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RESUMO

Uma vez que o Sistema Unico de Satde (SUS) é o maior provedor de assisténcia de
saude do Brasil, estudar as condigdes de trabalho dos profissionais de saude da
emergéncia clinica se mostra pertinente para entender as qualidades e as deficiéncias
do setor e pontuar os tipos de cargas a que os trabalhadores estdo expostos. Dessa
forma, o presente trabalho tem como objetivo analisar as condigdes ergonémicas de
trabalho do profissional de saude Emergéncia Clinica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina para a proposi¢cao de alternativas de
melhorias do ambiente de trabalho. As ferramentas macroergondmicas System
Analysis Tool e Self-Assessment Tool Ergonomics/Human Factors foram a base da
pesquisa para levantamento quali-quanti, por meio de instrumentos como checklist,
questionario, entrevista com profissionais e observagado do ambiente. Dado o fato de
que os trabalhadores da enfermagem respondem por cerca de 60% do contingente
da emergéncia e operacionalizam o dia a dia deste setor, as alternativas de melhorias
propostas tiveram como foco as demandas destes profissionais. Os critérios que tém
relagdo com o espaco fisico e a comunicagcdo foram os que apresentaram mais
insatisfacdo, seguidos pelos critérios referentes a carga fisica, a carga mental, a
analise das tarefas e a fatores ambientais. Como forma de aprimorar o ambiente de
trabalho foram propostas dezenove alternativas de melhorias que foram classificadas
de duas formas: ordem de necessidade para enfermeiros e técnicos de enfermagem
e horizonte de tempo (curto, médio e longo prazo). Dentre as sugestdes mais relevante
estdo: realizagéo de projeto de ampliagédo do ambiente e novo layout; digitalizagdo da
comunicagao; consertar itens quebrados e comprar itens faltantes; contratar mais
trabalhadores; fazer levantamento do patriménio; fixar placas indicativas de siléncio.
Os resultados do estudo serdo compartihados com a enfermeira-chefe da
Emergéncia, para que o hospital possa ter um feedback e colocar as agdes em pratica,
visando a melhoria das condi¢des de trabalho e a otimizacdo do servico de saude de
NOSSO pais.

Palavras-chave: Emergéncia clinica. Ergonomia. Condi¢des. Altenativas de melhoria.



ABSTRACT

The Sistema Unico de Saude (SUS) is the largest health provider in Brazil. To study
the work conditions from employees of Emergency Sector is important to understand
the qualities and deficiencies of the area and to measure the types of load that SUS
workers are exposed. Therefore, the objective of this study is to analyze the ergonomic
conditions of emergency sector workers from the Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina and to propose improvement suggestions.
The macroergonomics tools such as System Analysis Tool and Self-Assessment Tool
Ergonomics/ Human Factors are the basis of this quali-quanti search. Checklist,
interviews and observation are also used. Since the nurse population are about 60%
of the population and they are responsible to operationalize the daily routine in the
emergency, the improvements focused the demands of this occupation. The criteria
with more demand are physic space and communication followed by physic load,
mental load, task content and environmental factors. Nineteen improvement
suggestions were made to improve the work environment and they were ranked in two
different ways: needs of nurses and time horizon (short, middle and long time). The
main suggestions includes: enviroment enlargement and new layout; digitalization of
the communication; repair broken items and buy missing ones; hide new workers;
make inventory of the estate; fix silence sign. The outcomes of this study will be shared
with the Head Nurse of the Emergency, so they can have a feedback and apply the
suggestions to improve the work conditions and optimize the health system in Brazil.

Keywords: Hospital emergency. Human factors. Conditions. Improvement
suggestions.
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1 INTRODUGAO

Ao longo da introdugao sera apresentado o tema a ser estudando, assim como
serdo pontuados as justificativas, objetivos e demais topicos que sdo fundamentais

para o entendimento da dimensao do estudo.

CONTEXTUALIZAGAO

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, a saude tornou-se direito de
todos e dever do Estado. E nesse momento também que o Sistema Unico de Saude
(SUS) é concebido, baseado nos principios da universalidade, da igualdade, da
equidade, da integralidade, da intersetorialidade, no direito a informac&o, na
autonomia das pessoas, na resolutividade e na base epidemiolégica (CARVALHO,
2013).

O SUS é responsavel pelo atendimento desde a mais baixa, até a mais alta
complexidade, e sua responsabilidade é compartilhada entre as esferas municipais,
estaduais e federais (CARVALHO, 2013).

Entre os anos de 2020 e 2022, o mundo inteiro foi assolado por uma doenca
respiratoria causada pelo virus SARS-CoV2, que ocasionou mais de 700 mil mortes
em dois anos no Brasil, segundo dados do Ministério da Saude de 2023. Durante o
enfrentamento da pandemia, o SUS ficou extremamente sobrecarregado, visto que a
quantidade de enfermos era maior do que a capacidade dos hospitais.
Consequentemente, a pressao fisica e psicolégica sobre os profissionais da area
atingiu marcas nunca antes vistas.

Nesse contexto, entender o papel que questdes ergondmicas desempenham
em ambientes de saude e estudar a situagcao delas em hospitais, principalmente apés
a pandemia, mostra-se importante. A ergonomia tem como fungao aprimorar o
desempenho geral do sistema e as condigdes do trabalhador (O QUE E..., 2020). Em
adicdo a isso, voltada a ambientes de saude, a ergonomia tem como fungéo promover
a seguranga e o conforto de trabalhadores e pacientes (MAIA 2017; CARDOSO 1998).

O presente trabalho de conclusdo de curso versa sobre a ergonomia da
emergéncia clinica do Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago,
localizado no Campus Trindade da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),

na cidade de Florianépolis. Em um cendrio onde o Sistema Unico de Saude (SUS) é
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0 maior provedor de atendimento de saude do Brasil, o citado Hospital Universitario
se consolidou ao longo dos anos como referéncia na regido da grande Floriandpolis,
juntamente do Hospital Celso Ramos e Hospital Regional de Séo José. Contando com
atendimentos de média e alta complexidade, € um dos hospitais mais buscados pela
populagao da grande Floriandpolis, quando as estruturas de saude municipais como
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Postos de Saude nao tém condi¢des de

prestar o atendimento.

1.2 JUSTIFICATIVA

Dados do Instituto de Pesquisas para Politicas de Saude indicam que em
2022, 72,7 milhdes de brasileiros ainda ndo possuiam acesso ao programa do SUS
‘Estratégia Saude da Familia’, voltado a atengao basica em saude. Uma vez que o
Brasil ainda enfrenta deficiéncias de atendimento de saude publica, apesar do acesso
garantido pela Constituicdo Federal, realizar estudo na area € de fundamental
importancia para contribuir com o desenvolvimento do setor.

Em razdo de sua importancia regional e da quantidade de atendimentos
realizados por més, que segundo HU-UFSC (2022), sdo cerca de 8.300, a analise da
qualidade ergonémica do ambiente hospitalar se apresenta pertinente, sobretudo
apos periodo de pandemia, o qual exigiu demasiadamente do hospital.

Além disso, por ser um hospital-escola, que é utilizado como internato por
diversos cursos de graduacao da area da saude, é importante entender se o HU-UFSC
oferece as condi¢des ergondmicas adequadas para correta a capacitacdo dos alunos.
O grupo Grupo Multidisciplinar de Ergonomia do Trabalho e Tecnologias Aplicadas
(GMETTA), liderado pela Prof.? Lizandra Garcia Lupi Vergara, Dr.? atua ha anos em
parceria com o HU-UFSC para a realizacdo de pesquisar no dmbito do hospitalar e
este trabalho é mais uma iniciativa fruto dessa cooperacao.

Também pode-se citar como razdo para a realizacdo do estudo que um
ambiente planejado, organizado, funcional e que atende as necessidades de
funcionarios e pacientes contribui para o aumento da qualidade do atendimento.
Assim, busca-se por meio desse trabalho deixar um legado para a universidade e para

sociedade, bem como melhorias nas condi¢cbes de trabalho do pessoal da saude.
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A escolha das ferramentas macroergonémicas SAT e SATEH é motivada pelo
fato de ambas serem de carater sistémico, incluindo questbes dos dominios fisico,

organizacional e cognitivo.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é analisar as condigcbes de trabalho dos
profissionais de saude do Setor de Emergéncia Clinica do Hospital Universitario da
UFSC, por meio da utilizagado de ferramentas macroergonémicas, para a proposigao

de alternativas de melhorias no ambiente de trabalho.

1.3.2 Objetivos especificos

e Levantar demandas existentes ou geradas pela pandemia no Setor de
Emergéncia Clinica do HU-UFSC;

e Avaliar a percepcao das condigdes de trabalho sob a dética do profissional do
Setor de Emergéncia Clinica do HU-UFSC;

e Propor recomendagdes ergonémicas para melhoria da atividade no Setor de
Emergéncia Clinica do HU-UFSC.

1.4 DELIMITAGAO DA PESQUISA

O presente trabalho se refere a analise de um hospital publico, no setor de
Emergéncia Clinica, especificamente o HU Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago,
da UFSC. Por questdo de tempo habil o presente trabalho debrugou-se sobre os
dados coletados ao longo do estudo e as sugestdes de melhorias geradas a partir dos

dados, comprometendo-se a repassar essas informacgdes ao citado hospital.
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1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

No que diz respeito a estrutura do trabalho, ela & dividida em: introdugéo,
fundamentagéo tedrica, metodologia, analise de dados, aplicagdo do System Analysis
Tool, concluséo, referéncias e anexos.

Ao longo da fundamentagao tedrica busca-se trazer embaseamento cientifico
para o tema que sera desenvolvido no trabalho. Nesta sessdo os principais conceitos
sdo descritos, assim como aplicagdes praticas em ergonomia sao apresentadas.

Ja na metodologia € aonde € apresentada a caracterizagdo da pesquisa € 0
passo-a-passo realizado para a realizagao do estudo. O capitulo seguinte, analise de
dados e discussodes, € aonde sao apresentados os dados colhidos nos formularios
aplicados. Neste capitulo também s&o pontuadas questdes referentes a interpretacao
dos dados da pesquisa e como ela afetada de formas diferentes os diferentes grupos
de trabalhadores da emergéncia.

A aplicagéo do System Analysis Tool, proporcionara a criagdo de alternativas
de melhorias para o ambiente da emergéncia, que serao classificadas conforme duas
formas de prioridade. Por fim, a conclusao é responsavel sumarizar as questdes mais
relevantes abordadas ao longo do trabalho e tragar novos trabalhos que poderao ser

realizado nessa mesma linha de pesquisa.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Ao longo do capitulo 2, serdo apresentados os conceitos pertinentes ao tema
do trabalho, baseados na literatura. A abordagem sera feita do panorama macro para
0 micro, ao passo que serdo abordados os subtdpicos ergonomia, macroergonomia,

e ergonomia em ambientes de saude.

2.1 ERGONOMIA

A definicdo de ergonomia, segundo a Associacao Brasileira de Ergonomia
(Abergo), esta em consonancia com o que é estipulado pela Internacional Ergonomics

Association (IEA), que diz:

Ergonomia é a disciplina cientifica que preocupada com a
compreensao das interacbes entre humanos e outros elementos de
um sistema, e a profissdo que aplica teoria, principios, dados e
métodos para projetar a fim de otimizar o bem-estar humano e o
desempenho geral do sistema. (O QUE E..., 2020).

Ja llda (2005) afirma que a ergonomia, também chamada de fator humano, € o
estudo da adaptacao do trabalho ao ser humano. Nesse caso, o trabalho é entendido
de forma mais ampla, compreendendo ndao somente a relagdo do homem com as
atividades fisicas mas também com os aspectos organizacionais.

O profissional de ergonomia, segundo llda (2005), deve analisar o trabalho de
forma global e possuir competéncias para projetar postos de trabalho, avaliar os ja
existentes e propor ajustes.

Uma vez que a ergonomia tem como objetivo otimizar o bem-estar humano e o
desempenho geral do sistema, € possivel aquilatar sua importancia para a engenharia
de produgdo. Segundo Queiroz et al. (2015), a ergonomia pode ser a solugéo de
problemas ligados a saude, a segurancga, ao conforto e a eficiéncia nas empresas.

