalho realizado considerando o trabalho como um todo.

4.1.4 Nível 3 - Comparação entre setores

A Tabela 8 revela um panorama abrangente das condições de trabalho em diferentes 

setores, evidenciando os principais desafios enfrentados pelos trabalhadores.  Os resultados 

foram  separados  por  setores  a  saber:  terapia  intensiva,  maternidade,  oncologia  e 

administrativo.

Tabela 8

Temas - Comparação de médias por setores

Temas

Médias

Terapia 

Intensiva

Maternidade Oncologia Administrativo

Sobre ritmo e controle do tempo. 3,83 3,45 3,72 3,30
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Sobre monotonia e distribuição de 

carga de trabalho.

4,18 3,40 4,83 3,56

Sobre conhecimento, decisões e 

desempenho.

3,92 2,80 3,93 3,51

Sobre atenção, concentração e 

pensamento.

- 2,67 2,95 2,92

Sobre emoções, sentimentos e 

responsabilidades com terceiros.

3,46 3,09 3,09 3,42

Sobre relacionamentos com 

colegas.

3,64 2,80 3,60 3,53

Sobre relacionamento com 

superiores.

3,00 - 1,60 2,78

Sobre equilíbrio entre vida 

pessoal e trabalho.

3,00 2,10 3,00 2,92

Sobre confiança nas relações. 4,60 2,52 1,90 2,67

Sobre a clareza nos objetivos de 

trabalho.

3,00 2,75 - 2,76

Sobre interrupções e falta de 

organização no trabalho.

3,25 2,50 1,92 2,62

Sobre distribuição de atividades, 

sugestões, conflitos e tratamento.

3,35 3,04 3,20 3,22

Sobre oportunidades de 

desenvolvimento, novas 

habilidades e outros.

- 3,67 3,63 2,38

Sobre iniciativa pessoal, 

influência nas decisões e outros.

3,00 3,00 5,00 3,47

Sobre riscos de violência, 

discriminação, insultos e outros.

4,00 3,50 3,67 3,67

Sobre exaustão, tristeza e culpa 

nas atividades do trabalho.

3,29 2,81 2,78 2,68

Em relação ao sono e o trabalho. 2,31 2,50 3,40 2,53

Sobre estabilidade e controle de 

horário no trabalho.

- 3,80 3,05 2,78

Sobre sentido, importância e 

valorização do trabalho.

3,00 3,00 2,10 3,10

Sobre qualidade, perspectivas, 

motivação no trabalho.

3,60 1,20 - 2,68
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Fonte: autoria própria (2024)

Os setores de maternidade e oncologia foram os que relataram as piores situações 

quanto aos riscos psicossociais. Os temas monotonia e a distribuição de carga de trabalho; 

conhecimento,  decisões  e  desempenho,  atenção  e  concentração;  atenção,  concentração  e 

pensamento; emoções, sentimentos e responsabilidades com terceiros;  equilíbrio entre vida 

pessoal e trabalho; clareza nos objetivos de trabalho; distribuição de atividades, sugestões, 

conflitos e tratamento; iniciativa pessoal, influência nas decisões e outros; riscos de violência, 

discriminação, insultos; qualidade, perspectivas, motivação no trabalho destacaram-se como 

um problema significativo para o setor da maternidade.

Já  o  setor  da  oncologia  pontuou  emoções,  sentimentos  e  responsabilidades  com 

terceiros;  relacionamento  com superiores;  confiança  nas  relações;  interrupções  e  falta  de 

organização  no  trabalho  como  temas  mais  afeta  o  setor.  O  ritmo  e  controle  do  tempo, 

oportunidades  de  desenvolvimento  e  exaustão  nas  atividades  do  trabalho  afetam 

negativamente  a  realização  das  tarefas,  especialmente  no  setor  administrativo.  Iniciativa 

pessoal e influência nas decisões bem como relação sono – trabalho são desafios a serem 

vencidos no setor de terapia intensiva.

4.2 RESULTADO DAS ENTREVISTAS

Nesta  seção  são  apresentadas  as  percepções  de  gestores  ou  líderes  de  8  setores 

diferentes sobre tópicos ergonômicos com intuito de posteriormente, nas discussões realizar 

uma Análise de Demanda Ergonômica.

O primeiro tópico das entrevistas realizadas investigou a organização do trabalho no 

setor, avaliando normas de produção, métodos operacionais, exigências temporais, ritmo de 

trabalho e conteúdo das tarefas,  com o intuito  de identificar  os possíveis  impactos  desses 

fatores nos riscos psicossociais dos trabalhadores. A maioria dos entrevistados indicou que as 

normas de produção estão vinculadas a um contrato existente entre o hospital e o município. 

Entretanto, dois entrevistados mencionaram que as normas de produção estão relacionadas a 

normas técnicas e às definições do planejamento estratégico do gestor ou da empresa.
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Os representantes  da  Clínica  Médica  e  do setor  de  faturamento  afirmam que suas 

demandas  são  originadas  de  contratos  estabelecidos.  O  entrevistado  da  Infraestrutura 

menciona que as definições  são baseadas no Plano Estratégico e na Prioridade do gestor, 

observação  também  citada  pelo  entrevistado  da  Segurança  e  Saúde  do  Trabalhador.  Os 

entrevistados  da  área  médico-assistencial  afirmam  que  o  ritmo  de  trabalho  é  geralmente 

determinado pela regulação de pacientes, sendo frequentemente intenso. Essa intensidade é 

destacada pelos entrevistados da Unidade de Terapia Intensiva, Clínica Médica, Oncologia e 

pelo  setor  de  faturamento.  Por  outro  lado,  os  entrevistados  da  Maternidade,  Segurança  e 

Saúde do Trabalhador e Infraestrutura afirmam que o ritmo de trabalho nestes setores é mais 

controlado.

O entrevistado da Maternidade relatou que, após mudanças no sistema de regulação do 

SUS, o setor conseguiu reduzir o número de atendimentos que excediam a capacidade. Os 

entrevistados  dos  setores  de  Clínica  Médica,  Oncologia,  Unidade  de  Terapia  Intensiva  e 

Maternidade  mencionaram  que  os  trabalhadores  dessas  áreas  realizam  horas  extras  para 

atender  às  demandas,  resultando  em exaustão  física  e  mental.  A  entrevistada  da  Clínica 

Médica afirmou que essa exaustão levou a erros de procedimentos, enquanto a entrevistada da 

Unidade  de  Terapia  Intensiva  relatou  que  alguns  profissionais  deixaram  de  realizar 

determinados procedimentos devido a essa exaustão, gerando retrabalho para outros colegas.

As  declarações  dos  entrevistados  mostram  uma  convergência  com  os  resultados 

obtidos  através  do  questionário  PRD-PRQ.  Foi  constatado  que  32%  dos  respondentes 

relataram alta  intensidade  e  ritmo de trabalho elevado em suas atividades,  enquanto  14% 

mencionaram  variações  extremas  entre  monotonia  e  cargas  excessivas  de  trabalho.  Ao 

analisar as notas atribuídas pelos respondentes aos itens relacionados ao tema ritmo e controle 

do tempo,  observou-se que as principais  queixas  estavam concentradas  na necessidade de 

trabalhar em um ritmo muito rápido ou muito intenso ao longo do dia, com uma pontuação 

média de 2,69. Outros fatores dentro desse tema, como a falta de tempo para concluir tarefas, 

a  pressão  para  realizar  horas  extras  e  metas  e  prazos  impossíveis,  apresentaram  médias 

superiores a 3,41, atingindo um pico de 4,52.

