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Resumo

O estudo propode identificar as principais
demandas enfrentadas pela chefia de
unidade de urgéncia e emergéncia de um
hospital universitario catarinense, com
foco na ergonomia da atividade. A inten-
¢ao é propor recomendagdes ergonémi-
cas para o processo de trabalho, visto que
faltam estudos que analisem o trabalho do
profissional da saude que atua em cargos
estratégicos de chefia. O método de pes-
quisa foi a analise de conteudo, por meio
de entrevista semiestruturada. Propds-se
adequacao das atividades desenvolvidas,
na organizagao do trabalho, distribuicao
de tarefas, treinamento e capacitacao da
equipe, entre outras estratégias de pro-
mocado de um ambiente de trabalho sau-
davel e seguro.
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Abstract

The study proposes to identify the main
demands faced by the head of the urgen-
cy and emergency unit of a university hos-
pital in Santa Catarina, focusing on the er-
gonomics of the activity. The intention is
to propose ergonomic recommendations
for the work process, since there is a lack
of studies that analyze the work of health
professionals who work in strategic leader-
ship positions. The research method was
content analysis, through semi-structured
interviews. Adaptation of the activities de-
veloped was proposed, in the organization
of work, distribution of tasks, training and
qualification of the team, among other
strategies to promote a healthy and safe
work environment.

Palavras-chave: Ergonomia da Atividade.

Profissional de saude. Urgéncia e Emer-
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1INTRODUCAO

As discussdes a respeito da tematica que envolve a saude publica no Brasil sao rele-
vantes e recorrentes. O Sisterna Unico de Saude (SUS) é o maior sistema publico de sau-
de do mundo, englobando uma grande rede de Estabelecimentos Assistenciais de Saude
(EAS) que abrange todas as cidades do pais (Brasil, 2021a). Dentre estes estao incluidos os
hospitais universitarios, com 51 unidades vinculadas a 36 universidades federais, gerencia-
dos pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) (Brasil, 2021b).

Nesse contexto, uma unidade hospitalar apresenta uma estrutura fisica e organi-
zacional bastante complexa, devido a grande quantidade de setores e sua importancia
para o adequado funcionamento do hospital como um todo. Dentro desta estrutura
organizacional encontra-se a chefia de unidade, responsavel pela coordenacao e super-
visao das unidades, tendo papel fundamental na lideranga e na tomada de decisdes.

No tocante as unidades hospitalares, a urgéncia e emergéncia, vinculada ao ser-
vico de pronto atendimento, presta servicos a populacao para as condicdes detectadas
onde ha necessidade de assisténcia ou tratamento médico imediato, nos casos de do-
encas cronicas e agudas, abrangendo as areas de clinica médica e clinica cirurgica (Bra-
sil, 2020). Com atendimento em regime de 24h, exige uma gestao ativa e de prontidao
para atender todas as demandas provenientes do seu funcionamento.

Nesta perspectiva, a ergonomia, enquanto area que se dedica ao estudo do re-
lacionamento entre o homem e atividade, envolve nao apenas questdes do ambiente
fisico, mas também aspectos cognitivos e organizacionais, fatores estes que influenciam
diretamente nos resultados do trabalho e na propria atividade de trabalho (lida, 2005;
Guérin et al, 2001). Dessa forma, a ergonomia visa proporcionar condi¢cdes de conforto,
seguranca, saude e desempenho eficiente para o trabalhador, evitando também riscos
ergondmicos (Brasil, 2021c).

Uma das dimensdes da analise ergondmica é a analise da atividade. Segundo Gué-
rin et al. (2001, p.15) “a atividade de trabalho € uma estratégia de adaptacao a situacao real
de trabalho, objeto da prescricao”, ou seja, a forma como o trabalhador executa o que esta
prescrito pela empresa. Por meio desta, a identificacdo da organizagao do trabalho impac-
ta diretamente nos resultados a serem obtidos.

Ainda em relacao a area da saude, ha na literatura uma gama de estudos sobre
gestao hospitalar, analisando principalmente a estrutura, formas de gerenciamento e
sua complexidade, porém faltam estudos que analisem o trabalho do profissional da
saude que atua em cargos estratégicos de chefia. Considera-se que ha consenso acerca
da existéncia de processos de trabalho que afetam a saude dos trabalhadores no am-
biente hospitalar, sendo que tal situacdao pode acarretar a diminui¢cao da qualidade de
vida nesse ambiente, podendo levar ao absenteismo.

Diante deste contexto, o presente artigo propde analisar as condi¢des de trabalho
da atividade de uma chefe de unidade de urgéncia e emergéncia adulto de um hospital
universitario de Santa Catarina, dando énfase as exigéncias no processo de trabalho re-
latados pela enfermeira chefe, considerando os dominios da ergonomia fisico, cognitivo
e organizacional. O objetivo ¢ identificar as principais demandas enfrentadas pela che-
fia, com foco na ergonomia da atividade, para proposicao de recomendagdes que visam
um ambiente de trabalho mais saudavel, seguro e com desempenho eficiente.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 TEORIA DA ANALISE DA ATIVIDADE

Compreende-se a ergonomia como uma ciéncia do trabalho que tem como ob-
jetivo estudar as intervencdes entre os seres humanos e outros elementos atuantes do
sistema, com a aplicacao de teorias, principios e métodos, com foco em projetos que
objetivem a otimizacao do bem-estar humano e, desse modo, o desempenho global de
sistemas (Ferreira; Merino; Figueiredo, 2017).

Ha a utilizacao pelos ergonomistas do conceito desenvolvido pela Teoria da Anali-
se da Atividade. Com isso, é possivel estabelecer um olhar diferenciado sobre a atividade
de trabalho dentro do objetivo proposto, haja vista que a ergonomia da atividade tem o
foco na atividade humana.