No que diz respeito ao posto de trabalho, por exemplo, o enfoque ergonémico
busca reduzir as exigéncias biomecanicas e cognitivas do trabalhador. O
desenvolvimento adequado do posto de trabalho pode evitar fadigas, dores corporais
e afastamento do trabalho, o que contribuiu, consequentemente, com o bem-estar do
trabalhador e o aumento da produtividade (QUEIROZ, 2015).
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A ergonomia se divide em trés dominios, a saber: dominio fisico, dominio
cognitivo e dominio organizacional. O presente trabalho é desenvolvido com base
nesses principios.

O dominio fisico, conforme a AIE, tem como objetivo estudar as caracteristicas
da anatomia humana, antropometria, fisiologia, biomecanica e sua relagdo com a
atividade.

Por sua vez, o dominio cognitivo, conforme a AIE, tem como area de estudo o
processo mental, o raciocinio, a memdria e a resposta motora e 0 modo como esses
tépicos interagem com os humanos e outros elementos do sistema.

Por fim, o dominio organizacional, de acordo com a AIE, é responsavel pelo
estudo e a otimizagcdo dos sistemas sociotécnicos, incluindo suas estruturas

organizacionais, politicas e processos.

2.1.1 Andlise Ergonémica do Trabalho

A analise ergonémica do trabalho (AET) é uma ferramenta ergonémica que
busca compreender e transformar o trabalho e esta estruturada em varias etapas.
Uma das grandes vantagens da AET, quando comparada a métodos tradicionais, € a
possibilidade de construir, validar e refutar hipéteses durante o processo de coleta de
dados (ABRAHAO, 2009).

Conforme o Manual de Analise Ergonémica do Trabalho, de Santos e Fialho,
(1995), a AET divide-se em trés etapas: analise da demanda, analise da tarefa e
analise da atividade. Cada uma das etapas necessita de descricdes, observacoes e
medidas sistematicas de variaveis pertinentes. Os dados coletados sao confrontados
com conhecimentos cientificos e pesquisas recentes, para, por fim, levarem a
conclusdes que buscam aprimorar os pontos criticos levantados durante a analise.

Para Ferreira (2015), a analise ergonémica do trabalho se tornou uma forma
robusta de transformar o trabalho a partir da perspectiva com que o compreendemos.

O topico seguinte abordara a definicdo de macroergonomia.
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2.2 MACROERGONOMIA

A Abergo entende modo sendo a definigdo de Macroergonomia:

Entende-se que (macro) ergonomia é a abordagem que considera a
integracéo das questdes no dominio da ergonomia fisica, cognitiva e
organizacional sob uma perspectiva sociotécnica, ou seja, considera
0s subsistemas do sistema sociotécnico (e suas interagdes) a saber:
subsistema pessoal (demografia, capacitagdo [conhecimento,
habilidades], motivacao), tecnoldgico (projeto de trabalho,
maquinas/ferramentas de hardware e  software), projeto
organizacional (processos, gerenciamento, cultura organizacional),
ambiente interno (fisico-ambiental, psicossocial) e ambiente externo.
(MACROERGONOMIA..., 2021).

Para Vidal, (2005) a macroergonomia € o equilibrio sociotécnico entre pessoas,
tecnologia e organizagao.

Ja na visdao de Bugliani (2007), a macroergonomia envolve a relagéo entre
homem, maquina, ambiente e organizagdo de acordo com o ponto de vista
sociotécnico, gerando, dessa forma, um carater macro.

Buscando esse enfoque ampliado, fez-se uso de ferramentas

macroergondmicas para analise dos dados coletados durante as pesquisas de campo.

2.2.1 Metodologia SAT

A metodologia System Analysis Tool (SAT) foi uma das ferramentas
macroergondmicas empregadas neste estudo. Segundo Young et al. (2008), essa
metodologia consiste em sete passos para identificacdo de problemas no sistema de

trabalho, a fim de desenvolver estratégias de solucgao:

1) Definir problema e construir arvore de fatores ou problemas;
2) Construir arvore de metas, objetivos e agoes;

3) Definir alternativas para atingir as agdes;

4) Classificagdo das alternativas de melhoria;

5) Selecionar as alternativas;

6) Planejar a implementagao;

7) Avaliagéo, feedbacks e ajustes.
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O SAT oi criada por Michelle Robertson com o objetivo de conduzir avaliagbes
de alternativas de intervengao no sistema. Como ferramenta, possibilita que tanto a
diretoria quanto os ergonomistas determinem as estratégias mais apropriadas para
realizacdo de mudangas no ambiente de trabalho, uma vez que indica problemas e
provaveis causas raizes (ROBERTSON, 2005).

A aplicagdo do SAT possibilita o profundo entendimento das causas dos
problemas, tanto de forma micro quanto macro. Além disso, serve de método robusto
de analise que pode ser aplicado a uma variedade de ambientes de trabalho. Uma
vez que cada etapa de aplicagao € composta por arvores e tabelas o SAT permite o
entendimento da complexidade dos problemas e do alcance de cada alternativa de
melhoria (ROBERTSON, 2005).

2.2.2 Metodologia SATEH

A metodologia Self-Assessment Tool Ergonomics/Human Factors (SATEH) foi
desenvolvida na década de 1990 a pedido do departamento industrial da empresa
Philips. O objetivo do SATEH é permitir que organizagées determinem, a partir do
resultado obtido em um questionario, o quanto o sistema de produgao se encaixa no
usuario do sistema. A metodologia SATEH também pode trazer insights para
discussao, uma vez que seus resultados indicam pontos fortes, pontos fracos, o que
deve ser prioritariamente melhorado e possiveis solugdes (KRAGT et al., 2001).

O tdpico seguinte abordara como a ergonomia esta inserada em ambientes de

saude, sobretudo em hospital.

2.3 ERGONOMIA EM AMBIENTES DE SAUDE

A ergonomia hospitalar tem como objetivo melhorar as condi¢des de trabalho,
conforto e seguranga dos trabalhadores da area de saude e dos pacientes (MAIA,
2017; CARDOSO, 1998).

Na visdo de Cunha et al. (2017), aplicada aos profissionais de enfermagem, a
ergonomia tem como objetivo desenvolver a qualidade do servigo prestado ao
paciente e garantir a saude dos trabalhadores. Os trabalhadores deste ramo estao
expostos a doencgas fisicas e psicoldgicas. Além disso, o peso dos pacientes € um
grande causador de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho. Em adigéo,
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para Gallash et al. (2003), a ergonomia deve ser usada em ambientes de saude como
forma de prevencéo ao desenvolvimento de dores dorsais.

Ao buscar a integragdo dos conceitos relacionados a produtividade industrial
com a eficiéncia hospitalar, € necessario abordar o Lean Manufacturing. O Lean
Manufacturing € uma filosofia produtiva desenvolvida por Taichii Ohno, no Japéo. Ela
busca a eliminagdo total de desperdicios para reduzir custos e esta baseada no
sistema just-in-time (produzir quando necessario) e na autonomacgao (automagéo com
toques humanos) (OHNO, 1997).

Apesar de os conceitos do Lean Manufacturing terem sido inicialmente
idealizados para produgao de automoveis, eles acabaram se expandindo para outros
setores produtivos (WOMACK et al.,1996). Hoje em dia, sua aplicacédo vai da
producao de bens até o setor de servigos, inclusive o setor de saude (SOUZA, 2009).

O Lean Manufacturing aplicado a saude, ou Lean Healthcare, tem se mostrado
eficiente, haja vista o grande niumero de aplicagdes e estudos na area (SOUZA, 2009).
Os motivos que fazem a aplicagdo do Lean ser tdo bem-sucedida em ambientes de
saude sdo: o empoderamento dos colaboradores e a melhoria continua (SOUZA,
2009).

Conforme Kim et al. (2016), estudos iniciais sobre a implementacao do conceito
Lean em sistemas de saude resultaram em melhorias substanciais na qualidade e
eficiéncia do servico.

As primeiras publicagdes que se referem a aplicacdo do Lean Healthcare,
segundo Souza (2009), datam de 2002. Em 2001, ja havia especulag¢des sobre o uso
do Lean Manufacturing na saude, em trabalho publicado pela NHS Modernisation
Agency. Todavia, segundo Augusto (2017), o Lean Healthcare se encontra em um
estagio inicial de desenvolvimento se comparado ao Lean Manucturing aplicado a
industria automotiva.

E possivel também relacionar a ergonomia com o Lean Manufacturing, uma vez
que a ergonomia, segundo a IEA, busca otimizar o bem-estar humano e melhorar as
condi¢cdes do sistema, ao passo que o Lean Manufacturing, conforme Ohno (1997)
tem como objetivo eliminar os desperdicios. Conforme o ponto de vista de Jazani et
al. (2017), os objetivos de ambos sao similares, qual seja, melhorar a produgao, ja que
a ergonomia se concentra na produgédo do trabalhador e o Lean Manufacturing na

producdo como um todo.
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Jazani et al. (2017) também afirmam que a aplicacdo do Lean Manufacturing
com o olhar ergonémico traz beneficios tanto para os empregados quanto para os
empregadores.

Para o Grupo Multidisciplinar em Ergonomia (GMETTA), o Lean Manufacturing
aliado a ergonomia, chamado Lean Ergonomics, analisa demandas dos trés dominios
da ergonomia, que tém consequéncias na qualidade e na efetividade do trabalho em
ambientes em que foi aplicado o Lean Manufacturing.

Outro aspecto relevante no que diz respeito a ergonomia em ambientes de
saude € o que ocorreu durante o periodo de pandemia. Durante esse periodo, as
unidades de atendimento e os profissionais de saude ficaram extremamente
sobrecarregadas. Agora, faz-se necessario entender quais pontos foram mais
afetados durante o periodo.

A pandemia do Novo Coronavirus, também conhecido como SARS-CoV2,
eclodiu em 2019 em Wuhan, na China, e se espalhou pelo mundo durante o ano de
2020. De acordo com Zhuo et al. (2020), o virus causador de doenga pulmonar pode
ter sua origem em virus hospedado em morcegos, uma vez que este animal
compartilha 96% do cddigo genético do virus que contamina os humanos.

O avanco da doencga durante anos de 2020 e 2021 pressionou de forma nunca
antes vista os sistemas de saude pelo mundo, sobretudo no Brasil, pais que registrou
quase 700 mil mortes causadas pelo virus, de acordo com dados do Ministério da
Saude.

Diversos hospitais pelo pais, inclusive o HU Polydoro Ernani de Sao Thiago,
reservaram espacos especificos para atendimentos de emergéncias para pacientes
com sindrome respiratdria. Todavia, devido a alta demanda e a improvisacdo de
espacos, a qualidade do atendimento foi prejudicada, resultando em consequéncias

que afetaram diretamente a saude dos funcionarios e a qualidade do servigo prestado.

2.3.1 Exemplos de aplicagoes

Estudos vém demonstrando que os profissionais de saude estao expostos a
riscos relacionados a carga mental e a carga fisica no ambiente de trabalho. As causas
desses desconfortos podem estar relacionadas a falta de estruturacdo de questbes
organizacionais. Falta de profissionais, sobrecarga, precarizagdo das condigbes de
trabalho e falta de padronizagcédo sdo alguns dos fatores que refletem em cansaco,
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stress, dificuldades de comunicagao, doengas osteomusculares e problemas de
audicao (SOUZA et al., 2014; CUNHA et al., 2017, TOPF, 2000; MARCAL, 2019).

O estudo de caso conduzido por Cunha et al. (2017) busca avaliar, por meio da
AET, as condi¢des de trabalho de enfermeiras de um centro de reabilitagdo, a fim de
constatar problemas ergonémicos. A coleta de dados foi conduzida com medig¢des do
espaco fisico, observagdes das posturas, filmagem das atividades e aplicacdo de
questionarios.

Os questionarios aplicados foram do tipo NASA-LTX, Diagrama de Areas
Dolorosas de Corlett e Manenica. Ja as atividades de levantamento de carga foram
classificadas conforme os métodos NIOSH e GINSH. E, por fim, as posturas
assumidas foram classificadas como o emprego do método OWAS.

Os resultados obtidos evidenciaram o desconforto fisico e psiquico a que os
enfermeiros estdo diariamente sujeitos, o que influencia diretamente no trabalho
prestado. Esses desconfortos estdo diretamente ligados a deficiéncia dos processos
organizacionais.

Os desconfortos fisicos sdo enquadrados no dominio da ergonomia fisica. Ja
os desconfortos psiquicos sdo enquadrados no dominio cognitivo. Os processos
organizacionais citados como causa dos desconfortos fisico e psiquicos podem ser
diretamente relacionados ao dominio da ergonomia organizacional.