É importante destacar que, apesar dos entrevistados das áreas assistenciais (oncologia, 

maternidade,  clínica  médica  e  UTI)  mencionarem  a  necessidade  frequente  de  que  os 

empregados realizem horas extras, os trabalhadores não percebem o risco dessa situação. Isso 

é evidenciado pelos questionamentos do 3º nível que mencionam horas extras e obtiveram 
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notas médias de 3,41 ("tenho que fazer horas extras por causa da carga de trabalho") e 4,52 

("sou pressionado a fazer horas extras"). Neste contexto, há uma oportunidade de melhoria na 

ferramenta  de  avaliação  de  riscos  psicossociais  (PRD-PRQ),  pois,  apesar  de  muitos 

respondentes relatarem dor ou desconforto, a média de notas do tema ritmo de trabalho indica 

uma percepção de neutralidade a positiva em relação à saúde.

Há uma considerável similaridade com a percepção dos entrevistados no que tange ao 

modo operatório  e  às  atividades  pré-definidas,  uma vez que apenas  5% dos participantes 

mencionaram desconforto por não saberem exatamente o que precisariam fazer e quais metas 

alcançar.

A sobrecarga  muscular  (posturas  extremas;  movimentos  bruscos;  uso excessivo  da 

força; frequência; pausas e levantamento de cargas) também foi abordada nas entrevistas com 

as lideranças de diversos setores. Todos os entrevistados identificaram, ainda que de forma 

pontual, situações de sobrecarga muscular.

Os  representantes  dos  setores  de  Infraestrutura  e  Segurança  e  Saúde  do  Trabalho 

relataram  situações  mais  específicas,  como  atividades  de  entrada  de  dados  por  meio  de 

digitação para construção de projetos e relatórios, em que os trabalhadores permanecem por 

longos períodos em uma mesma posição, realizando digitações que geram esforços na coluna 

e nos pulsos, mas sem reclamações de dor ou desconforto.

O entrevistado  da  Segurança  e  Saúde  Ocupacional  mencionou  que  a  atividade  de 

controle e manuseio manual de prontuários físicos é um causador de dores e desconfortos. Ele 

acredita  que  a  solução  para  esse  problema  envolve  a  digitalização  dos  prontuários  e  a 

mudança do local de trabalho, pois o espaço atual oferece pouca margem para adaptações.

O  representante  do  setor  de  faturamento  destacou  uma  significativa  sobrecarga 

muscular decorrente da monotonia e repetitividade do trabalho, onde os trabalhadores passam 

o dia inserindo informações em sistemas, registrando queixas de dor e desconforto. Foram 

citadas ações de pausa e ginástica laboral como meios para mitigar a sobrecarga muscular e, 

consequentemente, o estresse provocado pela atividade.

Os  entrevistados  das  áreas  assistenciais  e  médicas  (Clínica  Médica,  Oncologia, 

Maternidade  e  UTI),  bem como  o  do  laboratório  (Análises  Clínicas),  enfatizaram  que  o 
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problema  da  sobrecarga  muscular  é  frequente  e  causa  grandes  prejuízos  à  saúde  e  à 

produtividade dos setores.

A entrevistada da maternidade menciona reclamações e afastamentos de trabalhadores 

devido a problemas na coluna, ombro e lombar, ressaltando que a atividade do parto, na qual 

se  adota  a  técnica  de  livre  posição  da  gestante,  resulta  em  posturas  extremas  para  os 

trabalhadores. Ela também observa que, apesar de haver pausas, os profissionais enfrentam 

uma sobrecarga mental para retornar ao trabalho, dada a dinâmica do setor.

Os entrevistados da Clínica Médica, Oncologia e UTI são unânimes em relatar casos 

de sobrecarga muscular devido à necessidade de movimentação dos pacientes, uma vez que 

frequentemente há redução e até ausência de mobilidade dos mesmos. A entrevistada da UTI 

destaca ainda o fator espaço, mencionando que, em virtude da reforma da UTI Adulto, o setor 

está funcionando em um local adaptado onde as condições não são ideais. Essa sobrecarga 

provoca um ciclo de reclamações de dores, afastamentos médicos, maior sobrecarga para os 

que permanecem e novos afastamentos por dores e sobrecarga na coluna, gerando também 

sobrecarga mental com estresse e ansiedade entre os trabalhadores. O entrevistado do setor de 

Análises Clínicas comenta que muitos trabalhadores do setor são de idade avançada e têm 

históricos de dores na coluna e limitações físicas.

As informações relatadas se relacionam, mesmo que de forma indireta, com 32% dos 

entrevistados  do  questionário  PRD-PRQ que  mencionaram dor  ou  desconforto  devido  ao 

ritmo intenso de trabalho, 13% que apontaram variações entre monotonia e cargas excessivas 

de trabalho e 37% que relataram transtornos emocionais decorrentes do trabalho. Cerca de 

38% dos entrevistados relataram tristeza, culpa ou exaustão no trabalho, resultando em uma 

média  de  2,92  para  esse  tema,  sendo  que  22%  responderam  estar  emocionalmente  ou 

fisicamente exaustos, com uma média de 2,27. Isso demonstra, de certa forma, a congruência 

entre o questionário e a percepção dos entrevistados em relação à sobrecarga muscular e aos 

riscos psicossociais.

A análise de demanda ergonômica também verificou a percepção dos entrevistados 

sobre o conforto do ambiente (iluminação, conforto térmico, acústica, umidade do ambiente 

etc.).  Todos os entrevistados apontaram deficiências no conforto do ambiente de trabalho, 

com um entrevistado relatando que o problema de projeção solar nas telas de computadores 

do seu setor já foi resolvido. O entrevistado de Segurança e Saúde Ocupacional relatou que a 
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deficiência de conforto no ambiente está relacionada à falta de espaço e ventilação, além da 

ocorrência de odores indesejados. O entrevistado do setor de faturamento mencionou que o 

ambiente de trabalho é confortável e foi recentemente reformado, contudo persiste um odor 

desagradável que exala em momentos de maior calor, provavelmente oriundo das tubulações e 

galerias de esgoto que passam por baixo da edificação.

Agora os entrevistados da Oncologia, Maternidade, Clínica Médica, Terapia Intensiva 

e Análises Clínicas foram unânimes em relatar a falta de conforto térmico em vários pontos 

dos locais  de trabalho,  com alguns destes  aliando também a reclamação a projeção solar 

intensa, afetando inclusive pacientes e qualidade de medicamentos.

Estes problemas são causados pelo clima da região, falta de sistema de climatização 

adequado e proteção contra projeção solar inadequada ou sem manutenção. Esta situação gera 

um desconforto muito grande com várias reclamações oficializadas junto a gestão. Segundo 

os relatos, o calor intenso gera dores de cabeça, exaustão e stress, prejudicando a qualidade do 

serviço prestado e uma sensação de desvalorização.  O Entrevistado da Infraestrutura e da 

Segurança  e  Saúde do trabalhador  relatam expectativa  de climatização dos  ambientes  em 

médio prazo. 