A Teoria da Analise da Atividade fundamenta-se na compreensao dos processos
cognitivos que estao envolvidos na solucao de problemas enfrentados pelos atores nas
situacdes de trabalho. Ressalta-se a importancia do ergonomista em poder categori-
zar e caracterizar esses diferentes tipos de problemas identificados. Constata-se que
ha uma distincao que pode ser feita pelas caracteristicas externas dos campos de ati-
vidade, como problemas relacionados a supervisao de processos, servicos, entre outros
(Falzon, 2018).

No entanto, ainda de acordo com Falzon (2018), essa classificacao externa nao é
suficiente para uma analise ergondémica cognitiva com aprofundamento, haja vista ser
necessario o desenvolvimento das caracteristicas mentais envolvidas no processo de
solucao de problemas. Nesse sentido, o autor apresenta trés categorias principais de
problemas: a) problemas de inducao de estrutura ou problemas de diagnostico; b) pro-
blemas de transformacao de estado; c) problemas de arranjos (ou de concepc¢ao). Con-
siderando que o estado inicial do problema se apresenta na forma de observaveis quan-
titativos ou qualitativos, a atividade cognitiva envolve um trabalho de emparelhamento
de estruturas por meio da interpretacao e abstracao desses dados, visando identificar a
estrutura adequada que resolve o problema.

Conforme Guérin et al. (2001), € fundamental compreender a distincao entre a
anadlise da atividade de trabalho e a analise do trabalho. Essa distingao é decisiva para
situar o escopo, a natureza e a contribuicao da ergonomia aoc conhecimento e as trans-
formacdes das situacdes de trabalho. Nesse sentido, a analise ergonémica da atividade
se concentra na analise dessas estratégias utilizadas pelo operador para administrar a
distancia entre a atividade profissional prescrita e a atividade de trabalho efetivamente
realizada. Essa abordagem permite compreender os desafios, as dificuldades e as solu-
¢cdes encontradas pelos trabalhadores no decorrer de sua atividade laboral.

Ressaltam-se concordancias conceituais observando-se que Falzon (2018) enfatiza
o desenvolvimento da classificacao e a caracterizacao para os diferentes tipos de proble-
mas cognitivos que sao enfrentados pelos trabalhadores, enquanto Guérin et al. (2001)
concentram-se especificamente na analise da atividade real de trabalho e das estratée-
gias que sao utilizadas pelos trabalhadores.

A abordagem ergondmica considera com mais frequéncia a atividade de trabalho.

Por que nossa insisténcia em querer distinguir a analise da atividade de trabalho da analise
do trabalho? Compreender corretamente a natureza dessa distingdo € decisivo para situar o
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estatuto, a natureza e a contribuicao da ergonomia ao conhecimento e as transformacdes das
situacdes de trabalho. [..] A atividade profissional no sentido usual do termo tem uma relagao
evidente com a atividade efetiva de trabalho. Mas, na realidade, as palavras se referem a con-
teddos muito diferentes (Guérin et al,, 2001, p. 29).

Corroborando com a citacao anterior, “a analise ergonémica da atividade € a ana-
lise das estratégias (regulacao, antecipacao, etc.) usadas pelo operador para administrar
essa distancia, ou seja, a anélise do sistema homem/tarefa” (Guérin et al,, 2001, p. 15).

2.2 HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS E A EBSERH

O Sistema Unico de Saude (SUS) através de sua rede de Estabelecimentos Assis-
tenciais de Saude (EAS), € composto parcialmente pelas Unidades Basicas de Saude
(UBS) e pelos hospitais publicos. Dos pouco mais de 70% da populacao brasileira que
utiliza servicos publicos de saude, 47,9% apontaram as UBS como a sua principal porta
de entrada aos servicos do SUS. Em segundo lugar aparecem os servicos de emergén-
cias, como as Unidades de Pronto Atendimento Publico e Emergéncia de Hospital Pu-
blico (11,3%), seguidos pelos hospitais e servicos especializados (Brasil, 2015).

Dentro do rol de hospitais publicos que atendem a populacao, estao os hospitais
universitarios (HUs). Carmo; Andrade; Mota (2007) atestam que ha uma forte relacao da
esséncia dos HUs e a necessidade da existéncia e permanéncia das unidades assisten-
ciais nas quais estao articulados o tripé ensino, pesquisa e extensao, incluindo o ambien-
te propicio para a formacao e habilitacao de profissionais da area da saude.

Pereira Junior (2018) destaca que ha uma relacao entre a estrutura e a organiza-
¢cao da atencao hospitalar no pais, sendo que tal relacao reflete a trajetdria da evolucao
historica da saude quando se observa, inclusive, a organizagcao sanitaria do pais. A Lei
Nn.° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, tratou da autorizagao do Poder Executivo para
criar a empresa publica denominada Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EB-
SERH), constituida como empresa publica com vinculo ao Ministério da Educag¢ao (MEC)
(Brasil, 2011), destacada pela prestacao de servicos como a gratuidade de assisténcia
meédico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade,
além da prestacao, as institui¢cdes publicas federais de ensino ou mesmo as instituicoes
congéneres, de servigcos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, com foco no ensi-
no-aprendizagem e a formacao de trabalhadores voltados ao campo da saude publica
brasileira (Brasil, 2021b).

Os HUs podem ser compreendidos acerca da gestao, planejamento e politica de
saude, conforme Vieira (2016) comenta, a Portaria Interministerial n.° 40, de 8 de janeiro
de 2010 tratou da Comissao Interinstitucional que teve o objetivo de avaliar e diagnos-
ticar a situacdo deles, visando reorientar e/ou formular a politica nacional para o setor.
Essa portaria considerou a necessidade de definir acdes voltadas para a melhoria da
situacao financeira, estrutural, organizativa e de gestao por que passavam HUs e de
Ensino do Brasil, envolvendo a necessidade de definicao do papel dos HUs junto aos
sistemas locais de saude e o nivel de complexidade, visando sua insercao definitiva e
adequada no SUS, tendo em vista as peculiaridades assistenciais, de ensino e pesquisa
dessas instituicdes, e a necessidade de articulacao e integracao das acdes para a reo-
rientacdo e/ou formulacédo de uma politica nacional destinada a atuacdo dos HUs e de
Ensino no Pais (Brasil, 2010).