Outro estudo, conduzido por Oliveira et al. (2019), intitulado Analise do
Trabalho de enfermeiros sobre a 6tica dos fatores biomecanicos, buscou identificar os
principais problemas biomecanicos relacionados as atividades de trabalho dos
enfermeiros por meio de revisao bibliografica.

Foi possivel identificar que a principal causa das lesdes musculoesqueléticas
em enfermeiros e técnicos de enfermagem estao relacionadas a movimentagao de
pacientes no leito. O estudo conclui que, apesar de haver iniciativas no sentido de
implementar equipamentos que possam auxiliar nesse processo, a falta de
treinamento para manuseio dos equipamentos é fator gerador de stress funcional.

O estudo conduzido por Margal et al. (2019), Analise Ergonémica da Atividade
de maqueiros no transporte de pacientes hospitalares: termografia infravermelha e
analise biomecanica, teve como objetivo avaliar a dominancia das doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho (Dort) nas atividades de maqueiros e

identificar fatores de risco relacionados.
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Para tanto, foi realizada avaliagdo de manuseio de carga e aplicado o
questionario nordico muscoesquelético, além da ferramenta Job Stress Scale e da
técnica de analise de termografia infravermelha.

Como resultado, constatou-se a necessidade de melhorias nas condi¢gdes de
trabalho no hospital estudado, devido as posturas inadequadas, ao esforco na
execucao das tarefas que geram gasto energético, ao desencadeamento de
processos algicos e ao baixo controle no desempenho de atividades.

Em pesquisa realizada com enfermeiros em HU da regido sudeste do Brasil,
Nascimento et al (2022), indica que prevalencem insatisfacdes de carater fisico do

que de carater psicologico. E que fatores como “mau humor”, “dores no corpo”, “dor

de cabega”, “disturbios digestivos”, “dores nas costas”, “alteragbes no sono” e “dores
nas pernas” podem representar riscos a saude dos trabalhadores.

Em artigo relativo a questdo de ruidos ambientais em hospitais, Topf (2000)
afirma que pesquisas indicam que o limite de 45 dB(A) em ambientes hospitalares —
tal como estipulado pela Agéncia Norte-Americana de Protegdo de Ambientes — é
frequentemente excedido e atinge entre 60dB(A) e 83dB(A). Topf também afirma que
enfermeiros estao em posicao ideal para participar da equipe de design e redesign de
hospitais e buscar transformar os recintos em locais compativeis com as
necessidades dos pacientes. Ja em levantamento realizado por Passos et al. (2022)
em uma unidade de saude de Lagarto, SE, os valores de ruido médio variaram de
66,1 dB(A) de noite a 79,8 dB(A) durante o dia.

Ao restringir o foco no que diz respeito ao layout de ambientes de saude, na
visdo de Benitez et al. (2017), ha uma sdlida definicdo das premissas necessarias
para a construgdo de layouts adequados. Todavia, a pratica se mostra diferente. A
dificuldade de conciliar diferentes aspectos, como fluxo de pacientes, staff, materiais,
informacao, custo, bem-estar e contaminacéao, faz com que os layouts das instituicbes
de saude ndo sejam os melhores possiveis.

No que diz respeito a analise do stress, de acordo com Silva et al. (2020), outras
variaveis inerentes ao trabalho de enfermeiros e técnicos de enfermagem, como o
convivio com dor e sofrimento dos pacientes, o trato com pacientes de alta
complexidade, a elevada carga e o ritmo de trabalho, contribuem para o aumento do
stress. Silva et al. (2020) também pontuam a importancia da promo¢ao de um

ambiente saudavel e seguro para trabalhadores de enfermagem, dado que a redugéo
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do stress aumenta a qualidade de vida dos trabalhadores e reflete diretamente na
qualidade do atendimento aos pacientes.

Em pesquisa realizada com enfermeiros residentes em unidade de tratamento
ao COVID-19 no HU da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, constatou-se que
55% dos entrevistados possuiam exaustdo emocional, considerado traco inicial da
sindrome do Burnout e 12,5% obtiveram diagndstico de Burnout (VALERIO, 2021). O
Burnout é caracterizado por sintomas de exaustdo extrema, stress e esgotamento
fisico em profissées que ha sobrecarga de trabalho e pressédo e responsabilidade
constantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Por se tratar de um ambiente que lida com vidas, a comunicagdo € um outro
critério preponderante no dia a dia de um hospital. Silva et al. (2007) descrevem como
as falhas na prescricdo de medicamentos podem afetar a recuperacao dos pacientes.
Em levantamento realizado em unidade de Clinica Médica e Farmacia do Hospital
Universitario de Goias, constatou-se que 34,7% das receitas médicas analisadas
estavam ilegiveis ou parcialmente ilegiveis, e 94,9% das receitas estavam de alguma
forma incompletas, fosse sem o nome do medicamento, a forma de diluicado, a dose,
a via de administragéo ou a frequéncia. Além disso, 95,9% das receitas possuiam
algum tipo de abreviagao, o que dificulta o entendimento.

A perda de informacao ao longo do processo de medicagao também é relatada
por Silva (2007), uma vez que foi constatado preparo de medicamento indicando na
etiqueta somente o leito do paciente, e ndo seu nome. Assim, caso o0 paciente mude
de leito, podera ocorrer erro. A perda de informagao ao longo do processo, segundo
Silva (2007), também se da devido ao fato de que a pessoa que transcreve a receita
é diferente da que prepara o medicamento, que, por sua vez, é diferente da pessoa
que o administra. Ademais, constatou-se que, no momento de medicar o paciente, a
enfermagem nao conversa com o paciente, chamando-o no maximo pelo nome.

Em estudo realizado sobre a comunicacdo na passagem de turno da
enfermagem em setor de emergéncia clinica de um hospital de Portugual, constatou-
se que ha interrupcao de colegas em 86% das passagens e interferéncia de ruidos
em 84% das passagens (Castro et al, 2022).

Ja no que concerne a limpeza hospitalar e a prevencdo de infecgbes
relacionadas a assisténcia em saude, Barros et al. (2022) avaliam em seu estudo que

acdes preventivas como a higienizagdo de ambientes e a conscientizagdo dos
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profissionais da saude sao as formas principais para o controle da propagacao de
infeccdes, ja que pacientes hospitalizados sao suscetiveis hospedeiros.

Por fim, pode-se fazer um paralelo com as informacdes referentes aos
exemplos de aplicagdes e as informagdes levantadas ao longo desta pesquisa, ja que

os resultados obtidos vao na mesma linha da literatura.
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3 METODOLOGIA

Apos a realizacdo da fundamentacdo da teoria que servira como base para
realizacdo do trabalho no capitulo 2, o capitulo 3 referente a metodologia tem o
objetivo descrever a forma que o presente estudo sera realizado. A metodologia é

sub-dividida em caracterizagcao da pesquisa e procedimento metodoldgico.

3.1 CARACTERIZAGCAO DA PESQUISA

O objetivo do presente trabalho é analisar as condicbes de trabalho na
emergéncia do HU Polydoro Ernani de Sdo Thiago de acordo com os trés dominios
da ergonomia, a fim de elencar pontos criticos, propor melhorias e levantar demandas
ergondmicas existentes ou geradas durante a pandemia.

Dessa forma, no que diz respeito ao propdsito da pesquisa, o presente trabalho
pode ser classificado como uma pesquisa exploratoria, conforme a definicdo de Gil
(1999), uma vez que se propde a construir uma visao geral sobre o tema, ja que este
€ pouco explorado, o que torna dificil a formulagao de hipoteses precisas.

No que tange a natureza, trata-se de pesquisa aplicada, segundo os critérios
de Gehaldt (2009), pois tem como objetivo gerar novos conhecimentos para aplicagao
pratica, dirigidos a problemas especificos e interesses locais. A origem dos dados é
primaria, uma vez que o autor foi um dos responsaveis pela coleta dos dados do
questionario realizado com os funcionarios da emergéncia.

Por se tratar de um levantamento realizado com o emprego de um questionario
fechado e com um numero significativo de respondentes, com o qual buscou-se
traduzir opinides e numeros em informagao quantificaveis, a abordagem da pesquisa
se caracteriza como quantitativa. Segundo Fonseca (2002), a pesquisa quantitativa
pode representar, por meio de sua amostra, o universo todo da populacao e faz uso
da linguagem matematica para explicar seus fendbmenos. Todavia, durante a aplicagéo
do questionario também se abriu espaco para os respondentes expressarem outros
pontos de vistas, analises e constatacbes que nao estavam contemplados no
questionario, caracterizando um perfil qualitativo. Dessa forma, o estudo de caso pode
ser classificado como quanti-qualitativo.

Esta monografia é definida como um estudo de caso, segundo a perspectiva

de Gil (1999), visto que se destina a fazer um estudo profundo e exaustivo de poucos
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objetos, para obter conhecimento amplo e detalhado, além de explorar situagdes da
vida real e descrever a situagado do contexto em que esta sendo feita determinada
investigacdo. Outro ponto que, segundo Gil (1999), caracteriza a presente monografia

como um estudo de caso é o fato de possuir levantamento bibliografico e entrevista.

Quadro 1 — Caracterizagdo da Pesquisa

Caracterizagao da Pesquisa
Propdsito da pesquisa Exploratéria
Natureza Aplicada
Origem dos dados Primario
Forma de abordagem Quali-quantitativa
Procedimento técnico Estudo de caso

Fonte: elaborado pelo autor.

3.2 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

O procedimento metodolégico de levantamento de informagdes em campo
realizado na Emergéncia do HU-UFSC serviu de insumo para a concepgao de
sugestdes de melhoria dos pontos criticos encontrados.

As ferramentas macroergonémicas SAT e SATEH foram a base da pesquisa
para levantamento qualitativo e quantitativo, por meio de instrumentos como checkilist,
questionario, entrevista com profissionais e observacdao do ambiente.

Os questionarios foram aplicados aos profissionais de saude, em especial
enfermeiros e técnicos de enfermagem, por um periodo de sete meses entre setembro
de 2022 e margo de 2023. A pesquisa foi submetida a aprovacao do Conselho de

Etica do hospital.

3.2.1 Etapa 1 — Levantamento de campo

A primeira etapa do procedimento metodoldgico foi o levantamento de campo
na emergéncia do HU-UFSC. Para tanto, foram aplicados dois questionarios aos
profissionais de saude. As entrevistas duraram, em média, 5 minutos por participante.
Foi aberto espaco para que os trabalhadores pudessem expressar opinides

qualitativas referentes ao ambiente de trabalho.
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O primeiro questionario, chamado Checklist Ergonémico (Apéndice A), inclui o
levantamento de dados sociodemograficos dos trabalhadores, perguntas a respeito
da percepgao acerca do ambiente de trabalho e perguntas referentes a fatores que se
destacaram como problemas durante a pandemia.

O formulario foi aplicado a 80 trabalhadores em um universo de 120
profissionais de saude da emergéncia do HU-UFSC, entre setembro de 2022 a margo
de 2023.

O levantamento de dados sociodemograficos incluiu: idade, género, turno de
trabalho e ocupacgao.

Ja as perguntas a respeito da percepgao acerca do ambiente de trabalho
solicitavam que o trabalhador assinalasse uma entre trés opg¢des disponiveis e
abrangeram nove critérios: dimenséao espacial, layout, fluxo de trabalho, mobiliarios e
equipamentos, iluminagao ambiental, ruido ambiental, temperatura, comunicagao e
relagdes interpessoais.

Os fatores que destacaram problemas durante a pandemia foram: dimensao
espacial, layout, fluxo de trabalho, mobiliarios e equipamentos, iluminagdo ambiental,
ruido ambiental, temperatura, comunicagao e relagdes interpessoais. Nessa parte do
formulario, os respondentes podiam escolher mais de um fator, se necessario. Os
profissionais que nao atuaram durante a pandemia no HU-UFSC deixaram esta seg¢ao
em branco.

O segundo questionario (Apéndice B), chamado SATEH (adaptado de Kragt e
Van der Avort, 1994), inclui o levantamento de dados demograficos da populacéo e
perguntas quantitativas referentes a critérios dos dominios fisico, cognitivo e
organizacional do ambiente de trabalho. Percebeu-se a necessidade de um segundo
formulario mais especifico ao longo aplicagao do checklist ergonémico.