Os  recursos  cognitivos  necessários  para  realizar  as  diversas  atividades  dos  setores 

foram avaliadas. Os entrevistados de todos os setores (Infraestrutura, faturamento, oncologia, 

maternidade,  segurança  e  saúde  do  trabalhador,  clínica  médica,  UTI  e  análises  clínicas) 

relataram a necessidade de muita atenção e senso de responsabilidade com outros para realizar 

as  atividades  dos  setores.  A  necessidade  de  atenção  foi  visualizada  na  aplicação  do 

questionário PRD-PRQ com 23% dos participantes  citando esta necessidade e dando uma 

média  de  2,98,  abaixo  de  um  nível  de  neutralidade  estipulada  na  pesquisa.  O  senso  de 

responsabilidade com os outros também foi citado como causador de dor e desconforto por 

31% dos respondentes do questionário, mas ainda com uma avaliação de neutra a positiva 

com média de 3,64.

Os entrevistados da infraestrutura, segurança e saúde do trabalhador e análises clínicas 

enfatizaram a  complexidade  técnica  e  intelectual  de  suas  atividades  que  acabam gerando 

tensão, o entrevistado do faturamento citou o termo concentração como um fator de tensão 

dos  trabalhadores  do  setor.  Tanto  a  complexidade  técnica  como  o  elevado  nível  de 

concentração foram identificados no questionário quando 24% afirmaram que seu trabalho 
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exige alto nível de conhecimento com média de avaliação de 3,57 e 23% afirmam que seu 

trabalho requer muita concentração média de 2,98.

Os  entrevistados  dos  setores  de  oncologia,  maternidade,  UTI  e  clínica  médica 

mencionaram  a  necessidade  constante  de  controle  emocional,  com  o  representante  da 

maternidade sublinhando que o sentimento de perda deve ser cuidadosamente gerido para 

evitar danos à saúde mental dos trabalhadores. Este aspecto está relacionado aos 37% dos 

respondentes que, de maneira geral, afirmam que o trabalho provoca algum tipo de transtorno 

emocional  e, de forma específica,  passam por situações  emocionalmente perturbadoras no 

ambiente laboral. Esta afirmação obteve uma avaliação média de 2,99, situando-se no limite 

da neutralidade nas respostas.

Um  aspecto  que  influencia  a  necessidade  de  atenção,  concentração,  memória  e 

raciocínio são as frequentes interrupções. Este problema foi mencionado por entrevistados dos 

setores de infraestrutura, oncologia e segurança e saúde do trabalhador. Eles relataram que 

essas interrupções afetam o desempenho e acabam gerando ansiedade e tensão. O questionário 

também identificou que 21% dos respondentes mencionaram esse problema, resultando em 

uma média avaliativa negativa de 2,69.

A entrevistada da clínica médica observa que a sobrecarga de trabalho gera exaustão, 

afetando visivelmente a cognição dos empregados do setor. Esse fenômeno é confirmado pelo 

PRD-PRQ, onde 22% dos entrevistados  relatam estarem frequentemente  exaustos  física  e 

emocionalmente, resultando em uma média negativa de 2,27 para essa situação.

A entrevistada da clínica médica cita a sobrecarga de trabalho gera exaustão que afeta 

visivelmente a cognição dos empregados do setor, situação visualizada pelo PRD-PRQ onde 

22% dos entrevistados falam que frequentemente estão exaustos física e emocionalmente, 

aliado à média negativa de 2,27 para a situação.

O entrevistado do setor  de faturamento  mencionou que as  atividades  do seu setor 

demandam  elevada  cognição  e  extrema  atenção  para  a  inserção  de  dados  em  diversos 

sistemas, além da responsabilidade associada ao alto valor financeiro envolvido. Esse cenário 

causa tensão e ansiedade, resultando na redução da produtividade e no aumento do estresse ao 

longo  do  dia.  Para  mitigar  essas  tensões,  foram adotadas  pausas  com exercícios  leves  e 

interação social entre a equipe.
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Essa situação de alta exigência de concentração e atenção é abordada pelo PRD-PRQ 

no tema "Atenção, Concentração e Pensamento," em que 23% dos respondentes afirmaram 

que seu trabalho requer muita atenção a múltiplas informações e demanda alta concentração. 

As médias avaliativas dessas afirmações foram de 2,83 e 2,98, respectivamente, indicando a 

necessidade  de  atenção  por  parte  da  gestão  para  evitar  problemas  de  saúde  entre  os 

empregados.

Na  abordagem  ergonômica,  também  foram  avaliados  os  riscos  psicossociais 

relacionados  às  interações  interpessoais.  A maioria  dos  entrevistados  relatou  manter  boas 

relações com colegas de trabalho e superiores. No entanto, foram mencionados registros de 

conflitos  entre  diferentes  classes  profissionais  (Enfermagem x Serviço  Social  x  Médicos) 

pelos entrevistados da maternidade, clínica médica e UTI.

O entrevistado do setor de análises clínicas menciona um grave problema de relações 

horizontais, incluindo registros de conflitos que resultaram em afastamentos por questões de 

saúde mental. Isso levou à intervenção de outros setores, como o de saúde do trabalhador, que 

realizaram um trabalho de intervenção psicológica.

Os entrevistados da clínica médica e análises clínicas citaram que por vezes o trabalho 

com  profissionais  de  regimes  trabalhistas  diferentes  gera  conflitos,  nestes  locais  tem 

trabalhadores  estatutários  federais,  empregados  públicos  federais  e  ainda  contratados 

terceirizados.

Na  maternidade,  foi  relatado  que,  ocasionalmente,  a  gestão  precisa  intervir  em 

conflitos para evitar sobrecarga mental e afastamentos. O entrevistado da segurança e saúde 

do trabalhador mencionou que foram identificados pontos de tensão entre os trabalhadores no 

hospital, situação que está sendo abordada pelo programa de qualidade de vida do hospital, 

com enfoque na saúde mental, inclusive com a contratação de psicólogos clínicos para atender 

aos trabalhadores.

Os  resultados  do  questionário  PRD-PRQ  revelaram  que  27%  dos  respondentes 

relataram desconforto ou dor no trabalho devido a um relacionamento desafiador com colegas 

e 9% relataram problemas nas relações com superiores. A avaliação média das relações com 

colegas foi de 3,30, enquanto a média das relações com superiores foi de 2,70, uma das cinco 

piores médias dos temas avaliados. Isso demonstra que, embora mais pessoas tenham relatado 
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desconforto  nas  relações  com  colegas  do  que  com superiores,  a  relação  com  superiores 

recebeu uma avaliação mais negativa.

Além  disso,  a  percepção  negativa  das  relações  entre  superiores  e  subordinados, 

evidenciada pelas notas, não foi compartilhada pela maioria dos entrevistados, que ocupam 

cargos de gestão e/ou liderança de equipes. Isso exige uma investigação mais aprofundada por 

parte da empresa para identificar os pontos de melhoria nessa relação e determinar se isso 

realmente constitui um problema, visto que os entrevistados atribuíram os poucos conflitos 

existentes  a  falhas  na  execução  das  responsabilidades  de alguns  profissionais,  o  que  está 

alinhado  com  os  poucos  que  relataram  problemas  com  as  chefias  (9%).  Em  todo  caso, 

considerando a funcionalidade do questionário para avaliar riscos psicossociais, ele foi capaz 

de identificar essa questão.

Ainda  no  tema  de  relacionamento  com  colegas,  observou-se  que  22%  dos 

respondentes  relataram  que  trabalhar  com  alguns  colegas  é  frustrante  e  consome  suas 

energias, com uma média de 2,19, a pior nota deste tema. No entanto, a situação melhora em 

outras  afirmações,  onde  as  avaliações  foram  significativamente  mais  positivas,  como  a 

oportunidade  de  desenvolver  relacionamentos  (4,18)  e  a  disposição  para  escutar  seus 

problemas (3,89), entre outras.