HFD, v.13, n.25, p.120-139 junho 2024



Consideragoes Ergondmicas Sobre A Atividade Da Chefia De Unidade De Urgéncia E Emergéncia Hospitalar

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) € responsavel pela gestao
dos hospitais universitarios do Brasil. Conforme Abbade (2022), pode-se compreender o
impacto desta empresa com relacao a gestao dos hospitais universitarios, considerando
a natureza da organizacao de saude, quando explica que as instituicdes hospitalares sao
caracterizadas pelo aspecto da alta complexidade, haja vista envolver significativa quan-
tidade de servicos que funcionam como apoio a assisténcia em saude.

3 METODO

Esta pesquisa se caracteriza como uma investigacao empirica com coleta de da-
dos em campo. Com abordagem quali-quantitativa, a pesquisa classifica-se como ex-
ploratdria e descritiva.

Na Figura 01 € apresentado a sintese das etapas de trabalho desenvolvidas com o
intuito de colaborar com o trabalho da profissional de saude em estudo.

Figura 01- Sintese das etapas da pesquisa.
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Roteiro de Método:
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Fonte: Autores (2022).
3.1 DEMANDA

O estudo surge a partir das demandas ergonémicas apresentadas pela chefe de
unidade de urgéncia e emergéncia adulto do hospital universitario durante uma con-
versa prévia realizada. Tendo em vista sua necessidade e viabilidade, partiu-se para a es-
truturacao metodoldgica a fim de contribuir com melhorias nas condi¢cdes de trabalho.

3.2 ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
O roteiro foi elaborado com base na demanda inicial e nas informacdes do refe-
rencial tedrico. As questdes que guiaram a entrevista estao apresentadas no Quadro O]

e abarcam questionamentos relacionados aos dominios da ergonomia: fisica, cognitiva
e organizacional.
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Quadro 01- Roteiro de entrevista.

01 Quais as tarefas que vocé desempenha enquanto chefe de unidade de urgéncia e emergéncia?
02 Quais sao os principais problemas que vocé identifica na execugao do seu trabalho?

03 Vocé identifica algum problema relacionado ao aspecto fisico da sua sala?

04 Vocé identifica algum problema relacionado ao aspecto cognitivo do seu trabalho?

05 Quais dispositivos eletronicos e softwares vocé utiliza na gestao?

06 Quais as suas sugestdes para melhorar os problemas relatados?

Fonte: Autores (2022).
3.3 ENTREVISTA

A entrevista semiestruturada foi realizada com a enfermeira chefe de unidade de
urgéncia e emergéncia, no més de outubro de 2022, com duracao de aproximadamente
uma hora, gravada em um aparelho celular.

3.4 ANALISE DE CONTEUDO

Para a etapa de sistematizacao dos dados coletados, as respostas obtidas da en-
trevista semiestruturada foram transcritas e analisadas por meio de uma analise de con-
teudo categorial. Conforme Bardin, essa analise prevé uma transformacao dos dados
brutos do corpus de respostas, “transformacao esta que, por recorte, agregagao e enu-
meracao, permite atingir uma representacao do conteudo, ou da sua expressao, suscep-
tivel de esclarecer o analista acerca das caracteristicas do texto” (Bardin, 1977, p. 133).

A analise de conteudo se divide em trés etapas: (i) pré-analise; (ii) exploragcao do
material e; (iii) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao (Bardin, 1977). A
etapa de pré-analise refere-se a organizacao e transcricao dos documentos e a elabo-
racao de indicadores que fundamentam a interpretacao final. A entrevista gravada foi
transcrita para o Google Docs, com o auxilio de um aplicativo de transcri¢cao. Ainda nesta
etapa, foram preparadas as planilhas de analise baseadas nas demandas ergonémicas.
A etapa de exploracao do material consiste na codificagao, decomposi¢cao ou enume-
racao, referindo-se as regras previamente definidas. Nesta etapa as unidades minimas
de significacao foram categorizadas em demandas fisicas, cognitivas e organizacionais.
Apods isso, foram criadas subcategorias considerando as principais demandas evidencia-
das nas falas. Foram extraidas, ainda, palavras significativas para quantificacao e produ-
¢ao da nuvem de palavras (representacao visual da incidéncia de palavras). Por fim, na
etapa de tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao, os resultados sao trata-
dos estatisticamente e posteriormente apresentados para analise. Nesta etapa sao reali-
zadas inferéncias, que de acordo com Bardin (1977) sao deducdes logicas a partir do que
foi descrito na entrevista.

3.5 RECOMENDAGCOES ERGONOMICAS
Baseando-se nos resultados obtidos e na discussao, foram feitas recomendacdes

ergondmicas para a profissional, buscando minimizar os problemas levantados por
meio da entrevista e identificados na visita in loco.
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Esta pesquisa foi encaminhada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC), pelo
CAAE n.° 39124920.0.0000.0121. O participante da entrevista assinou o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), concordando em participar voluntariamente da
pesquisa, de forma andnima e confidencial.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A chefe de unidade de urgéncia e emergéncia de hospital universitario no Brasil
se caracteriza como um cargo em funcao gratificada, contratada por meio de processo
seletivo especifico, com vinculo celetista e jornada de trabalho com dedicacao integral
de, no minimo, 40 (quarenta) horas semanais (EBSERH, 2021).

A profissional em estudo se caracteriza como uma mulher de 52 anos, graduada
em enfermagem e com 30 anos de atuacao profissional. Ocupa o cargo de chefe de uni-
dade de urgéncia e emergéncia a cerca de 10 meses.

O atendimento da unidade de urgéncia e emergéncia adulto teve um crescimen-
to no volume de atendimentos, variando conforme a sazonalidade e a situagao das de-
mais portas da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). De acordo com Prado (2022), em
2020 foram registrados 17.492, crescendo para 33.565 em 2021 e chegando a 47.720 em
2022, atendendo 133 pessoas por dia em média.