O formulario SATEH foi aplicado a 40 trabalhadores, em um universo de 120
profissionais de saude da emergéncia do HU-UFSC. Uma vez que sua aplicagao foi
realizada no més de margo de 2023, o prazo para organizar os dados coletados e
analisa-los era relativamente pequeno, assim obtou-se por colher 40 amostras.

As perguntas sociodemograficas incluiam: idade, ala, género, turno de trabalho,
tempo de trabalho na area da saude, tempo de trabalha na emergéncia do HU-UFSC

€ ocupacao.
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Ja as perguntas referentes aos dominios ergondmicos solicitavam do
respondente a avaliagcdo de determinados critérios relacionados ao ambiente de

trabalho, conforme a escala Likert de 1 a 5.

A escala Likert aplicada ao formulario SATEH vai de 1 a 5.

Quadro 2 — Escala Likert

Escala Likert
1 Nada
2 Pouco
3 Moderado
4 Muito
5 Extremamente

Fonte: elaborado pelo autor.

Os critérios foram agrupados em cinco aspectos: carga fisica (dominio fisico),
ambiente fisico (dominio fisico), carga mental (dominio cognitivo), anadlise da tarefa
(dominio organizacional) e comunicagéo (dominio organizacional).

Os critérios referentes ao espacto carga fisica eram: trabalho estatico, trabalho
dinamico, ritmo de trabalho, variedade de postura de trabalho, levantamento de carga,
quantidade de posi¢cbes de trabalho, gasto energético, adequacédo do posto de
trabalho, adequacdo das ferramentas de trabalho e desgaste durante o turno de
trabalho.

Os critérios referentes ao aspecto espago fisico eram: adequacado da
iluminacao, adequacéao do ruido, adequacéao da vibracdo, adequacao da temperatura,
adequacao de reflexos de luzes no posto de trabalho, adequacao da limpeza,
adequacao do servigo de limpeza e sensacao de conforto ambiental.

Os critérios referentes ao aspecto carga mental eram: carga mental para
tomada de decisao, grau concentragao requerido no trabalho, pressao de tempo,
stress, variacao entre atividades intelectuais e fisicas e estado de atencao requerido.

Os critérios referentes ao aspecto analise da tarefa eram: versatilidade nas
fungdes exercidas, variabilidade das habilidades, cumprimento das tarefas diarias,
velocidade de trabalho, sequéncia de trabalho, grau de autonomia e feedback das

competéncias.
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Os critérios referentes ao aspecto comunicagao eram: adequagao do
fornecimento de informacéo, adequacédo da quantidade de informagédo no turno,
adequacdo do meio de comunicagdo na emergéncia, evolugdo do paciente,
atendimento de solicitagcdes, adequacgao da alimentacdo de dados e da exibicdo de
informagdes, adequacdo do contato visual entre trabalhadores, adequacdo da
comunicagao oral.

A partir das informacgdes colhidas em ambos os formularios, no quarto capitulo,

realiza-se a analise dos dados obtidos.

3.2.2 Etapa 2 — Analise de dados e discussoes

Esta etapa tem como funcéo analisar os dados que foram coletados em ambos
os formularios. E fundamental para entender como a populacéo de trabalhadores é
formada, quais os pontos positivos da emergéncia e quais pontos criticos devem ser
levados em consideracao na aplicacdo do SAT. Por fim, também sera possivel
entender como pessoas com diferentes caracteristicas, como idade, ocupacéo e ala,

avaliam de forma distinta o ambiente de trabalho.

3.2.3 Etapa 3 — Aplicacao SAT

Segundo Young et al. (2008) o System Analysis Tool é uma ferramenta que
possibilita priorizar as decisdes a serem tomadas. E este método contém sete passos

para identificar problemas e desenvolver solugdes, a saber:

1) Definir problema e construir arvore de fatores ou problemas;
2) Construir arvore de metas, objetivos e acgoes;

3) Definir alternativas para atingir as agoes;

4) Classificagado das alternativas de melhoria;

5) Selecionar as alternativas;

6) Planejar a implementagao;

7) Avaliagéo, feedbacks e ajustes.
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Por questdes de tempo disponivel para realizagdo desta monografia e da
burocracia necessaria a implementagao das alternativas, este trabalho se limitou a ir

até a classificagdo das alternativas de melhoria (passo 4).

3.2.4 Etapa 4 - Classificacao das alternativas de melhoria

A partir da analise e discussao dos resultados das etapas anteriores, o proximo
passo sera classificar as alternativas de melhoria conforme ordem de implementacao.
Foram utilizadas duas formas de classificagdo: percentual de respostas negativas nos
formularios checklist ergonédmico e SATEH e horizonte de tempo de implementagéo
conforme complexidade das alternativas. Dessa forma, o HU-UFSC podera priorizar

as alternativas que mais impactarao positivamente a rotina do Setor de Emergéncia.
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4 ANALISE DE DADOS E DISCUSSOES

Como critério para analisar os dados coletados de ambos os formularios, optou-
se por analisar todos os nove pontos do Checklist Ergonémico e os fatores que se
destacaram como problemas durante a pandemia.

Ja no formulario SATEH, o objetivo foi analisar os critérios que tivessem mais

de 50% de respostasem 1 e 2ou 4 e 5.

4.1 FORMULARIO CHECK-LIST ERGONOMICO

Da amostra de 80 profissionais da saude, 62 (77,5%) eram mulheres e 18
(22,5%) eram homens. A média de idade dos participantes é de 37,85 anos. Tanto a
distribuicao entre homens e mulheres quanto média de idade estdo de acordo com o
perfil de levantamento realizado em outros hospitais, em que o publico feminino se
mostra como a maior parcela dos trabalhadores (COSTA et al., 2013; SAMPAIO et al.,
2010; FILUS et al., 2018; PASSOS et al., 2022). No que diz respeito a idade, 69
participantes (86,25%) possuiam menos de 50 anos, e 11 (13,75%) tinham 50 anos
ou mais.

De maneiras geral a emergéncia é dividida em dois turnos de trabalho, que
duram 12 horas cada um, comecando as 07:00 e terminando as 19:00. Consideram-
se excessdes os profissionais que realizam jornadas de 6 horas de trabalho diaria.
Assim, 41,25% dos entrevistados trabalhavam no periodo noturno e 58,75% no
periodo diurno.

A ocupacao dos profissionais de saude incluia: enfermeiros (23,75%), técnicos
de enfermagem (33,75%), médicos (5%), psicologos (1,25%) e outros (36,25%). As
demais categorias eram compostas majoritariamente por: recepcionistas, vigilantes,
internos de medicina, farmacéuticos, técnicos em farmacia e técnicos em
secretariado.

Para facilitar a analise, as perguntas do Checklist Ergondmico foram agrupadas
conforme os assuntos, abordados em espaco fisico, variaveis ambientais e aspectos

organizacionais.
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4.1.1 Espacgo fisico

Para a populagcdo como um todo, os fatores do espaco fisico apresentaram
avaliagdes significantemente negativas, uma vez que somente 5% dos trabalhadores
consideram o ambiente fisico suficiente. Mobiliario/equipamentos, layout e fluxo de
trabalho seguem logo atras, sendo que somente 7,5% consideram os
mobiliarios/equipamentos suficientes e 7,5% consideram o layout funcional. Ja 8,75%
consideram o fluxo de trabalho adequado, como mostra a Figura 1.

Ao restringir a analise somente aos enfermeiros e técnicos de enfermagem,
que sao considerados a forga de trabalho da emergéncia e, juntos, somam quase 60%
dos trabalhadores, esses numeros s&o ainda mais alarmantes. Nenhum dos 46
participantes dessas categorias considerou o ambiente fisico suficiente, somente
2,17% consideram o layout funcional, 4,35% consideram o fluxo de trabalho adequado
e meros 6,52% consideram os mobiliarios/equipamentos suficientes, como mostra a
Figura 2.

Ao longo da coleta de dados acerca do espago fisico, observou-se que as
questdes qualitativas levantadas pelos profissionais de saude giravam em torno dos
mobiliarios/equipamentos. Ha diversos relatos sobre falta de equipamentos,
equipamentos depreciados, equipamentos estragados e equipamentos estragados
que nao sao consertados, sobretudo macas, cadeiras, cadeiras de roda e
ventiladores. Dos seis ventiladores mecanicos utilizados para auxiliar a respiracéo de
pacientes com dificuldades respiratdrias, quatro estavam estragados e nunca haviam

sido consertados.
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Figura 1 — Check-list ergondmico: espaco fisico
Analise de Dados CheckList Ergonomico - Espaco Fisico
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Fonte: elaborada pelo autor.



Figura 2 — Check-list ergondmico: espaco fisico — apenas enfermeiros e técnicos de enfermagem
Analise de Dados CheckList Ergonomico - Espaco Fisico
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4.1.2 Variaveis ambientais

As variaveis ambientais avaliadas foram: ruido ambiental, iluminacdo ambiental
e temperatura ambiental.

O ruido ambiental foi o critério que apresentou mais reclamagdes entre os
trabalhadores, sendo que 55% julgam o ruido ambiental um pouco desconfortavel e
30% muito desconfortavel, fazendo com que somente 15% considerem o ruido
ambiental confortavel.

Ja a iluminagdo ambiental necessita algum ajuste, segundo 45% dos
trabalhadores e foi considerada insuficiente para 20% dos respondentes. Por outro
lado, 35% avaliam a iluminacdo como suficiente.

Dentre as trés variaveis ambientais, a temperatura ambiental obteve o maior
percentual de adequacgdo, ja que foi considerada confortavel por 41,25% dos
profissionais de saude. Ela foi considerada muito desconfortavel por 22% e um pouco
desconfortavel por 36,25%, como mostra a Figura 3.

Todavia, ao limitar a observagao aos trabalhadores com 50 anos ou mais, o
panorama é diferente. 54,5% julgam o ruido ambiental muito desconfortavel, 9,09%
consideram a iluminagdo ambiental suficiente, e 45,45% consideram a temperatura
ambiental muito desconfortavel. Isso indica que essa populagao necessita de atengao
especial quanto as variaveis ambientais, como mostra a Figura 4.

Ao longo das entrevistas, também se buscou colher opinides qualitativas a
respeito das variaveis ambientais. No que diz respeito a temperatura ambiental, houve
diversos relatos de que, no verao, o ar-condicionado nao é suficiente ou simplesmente
nao funciona, contribuindo assim para a sensagao de muito desconforto.

Com relagédo ao ruido ambiental, também houve reclamagbes qualitativas.
Trabalhadores relataram necessidade de usar aparelho de protecao auditiva durante
o momento de descanso do plantdo, devido ao excesso de ruido nas salas de
descanso. Ha relatos de excesso de ruidos externo como ar-condicionado e
compressores e relatos de incbmodo com ruidos interno, como choques de objetos,
portas abrindo e fechando, movimentacao de macas, cadeiras de rodas e vozes em

tom elevado.



Figura 3 — Check-list ergondmico: variaveis ambientais
Analise de Dados CheckList Ergonomico - Variaveis Ambientais
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Figura 4 — Check-list ergondmico: varidveis ambientais — trabalhadores com 50 anos ou mais
Analise de Dados CheckList Ergonomico - Variaveis Ambientais
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4.1.3 Aspectos organizacionais

Ao analisar as questbes organizacionais, percebe-se que, em sua grande
maioria, as relagdes interpessoais sao amigaveis ou profissionais, sendo somente
6,75% delas consideradas conflitantes.

Entretanto, a comunicacdo se mostra um fator que carece de atencdo, uma vez
que quase 58,75% dos trabalhadores afirmaram que causa algumas confusdes, e
28,75% consideram-na problematica, de acordo com a Figura 5.

A situagdo da comunicagdo se mostra mais grave quando se trata dos
enfermeiros. Nenhum dos 19 enfermeiros entrevistados consideram a comunicacgao
eficiente, sendo que 47,37% julgaram-na problematica, e 52,63% afirmaram que gera
algumas confusdes, conforme a Figura 6.

No que diz respeito a comunicacdo, houve relatos de trabalhadores que
indicaram falta de informacdes suficientes acerca da medicagao de pacientes e falhas

na sinalizagao de entradas, saidas e banheiros.
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Figura 5 — Checklist Ergondmico: aspectos organizacionais
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Figura 6 — Checklist Ergondmico: aspectos organizacionais - Enfermeiros
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Analise de Dados CheckList Ergonomico - Aspectos Organizacionais
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4.1.4 Fatores que destacaram os problemas durante a pandemia

A pandemia foi um periodo desafiador para os aparelhos de saude mundiais. E
para a emergéncia do HU-UFSC nao foi diferente. A alta demanda por servigos de
combate a sindrome respiratoria grave e a falta de infraestrutura para atendimento
fizeram com que medidas extremas fossem tomadas. A emergéncia geral se
transformou em emergéncia exclusiva de Covid-19. E a triagem de pacientes passou
a ser realizada do lado de fora do hospital, onde uma tenda foi montada, devido ao
grande numero de pacientes, para evitar o contagio daqueles que nao estavam
doentes.