A entrevistada da UTI mencionou que, ocasionalmente, são alocados empregados sem 

o senso de responsabilidade  necessário  ao setor.  Isso resulta  em uma sobrecarga  para os 

outros profissionais, gerando novas demandas e criando um clima de insatisfação e conflitos 

entre colegas.

Todos os entrevistados relataram dificuldades em equilibrar vida pessoal e trabalho, 

destacando  tanto  o  impacto  do  pessoal  no  trabalho  quanto  do  trabalho  no  pessoal.  Esta 

situação  foi  identificada  na  aplicação  do  PRD-PRQ,  onde,  ainda  no  primeiro  nível  do 

questionário,  9% relataram sentir  dor  ou desconforto  em relação  ao  equilíbrio  entre  vida 

pessoal e trabalho, sendo este tema o mais mal avaliado, com média de 2,40. No terceiro 

nível,  os  respondentes  atribuíram nota  2,04  à  afirmativa  “as  exigências  do  meu  trabalho 

interferem nas exigências da minha vida privada e familiar”, evidenciando o quão impactante 

esse fator é na saúde emocional dos trabalhadores.

Os entrevistados dos setores de Segurança do Trabalho e UTI relataram perceber mais 

o impacto da vida pessoal dos trabalhadores no desempenho de suas atividades, ao passo que 
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os entrevistados dos setores de infraestrutura,  faturamento,  oncologia,  maternidade,  clínica 

médica  e  análises  clínicas  mencionaram um impacto  mais  acentuado do trabalho na vida 

pessoal.

Os entrevistados foram unânimes em relatar que, como gestores ou líderes de equipe, 

frequentemente levam ou executam algum trabalho fora do horário de expediente,  ou são 

contactados  para  resolver  ou  opinar  sobre  assuntos  profissionais,  mesmo estando fora  do 

horário de trabalho.  Isso impacta  negativamente  as relações  familiares.  Esta  situação está 

relacionada com as afirmativas “tenho que fazer mudanças em meus planos para atividades 

privadas” e “pessoas próximas a mim dizem que me sacrifico pelo trabalho”, que obtiveram 

médias de 2,26 e 2,09, respectivamente, demonstrando um ponto crítico de risco psicossocial.

O  entrevistado  do  setor  de  infraestrutura  relatou  que  já  vivenciou  situações  que 

geraram estresse e ansiedade, as quais afetaram negativamente sua vida pessoal, inclusive seu 

sono. O entrevistado do setor de faturamento mencionou que há picos de ansiedade e estresse 

emocional em sua equipe entre o final e o início do mês, períodos de lançamentos financeiros.

A entrevistada da oncologia mencionou que, embora observe problemas pontuais no 

equilíbrio entre vida pessoal e trabalho, como gestora ela frequentemente leva trabalho para 

casa, o que tem gerado cansaço físico e mental, inclusive afetando seu sono. A entrevistada da 

maternidade relatou dificuldades em separar as situações, mencionando que frequentemente 

se pega pensando nas questões do trabalho durante seu tempo de folga, chegando a dormir e 

acordar com essas preocupações, o que impacta a qualidade do sono e do descanso.

A questão de o trabalho impactar a qualidade do sono é um dos temas avaliados pelo 

PRD-PRQ, com 20% dos respondentes afirmando sentir dor ou desconforto nesta situação, 

resultando em uma média avaliativa de 2,77, considerada uma média de resposta negativa.

A entrevistada  da  maternidade  relata  que,  habitualmente,  algum problema familiar 

resulta  em ausências  no  trabalho,  o  que  acarreta  uma  sobrecarga  sobre  os  trabalhadores 

presentes,  gerando  insatisfação,  estresse  e  ansiedade.  Essa  situação  inclusive  resulta  em 

registros de afastamentos de outros trabalhadores logo após a ausência de um colega.

A  entrevistada  da  clínica  médica  esclareceu  que  a  chefia  do  setor  permanece 

constantemente  disponível  para  a  equipe,  inclusive  fora  do  horário  de  expediente.  Essa 

situação gera insatisfação, cansaço e estresse, sendo um conflito percebido por grande parte 
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da equipe. A entrevistada da UTI mencionou que os conflitos entre vida pessoal e trabalho são 

frequentes, especialmente devido a outros vínculos profissionais e à conciliação entre trabalho 

e estudos, resultando em conflitos de horário. Ela também relatou que leva trabalho para casa, 

principalmente atividades relacionadas à gestão da equipe, como pontos e escalas.

O entrevistado do setor de análises clínicas também menciona o estresse resultante de 

levar  o  trabalho  para  casa.  Essa  situação  é  recorrente  no  hospital  avaliado  e  impacta 

significativamente a saúde mental dos trabalhadores, especialmente os gestores e ocupantes 

de cargos de liderança.

Os  processos  de  trabalho  foram  avaliados  na  análise  de  demanda  ergonômica, 

especificamente  nos  tópicos  de  clareza  dos  objetivos  e  organização  do  trabalho.  Os 

entrevistados  mencionaram  que  os  processos,  fluxos  e  tarefas  são  bem  definidos.  A 

entrevistada da clínica médica destacou a necessidade de melhorias nos fluxos do seu setor e 

apontou  atividades  que,  em  teoria,  não  pertenceriam  ao  seu  setor,  como  as  atividades 

intensivistas,  gerando ansiedade entre os profissionais.  Esta situação de atividades fora do 

setor foi relatada pela entrevistada da UTI, que mencionou como exemplo a coleta do atestado 

de óbito.

Os entrevistados dos setores de infraestrutura, faturamento, e segurança e saúde do 

trabalhador relataram que determinados processos e fluxos em seus respectivos setores são 

prejudicados por falhas nos processos de outros setores.  Isso gera cobranças,  retrabalho e 

frustrações, resultando em quadros de ansiedade e estresse entre os trabalhadores.

Os representantes  dos  setores  de infraestrutura,  oncologia,  e segurança e  saúde do 

trabalhador  mencionaram que  frequentemente  enfrentam  interrupções  em suas  atividades. 

Todos  os  entrevistados  citaram  impactos  negativos  no  processo  organizacional  devido  à 

infraestrutura  física  deficiente  do  hospital.  No  entanto,  o  entrevistado  do  setor  de 

infraestrutura observou que, apesar de antiga, a estrutura é funcional.

O  tema  clareza  de  objetivos,  considerado  bem  definido  pelos  entrevistados,  foi 

apontado por 4% dos respondentes do PRD-PRQ como tendo objetivos não claros e 4% como 

apresentando exigências contraditórias.  Esse resultado demonstra certa consonância com o 

relato  dos  entrevistados,  visto  que  poucos  mencionaram  a  falta  de  clareza.  O  tema 

organização ou falta de organização no trabalho, mencionado pelos entrevistados, é abordado 
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no PRD-PRQ com 21% dos respondentes relatando desconforto em relação a esse aspecto, 

resultando em uma média de respostas de 2,62, caracterizando uma percepção negativa.