A unidade de urgéncia e emergéncia do HU tem como prioridade o atendimento
de pacientes em estado grave que vem por meio do SAMU ou Bombeiros e casos que
venham das UPAS e UBSs e recebe pacientes que necessitem de avaliacao e servigos de
maior complexidade, vindos de outros hospitais e municipios. A unidade é referéncia es-
tadual em casos em que ocorre acidente com animais peconhentos e intoxicacdes, pos-
suindo vinculo com o Centro de Informacdes Toxicologicas de Santa Catarina (CIT-SC).
Por fim, o atendimento aberto a populacao também se da por meio do acolhimento,
no qual é feita a “avaliacao e classificacao de risco, seguindo a Politica Nacional de Hu-
manizacao das Urgéncias e Emergéncias, buscando dar agilidade ao atendimento das
urgéncias e procurando uma maior integracao com a rede basica de saude” (Hospital
Universitario, s.d.).

A profissional em estudo € responsavel pela coordenacao e supervisao de uma
equipe de urgéncia e emergéncia composta por 110 profissionais, dentre eles: médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem e auxiliares de enfermagem.

A partir da entrevista semiestruturada e da analise de conteudo realizada, a trans-
cricao foi categorizada de acordo com os dominios da ergonomia: fisica, cognitiva e or-
ganizacional. Essa categorizacao possibilitou a identificacdao das principais demandas
atreladas aos dominios da ergonomia. Percebe-se que aspectos relacionados ao domi-
Nnio organizacional sdo os mais mencionados pela profissional de saude, seguido pelos
aspectos cognitivos e fisicos, representando, respectivamente, 79,23%, 13,11% e 7,65%.

Propds-se a decomposicao destas trés categorias, em subcategorias conforme o Grafi-
co 01, as quais representam as principais demandas associadas. O “n" no grafico representa
a quantidade de vezes em que cada subcategoria foi mencionada pela profissional.
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Grafico 01- Principais demandas evidenciadas na entrevista com a chefia.

0 10 20 30 40 50 60

Organizacdo administrativa |

Estresse
Monitoramento de atividades
Montar escalas de funcionarios
Disciplina pessoal
Organizagao fisica do espago
Controle de material

Reunido de equipes

Resolugao de problemas eventuais

]
Censo de atividades dos funcionarios |1

1

|

Conferéncia dos pontos dos funcionarios

Fonte: Autores (2022).

Nota-se que as questdes relacionadas a organizacao administrativa e ao estresse
aparecem como pontos mais relevantes em suas falas, demonstrando assim, a necessi-
dade de maior organizacao em diversos pontos; € em relacao ao estresse, este suposta-
mente decorrente das condi¢cdes de trabalho.

Na sequéncia foi gerada a nuvem de palavras (Figura 02), contendo 17 palavras-
-chave com maior incidéncia criada a partir das informacdes obtidas na entrevista.

Figura 02- Nuvem de palavras.
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Fonte: Autores (2022).
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A partir da observacao das palavras expostas na nuvem, pode-se perceber recor-
réncia de palavras relacionadas ao planejamento, organiza¢cao, monitoramento, contro-
le e comunicacgao, associadas a falta de organizacao e padroniza¢cao dos processos, falta
de gestao do tempo em funcao do modo em que busca qualificar o atendimento por
meio de uma aproximag¢ao com seus subordinados.

4.1 ASPECTOS ORGANIZACIONAIS

Guérin et al. (2001) explicam as definicdes sobre o trabalho prescrito e o trabalho
real, considerando o prescrito como tarefa, e o real como atividade. A tarefa é imposta ao
trabalhador, determinando a atividade, sendo ao mesmo tempo, um quadro indispen-
savel para que ele possa operar.

O Quadro 02 apresenta as tarefas da chefe de unidade de urgéncia e emergéncia,
estabelecidas no Plano de Cargos, Carreiras e Salarios da EBSERH, sendo atribuicdes
gerais para todas as chefias. As tarefas estabelecidas aparecem de forma muito genera-
lizada, nao deixando claras as reais atividades do cargo e, consequentemente, a organi-
zacao das tarefas.

Quadro 02- O rol de tarefas relacionadas ao cargo de chefia da unidade.

Gestao de férias EBSERH e RJU Planejar, marcar e acompanhar a solicitagao de férias, etc.
Executar as avaliagdes de desempenho do periodo de experiéncia,
Gestao das avaliacdes de desempenho avaliagao anual (GDC), avaliagdes para progressao, quando houver

(EBSERH) e avaliagdo de desempenho (UFSC).
|Sa(|de ocupacional (EBSERH)/Junta médica (UFSC) |Acom panhar os afastamentos dos empregados e servidores. I

Seguranga do trabalho Inspecdes.
| Normativas EBSERH |Conhecimento das normativas EBSERH. |
Cursos e capacitagoes Realizar os cursos obrigatorios: SEI/SPA/Treinamento chefia, etc.

Fonte: Adaptado de EBSERH (2021).

A profissional desempenha as atividades em funcao das tarefas estabelecidas pela
EBSERH. “A distancia entre o prescrito € o real € a manifestacao concreta da contradi¢cao
sempre presente no ato de trabalho, entre “o que é pedido” e “o que a coisa pede” (Gué-
rin et al, 2001, p. 15).

As atividades realizadas estao relacionadas no Quadro 03 e a frequéncia com que
sao executadas, podendo ser classificada por: diarias (qQue fazem parte da rotina); men-
sais (que sao realizadas durante alguns dias e tem data de entrega dos resultados); e
eventuais.
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Quadro 03- Atividades realizadas pela chefe de unidade e frequéncia.

Monitorar demandas

Montar a escala do més, dos funcionarios sob sua diregao

Conferir e homologar folha de pontos dos funcionarios

Marcar e participar de reunides dentro e fora do hospital

Supervisionar funcionarios - atividades e local de atendimento

Realizar ajustes na equipe

Responder a processos administrativos

erificar o que falta planejar

Controlar material de atendimento

(Organizar armarios em sua sala, com registros de informacdes necessarias aos atendimentos

Dar atencdo a funcionarios que a procuram sobre diversos assuntos de trabalho e pessoais

[Comunicar os funcionarios sobre resolucdes

Fonte: Autores (2022).

