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RESUMO

A Ergonomia visa estabelecer parametros que permitam a adaptacao das condi¢des
de trabalho e psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um
méaximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente. O presente estudo objetiva
estudar as condicfes de trabalho no Servico de Saude Publica de um setor de
emergéncia, na cidade de Zé Doca — MA. Trata-se de um relato de experiéncia,
vivenciada no hospital municipal, localizado na Vila Barroso-Centro, durante o més
de janeiro a maio de 2010. A pesquisa foi realizada a partir da coleta de dados
informais junto a 36 profissionais da saude do setor de emergéncia, identificando-se
pontos de exposicdo de riscos ambientais que possam causar danos a saude do
trabalhador. Para isto, foram também identificadas as condicbes de trabalho
existentes neste setor, tais como os fatores fisicos de temperatura, iluminacao,
seguranca e carga horéria, que influenciam e afetam o desempenho do trabalhador.
Neste contexto de busca de qualidade, a ergonomia contribui para a adaptacdo do
trabalho ao homem. Conclui-se que o setor de emergéncia do hospital estudado
possui condigcdes ambientais e operacionais ainda fora dos padrdes previstos pelas
normas técnicas reguladoras, apresetando um ambiente desconfortavel para a
execucdo das tarefas e com risco ocupacional para a ocorréncia de doencas
(infecto-contagiosas e desencadeador de estresse). Ressalta-se que a
interdisciplinaridade da ergonomia faz com que as relagdes mdltiplas proporcionem
uma visdo holistica do trabalho humano estimulando o trabalho em equipe entre os
profissionais de diversas areas, ou setores.

Palavra-chave: Ergonomia. Emergéncia. Hospital.



ABSTRACT

Ergonomics aims to establish parameters for the adjustment of working conditions
and psicofisiologicas workers in order to provide optimal comfort, safety and efficient
performance. This study aims to examine the working conditions in the Public Health
Service for an emergency room in the city of Zé Doca - MA, this is a story of
experience / experiences developed in the municipal hospital, located in Plaza
Meteorology No. 465, Vila Barroso, center, during the months from January to May
2010. the research was conducted in an informal way with 36 health professionals
from the emergency room. It is intended to identify points of exposure to
environmental hazards that may damage the health of the worker. For this, were also
identified working conditions in this sector, such as the physical factors of
temperature, lighting, security and workload, which influence and affect the
performance of the employee. In this context of search quality, ergonomics,
contributes to the adaptation of work to man. We conclude that the emergency room
of the hospital has environmental and operating conditions below the standards set
by regulatory technical standards, and has an uncomfortable environment for the
execution of tasks and a high occupational risk for the occurrence of diseases
(infectious and triggering stress). It is noteworthy that the interdisciplinarity of
ergonomics makes the multiple relationships provide a holistic view of human work
by stimulating teamwork among professionals from different areas or sectors.

Key-words: Ergonomics. Emergenc. Hospital.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (1978, p.27) o hospital € conceituado
como sendo “parte integrante de uma organizagdo médica e social que objetiva
proporcionar a populagdo assisténcia médica integral, curativa e preventiva, sob
quaisquer regimes de atendimento, inclusive domiciliar, constituindo-se também em
centro de educacdo, capacitacdo de recursos humanos e de pesquisa de saude,
assim como de encaminhamento do paciente, cabendo-lhe supervisionar e orientar
os estabelecimentos de saude a ele vinculados tecnicamente”.

Hospital € uma instituicdo destinada ao atendimento de doentes a fim de
proporcionar o diagndstico e o tratamento necessario.

Historicamente, 0 mesmo surgiu como espaco de acolhida de doentes e
peregrinos, durante a idade média.

Atualmente existe a diferenciacdo entre hospitais publicos e privados. Os
publicos sdo mantidos e financiados pelo Estado e Municipio, sendo o custo menor
para os clientes em comparacdo com o0s hospitais privados. Sua clientela sao
funcionarios publicos que ndo possuem plano de saldde e a populacdo da classe
baixa. Grande parte dos hospitais publicos tem atendimento geral, ndo possuem
todos os equipamentos e nem salas apropriadas a alguns tratamentos de
prevencdo, e de doencas terminais, etc. tendo que transferir seus pacientes para
outras instituicdes.

Geralmente os hospitais privados tém melhor qualidade do que os
publicos prestando atendimento através de plano de saude; sdo bem equipados e
oferecem diversificados atendimentos sendo mais completos. O atendimento sem
plano de saude é bastante caro. Em razdo desse fato, a maioria dos seus clientes é
da classe média- alta e da classe alta.

Os servicos oferecidos pelos hospitais sdo variaveis dependendo da
atividade de cada um. Eles podem prestar servi¢cos de atendimento grave tais como:
departamento de emergéncia, ou servigo 0 setor de emergéncia ou urgéncia que é a
unidade destinada a prestar assisténcia ao tratamento inicial de um largo espectro
de doencas, algumas das quais podem ser ameacadoras a vida, requerendo
intervencao imediata.