A análise ergonômica tratou, entre outros temas, do desenvolvimento profissional. A 

maioria  dos  entrevistados  (infraestrutura,  faturamento,  oncologia,  clínica  médica,  UTI  e 

análises clínicas) mencionou limitações para a ascensão profissional, o que frequentemente 

gera nos trabalhadores um sentimento de injustiça. O entrevistado do setor de infraestrutura 

relatou desmotivação entre os profissionais em relação à ascensão, enquanto a entrevistada do 

setor de oncologia apontou que a falta de oportunidades de ascensão resulta em frustração e 

desinteresse pelo trabalho.

A  entrevistada  da  clínica  médica  e  do  setor  de  análises  clínicas  mencionam 

dificuldades na progressão de carreira. Os entrevistados dos setores de segurança e saúde e 

análises clínicas destacam que pode haver possibilidades de ascensão para cargos de chefia. 

No entanto,  a entrevistada da clínica médica sente que não há uma valorização financeira 

compatível com as responsabilidades e desafios do cargo de gestão, o que gera um sentimento 

de frustração.

Todos  os  entrevistados  mencionaram  que  há  oportunidades  de  aprendizado,  com 

diversos cursos oferecidos por uma plataforma digital  administrada pela empresa, além de 

cursos oferecidos pelos próprios setores e eventos e congressos que ocorrem no hospital e na 

universidade. No entanto, os entrevistados da maternidade e da UTI relataram dificuldades 

para liberar as equipes para treinamentos devido ao subdimensionamento delas, gerando uma 

sensação de  injustiça.  A entrevistada  da  clínica  médica  expressou a  falta  de  cursos  mais 

práticos e específicos para a realidade do local.

As  reclamações  relacionadas  ao  desenvolvimento  profissional,  especificamente  as 

limitações na progressão, ascensão e capacitação, foram captadas na seção 13 da ferramenta 

PRD-PRQ, que trata precisamente desse tema. Treze por cento dos respondentes relataram 

dor ou desconforto com essa questão, com uma média de 2,75 nas respostas às afirmativas de 

terceiro  nível.  A  afirmativa  com  pior  avaliação  foi  "meu  trabalho  não  oferece  boas 

perspectivas de promoção e de desenvolvimento" (2,18), demonstrando um elevado nível de 

insatisfação entre os respondentes.

Outro sentimento citado de forma tímida pelos entrevistados, que é o de injustiça, foi 

claramente destacado nos resultados do PRD-PRQ, pois um número expressivo de 39% dos 
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participantes mencionou presenciar casos de injustiça no trabalho. No entanto, essa seção da 

ferramenta PRD-PRQ não aborda especificamente o sentimento de injustiça em relação às 

limitações de desenvolvimento, concentrando-se mais na distribuição de trabalho, resolução 

de  conflitos  e  espaço  para  sugestões,  o  que  pode  indicar  uma  área  de  melhoria  para  a 

ferramenta.

O sentimento  de importância  dos trabalhadores  também foi  abordado na análise  de 

demanda.  A maioria  dos  entrevistados  relatou  que se sente importante  para as  pessoas,  a 

empresa e a sociedade. Contudo, a representante da UTI afirmou não se sentir influente em 

decisões que impactam o setor. O setor de oncologia mencionou que a raridade dos serviços 

prestados  gera  um  sentimento  de  valorização  por  parte  dos  pacientes.  Além  disso,  os 

entrevistados dos setores de maternidade, clínica médica, segurança e saúde do trabalhador e 

infraestrutura relataram que têm espaço para opinar e influenciar nas decisões no local de 

trabalho.

O sentimento de importância e valorização no trabalho foi avaliado pelo PRD-PRQ, 

com cerca de 7% dos respondentes relatando desconforto em relação a este tema, e uma nota 

de avaliação de 3,07, indicando um nível de neutralidade de acordo com os critérios adotados 

nesta pesquisa. Ainda avaliando este tema no terceiro nível, 5% dos respondentes citaram que 

seu trabalho não é valorizado pela direção, mesmo quando é bem executado, registrando a 

nota mais baixa deste tema, 2,21. Apesar do baixo número de respondentes que sentem dor ou 

desconforto em relação a este tema, é importante uma avaliação mais específica do trabalho 

dos gestores neste ponto de relação e tratamento com profissionais insatisfeitos, uma vez que 

os resultados do PRD-PRQ sempre apontam notas negativas quando há a presença do gestor 

nos assuntos avaliados.

A análise  ergonômica prosseguiu avaliando a percepção dos  entrevistados  quanto a 

registros de assédio sexual, assédio moral, insultos e discriminações no local de trabalho. Os 

entrevistados  relataram  não  ter  conhecimento  de  qualquer  registro  de  assédio  sexual  no 

ambiente de trabalho. Esse relato diverge parcialmente das respostas obtidas pelo PRD-PRQ, 

em que  4  respondentes,  cerca  de  1,59% dos  respondentes  afirmaram  já  ter  passado  por 

situações  de  assédio  sexual  ou  desejo  sexual  indesejado.  Essa  divergência  evidencia  a 

necessidade  de  maior  atenção  dos  gestores  aos  sinais  de assédio  em seus  setores  e  pode 

indicar resistência à formalização de registros de assédio sexual pelos meios existentes. Esta 

informação demonstra uma capacidade da ferramenta PRD-PRQ ir além da percepção dos 
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gestores  de  uma  organização  quanto  a  situações  de  assédio  sexual  ou  desejo  sexual 

indesejado.

Os entrevistados dos setores de maternidade, UTI e análises clínicas mencionaram a 

ocorrência de registros de assédio moral. No setor de análises clínicas, a situação foi levada e 

gerenciada  pela  ouvidoria,  resultando  em  punições  de  advertência  e  suspensão.  Na 

maternidade,  a  questão  foi  solucionada  pela  gestão  do  setor,  com os  profissionais  sendo 

orientados e advertidos, além de haver o deslocamento de equipes. Esta situação foi detectada 

pelo PRD-PRQ, com 13% dos respondentes apontaram riscos de violência, discriminação e 

insultos, obtendo uma média de 2,68 nas avaliações, caracterizando uma situação negativa.

A maioria dos entrevistados mencionou que o procedimento para denúncias de assédio 

é  amplamente  conhecido  e  possui  um  fluxo  bem  definido.  A  Ouvidoria  do  hospital  é 

responsável  por  receber  as  denúncias,  que podem ser  feitas  tanto  presencialmente  quanto 

virtualmente,  com a possibilidade  de anonimato.  O entrevistado da segurança e  saúde do 

trabalhador  também mencionou a existência  de uma comissão de conflitos  no hospital.  A 

entrevistada da maternidade relatou não saber exatamente o procedimento para denúncias de 

assédio, acreditando que seja por meio da Ouvidoria.

Os  entrevistados  dos  setores  de  oncologia,  maternidade,  segurança  e  saúde  do 

trabalhador, clínica médica e análises clínicas relataram presenciar e tomar conhecimento de 

situações  de insultos.  Na maioria  dos  casos,  os  insultos  ocorrem entre  pacientes  ou seus 

acompanhantes.  O  entrevistado  da  segurança  e  saúde  do  trabalhador  mencionou  que, 

pontualmente,  ocorrem insultos  por  parte  de  outros  empregados  durante  a  fiscalização  e 

recebimento de documentos de saúde. O entrevistado das análises clínicas citou um episódio 

em que os insultos ocorreram entre colegas do mesmo setor, resultando até em denúncias 

mútuas  de agressão.  Essa situação está  sendo investigada  e  a  equipe de saúde mental  da 

segurança e saúde do trabalhador está acompanhando o caso.