A grande quantidade de atividades exige alta carga de trabalho e necessidade
de organizacao temporal. Sua complexidade, principalmente relacionados aos proces-
sos administrativos pelo qual a chefe de unidade € responsavel, exige uma gestao do
processo de trabalho com base na enumeracao das atividades relacionadas ao tempo
requerido para sua realizacao.

O atendimento a pacientes nao faz parte das atividades, no entanto, a chefe con-
versa eventualmente com os pacientes para acompanhar se o atendimento esta sendo
realizado de forma satisfatdria, monitorando o tempo de espera, conforme exposto em
algumas de suas falas:

“Entdo, as vezes eu vou la fora, converso com a populagdo, neé?! Explico como é que tad a situ-
acgdo ali interna.”
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“Como aqui é a porta da entrada e tem muitos pacientes no corredor, entdo as vezes tem
muito burburinho de atendimento de fala. Mas é muito bom porque toda vez que eu entro e
saio da sala eu monitoro também os pacientes. Entdo eu sei quanto tempo um paciente ou
alguém td esperando ali fora, né?!”

A rotina de trabalho diaria gera uma grande quantidade de informacdes que pre-
cisam ser organizadas para evitar o esquecimento. Essa carga mental de trabalho im-
pacta na relacao da profissional com a realizagcao das atividades.

“E muita informacdo, por isso tem que ter o didrio. Eu tenho que ter o relatdrio, tem que ter as
coisas anotadas, né?! Porque sendo, a gente esquece.”

Outra atividade frequentemente mencionada na entrevista € a escala de trabalho
dos funcionarios. Essa atividade mensal € organizada com o uso de planilha em Excel
avancado, demandando tempo para sua elaborac¢ao, com data especifica para entrega.
Conforme exposto pela profissional, o tempo demandado para desenvolvimento € de
cerca de 12 horas, no entanto, devido as intercorréncias diarias, essa atividade chega a
demorar cerca de 3 dias.

Além da elaboracao da planilha de profissionais da enfermagem e da medicina, é
diariamente realizada a conferéncia dos profissionais presentes. No caso de auséncias,
ha a necessidade de adaptacao na escala diaria, a partir do banco de horas, visando pre-
encher as lacunas geradas no dia, conforme exposto pela profissional:

“Vejo no repouso, vejo a equipe. Se a equipe estd completa, entdo as escalas, tanta médica,
como a de enfermagem, estdo sempre junto comigo [...] Tudo isso a gente tem que monitorar,
ver as escalas, ver se ta batendo a escala.”

Essas constantes alteracdes sao realizadas de forma manual, sendo desafiador re-
solver e adequar a escala aos imprevistos diarios, considerando por vezes a quantidade
insuficiente de profissionais existentes na unidade. Ainda, cabe ressaltar, que o hospi-
tal ndo conta com um sistema completamente informatizado, impactando inclusive na
elaboracao desta escala mensal, conforme declarado na entrevista quando questionada
sobre a existéncia de um software como sistema de gestao interno do hospital:

“Sim, mas nos tinhamos que ter um esquema de escala. Um software que fizesse escala. A
gente largasse ali, largasse as prioridades e o computador fazia escala.”

“Eu acho que ter um software s6 da escala, bah, agjudaria um monte a gente na enfermagem,
pelo menos, na medicina, porque todo mundo tem, todo mundo tem escala, ndo é? Tem es-
cala médica que também estd no mesmo. Porque tudo agora, na EBSERH, tudo é padroni-
zado. Entéo é um padrdo unico. Sim, ai é legal, assim se a gente tivesse um software, sé que
[...] botar as preferéncias, preferéncia de um, preferéncia do outro [...].”

A implantacao de um software de apoio a gestao hospitalar voltado a elaboracao
de escalas de trabalho € apresentada pela profissional como um importante meio para
diminuir os problemas decorrentes do tempo empregado na realizacao da atividade.

Nesta perspectiva de resolucao de intercorréncias diarias, ha necessidade de interrup-
¢coes frequentes de uma atividade para outra mais urgente. As multiplas atividades acabam

intensificando e alterando a rotina de trabalho, como foi ressaltado na seguinte fala:
“Tu atender fisicamente € uma coisa! Agora tu trabalhar com o intelecto e tu td resolvendo

HFD, v.13, n.25, p.120-139, junho 2024



Consideragoes Ergondmicas Sobre A Atividade Da Chefia De Unidade De Urgéncia E Emergéncia Hospitalar

e prevendo coisas que vao vir, ninguém estad vendo. Porque a gente também como gestor, a
gente é visiondrio, né?! A gente ja tem que ver o problema Id na frente e resolver antes que o
problema apareca. E isso que dai quando as pessoas pensam que vai ocorrer o problema, tu
ja resolveu! “Oh, ndo se preocupe, ndo vai acontecer nada”. Entdo isso € um desafio grande.”

Em hospitais as intercorréncias sao um fator constante tendo em vista a imprevi-
sibilidade do proprio ambiente hospitalar, ainda mais quando pensamos no contexto
de uma unidade de urgéncia e emergéncia. O conhecimento tacito do profissional de
saude enquanto chefe, ou seja, aquele adquirido através da experiéncia € um fator facili-
tador, pois aumenta sua competéncia e diminui consequentemente a carga mental de
trabalho, conforme afirma Teixeira (2012).

Em relacao a comunicacao, a principal caracteristica da atividade da chefe da uni-
dade € a necessidade de estar em contato com diversas pessoas, pois faz parte de sua
rotina a participacao em reunides com outras chefias, a relacao com os diversos setores
do hospital como, por exemplo, a parte de comunicacao do hospital, guando ha neces-
sidade, e com os enfermeiros (as) e médicos (as) da unidade de urgéncia e emergéncia.