Durante a pandemia, os fatores que mais destacaram os problemas para os
trabalhadores da emergéncia foram: ambiente fisico (77%), o fluxo de trabalho (71%)
e mobiliarios/equipamentos (58%). Todos sédo opgdes das variaveis do espaco fisico,
como mostra Figura 7.

Observando somente os dados relativos a enfermeiros e técnicos de
enfermagem, além dos trés fatores citados acima, pode-se também destacar a
comunicacgao: 64% dos enfermeiros e técnicos de enfermagem consideraram que
esse fator se destacou como problema, segundo a Figura 8.

Ja para os médicos, os fatores do espaco fisico foram os pontos que mais
destacaram os problemas durante a pandemia: 100% deles assinalaram ambiente
fisico, mobiliarios/equipamentos e o fluxo de trabalho. E 75% assinalaram layout,
como mostra Figura 9.

Ao conduzir a coleta de dados referentes aos fatores que destacaram os
problemas, os relatos qualitativos mencionaram a dificuldade de relacbes
interpessoais, devido as restricdes impostas e ao medo de se contaminarem com o
virus da Covid-19. Também foram problemas com mobiliarios/equipamentos, ja que a
falta de mobiliario fazia com que os pacientes ndao pudessem usufruir de nenhum

conforto.



Figura 7 — Checklist Ergondmico: fatores

que destacaram problemas durante a pandemia

Analise de Dados - Checklist Ergonémico: Fatores que destacaram os problemas durante a pandemia
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Figura 8 — Checklist Erg

ondmico: fatores que destacaram problemas durante a pandemia — Enfermeiros e técnicos de enfermagem

Analise de Dados - Checklist Ergonémico: Fatores que destacaram os problemas durante a pandemia
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Figura 9 — Checklist Ergondmico: fatores que destacaram problemas durante a pandemia — médicos
Analise de Dados - Checklist Ergonémico: Fatores que destacaram os problemas durante a pandemia
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4.2 FORMULARIO SATEH

Da amostra de 40 profissionais da saude, 37 (92,5%) eram mulheres e 3

(7,50%) eram homens. Trinta e seis participante (90% da populagédo) possuiam menos

de 50 anos, e 4 (10%) possuiam 50 anos ou mais.

A ocupagcao dos profissionais de saude incluiam: enfermeiros (17,5%), técnicos
de enfermagem (37,5%), médicos (15%), nutricionistas (5%) e outros (25%). As

demais categorias compostas por: recepcionistas, vigilantes, internos de medicina,

farmacéuticos e técnicos em farmacia.

No formulario SATEH, foram escolhidos para analise os critérios em que mais

de 50% dos respondentes escolheram 1 e 2 ou 4 e 5 de acordo com a escala Likert,

a saber.

Quadro 3 — Formulario SATEH: dominio fisico
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Cada um desses critérios sera analisado a seguir.

4.2.1 Dominio fisico

Nesta secao serdo abordados os critérios que dizem a respeito a questdes do

dominio fisico da ergonomia.

4.2.1.1 Carga fisica

Ao analisar os dados do dominio fisico, € possivel notar que as atividades na
emergéncia do HU-UFSC s&o muito dinamicas, ou sejam os trabalhadores precisam
se movimentar de forma intensa para cumprir suas tarefas.

Os dados de trabalho dindmico sao inversamente proporcionais aos dados de
trabalho estatico: 75% consideram o trabalho estatico como 1 e 2, e 80% consideram
o trabalho dindmico como 4 e 5.

A porcentagem de pessoas que avaliaram a variedade de posi¢des de trabalho
(se a pessoa precisa dobrar o tronco ou se esticar quando esta em uma posi¢ao) como
4 ou 5 é a mesma da quantidade de posi¢des de trabalho, 67,50%, o que reitera o
dinamismo do trabalho.

Além disso, o gasto energético dos trabalhadores da emergéncia do HU-UFSC
€ muito similar ao desgaste durante o turno de trabalho: 69,23% e 77,50%
respectivamente avaliaram esses fatores como 4 ou 5, como indicado na figura 10.

Por fim, 89,70% dos profissionais de saude consideraram o ritmo de trabalho
como 4 ou 5, sendo que em média o ritmo de trabalho € considerado 4,28 de acordo
a escala Likert. Valor este que indica que o ritmo de trabalho no setor de emergéncia

€ intenso.
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Figura 10 — Formulario SATEH: carga fisica

Dados Formulario SATEH - Carga Fisica

/ 1.1 Trabalho Estatico \ / 1.4 Variedade de Postura de Trabalho \

Gédia do Ritmo de Trahalho\

27.50%
40,00%

40,00% 3 22,50%

428

50% 1 OD%/ \ 0% 50% 100?;{:/ \ _/

/ 1.2 Trabalho Dindmico \ / 1.7 Gasto Energético \

42,50% 30,20%

37.50% 4 48.32%

20% 40% 60% 80% 1 DD‘}B/ \ 0% 20% 40% 60% 80% 100‘}’y

/

1.6 Quantidade Posigoes de Trabalho / 1.10 Desgaste Durante Turno de Trabalho \

36.5%
40,00% 4 28,6%
12,5%
2 2.4%

0% 20% 40% 60% 80% 1 DD‘}B/ \ 0% 20% 40% 60% 80% 100%/

27,50%

22,50%

Fonte: elaborada pelo autor.
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4.2.1.2 Fatores ambientais

Dentre os fatores ambientais avaliados, trés merecem destaque: dois
negativamente, e um positivamente, como indica a Figura 11. Séo eles: adequagao
do ruido, sensacgao de conforto ambiental e adequagao do servigo de limpeza.

Pouco mais de 50% dos entrevistados avaliaram mal a adequacao do ruido
ambiental, atribuindo-lhe 1 ou 2, e 50% dos trabalhadores avaliaram negativamente a
sensacgao de conforto ambiental, atribuindo-lhe 1 ou 2.

Esse numero se agrava ainda mais quando se limita a analise aos
trabalhadores com mais de 50 anos: 75% deles avaliam tanto a adequacéao de ruido
como a sensacao de conforto ambiental como 1 ou 2, conforme Figura 12.

Ao comparar a emergéncia pediatrica com a emergéncia adulto, a diferenca
também ¢é aparente, de acordo com as figuras 13 e 14. A sensacgao de conforto
ambiental é visivelmente melhor na emergéncia infantil, ja que somente 28,5%
consideram a sensacao de conforto ambiental como 1 ou 2. Na emergéncia de
adultos, esse numero chega a 61,50%.

Por outro lado, a adequacgao do servigo de limpeza foi positivamente avaliada

com 4 ou 5 por 50% dos profissionais de saude.
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gura 11 — Formulario SATEH: fatores ambientais

Dados Formulario SATEH - Fatores Ambientais

2.2 Adequagdo do Ruido

60%

2.8 Sensacao de Conforto Ambiental

60%

80%

100%

2.7 Servico de Limpeza

4 32,50%

42,50%

20%

40% 60%

@ Menos de 50 Anos @50 Anos ou Mais

ldade

920%

\_

35%

Ala

65%

® Adulto @Infantil

/

\
80% 100%
\
10%
\.
80% 100%

Fonte: elaborada pelo autor.
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Figura 12 — Formulario SATEH: fatores ambientais — trabalhadores com mais de 50 anos
Dados Formulario SATEH - Fatores Ambientais

4 2.2 Adequacio do Ruido

Ln

3 PN 25,00%
2 I 50,00%

|

N

4 |

5 ‘

2.8 Sensacao de Conforto Ambiental

3 N 25,00%
2 [ 50,00%

~

25,00% 1 _ 25,00%
0% 20% 40% 00% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
/ 2.7 Servico de Limpeza \
Idade N
5%
90%
2 _ 25,00% \\ ® Menos de 50 Anos @50 Ancs ou Mais \_
\ 0% 20% 40% 609% 80% 1009

Ala \

5%

® Adulto @ Infantil

/

Fonte: elaborada pelo autor.
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Figura 13 — Formulario SATEH: sensagao de conforto ambiental — emergéncia infantil
Dados Formulario SATEH - Fatores Ambientais

/ 2.8 Sensacao de Conforto Ambiental \

s T 12.29% / Ala N
4 N 21.43%

3 35,71%

> N 21,43%

65%

1 I 714% \ Adulto .Infantil{/

\O% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: elaborada pelo autor.



Figura 14 — Formulario SATEH: sensag¢ao de conforto ambiental — emergéncia de adultos
Dados Formulario SATEH - Fatores Ambientais

/ 2.8 Sensacao de Conforto Ambiental \

5 / Ala \\

42 | 3.85%

35%

3 I 34,62%

65%

2 [ 46,15%

1 - 15,38% \ ® Adulto Infantl'l/

\O% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: elaborada pelo autor.
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4.2.2 Dominio cognitivo

Nesta secao serdo abordados os critérios que dizem a respeito a questdes do

dominio cognitivo da ergonomia.

4.2.2.1 Carga mental

No que diz respeito aos critérios do dominio cognitivo, por estarem inseridos
em um contexto que lida com vidas, muitas vezes, as decisbes tomadas pelos
profissionais de saude podem significar vida ou morte para o paciente. Portanto a
carga mental € um aspecto muito exigido dos trabalhadores. Os numeros corroboram
essa afirmacgao.

Com relagdo ao critério carga mental para tomada de decisdo, 86,60%
avaliaram como 4 ou 5. A pressao de tempo foi avaliada como 4 ou 5 por 80,00% dos
trabalhadores. Ja 95% consideram o estado de atencao requerido como 4 ou 5 e
87,50% definem o grau de concentragao requerido como 4 ou 5. Os numeros relativos
ao stress também sio altos, sendo a média 4,33, valor esse que indica alto nivel de
stress em os trabalhadores, como mostra a Figura 15.

Ao restringir a analise aos profissionais de saude com 50 anos ou mais, &
possivel perceber que a porcentagem dos que consideram a carga mental para
tomada de decisdo como 4 ou 5 diminui para 61,54%, e a média de stress diminui
para 3,75. Essa constatacdo vem ao encontro da experiéncia acumulada com o tempo
de servigo. Todos os trabalhadores com mais 50 anos ou mais possuem 10 anos ou
mais de experiéncia na area da saude, de acordo com a Figura 16.

Em um primeiro momento pode-se considerar a alta variacao entre atividades
fisicas e intelectuais (52,50% assinalaram 4 ou 5) como um fator positivo contra a
monotonia do trabalho.

Todavia, ao olhar somente para aqueles que consideram o variagao entre
atividades fisicas e intelectuais como 5, os numeros sao altos, como mostra a Figura
17.

A média do stress atinge o nivel maximo de 5, assim como a média do estado
de atengado requerido, 0 que conota carater extremamente negativo para ambos os

critérios. Cem por cento dos integrantes desse grupo consideram a pressao de tempo
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como 4 ou 5, e 93,23% consideram a carga mental para a tomada de decisdo como 4

ou 5. Ja o grau de atengdo foi classificado como 5 por 85,71% desse grupo.



Figura 15 — Formulario SATEH: carga mental

Dados Formulario SATEH - Carga Mental
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-

3.1 Carga Mental para Tomada de Decisao

9. 03 0405

42,68%

~N

-

3

2

L

4

0% 20% 40% 60% 80% 100
3.3 Pressao de Tempo
®1 83 04 @5
40,00%
17,50%
g
0% 20% 40% 60% 80%

AN

1 UO%/

/ 3.6 Estado de Atengdo Necessario
92830485

s
4
|
|
0% 50% 100%
/ 3.2 Grau de Concentracdo Necessario

e 83 0405

.
.
N

|

\ 0% 50%

100%

Fonte: elaborada pelo autor.

f Stress \

433

- )

4 quanto tempo
trabalha na area da
salide? (anos)

Entre 0 e 1 Ano
Entre 1 e 5 Anos
Entre 5 e 10 Anos

Mais de 10 Anos
|dade

50 Anos ou Mais
Menos de 50 Anos

./
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Figura 16 — Formulario SATEH: carga mental — trabalhadores de 50 anos ou mais
Dados Formulario SATEH - Carga Mental
/ 3.1 Carga Mental para Tomada de Decisdo \ / 3.6 Estado de Atencio Necessario \

92 93 94 @5 92930405 g ™,
Stress

5 5 75,00%
4 25,00%

0% 20% 40% 60% 80% 100

/ 3.3 Pressao de Tempo / 3.2 Grau de Concentracdo Necessario \’- / ’ ™,

4 quanto tempo
o1 #3 @4 @5 e’ 83 9485 trabalha na 4rea da
salde? (anos)

5 50,00% Mais de 10 Anos
50,00%
- 50,00%

0% 50% 100%

AN
~

5 25,00%

3
3 / \
2 Idade
1 2 Menos de 50 Anos
0% 20% 40% 60% 80%%6 1 UOD/y \ 0% 50% 100% \ /

Fonte: elaborada pelo autor.