Todos os entrevistados que relataram casos de insultos e discriminação mencionaram 

que essas situações deixam os empregados extremamente estressados, ansiosos e angustiados, 

impactando negativamente tanto a produtividade do trabalho quanto os colegas de equipe. Os 

entrevistados dos setores de oncologia e análises clínicas citaram que as situações de insultos, 

que  no  caso  das  análises  clínicas  evoluíram  para  agressões,  resultaram  em  afastamentos 
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devido a  danos à saúde mental  dos envolvidos.  As situações  de insultos,  discriminação e 

ameaças foram percebidas por 13% dos respondentes do PRD-PRQ.

Essas situações são extremamente graves e devem ser tratadas de maneira mais efetiva 

pela gestão do hospital, incluindo uma atuação mais proativa dos gestores em relação a esses 

temas.  Tais  situações  geram danos substanciais  à  saúde dos  trabalhadores,  resultando em 

afastamentos prolongados e tratamentos difíceis. Os entrevistados dos setores de faturamento, 

maternidade, infraestrutura, segurança e saúde dos trabalhadores e análises clínicas relataram 

que a empresa recentemente disponibilizou um curso obrigatório de prevenção e combate ao 

assédio sexual e moral.

5. DISCUSSÃO

Analisar  os  riscos  psicossociais  é  crucial  para  garantir  a  saúde e  o bem-estar  dos 

trabalhadores,  além de melhorar  o  ambiente  de trabalho e  a  produtividade  organizacional 

(Metzler, Von Groeling-Müller & Bellingrath, 2019). 

Os resultados  do questionário  PRD-PRQ e das entrevistas  revelaram uma série  de 

riscos psicossociais enfrentados pelos trabalhadores da área da saúde. Quanto aos atributos 

avaliados  no  questionário,  houve  convergência  de  informações  com  os  resultados  da 

entrevista quanto ao tema alta carga de trabalho e ritmo intenso, dificuldade de equilíbrio 

entre vida pessoal e trabalho além da falta de apoio organizacional. 

Identificou-se  que  a  alta  intensidade  de  ritmo  de  trabalho  são  fatores  críticos  que 

levam a exaustão física e mental. Os trabalhadores relataram que a sobrecarga de trabalho 

causa  transtornos  emocionais  e  insatisfação  profissional.  Gestores  confirmaram  essas 

percepções,  destacando  que  a  intensidade  do  trabalho  é  exacerbada,  entre  outros,  pela 

necessidade de horas extras frequentes e subdimensionamento de equipes. O setor assistencial 

(enfermeiros  e  técnicos  de  enfermagem)  foi  o  mais  afetado  por  esse  agente  de  risco 

psicossocial.

Observou-se que é comum os profissionais de saúde enfrentarem riscos psicossociais 

devido a intensidade de carga de trabalho, demandas emocionais e sofrimento psicológico, 

estes geram a stress, ansiedade, esgotamento, depressão e TEPT (Transtorno de Estresse Pós-

Traumático),  que  podem  levar  ao  suicídio  emocional  (Meloet  al.,  2024).  O  transtorno 
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emocional é um termo utilizado pela literatura que faz referência a processos relacionados à 

emoção  (Bullis  et  al., 2019)  incluindo  ansiedade,  depressão  e  transtornos  relacionados, 

frequentemente associados a fatores biológicos, psicológicos e sociais (Georgoulas, 2019).

A sobrecarga  e  esgotamento  de  recursos  físico  e  emocional  são  características  da 

exaustão emocional que pode resultar na falta de energia para se envolver nas situações que 

surgem  no  ambiente  de  trabalho  (Maslach,  Schaufeli  &  Leiter,  2001).  No  caso  dos 

profissionais da enfermagem, por exemplo, a carga de trabalho causa insatisfação no trabalho, 

esgotamento e a probabilidade de erros de medicação (Holdenet al., 2011).

Outro motivo que causa sobrecarga de trabalho em profissionais de saúde consiste na 

necessidade de cumprir  escalas  irregulares.  Uma revisão sistemática da literatura sobre os 

efeitos  das  escalas  de trabalho irregulares  na saúde dos  profissionais  mencionou que esta 

prática traz consequências negativas a longo prazo e recomenda que sejam evitadas jornadas 

de trabalho estendidas (Hämmig, 2018).

A dificuldade de manter o equilíbrio entre a vida pessoal e a profissional é outra de 

convergência  dos resultados.  Tanto o questionário  quanto as entrevistas  revelaram que as 

demandas do trabalho frequentemente interferem nas exigências da vida privada,  exigindo 

sacrifícios pessoais dos trabalhadores. 

O equilíbrio  entre  a  vida pessoal  e  profissional  refere-se ao harmonioso equilíbrio 

entre  as  obrigações  pessoais  e  profissionais  de um indivíduo proporcionando conforto na 

gestão  dos  compromissos  (Varghese,  Ramesh,  & Sajan,  2024).  Para  os  respondentes,  ele 

decorre do sacrifício pelo trabalho e pelas interferências do trabalho na vida pessoal ou vice-

versa. Muitos profissionais mencionaram a necessidade de fazer mudanças constantes em seus 

planos pessoais e familiares devido às obrigações de trabalho. 

Pessoas próximas aos trabalhadores frequentemente destacam o alto grau de sacrifício 

dedicado  ao  trabalho,  impactando  diretamente  a  vida  pessoal.  Há  uma  dificuldade 

significativa em fazer pausas durante o expediente para lidar com problemas pessoais, além 

das exigências laborais frequentemente interferirem nas demandas da vida privada e familiar, 

e vice-versa. 

Este  cenário  de  desequilíbrio  entre  vida  pessoal  e  profissional  é  comum  entre 

profissionais  de saúde no Brasil  e  em outros  países.  Em Portugal,  profissionais  de saúde 
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apresentam  alta  prevalência  de  desequilíbrio  entre  a  vida  pessoal  a  profissional  e 

vulnerabilidade  emocional,  alertando  para  a  necessidade  de  políticas  no local  de  trabalho 

(Fonte et al., 2022).

Uma revisão sistemática sobre a associação entre o equilíbrio pessoal a profissional e a 

saúde mental  dos funcionários,  com uma amostra de 30 artigos,  utilizando a metodologia 

PRISMA concluiu que estresse no trabalho, insônia, carga mental, tecnoestresse, depressão, 

ansiedade,  esgotamento  e  intenção  de  rotatividade  são  variações  de  problemas  de  saúde 

mental associadas ao desequilíbrio entre vida pessoal e profissional (Muhammad, 2023).

É  essencial  que  o  hospital  implemente  medidas  de  educação,  controle  e 

desenvolvimento  de  inteligência  emocional  tanto  para  gestores  quanto  para  profissionais, 

visando controlar e mitigar os riscos psicossociais decorrentes da falta de equilíbrio entre vida 

pessoal  e  trabalho.  A  inteligência  emocional  dos  gerentes  tem  um  impacto  positivo  no 

equilíbrio entre vida pessoal e profissional dos funcionários em ambientes hospitalares (Min, 

2018)

Quanto ao apoio organizacional,  mais da metade dos respondentes do questionário 

relataram sentir desconforto no trabalho que consideram injustas. As entrevistas apontaram 

que  o  sentimento  de  injustiça  e  frustração  está  relacionada  a  limitação  de  ascensão 

profissional. Muitos trabalhadores sentem que não têm oportunidades suficientes para crescer 

em suas carreiras, o que gera um senso de estagnação e desmotivação.