O hospital pode ser considerado, sob um enfoque sistémico, um sistema aber-
to, sociotécnico estruturado, caracterizado como um sistema complexo de elementos
em interacao mutua (Ribeiro; Silva; Medeiros, 2005). No caso da profissional de saude,
esta interacao com diferentes atores, se da principalmente por meio das seguintes fer-
ramentas: WhatsApp, Microsoft Teams, E-mail e o Sistema Eletronico de Informacdes
(SEI), no qual se recebe e encaminha processos. Além desta parte virtual, ha também
a comunicacao presencial, durante o expediente, com os trabalhadores do turno em
gue a profissional esta presencialmente, o que pode ocorrer a qualquer momento, pois
a profissional mantém uma politica de estar sempre de porta aberta, para recebé-los e
ouvir suas demandas, como salientado na fala a seguir:

“[..] mas eu acho que a gente tem que dar atengdo pras pessoas que vem na sala. Que é uma
humanizagdo. [...] eu penso que eu sou uma chefia mais humanizada.”

Nem sempre a comunicacao € efetiva, quando se trata de repasse de informacdes
para todos os trabalhadores do setor, como relata:

“Tem decisbes internas, que sdo feitas aqui dentro, que ndo vai, ndo consegue ter acesso ao tra-
balhador. Mesmo que tenha o [Microsoft] teams, ndo é todo trabalhador que vai botar sua rede
de dados aberta, vamos supor, né?! [...] Porque uma coisa € a informacg¢do geral que tu quer que
todo o hospital saiba, outra coisa é a informagdo interna que tu quer que o teu profissional
fique tomando conhecimento, sé que ndo é todo mundo que [, td no grupo, mas ndo é todo
mundo que [é todas as informacgbes que estéo no grupo. Entdo, essa dindmica é bem dificil.”

A profissional relatou que, por um problema de comunica¢cao, nao havia mais
mascaras descartaveis para uso dos trabalhadores no dia da entrevista, pois a recepgao
estava dando mascaras para a populacao que estava buscando atendimento na emer-
géncia e ela nao havia dado esse comando, como o relato que segue:

“Eu tenho que ligar pro chefe da recepg¢do pra ver guem é que deu a ordem pra eles pegarem
todas as mdscaras da emergéncia e dai ndo tem pra nés o nosso uso aqui. [...] Entdo essas
coisas tém que descobrir, mas hoje com [Microsoft] teams, interno aqui do hospital e com
WhatsApp, a gente mais ou menos resolve os processos.”

Esta situacao a levou a entrar em contato com o setor de comunicacao da institui-
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¢ao, via Microsoft Teams, solicitando que seja divulgada a informacgao “para que todo o
usuario, que venha buscando atendimento no HU, traga a sua mascara”.

A profissional da saude salienta que ha uma necessidade de cooperacao entre os
funcionarios. Conforme Maggi (2006), podemos associar a acao da cooperagao como
resultado da participacao em trabalho comum, surgindo dai o senso da acao coletiva,
onde o trabalhador exerce a demonstracao da contribuicao para efeito no mesmo tra-
balho, consequentemente com resultado. Ainda segundo Maggi (2006), cumpre salien-
tar que acdes cooperativas ocorrem com a fase da finalizacao das mesmas, sendo que
pode haver relacao entre a prescricao e a escolhida por parte dos trabalhadores, visando
0 objetivo comum como algo imposto.

Para tanto, a chefe destaca alguns problemas de cooperacao evidenciados duran-
te as rotinas de trabalho, conforme fala:

“Que deu duas paradas na sexta-feira, dai uma de tardezinha e teve outra e precisava entu-
bar, mas tinha que ter a “cdnula de guedel”, para o paciente ndo aspirar, né?! E ai ninguém
achava, porque ninguém revisou o carrinho depois que utilizou, entdo essa rotina. Sabe?
Quando precisar, ndo sair correndo, né?! Porque parece que sempre acontecem coisas quan-
do precisa, né?!”

Percebe-se com isso um evidente problema na conferéncia dos equipamentos ne-
cessarios para o adequado funcionamento da unidade. A entrevistada demonstra frus-
tracao em relacao a cooperacao da equipe, expressado na seguinte fala:

“Mas eu fico muito chateada quando eu vejo que eu jd tinha falado para resolver o problema,
dei a resposta do problema e o problema permanece. Isso me incomoda demais.”

Outro problema que a chefe comenta, € que ha uma certa independéncia dos tra-
balhadores quando falam que “Cada turno de trabalho € um turno e eles se organizam
de uma forma de pensar conforme a equipe que esta”.

Uma dificuldade de chefiar equipes, acaba sendo também o fato de haver a ne-
cessidade lidar com diferentes pessoas e personalidades, ja que uma das caracteristicas
mMais notaveis dos seres vivos é a diversidade de suas relacdes numa dada situacgao. [..]
Podemos, pois, esperar uma grande diversidade de tolerancias as dificuldades das situ-
acoes de trabalho (Wisner, 2003, p. 19).

A cooperagao € uma estratégia coletiva utilizada para gerir a sobrecarga temporal
a qual todos estao expostos. Emm um hospital com uma grande quantidade de funciona-
rios, tudo precisa funcionar como uma orquestra (funcionarios), onde o maestro (chefe)
€ responsavel para que tudo figue em perfeita sintonia.

Teixeira (2012) afirma que a organizacao do trabalho estimula o envolvimento dos
trabalhadores no desenvolvimento de melhorias e implementacao de alteracdes que
facilitem o trabalho em equipe e que evidenciem o senso de cooperacao.

4.2 ASPECTOS COGNITIVOS
Do ponto de vista dos aspectos cognitivos do trabalho, mentais exigidos para a
realizacao das tarefas. A carga de trabalho € inerente a atividade e positiva para o ser

humano, entretanto, quando esta carga se torna excessiva resulta em uma sobrecarga,
ou seja, emerge um sofrimento psiquico sobre o trabalhador que pode resultar negati-
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vamente na sua saude e bem-estar (Teixeira, 2012).