Figura 17 — Formulario SATEH: carga mental — média de stress e estado de atencao requerido

Dados Formulario SATEH - Carga Mental

59

/ 3.1 Carga Mental para Tomada de Decisdo \ / 3.5 Variagdo entre Atividades Intelectuais e Fisicas \
92 83 84 @5 182839485
5 66,67% N 17,50%
4
4 26,67%
3
3
2
-l |
\O% 20% 40% 60% 80% 1[}0%/ \[}% 50% 100%/
/ 3.3 Pressao de Tempo \ / 3.2 Grau de Concentracao Requerido \
o1 @3 04 @5 ®. 03 0485
5 57.14% 5 85,71%
4 42,86%
4
3
-
2
1 2
\0% 20% 40% 60% 80% 100%/ \O% 50% 100%

Fonte: elaborada pelo autor.
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4.3 DOMINIO ORGANIZACIONAL

Nesta secao serdo abordados os critérios que dizem a respeito a questdes do

dominio organizaconal da ergonomia.

4.3.1 Analise da tarefa

No que diz respeito ao aspecto Analise da Tarefa, trés critérios se destacaram
positivamente. O critério versatilidade nas fun¢des exercidas foi assinalado por 70%
como 4 ou 5; variabilidade das habilidades foi assinalado por 77,50% como 4 ou 5; e
cumprimento das tarefas diarias foi assinalado por 70% como 4 ou 5.

Negativamente, destacou-se o critério velocidade de trabalho, assinalado por
80% como 4 ou 5, sendo a média 4,10, o que conota carater negativa para este critério
como indica a Figura 18.

A Figura 18 também evidencia a versatilidade das fungdes exercidas ao se
clusterizar por ocupacdes. Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros sao as profissdes
que obtiveram as maiores médias, 4,40 e 4,14, respectivamente, evidenciando assim

o papel fundamental dessas ocupag¢des no ambiente da emergéncia.



Figura 18 — Formulario SATEH: analise da tarefa

Dados Formulario SATEH - Analise da Tarefa

[ %]

=)

\

/ 4.3 Cumprimento das Tarefas Diarias \
e2 03 0405
/ Média de Velocidade do Trabalho \
19,74%
4 57.89%
3 19,74% 4 ‘| O
i \ | 5/
0% 20% 40% 60% 80% 1 OU%/
/ 4.1 Versatilidade das fungdes exercidas \ / 4.2 Variabilidade das Habilidades
® Técnico(a) Enfermagem @ Enfermeiro(a) ® Médico(a) ® Outro @ Nutricionista e3 @4 @5

(o

45,18%
38,55%

0%

NG

20%

40% 60% 80%

100%

/

Fonte: elaborada pelo autor.
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4.3.2 Aspecto comunicacao

O dunico critério que se destacou dentro do aspecto comunicagdo foi a
adequacdo do meio de comunicagdo na emergéncia, uma vez que 55% dos
trabalhadores o avaliaram negativamente, atribuindo-lhe 1 ou 2, sendo a média do
critério 2,55, o que conota carater negativo para este critério, de acordo com a figura
19.

Ao se observar somente a avaliagao dos enfermeiros, a situagao é pior: 85,72%
consideram 0 meio de comunicagdo da emergéncia 1 ou 2, sendo a meédia da

adequacao do meio de comunicagédo da emergéncia de 2,0, conforme figura 20.



Figura 19 — Formulario SATEH: comunicacgao

Dados Formulario SATEH - Comunicagao

/- 5.3 Adequacio do Meio de Comunicacio Emergéncia \

/Média da Adequacgdo do Meio de\\
[ M PREN F

: - o Ocupagdo
Comunicacao na Emergencia -

Enfermeiro(a)
Meédico(a)
Nutricionista
Qutro
Técnico(a)

2 5 5 Enfermagem
\

4 15,00%

-
wn

50,00%

I
§
P
N

\ 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: elaborada pelo autor.
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Figura 20 — Formulario SATEH: comunicacado — enfermeiros
Dados Formulario SATEH - Comunicagao

/ 5.3 Adequacao do Meio de Comunicacao Emergencia /l_vléclia da Adequacio do Meio de\ /;)wpagéo \
el ez 03 04 Comunicacdo na Emergéncia I‘
Enfermeiro(a)
Medicol(a)

4 Mutricionista
Qutro
Técnicola)
Enfermagem
1

2 71,43%
1

\ 0% 20% 40% 60% 80% 100%

w

Fonte: elaborada pelo autor.
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5 APLICAGAO DO SYSTEM ANALYSIS TOOL

Os dados coletados e analisados anteriormente serviram de insumo para

aplicacdo, neste capitulo, da metodologia macroergonémica SAT.

5.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

A arvore de fatores ou problemas € aonde o problema e subproblemas séo
concebidos e relacionados. Para tanto, foram considerados pertinentes os critérios
mais criticos.

No caso do formulario CheckList Ergonémico (CLE), sdo considerados os
critérios que obtiveram alta incidéncia de respostas parcialmente negativas ou
totalmente negativas. A unica excecgao € o critério relagbes interpessoais, considerou-
se negativo somente a opcéao ‘conflitante’.

Com relagcdo ao formulario SATEH (S), sdo considerados os critérios que
obtiveram alta indicéncia de resposta 1 e 2 ou 4 e 5 excluindo-se 0s cinco critérios que
foram avaliados positivamente (adequacao do servigo de limpeza, versatilidade das
funcdes exercidas, variabilidade fisicas das habilidades, cumprimento das tarefas
diarias e variacao entre atividades e intelectuais).

A arvore de fatores ou problemas correlaciona informagdes provenientes do
Checklist Ergonémico do SATEH. O problema definido foi ‘riscos ergonédmicos no
Setor de Emergéncia do HU-UFSC'. Ja os subproblemas foram os trés dominios da
ergonomia: dominio fisico, dominio cognitivo e dominio organizacional. Nos
retdngulos maiores encontram-se os critérios que obtiveram alta incidéncia de
avaliagbes negativas, como ilustra a Figura 21. Por fim, dividiram-se os critérios em
cinco diferentes aspectos ergondmicos, a saber: carga fisica, ambiente fisico, carga
mental, analise da tarefa e comunicacao.

E importante ressaltar que na aplicagdo do SAT os critérios de espaco fisico e
variaveis ambientais do Checklist Ergondmico e fatores ambientais do SATEH foram
agrupados sob o aspecto ambiente fisico. Assim como critérios que analisam o
mesmo tema como ruido ambiental no Checklist ergonémico e adequacao do ruido

no SATEH foram agrupados.



Arvore de Fatores ou Problemas

Figura 21 — Arvore de fatores ou problemas

Avaliagdo dos riscos ergonémicos no Setor de Emergéncia
do HU
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- Ritmo de Trabalho
(3)

-Variedade de Postura
de Trabalho (S)

- Quantidade de
Posigdes de Trabalho
(S)

- Gasto Energético (5)

- Desgaste Durante

- Adequagso do - Carga Mental Para _ Velocidade de

Ruido (S) Tomada de Deciséo (5) Trabalho (S)

- Sensacdo de

- Grau Concentraggo - Fluxo de Trabalho

Conforto Ambiental .

©) Requerido (S) (CLE)

- Mobiliario e - Press&o de Tempo - Ritmo de Trabalho
Equipamentos (CLE) (S) (S)

- Layout (CLE)

_ Ambiente Fisico - Stress (8) - Presséo de Tempo
(CLE)_ - Estado de Atencédo ©

- lluminacéo (CLE) Requerido (S)

- Temperatura (CLE)
- Ritmo de Trabalho(S)

- Adequac&o do Meio
de Comunicag&o na
Emergéncia (S)

Turno de Trabalho (S)
[ T & &
Carga Fisica Ambiente Fisico Carga Mental Anadlise da
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Fonte: elaborada pelo autor.
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5.2 ARVORES DE METAS, OBJETIVOS E ACOES

Ao observar o panorama geral dos dados obtidos, € possivel depreender que a
Emergéncia do HU-UFSC enfrenta dificuldades de diferentes magnitudes em diversos
aspectos dos dominios fisico, cognitivo e organizacional.

Em determinados critérios, alguns grupos se destacam por necessitarem mais

atencao do que outros, como se evidencia no Quadro 4.

Quadro 4 — Maiores necessidades por grupos de priorizacado
Grupos de priorizagao Maiores necessidades

Ruido, lluminagdo, temperatura, sensacéo

Profissionais com 50 anos ou mais .
conforto ambiental.

Mobiliarios/equipamentos, layout, ambiente
Enfermeiros e Técnicos Enfermagem fisico, fluxo trabalho, @ comunicacao,
comunicagao durante a pandemia.

Layout, ambiente fisico,
Médicos mobiliario/equipamentos, fluxo trabalho
durante pandemia.

Trabalhadores com variagdo entre atividade
fisica e intelectual 5

Fonte: elaborado pelo autor.

Fatores da carga mental.

Com o objetivo de definir intervengdes mais precisas, trazendo do carater
macro para o0 micro, optou-se por priorizar as necessidades apontadas por
enfermeiros e técnicos de enfermagem, haja vista que ambas as ocupacgdes
correspondem a quase 60% dos trabalhadores e sdo responsaveis por operacionalizar
a atividade-fim da emergéncia.

Assim, nesta etapa da metodologia SAT é concebida a ‘Arvore de Meta,
Objetivos e Agdes’. As agdes sao definidas a partir dos objetivos, e os objetivos séo
definidos a partir da meta. Uma vez definido que sera priorizado as demandas
ergondmicas de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, as metas, os objetivos e as
acdes sdo desdobradas a partir da ‘Arvore de Fatores e Problemas’.

Dessa maneira, determinou-se que a meta é:

e Aprimorar as condi¢des de trabalho dos enfermeiros e técnicos de enfermagem

no HU por meio da ergonomia.
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Para atingir essa meta, foram tragcados quatro objetivos, com base nos critérios

presentes na ‘Arvore de Fatores e Problemas’, na avaliacdo do ambiente de trabalho

e nas opinides qualitativas dos trabalhadores:

Otimizar ritmo de trabalho dos profissionais de saude durante o turno;
Otimizar as questdes do ambiente fisico;
Diminuir a carga mental (cognitiva e emocional) sobre o trabalhador;

Otimizar as questdes organizacionais da Emergéncia.

Assim como os objetivos, acdes definidas sdo baseadas na avaliagdo do

ambiente de trabalho, nas opinides qualitativas dos trabalhadores e nos critérios

selecionados pela ‘Arvore de Fatores ou Problemas’. As agdes tém carater mais

especificos, a fim de alcangar os objetivos:

Organizacao da rotina de trabalho;

Garantia do numero suficiente de trabalhadores;
Ampliacao do ambiente e rearranjo do layout;
Garantia de conserto para o mobiliario/equipamento;
Estabelecimento de pausas alternadas;

Distribuicdo adequada das atividades;

Garantia de conforto ambiental;

Adequacéo dos meios de comunicagao.