Um estudo de meta-análise que examinou os efeitos das percepções de injustiça na 

saúde  concluiu  que  estas  estão  associadas  a  indicadores  de  estresse  que  vão  além  do 

sentimento  de  injustiça  por  si  só  (Robbins,  Ford  &  Tetrick,  2012).  Isso  significa  que  a 

percepção de injustiça pode desencadear uma série de respostas estressantes, como aumento 

da ansiedade, depressão e esgotamento emocional. Esses efeitos negativos a podem, por sua 

vez, comprometer eficácia e a satisfação no trabalho.

A injustiça  no  ambiente  de  trabalho  e  a  supervisão  excessiva  provocam impactos 

negativos, que consequentemente impactam o desempenho profissional e o conflito entre o 

trabalho e a vida familiar  (Hoobler & Hu, 2013). As percepções de injustiça e a falta  de 

suporte organizacional mencionadas nas entrevistas reforçam a necessidade de melhorias nas 

políticas e práticas organizacionais. 
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Entretanto,  nem  todos  os  aspectos  do  questionário  e  das  entrevistas  mostraram 

convergência. A percepção de assédio sexual e desejo sexual indesejado e o reconhecimento 

de  esforços  apresentou  divergências.  Questões  relacionadas  ao  conforto  no  ambiente  de 

trabalho não constam no questionário, embora estejam relacionadas à análise de demanda.

Apesar do questionário e a percepção dos gestores convergirem quanto a incidência de 

insultos, ameaças, provocações verbais, hostilidades, intimidação e etc; principalmente vindo 

de pacientes e acompanhantes. A discrepância entre a percepção dos gestores e as respostas 

do questionário sobre assédio sexual é uma área de preocupação, já que apesar dos poucos 

apontamentos desta situação no questionário, 34 respondentes responderam a esta afirmativa, 

sendo  que  4  responderam  a  mesma  num  nível  negativo,  afirmando  que  já  vivenciaram 

situações de assédio sexual, são situações muito graves, em que a existência de uma única 

situação gera um grande dano a vítima e ao ambiente de trabalho. Enquanto o questionário 

PRD-PRQ indicou que 1,59% dos respondentes afirmaram ter vivenciado situações de assédio 

sexual  ou  atenção  sexual  indesejada,  as  entrevistas  com  os  gestores  revelaram 

desconhecimento  ou  falta  de  registros  formais  dessas  ocorrências.  Ao  mesmo  tempo  a 

respostas dos gestores casa com a média de respostas 4,35, altamente positiva, fruto das várias 

respostas  não  concordando  com a  afirmativa  de  que  já  passaram  por  assédio  sexual  no 

ambiente de trabalho.

Um estudo presente na literatura, que investigou as razões pelas quais profissionais de 

saúde podem não relatar suas experiências de assédio sexual, identificou que os principais 

fatores  que  influenciam  as  vítimas  a  não  denunciarem  são  a  normalização  de  condutas 

inadequadas, o receio de retaliação e a falta de clareza sobre políticas e procedimentos (Rees, 

2023).

No que concerne ao assédio moral, os entrevistados das áreas de maternidade, UTI e 

análises clínicas mencionaram a ocorrência de registros de assédio moral em seus respectivos 

setores. No setor de análises clínicas,  a situação foi encaminhada e gerida pela ouvidoria, 

resultando  em  punições  de  advertência  e  suspensão.  Já  na  maternidade,  a  questão  foi 

solucionada pela própria gestão do setor, com os profissionais sendo orientados e advertidos, 

além de haver a realocação de equipes.

A literatura descreve que também é comum a ocorrência de assédio moral no ambiente 

hospitalar. Esta prática afeta principalmente os profissionais de saúde e pode ser perpetrada 
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pela chefia do serviço, pelos próprios colegas de trabalho, subordinados, outros profissionais 

da equipe de saúde,  como médicos,  bem como por clientes  e familiares  (Dias,  2003).  Os 

assediadores  têm  a  capacidade  de  realizar  ataques  contínuos,  iniciando  com  atitudes 

inicialmente  sutis,  que se intensificam progressivamente  ao longo do tempo (Cahú  et  al., 

2014). 

Os fatos ocorridos chamam atenção quanto a importância da cultura organizacional e 

da relação de confiança entre gestores e trabalhadores. Políticas claras contra o assédio, pode 

prevenir  a  ocorrência  de  comportamentos  abusivos  e  consequentemente,  prevenir  o 

desencadeamento de doenças mentais.

Estudos  ao  redor  do  mundo  demonstram a  ligação  entre  discriminação,  assédio  e 

intimidação e a deterioração da saúde psicológica e física (Hassan et al.,2024; Okechukwu et 

al.,  2014).  O assédio no ambiente  de trabalho pode deteriorar  a  saúde dos trabalhadores, 

resultando em doenças crônicas, obesidade, risco cardiovascular e alterações na saúde mental 

(Jakab et al., 2021). 

Os  dados  do  questionário  PRD-PRQ  e  as  percepções  colhidas  nas  entrevistas 

convergem na identificação de uma lacuna significativa no reconhecimento dos esforços dos 

profissionais de saúde, entretanto, divergem na maneira como essas questões são percebidas e 

abordadas.

Do  ponto  de  vista  dos  trabalhadores,  27,94% consideram que  seu  trabalho  não  é 

devidamente reconhecido e 6,37% expressaram insatisfação geral com seu trabalho.  Além 

disso,  25,55% dos  respondentes  afirmando  que  seu  trabalho  não  permite  crescimento  na 

carreira. Essa sensação de desvalorização é evidenciada, especialmente entre os enfermeiros, 

que mencionam problemas de invisibilidade e falta de reconhecimento.

Sob  a  perspectiva  dos  gestores,  foi  reconhecida  a  necessidade  de  aprimorar  o 

reconhecimento e o suporte organizacional. Os gestores relataram que muitos trabalhadores 

manifestam frustração  devido  à  ausência  de  oportunidades  de  ascensão  profissional  e  de 

desenvolvimento de carreira, o que resulta em desmotivação. 

Gernet &Dejours (2011) elucidam que o reconhecimento do trabalho constitui  uma 

forma  de  realização  do  "eu"  no  âmbito  social.  Na  ausência  de  reconhecimento  pelo  seu 
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trabalho e sem encontrar significado em sua relação com ele, o indivíduo é levado de volta ao 

seu sofrimento (Dejours, 2000).

Fatores como iluminação, temperatura, acústica e umidade do ar foram mencionados 

nas entrevistas sobre a análise de demanda, e estão relacionados aos riscos psicossociais

É  amplamente  reconhecido  que  a  ergonomia  no  ambiente  de  trabalho,  incluindo 

aspectos  como  acústica,  iluminação  e  conforto  térmico,  são  elementos  que  não  apenas 

melhoram o desempenho dos trabalhadores e a competitividade organizacional (Shukoret al., 

2022), mas também aprimoram a segurança, a saúde ocupacional e o bem-estar. Esses fatores 

contribuem para a diminuição de erros humanos, desconforto físico e lesões (Skillinget al., 

2016).

A falta de conforto térmico foi uma queixa recorrente em setores como oncologia, 

maternidade, clínica médica, terapia intensiva e análises clínicas. Os trabalhadores relataram 

calor  intenso,  dores  de  cabeça,  exaustão  e  estresse,  prejudicando  a  qualidade  do  serviço 

prestado e gerando uma sensação de desvalorização. 