No contexto do trabalho as atividades envolvem os aspectos fisico, cognitivo e psi-
quico, sendo que eles apresentam inter-relacao e, ao mesmo tempo, cada um tem rela-
¢ao com sobrecarga (Wisner, 2003). Ainda segundo o autor, a dimensao psiquica permi-
te a compreensao para o envolvimento dos niveis de conflitos dentro das relacdes entre
o trabalhador, como pessoa e a sua posi¢cao na organizacao do trabalho.

A rotina hospitalar diaria exige uma carga de trabalho muito elevada para garantir
a eficiéncia e qualidade de suas acdes, conforme a profissional comenta:

“Porque na nossa fungdo gratificada é oito horas e geralmente eu trabalho dez horas, fora o
que a gente recebe dentro de casa, né?! Entéo, finais de semana, sdbado e domingo, a gente
td conectado direto com o hospital, né?! Falta bolsa, ndo tem, faltou exames de tomografia,
faltou médico, faltou enfermagem, entdo a gente estd conectado com tudo que acontece
dentro do hospital. Mas é o preco de ter um cargo de chefia.”

A grande variedade de processos, por vezes, torna o trabalho exaustivo e estres-
sante. O trabalho em condicao de estresse tem relacao com a capacidade de cada um
a0 encarar situacdes em ambientes de trabalho (Wolff; Sperand, 2018).

“Eu era mais surtada, mas assim eu tento ponderar bastante. Mas tem dias que a gente fica
muito cansada.”

A profissional menciona que, para desestressar, recorre a uma atividade que gosta
de fazer, que € a danca.

“As vezes, eu fico estressada. Mas ai eu danco. A eu faco aula de danca, danco todas as dan-
cas de saldo, entdo eu tento ir nas dangas de saldo de final de semana, eu vou pro forrd, vou
para o zouk. S6 que, do mesmo tempo, em que eu me proporciono isso, o telefone ndo fica
desligado nunca em fungdo do cargo de chefia, né?! Mas a gente se permite.”

As respostas na entrevista revelam a dificuldade temporal com relacao a necessi-
dade de tomada de decisao por rotinas que consomem tempo e contribuem para a so-
brecarga de trabalho. Desse modo, ha uma sobrecarga em funcao da pressao temporal
com quantidade de tarefas e prazos, haja vista a quantidade de interrupcdes no dia a dia
do trabalho nas situacdes que exigem elevado grau de responsabilidade.

4.3 ASPECTOS FiSICOS

Analisando do ponto de vista do ambiente fisico de trabalho, a sala em questao pos-
sui 6,86 m?. Com os seguintes mobiliarios e equipamentos: mesa de escritoério linear, com-
putador com teclado e mouse, telefone, cadeira regulavel, moével fixo de apoio, trés (3) ca-
deiras para atendimento e ar condicionado. De acordo com a profissional, sdo pequenos os
problemas acerca do ambiente fisico de trabalho, onde expressa na seguinte fala:

“Td no padréo, acho que ndo precisaria [..] Mas eu acho que ta bem boa [..] A gente fica ai
quase quatro, seis horas, né! Revisando, digitando, entrando no celular, sabe? Subindo, desce.”

A partir do exposto e das observacdes proprias dos pesquisadores, analisando al-
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guns aspectos de conforto, verifica-se que a iluminacao ambiental pode estar inadequa-
da a realizacao das atividades. A sala possui uma porta e janela que se abrem para uma
sala de espera com cobertura transldcida que permite uma minima iluminacao natural
no ambiente. Em relacao a ventilacao ambiental, a sala € atendida por um ar condicio-
nado que possibilita o melhor controle da temperatura ambiente. Em se tratando do
conforto acustico, percebe-se que a sala nao possui nenhum tipo de tratamento e que
os barulhos externos (pessoas e equipamentos) sao constantes, apesar de, segundo a
profissional, ndao interferirem diretamente nas suas atividades diarias.

E fundamentalmente importante a sensacdo de bem-estar proporcionada pelo
ambiente fisico de trabalho e nessa perspectiva, a personalizacao torna-se um elemento
qualificador das atividades ali executadas. Esse atributo se identifica nesta fala abaixo.

“Costo de musica ambiente, sabe? Pra pensar, as vezes a gente tem que tornar o N0sso am-
biente, vamos supor, a nossa sala, que agora td bagungadinha, mas eu trouxe essas planti-
nhas, oh, semana passada. A gente vai dando a cara da gente no ambiente de trabalho, tor-
nando mais pessoal, assim né?! Pra gente se sentir bem, trabalhar, né?!”

Conforme Guérin et al. (2001), essa dimensao esta relacionada ao fendmeno de
apropriacao do espaco e a um sentimento de propriedade, onde se estrutura o espaco
sensorial e motor. Essa relacao pessoal com o espaco traz familiaridade e, com isso, me-
Ihores resultados nas atividades de trabalho.

5 RECOMENDACOES ERGONOMICAS

A analise da atividade desenvolvida apresentou problemas relacionados aos do-
minios da ergonomia fisica, cognitiva e organizacional, destacando os aspectos organi-
zacionais relacionados aos processos de trabalho. Nesta perspectiva, as recomendacdes
propostas darao maior foco a acdes voltadas para a qualificacao e otimizacao do traba-
Iho de uma profissional chefe de unidade de urgéncia e emergéncia hospitalar.

Conforme diagndstico ergonémico, a grande quantidade de atividades mencionada
ao longo da analise pressupde a necessidade de organizacao. Como sugestao para organi-
zacao dos processos recomenda-se a utilizacao do Kanban que tem origem nos sistemas
de producao no contexto das técnicas industriais japonesas e a palavra japonesa literal-
mente significa cartao visual, usado como um método que consiste em um sistema visual
parsa registro da sequéncia e prioridades de tarefas e acdes (Shingo, 2007). Nesse sentido,
para o controle de atividades a recomendacao sugere a utilizacao do Grafico de Gantt que
pode ser utilizado no controle do cronograma dos prazos, acompanhamento e execucao
das tarefas programadas (Slack; Brandon-Jones; Johnston, 2020). Esse diagrama funciona
como ferramenta visual, servindo para ilustrar as prioridades e etapas de um projeto e para
controlar o cronograma ou de uma programacao de producao, ajudando a avaliar a priori-
dade da execucao, os prazos de entrega € 0s recursos criticos.