Na Figura 22, encontra-se a Arvore de Meta, Objetivos e A¢des sumarizada:



Figura 22 — Arvore de Meta, Objetivos e Acdes
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Arvore de Metas, Objetivos e actes — SAT

Objetivos

Meta

Aprimorar as Condigbes de Trabalho dos Enfermeiros e
Técnicos de Enfermagem da Emergéncia do HU-UFSC por
meio da Ergonomia

—

Otimizar o Ritmo de
Trabalho dos Profissionais
de Saude Durante o Turno

Otimizar as Questdes do
Ambiente Fisico

Diminuir a Carga Mental
(Cognitiva e Emocional)
sobre o Trabalhador

Otimizar Questdes
Organizacionais da

AQ(NJ e S . :
i—""'--"-ﬂ_—- i 4---"""_-_--
Organizagdo Garantia do
da Rotina de Numero
Trabalho Suficiente de
Trabalhadores

¥

Ampliagdo do Garantia do
Ambiente e Conserto de
Rearranjo do Mobiliario/Eq
Layout uipamentos

Tl B SR |
Estabelecime Distribuigao
nto de de Atividades
Pausas Adegquadame
Alternadas nte

Emergéncia
- ___-e ‘\‘
Garantia do Adequacgéao
Conforto dos Meios de
Ambiental Comunicacio

Fonte: elaborada pelo autor.
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5.3 ALTERNATIVAS DE MELHORIAS

Uma vez construida a Arvore de Meta, Objetivos e Agdes, pdde-se dar inicio
ao desenvolvimento de alternativas baseadas nas entrevistas com trabalhadores, nas
observagbes de campo e na revisdo bibliografica do livro Pontos de Verificagdo
Ergonémica (2001). Cada uma das 19 alternativas de melhorias concebidas esta

relacionada diretamente a uma agéo da arvore de metas, objetivos e agdes:

e Acéo: Organizacao da rotina de trabalho

1. Envolver os trabalhadores na planificagcao de seu trabalho diario: esta
medida tem como objetivo dar mais liberdade para que o trabalhador planeje
seu trabalho. Para tanto, pode-se organizar reunides para discutir ideias de
melhorias, delegar aos empregados ordem de trabalho, etc;

2. Aprender de que maneira melhorar seu local de trabalho a partir de bons
exemplos no préprio HU-UFSC ou em outros hospitais: esta medida tem
como objetivo implementar boas praticas a partir de experiéncias bem-
sucedidas. Ao coloca-la em pratica, pode-se economizar tempo e dinheiro que
seriam gastos ao se implementar as melhorias por conta propria;

3. Formar grupos de trabalho, de modo que em cada um deles o trabalho
seja coletivo e os resultados sejam responsabilidade de todos: esta
medida tem como objetivo aumentar a produtividade e diminuir os erros. Além
disso, o trabalho se torna menos monétono e necessita de menos supervisao,
uma vez que é mais facil repassar informag¢dées para um grupo do que

individualmente;

e Acéao: Garantia do numero suficiente de trabalhadores

4. Contratar mais trabalhadores: baseado nas observagdes de campo esta
medida tem como objetivo diminuir a carga de trabalho dos profissionais de
saude;

5. Montar escala de férias por meio de software de gestao de escala e férias:
baseado nas observacdes de campo e entrevistas esta medida tem como

objetivo distribuir as férias igualitariamente, para que muitos profissionais nao
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se ausentem simultaneamente e simplificar as demandas de responsabilidade

da enfermeira-chefe.

Acao: Ampliagdo do ambiente e rearranjo do layout

. Realizagao de projeto de ampliagao do ambiente e novo /layout: baseado

nas observagdes de campo esta medida tem como objetivo adequar a

emergéncia aos padrdes hospitalares de layout e fluxo de trabalho.

Acédo: Garantia do conserto de mobiliario/equipamentos

. Fazer levantamento de patriménio: baseado nas observagdes de campo esta

medida tem como objetivo precisar com exatidao o mobiliario e o equipamentos

originais do hospital;

. Consertar itens quebrados e comprar itens faltantes: baseado nas

observagbes de campo e entrevistas esta medida tem como objetivo

reestabelecer o patriménio original da Emergéncia;

. Estabelecer critério de manutenc¢ao e controle do patriménio: baseado nas

observagbes de campo esta medida tem como objetivo presar pela
conservagao e planejar futuras manutengées de mobiliario e equipamentos, a

fim de evitar a falta ou quebra.

Acao: Estabelecer Pausas Alternadas

Garantia de intervalo intrajornada: conforme previsto na Lei n°® 5.452/1943,
artigo 71, sao necessarios intervalos de 15 minutos para plantées de 6 horas e
de 1 a 2 horas para plantdes de 12 horas: Esta medida tem como objetivo
diminuir a Carga fisica e mental sobre o trabalhador e foi baseada em
observagdes de campo. No quadro 5, encontra-se exemplo de sugestdes de

ciclos de trabalho e descanso.



Quadro 5 — Ciclos de trabalho e descanso por plantées
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Plantoes de 6 horas Trabalho Descanso
Primeiro Ciclo 3h 15 min
Segundo Ciclo 3h Fim
Total 6h 15 min

Plantoes de 12 horas Trabalho Descanso
Primeiro Ciclo 3h 30 min
Segundo Ciclo 3h 30 min
Terceiro Ciclo 3h 1 hora
Quarto Ciclo 3h Fim
Total 12h 2h

Fonte: elaborado pelo autor.

11.

12.

13.

Acéo: Distribuicdo adequada das atividades

.Levar em consideracdao as habilidades dos trabalhadores e suas
preferéncias na hora de designar os postos de trabalho: esta medida tem
como objetivo aumentar a motivagdo, a responsabilidade e a eficiéncia dos
trabalhadores;

Garantir intervalo interjornada: distribuir adequadamente turnos de 12 horas
horas e escalas de finais de semana por meio de software de gestao de escalas
e férias. Esta medida foi baseada em observagdes de campo e tem como
objetivo ndo sobrecarregar o profissional de saude e simplificar as demandas

da enfermeira-chefe.

Acao: Garantia de conforto ambiental

Fixar placas indicativas de siléncio: Esta alternativa de melhoria foi baseada
em observagdes de campo e tem como objetivo evitar que transeuntes e

pacientes conversem em tom elevado, como exemplifica a figura 23.
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Figura 23 — Placa de siléncio

Fonte: Pixabay (2020).

14. Manutencao de portas, dobradigas e pintura do ambiente: esta alternativa
foi baseada em observagdes de campo e entrevistas e tem como objetivo
reduzir ruidos e contribuir para com o conforto ambiental;

15.Revisdo, manutencdo e instalagdo de ar-condicionado: esta medida foi
baseada em observagdes de campo e entrevistas e tem como objetivo reduzir
o ruido ambiental, além de contribuir com o conforto térmico;

16.Instalagdo de piso vinilico: esta medida foi baseada em observagbes de
campo e tem como objetivo reduzir o ruido ambiental e vibragdes relacionadas
com o transporte de camas e cadeiras-de-roda, além de facilitar a limpeza do

ambiente e evitar propagacao de doengas, como exemplifica a figura 24;

Figura 24 — Piso vinilico

Fonte: Pxhere (2017).



74

17. Realizagao e instalagao de projeto luminotécnico-hospitalar: esta medida
foi baseada em entrevistas e tem como objetivo adequar a iluminagcao da

emergéncia aos padrdes hospitalares.

¢ Acao: Adequacao dos meios de comunicagao

18. Digitalizacao da comunicagao: esta medida foi baseada em observagdes de
campo e entrevistas e tem como objetivo aumentar a eficiéncia da
comunicacao hospitalar, evitar erros, além de aprimorar o controle sobre

estoque de material, como ilustra a figura 25;

Figura 25 — Profissionais utilizando tablet para consulta de informacao

Fonte: xhere (2018).

19. Propiciar ocasides para a facil comunicagao e o apoio mutuo no local de
trabalho: esta medida tem como objetivo facilitar a colaboragdo entre os
profissionais de saude para diminuir atrasos e aumentar a qualidade do servigo
prestado, uma vez que as tarefas sdo mais bem realizadas quando as pessoas

sabem o que os outros estdo fazendo ou necessitando.
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5.4 CLASSIFICAGAO DAS MELHORIAS

Uma vez definidas as alternativas de melhoria para Emergéncia do HU-UFSC,
€ necessario classifica-las, para que o hospital possa ter ciéncia da ordem de
implementagao.

Os métodos utilizado para classificagdo das alternativas em ordem de
implementagdo foram dois: porcentagem média de respostas negativas de
enfermeiros e técnicos de enfermagem no formulario Checklist Ergonbémico e no
formulario SATEH e horizonte de tempo de acordo com complexidade da alternativa.

No primeiro método as alternativas de melhorias foram relacionadas aos
critérios analisados no capitulo quatro. Foram priorizadas as alternativas de melhorias
em ordem decrescente: dos critérios mais mal avaliados para os mais bem avaliados.

A coluna ‘agao’ agrupa os critérios conforme as ag¢des que sao necessarias
desenvolver, segundo a metodologia SAT, para melhoria dos indicadores.

A coluna ‘% meédia’ sumariza a porcentagem de enfermeiros e técnicos de
enfermagem que avaliaram os critérios negativamente. A avaliagdo negativa dos
critérios do formulario Checklist Ergondmico corresponde as respostas parcialmente
negativas e totalmente negativas (cores amarelas e vermelhas), e a avaliagao
negativa ao fato de os critérios do formulario SATEH corresponderem a agregacao da

escalal1e2ou4eb.



Quadro 6 — Classificagao das melhorias
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Objetivo Critério Fonte| % % Média Acdo Posicdo Alternativas
- n Ambiente Fisico CLE |100,0% s .
Otimizar as Questdes do Ampliagdo do ambiente e e . - .
. .. Layout CLE |97,8% 97,8% i 1 Realizacdo de projeto de ampliagdo do ambiente e novo Layout
Ambiente Fisico rearranjo do Layout
Fluxo de Trabalho CLE |95,7%
. . . Fazer levantamento de patrimdnio; consertar itens quebrados e
Otimizar as Questoes do Garantia do conserto de . . .
. L. 93,5% 93,5% e . comprar itens faltantes; Estabelecer critério de manutengdo e
Ambiente Fisico e s . Mobiliarios e Equipamentos .
Mobilidrio/Equipamentos CLE 5 controle do patrimdnio.
Otimizar as Questdes 93.5% 93.5% Adequacado dos meios de Digitalizacdo da comunicacdo; Propiciar ocasides para a facil
Organizacionais da Emergéncia . ! ! comunicagao comunicagdo e o apoio mutuo no local de trabalho
Comunicagdo CLE
Estado de Atengao Necessario SATEH |95,5%
Desgaste Durante Turno SATEH |94,9%
Trabalho Dindmico SATEH |90,9% Envolver os trabalhadores na planificagdo de seu trabalho didrio;
Grau Concentragdo Necessario SATEH |90,9% Organizacdo da Rotina de Aprender de que maneira melhorar seu local de trabalho a partir de
Otimizar o Ritmo de Trabalho  |Ritmo Trabalho SATEH [89,7% Trabalho & Garantia do bons exemplos no préprio HU-UFSC ou em outros hospitais; Formar
dos Profissionais Durante o Carga Mental para Tomada Decisdo |SATEH |86,6% Numero Suficiente de grupos de trabalho, de modo que em cada um deles o trabalho seja
Turno & Diminuir a Carga Stress SATEH |86,4% 86,1% |Trabalhadores & 3 coletivo e os resultados sejam de responsabilidade de todos;
Mental (Emocional e Cognitiva) (Trabalho Estético SATEH |86,4% Estabelecimento de Pausas Contratar mais trabalhadores; Montar escala de Férias; Garantir
sobre o Trabalhador Velocidade Trabalho SATEH [81,8% Alternadas & Distribuicao de intervalo intrajornada; Garantir intervalo interjornada; Levar em
Quantidade de Posi¢des de Trabalho |SATEH |81,8% Atividades Adequadamente consideragdo as habilidades dos trabalhadores e suas preferéncias na
Variedade de Postura de Trabalho  |SATEH |81,8% hora de designar os postos de trabalho
Gasto Energético SATEH |79,8%
Pressdo de Tempo SATEH |72,7%
Ruido Ambiental CLE |93,5% Fixar placas indicativas de siléncio; Manutengdo de portas, dobradigas
Otimizar as Questdes do Temperatura Ambiental CLE |73,1% 75 2% Garantia do Conforto 4 | pintura do ambiente; Revisdo, manutencdo e instalagao de ar-
Ambiente Fisico Sensacdo de Conforto Ambiental SATEH |68,2% ! Ambiental condicionados necessarios; Instalagdo piso vinilico; Realizacdo e
lluminacdo Ambiental CLE |66,1% instalacdo de projeto luminotécnico-hospitalar

Fonte: elaborado pelo autor.
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A partir do Quadro 6, pode-se tracar uma relacdo entre as alterativas
elaboradas e os objetivos do SAT. Depreende-se que as alternativas das posigoes 1
e 2 contemplam quase que na totalidade o objetivo ‘otimizar questdes do ambiente
fisico’, tracado na Arvore de Meta, Objetivos e Agdes. Ja alternativas da posicdo 2
referentes ao critério comunicagdo contemplam o objetivo ‘otimizar questbes
organizacionais da emergéncia’. As alternativas da posi¢cédo 3, em conjunto, atendem
as necessidades dos objetivos ‘otimizar o ritmo de trabalho dos profissionais de saude
durante o turno’ e ‘diminuir a carga mental (cognitiva e emocional) sobre o
trabalhador’. As alternativas da posicao 4 complementam as demais exigéncias do
objetivo ‘otimizar questdes do ambiente fisico’.