Problemas estruturais, como falta de ventilação adequada, espaços físicos insuficientes 

e odores indesejados, foram mencionados por entrevistados de vários setores. A deficiência de 

espaço e  a  ventilação  inadequada  foram citadas  como causadoras  de desconforto  físico e 

mental e impactando a produtividade e o bem-estar dos trabalhadores.  Um exemplo dessa 

deficiência ocorre no setor de faturamento que embora o ambiente tenha sido recentemente 

reformado, persiste um odor desagradável, provavelmente originado de tubulações e galerias 

de esgoto. 

Algumas das causas desse desconforto é a projeção solar e a ausência do sistema de 

climatização adequado. Uma das soluções desse problema é a instalação de dispositivos corta-

luz bem como dispositivos de climatização. Observa-se que a solução para esse problema é 

relativamente simples quando comparada aos benefícios que essa ação pode proporcionar. 

Pois estudos indicam que o conforto térmico em unidades de terapia intensiva reduz os riscos 

de  sintomas  físicos  e  psicológicos  (Vieiraet  al.,  2022)  e  que  o  calor  provoca  estresse, 

causando sede, suor excessivo, exaustão e busca por zonas de conforto (Jimmyet al., 2020).
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6. CONCLUSÕES

A pesquisa  analisou criticamente  o  uso  da  ferramenta  PRD-PRQ para  a  coleta  de 

dados sobre riscos psicossociais em um hospital. Os resultados colhidos por meio do PRD-

PRQ mostraram um quadro detalhado sobre as condições de trabalho dos profissionais de 

saúde, incluindo a predominância de sobrecarga de trabalho, dificuldades de relacionamento 

interpessoal, falta de apoio organizacional, e desequilíbrio entre visa pessoal e profissional.

O uso da ferramenta permitiu identificar que a alta carga de trabalho e o ritmo de 

trabalho são fatores críticos que afetam a saúde física e mental dos trabalhadores. A maioria 

dos respondentes relatou sentir dor ou desconforto devido ao ritmo elevado de trabalho, assim 

como pelas variações extremas nas atividades. Essas informações indicam que a ferramenta 

PRD-PRQ é eficiente para captar a percepção dos trabalhadores sobre as demandas e pressões 

cotidianas.

O  PRD-PRQ  também  identificou  que  os  aspectos  sociais  no  trabalho,  como  os 

relacionamentos interpessoais, são uma fonte significativa de desconforto. Os dados mostram 

desafios nos relacionamentos com colegas e superiores, demonstrando a falta de cooperação e 

apoio no ambiente hospitalar. Esta situação corrobora com entendimento apresentados pelos 

entrevistados de uma certa dificuldade de manter o ambiente harmonioso e colaborativo.

No aspecto de apoio organizacional, a ferramenta identificou a percepção de injustiça 

e  falta  de  feedback  como  fatores  que  contribuem  para  a  desmotivação  e  estagnação 

profissional. A ausência de reconhecimento e as limitadas oportunidades de desenvolvimento 

foram  muito  mencionadas  pelos  respondentes,  indicando  que  a  ferramenta  PRD-PRQ 

conseguiu identificar a insatisfação dos trabalhadores com as políticas organizacionais atuais.

Outro ponto relevante identificado na pesquisa pelo PRD-PRQ foi o constante conflito 

entre a vida pessoal e profissional. Os dados mostraram que muitos trabalhadores enfrentam 

interferências  repetitivas  das  obrigações  do  trabalho  em sua  vida  pessoal,  acentuada  por 

jornadas de trabalho ampliadas. Este resultado foi também identificado nas entrevistas com 

líderes  em que os  gestores  reconheceram a  dificuldade  dos  trabalhadores  em manter  um 

equilíbrio saudável entre trabalho e vida pessoal.
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A  ferramenta  PRD-PRQ  não  consegue  identificar  problemas  relacionados  à 

infraestrutura e condições físicas do ambiente de trabalho, como falta de conforto térmico, 

iluminação  inadequada  e  ventilação  deficiente.  No  entanto  é  capaz  de  perceber  danos 

causados à saúde física e mental dos trabalhadores por estes problemas, já que estes aspectos 

contribuem de forma indireta para o mal-estar geral, afetando a saúde mental e física dos 

trabalhadores.

Diante disso, a ferramenta PRD-PRQ se mostrou útil e eficaz como instrumento de 

análise de demanda ergonômica com foco em riscos psicossociais. Ela proporciona uma visão 

detalhada  e  abrangente  das  condições  de  trabalho  e  dos  fatores  de  risco  psicossocial 

enfrentados  pelos  profissionais  de  saúde.  Os  dados  coletados  foram consistentes  com as 

percepções dos gestores e permitiram uma análise aprofundada das necessidades e desafios no 

ambiente hospitalar, outro destaque é a capacidade da ferramenta de identificar áreas críticas 

que necessitam de intervenção organizacional e melhorias.  Essas conclusões evidenciam a 

importância de se utilizar  ferramentas como o PRD-PRQ para a avaliação e mitigação de 

riscos psicossociais, promovendo um ambiente de trabalho mais saudável e equilibrado.

Os achados deste trabalho trazem implicações importantes para futuras pesquisas de 

avaliação de riscos psicossociais. Primeiramente, a identificação de problemas como a alta 

carga de trabalho, a falta de equilíbrio entre vida pessoal e profissional, e o sentimento de 

injustiça  no  ambiente  de  trabalho  hospitalar  destaca  a  necessidade  de  estudos  mais 

aprofundados e específicos  sobre essas questões.  Assim como pesquisas que identifiquem 

formas de ampliar a capacidade da ferramenta de identificar a fontes de riscos psicossociais 

com a utilização de pesos a média de respostas em nível 3.

 A ferramenta PRD-PRQ foi eficaz na coleta de dados detalhados sobre a percepção 

dos trabalhadores em relação a vários aspectos de suas condições de trabalho. Essa eficácia 

abre espaço para o uso de ferramentas similares ou aprimoradas em futuras pesquisas para 

obter  uma  compreensão  mais  profunda  dos  fatores  que  contribuem  para  os  riscos 

psicossociais. 

Ainda,  as  descobertas  sobre  a  necessidade  de  inteligência  emocional  e  suporte 

organizacional apontam para oportunidades de pesquisa. Pesquisas futuras podem explorar 

intervenções  que promovam a  inteligência  emocional  entre  gestores  e  trabalhadores,  bem 
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como programas de suporte organizacional que melhorem o bem-estar e a saúde mental dos 

funcionários. 

Outra  implicação  crucial  é  a  necessidade  de  estudar  a  eficácia  de  medidas  de 

intervenção propostas, como a implementação de políticas de desenvolvimento profissional e 

melhorias na infraestrutura física dos hospitais.  Pesquisas futuras podem avaliar a eficácia 

dessas intervenções na redução dos riscos psicossociais e na melhoria da qualidade de vida 

dos profissionais de saúde. 

Finalmente, as diferenças nas percepções entre gestores e trabalhadores sobre questões 

como  assédio  sexual  e  reconhecimento  do  trabalho  indicam  a  relevância  de  estudar  as 

dinâmicas de poder e comunicação dentro das organizações. Entender essas dinâmicas pode 

ajudar a criar ambientes de trabalho mais justos e inclusivos, onde os trabalhadores se sintam 

valorizados e seguros. 
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