Durante a entrevista, em suas falas, a profissional ressalta a necessidade de visuali-
zacao das atividades para além do computador, de uma forma mais concreta. De modo
participativo, ela sugere a instalacao de um quadro branco em sua sala visando auxi-
lia-la no processo de organizacao. Para isso sera necessario rever o layout da sala para
atender as demandas de trabalho.

Os problemas identificados acerca da escala de trabalho dos funcionarios tam-
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bém foram muito pontuados pela profissional. Atualmente a tarefa é organizada com o
uso de planilha de Excel avancado, porém considerando o porte do hospital em estudo
e 0 avanco tecnoldgico fica evidente a necessidade de um software de apoio a gestao
hospitalar voltado para escala de funcionarios. Hoje no Brasil existem inumeras health-
techs, empresas focadas no desenvolvimento de solucdes tecnoldgicas para o setor de
saude visando sua otimizacao, que podem contribuir sobremaneira para a realizacao de
atividades de gestao.

Sua rotina diaria também demanda mobilidade e um constante monitoramento
da equipe, necessitando assim de ferramentas que possibilitem se locomover de um
local para o outro com as informacdes em maos. Dessa maneira, no intuito de atualizar
e implementar novas tecnologias para a unidade, recomenda-se a utilizacao de um ta-
blet, ja que a visualizacao € mais adequada se comparado ao aparelho celular.

No aspecto de comunicacao, a partir do que foi analisado do relato da profissional de
saude, recomenda-se uma centralizacao maior da forma de contato entre a chefia e os tra-
balhadores, pois, como foi visto, sao utilizados o WhatsApp, o Microsoft Teams e o e-mail,
dessa maneira os trabalhadores acabam deixando passar informacdes importantes comu-
nicadas pela chefe. Caso nao seja possivel utilizar somente um destes para comunicacao,
recomenda-se que cada canal tenha um objetivo claro para todos os trabalhadores.

No aspecto fisico, a partir do exposto e das observacdes proprias dos pesquisa-
dores, verifica-se a necessidade de utilizacao de apoio para os pés, de uma cadeira de
escritorio apropriada, com regulagem de altura tanto para perna, quanto para braco e
encosto regulavel, e de uma segunda tela para o computador, como forma de apresen-
tar dados aos funcionarios, que constantemente vao a sua sala para conversar sobre
guestdes administrativas. O layout e mobiliario devem ser revistos para melhor atender
as necessidades e proporcionar um melhor fluxo na sala.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio do desenvolvimento da presente pesquisa, que envolveu os relatos da
enfermeira chefe entrevistada e o diagndstico dos pesquisadores, foi possivel identificar
diversos problemas operacionais relativos a funcao da chefe de unidade de urgéncia e
emergéncia. Nesse contexto, baseado nos principios da ergonomia, através dos domi-
nios fisicos, cognitivos e organizacionais, foram identificadas caracteristicas e necessi-
dades de otimizacao do trabalho, que resultam em maior eficiéncia, seguranca e bem-
-estar geral do ambiente laboral.

Muitos dos problemas identificados estao diretamente relacionados a precariza-
¢cao do sistema publico de saude, ainda mais se tratando de um hospital universitario.
E preciso destacar as reais situacdes de trabalho dos profissionais da saude, pois o cres-
cente numero de pacientes vem saturando os hospitais, que nao dao conta de suprir as
demandas por vezes provenientes das Unidades Basicas de Saude e Unidades de Pronto
Atendimento, resultando em superlotacao das suas unidades, principalmente no setor
de urgéncia e emergéncia. Associado a isso, a falta de profissionais e os evidentes pro-
blemas de infraestrutura, tanto fisica, quanto tecnoldgica, criam diariamente barreiras
que precisam ser superadas para prover a populacao um atendimento com o minimo
de qualidade possivel.

Diante disso, muitos dos problemas enfrentados recaem sobre a chefia de unida-
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de, cargo estratégico, gerando uma pressao constante para a superacao das dificulda-
des. Além da grande variedade de processos, que fazem parte das atividades da profis-
sional que atua neste cargo, outros pontos precisam ser constantemente administrados
como, por exemplo, superlotacao, falta de materiais, falta de profissionais, conflitos in-
ternos, entre outros.

Devido ao dinamismo da atividade da chefe, hd necessidade de uma forma mais visual
de acompanhar e monitorar suas diversas tarefas no cotidiano do trabalho O uso do método
Kanban pode colaborar com o acompanhamento das atividades dos funcionarios e com
sua propria organizacao de trabalho. Desta forma, a profissional tera uma ferramenta para
incentivar o senso de cooperacao entre os trabalhadores, possibilitando melhor visualizacao
para evitar sobrecarga no acompanhamento das execucdes das tarefas.

No caso da programacao das rotinas diarias, as tarefas podem ser acompanhadas
por software especifico para elaboracao de cronogramas de facil interpretacao para os
trabalhadores da unidade. Com isso, a sugestao do Diagrama de Gantt pode realcar a
importancia dos aspectos visuais para a tomada de decisao no ambito organizacional,
colaborando para evitar a execucao de tarefas em duplicidade e prazos indefinidos.

Por fim, muitas barreiras ainda precisam ser derrubadas para que os hospitais pu-
blicos atinjam os padrdes necessarios para um atendimento com maior qualidade. Por
outro lado, € necessario reconhecer o esforco e trabalho dos profissionais da saude, que
diariamente trabalham com afinco na manutencao da vida, cumprindo suas funcoes,
mesmo perante as adversidades da profissdao. Destarte, as recomendacdes ergondmicas
decorrentes da pesquisa tém como objetivo contribuir para a melhoria das condicdes
laborais, de um modo especial, ao posto de chefia da unidade de urgéncia e emergéncia
adulto, visando a promoc¢ao da saude e qualidade de vida no trabalho.
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