Ja o segundo método classifica as alternativas de melhorias conforme o
horizonte de tempo, sendo eles: curto, médio e longo prazo. A definigdo do prazo de
implementagao varia de acordo com a complexidade de cada alternativa de melhoria.

As melhorias de curto prazo possuem prazo maximo de implementacao de até
6 meses, as melhorias de médio prazo possuem prazo prazo maximo de
implementacgéo de até 1 ano e as melhorias de longo prazo possuem prazo maximo

de implementagao de até 2 anos:

Curto Prazo

e Fazer levantamento de patriménio;

¢ Envolver os trabalhadores na planificacdo de seu trabalho diario;

e Formar grupos de trabalho, de modo que em cada um deles o trabalho seja
coletivo e os resultados sejam de responsabilidade de todos;

e Montar escala de férias por meio de software de gestdo de escala e férias;

e Levar em consideragao as habilidades dos trabalhadores e suas preferéncias
na hora de designar os postos de trabalho;

e Fixar placas indicativas de siléncio;

e Garantir intervalo interjornada;

e Garantir intervalo intrajornada;

e Propiciar ocasides para a facil comunicacdo e o apoio mutuo no local de
trabalho;

e Aprender de que maneira melhorar seu local de trabalho a partir de bons

exemplos no préprio HU-UFSC ou em outros hospitais;



Estabelecer critério de manutencao e controle do patriménio;

Médio Prazo

Manutencao de portas, dobradicas e pintura do ambiente;
Contratar mais trabalhadores;

Consertar itens quebrados e comprar itens faltantes;

Revisdo, manutencéo e instalagdo de ar-condicionados necessarios;

Longo Prazo

Instalagao piso vinilico;

Realizac&o e instalagao de projeto luminotécnico-hospitalar;
Realizagao de projeto de ampliagdo do ambiente e novo layout;

Digitalizacdo da comunicacéo;

78
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6 CONCLUSAO

O presente trabalho alcangou o objetivo geral de analisar as condigbes de
trabalho dos profissionais de saude do Setor de Emergéncia Clinica do Hospital
Universitario da UFSC, por meio da utilizagdo de ferramentas macroergondémicas,
para a proposi¢cdo de melhorias no ambiente de trabalho.

Estudar as condigbes ergonémicas do Setor de Emergéncia de um hospital
publico no Brasil, principalmente apds a pandemia do Covid-19, periodo em que o
sistema de saude foi extremamente sobrecarregado, € um fator importante para que
se possa entender as dificuldades enfrentadas durante esta fase. Ademais, o HU-
UFSC é um dos principais equipamentos de saude publica do estado de Santa
Catarina, contando com cerca de 8.300 atendimentos de emergéncia (HU-UFSC,
2022).

Os critérios ergondmicos avaliados dizem respeito aos dominios da ergonomia
fisica, cognitiva e organizacional e influenciam diretamente na qualidade do
atendimento e no bem-estar dos trabalhadores.

Os métodos SAT e SATEH mostraram-se adequados uma vez que a partir
deles foram atingidos os objetivos especificos propostos: Levantar demandas
existentes ou geradas pela pandemia no Setor de Emergéncia Clinica do HU-UFSC;
Avaliar a percepc¢ao das condi¢des de trabalho sob a 6tica do profissional do Setor de
Emergéncia Clinica do HU-UFSC; Propor recomendagdes ergonémicas para melhoria
da atividade no Setor de Emergéncia Clinica do HU-UFSC.

O estudo realizado com profissionais de saude englobou todas as categorias
diretamente e indiretamente relacionadas com o atendimento clinico da Emergéncia
do HU-UFSC.

Devido ao fato de os trabalhadores da enfermagem representarem cerca de
60% do corpo técnico da emergéncia e serem 0s responsaveis por operacionalizar o
dia a dia da emergéncia, as recomendac¢des de melhoria tiveram como foco as
demandas destes profissionais.

Ao examinar as condigbes de trabalho do setor de Emergéncia Clinica, os
principais pontos evidenciados sob a 6tica de enfermeiros e técnicos de enfermagem
dizem respeito ao espaco fisico, com 97,8% de insatisfagcdo em relagdo a ambiente
fisico, layout e fluxo de trabalho. J& 93,5% dos trabalhadores de ambos os grupos

apontaram insatisfagcdo com relacdo a mobiliario e equipamentos assim como
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comunicagao. Na sequencia estdo de questbes de carga mental e cognitiva com
insatisfacéo de 86,1% e fatores ambientais com insatisfagdo de 75,2%. O panorama
obtido condiz com problemas semelhantes encontrados na literatura, principalmente
no que diz respeito ao layout, comunicagao, stress, carga fisica e ruido ambiental
(BENITEZ et al., 2017; SILVA et al,. 2007; SILVA et al,. 2020; OLIVEIRA et al., 2019;
CUNHA et al.,, 2017; PASSOS., 2022).

As alternativas de melhorias propostas tém como funcdo aprimorar as
condigdes de trabalho do setor de Emergéncia Clinica, contribuindo com sugestdes
de futuros projetos de modernizagdo. Com o intuito de fazer com que o hospital tenha
conhecimento do resultado do levantamento realizado e das sugestdes de melhoria,
as informagdes serdo compartilhadas com a enfermeira-chefe da Emergéncia.

Para a academia, o estudo realizado deixa como legado uma pesquisa de
exploratdria, quali-quantitativa realizada com parcela significativa de trabalhadores do
setor de Emergéncia Clinica. Ademais, compreender o panorama enfrentado pelo HU-
UFSC pode servir de suporte para fazer comparagbes com outros hospitais
universitarios no Brasil e tragar estratégias para o setor.

Como proximos passos desta linha de pesquisa, sugere-se o aprofundamento
de caracteristicas ergondmicas esséncias a emergéncia, tais como: ambiente fisico,
mobiliario/equipamentos, comunicagao, estado de atencdo necessario e ruido
ambiental, as quais contribuem para tornar o ambiente hospitalar adequado para
desempenho das atividades dos profissionais de saude. Outra sugestéo € a realizagéo
de trabalho de campo de aplicacdo de uma ou mais alternativas sugeridas, como: fixar
placas indicativas de siléncio, fazer levantamento do patriménio e aprender de que
maneira melhorar o local de trabalho a partir de bons exemplos no préprio HU-UFSC
ou em outros hospitais, com a mensuracido dos beneficios advindos das melhorias
implementadas.

Além disso, a realizagao de analise ergondmica do trabalho com profissionais
da saude, especialmente com os profissionais da enfermagem, mostra-se pertinente,
devido a significativa representatividade desta populagéo dentro da emergéncia e ao
fato de esta categoria ser a responsavel por operacionalizar o servigo de emergéncia
do HU-UFSC. Cabe também, individualmente, trabalhar especificamente cada uma
das ocupacbes, para identificacdo das diferengcas das ocupacdes dentro da

emergéncia clinica do HU-UFSC.
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CHECK LIST ERGONOMICO
EMERGENCIA HU
Pesquisador: | Data:
Instituicdo de Ensino:
. Informagodes Gerais:
Turno:
ldade:
Masculino: | Feminino:
Instituicao:
Il. Indique sua ocupacao:
Enfermeiro(a) Médico(a) Técnico(a) Enfermagem

Técnico(a) de Laboratério] Técnico(a) de Radiologia

Psicologo(a)

Fisioterapeuta Nutricionista

Outro

(CIRCULE cada escolha)

lll. A respeito do seu ambiente de trabalho, indique sua percepcao de:

a. Ambiente Fisico (dimensao espacial):

suficiente necessita de espaco necessita expansao
extra
b. Layout (arranjo fisico):
funcional \ necessita algum ajuste \ necessita adequacao
c. Fluxo de trabalho (pessoas, materiais):
adequado pequenos problemas muito problematico
d. Mobiliarios/Equipamentos:
suficientes | necessita algum ajuste | insuficiente
e. lluminacao ambiental:
adequado | necessita algum ajuste | insuficiente
f. Ruido ambiental:
confortavel um pouco muito desconfortavel
desconfortavel
g. Temperatura ambiental:
confortavel um pouco muito desconfortavel
desconfortavel
h. Comunicacgao:

eficiente | algumas confusdes |

problematica

i. Relagoes Interpessoais (colegas de trabalho):

amigavel | profissional |

conflitante
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IV. Durante a pandemia, qual desses fatores destacaram os problemas?

Ambiente
fisico

Layout

Fluxo de trabalho

lluminagdoambiental

Ruido ambiental

Temperaturaambiental

Mobiliarios / Equipamentos

Comunicagao

Relagdes Interpessoais
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APENDICE B - FORMULARIO ERGONOMICO SATEH

FORMULARIO ERGONOMICO SATEH

Pesquisador: Data:

Turno

l. Informacgoes Gerais:

Ala: Idade:
Ha quanto tempo vocé trabalha na area da saude? Masculino:
Ha quanto tempo vocé trabalha na emergéncia do HU? Feminino:

Il. Indique sua ocupacao:

Médico(a) Técnico(a) de Enfermagem Enfermeiro(a)
Nutricionista Técnico(a) de Radiologia Psicoélogo(a)
Fisioterapeuta Técnico(a) de Laboratodrio Outro
lll. A respeito do seu ambiente de trabalho classifique de 1 a 5 os Escala
critérios: Likert
Dom. Aspectos Critérios 112(3(4|5

Fis. |1. Carga Fisica |1.1 Trabalho Estatico

1.2 Trabalho Dindmico

1.3 Ritmo de Trabalho

1.4 Variedade de Postura de Trabalho

1.5 Levantamento de Carga

1.6 Qtd. Posi¢des de Trabalho

1.7 Gasto Energético

1.8 Adequacéo do Posto de Trabalho

1.9 Adequacéo das Ferramentas de Trabalho

1.10 Desgaste Durante Turno de Trabalho
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lll. A respeito do seu ambiente de trabalho classifique de 1 a 5 os Escala
critérios: Likert
Dom. Aspectos Critérios 213|4|5
2. Fatores
Ambientais 2.1 Adequacao da lluminacéao
2.2 Adequacéao do Ruido
2.3 Adequacao da Vibracao
2.4 Adequacao da Temperatura
2.5 Adequacao de Reflexo de Luzes no Posto de
Trabalho
2.6 Adequacao da Limpeza
2.7 Adequacao do Servigo de Limpeza
2.8 Sensacéao de Conforto Ambiental
Cog.| 3.CargaMental |3.1 Carga Mental para Tomada Decisao

3.2 Grau Concentracao Requerido no Trabalho

3.3 Pressao de Tempo

3.4 Stress

3.5 Variagao entre Atividades Intelectuais e Fisicas

3.6 Estado de Atencido Requerido no Trabalho

Org.

4. Andlise Tarefa

4.1 Versatilidade nas Fungdes Exercidas

4.2 Variabilidade das Habilidades

4.3 Cumprimento das Tarefas Diarias

4 .4 VVelocidade de Trabalho

4.5 Sequéncia de Trabalho

4.6 Grau de Autonomia

4.7 Feedback das Competéncias
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lll. A respeito do seu ambiente de trabalho classifique de 1 a 5 os Escala
critérios: Likert
Dom. Aspecto Critérios 2|3(4|5
Cog. | 5. Comunicagdo [5.1 Adequacao do Fornecimento de Informacgao

5.2 Adequacao da Quantidade de Informacéo no
Turno

5.3 Adequacao do Meio de Comunicacao na
Emergéncia

5.4 Evolugéo do Paciente

5.5 Atendimento de Solicitagbes

5.5 Adequacao da Alimentagdo Dados e da Exibicao
de Informacéo

5.6 Adequacgao Contato Visual Entre Trabalhadores

5.7 Adequacao da Comunicacao Oral
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