Em 2001, o governo, preocupado com o atendimento de urgéncia e

emergéncia em hospitais, sobretudo publico criou através do Ministério da Saude
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uma cartilha contendo normas e orientagcdes visando a: implantagdo dos Sistemas
Estaduais de Referéncia Hospitalar para o atendimento de urgéncia e emergéncia
objetivando estimular e apoiar cada Estado, a organizacdo e conformacdo de
sistemas de referéncia hospitalar no atendimento as urgéncias e as emergéncias
que englobam a assisténcia pré-hospitalar (APH), centrais de regulacdo, hospitais
de referéncia, treinamento e capacitacéo das equipes de atendimento.

Essa implantacdo considerou que as principais causas de mortalidade na
populacao entre a populacdo de 15 (quinze) a 49 (quarenta e nove) anos de idade,
séo acidentes, envenenamento e violéncia. Em cidades do interior, as brigas em
festas no final de semana, os acidentes de motos devido ao ndo uso do capacete e
ao despreparo dos jovens, a bebida, o ciume, etc. oferecem grande incidéncia de
ocorréncias nos hospitais.

Evidenciando-se que a area de urgéncia e emergéncia atende a maioria
dos casos ocorridos, sedo a primeira instancia de atendimento do momento crucial
destes fatos. Assim constitui importante componente da assisténcia e saude
garantindo acolhimento, primeira atencdo qualificada e resolutiva para as pequenas
e médias urgéncias, estabilizacdo e referéncia adequada dos pacientes graves
dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), através do acionamento e intervencao
das Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncia.

Analisando o hospital como um sistema, o setor de emergéncia compde
um de seus subsistemas mais importantes, pois mantém um relacionamento direto
com outros subsistemas, também decisivos na consecug¢do do objetivo final da
instituicdo e € a porta de entrada para um bom atendimento a clientela.

Este setor, por ser de fundamental importancia para a populacao
atendida, necessita ser um local de trabalho seguro e adequado para a eficiente
conducéo do trabalho executado.

Entretanto, atualmente, a assisténcia as urgéncias acontece de maneira
predominante em servicos que funcionam exclusivamente com essa finalidade, os
tradicionais pronto-socorros estando 0s mesmos com estruturas e equipamentos
adequados ou néo.

Funcionam nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, sendo porta de entrada
do sistema de saude, visto que, acolhem pacientes de urgéncia, pacientes com
quadros percebidos como urgéncias, pacientes desgarrados da tensédo primaria e

especializada e as urgéncias sociais.
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Essas demandas misturam-se nas unidades de urgéncia/emergéncia
superlotando-as e comprometendo a qualidade da assisténcia prestada a
comunidade.

Esta realidade assistencial €& ainda agravada por problemas
organizacionais destes servicos como, por exemplo, a falta de triagem de risco, fator
determinante para o atendimento por ordem de chegada sem qualquer avaliagao
prévia do caso, acarretando, muitas vezes graves prejuizos aos pacientes.

Enfatiza-se que as urgéncias sangrantes e ruidosas sao priorizadas,
entretanto, € comum que pacientes com quadro mais graves permanecem horas
aguardando pelo atendimento de urgéncia, mesmo estando dentro deste servico.

No que se relaciona ao médico este, pela sua formacédo dedica-se
diariamente ao atendimento técnico devendo ser também humanitario.

O Diretor Cientifico da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia,

Pablo Gonzalez Blasco ressalta:

Humanista € o homem que define atitudes concretas diante da vida, fruto da
sua reflexdo e como conseqiéncia de uma filosofia que norteia sua
existéncia. Se este homem humanista é médico, essas atitudes que
envolvem sua prépria vida atingirdo as outras vidas, aquelas que ele tem
gue cuidar, e, portanto implicardo uma postura concreta diante da vida
humana, da vida doente, do sofrimento e da dor, da vida que se acaba.

O médico possui um dia atribulado, visto que, o0 mesmo é cheio de
realizacbes em consultorio particular, em plantdes em hospitais, tendo que se
desdobrar para enfrentar as mais variadas situacdes de atendimento de saude ditas
de urgéncia/emergéncia.

Esses médicos que prestam esse tipo de servico devem estar preparados
para, entre outras atribuicbes inerentes a sua especializacdo, efetuar exames
clinicos, diagnosticar e prescrever medicacdes, analisar e interpretar resultados
laboratoriais e radiograficos, realizar intervencdes cirargicas simples, conceder
atestados de saude, além de atender os casos de urgéncia/emergéncia.

Esse setor de emergéncia/urgéncia quando ndo bem estruturado e
higienizado pode ocasionar riscos a saude dos profissionais que nele atuam.

O reconhecimento dos riscos ambientais € uma etapa fundamental do
processo que servirA de base para decisbes quanto as acbes de prevencao,

eliminacdo ou controle desses riscos. Reconhecer o risco significa identificar no
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ambiente de trabalho, fatores ou situages com potencial de danos a saude do
trabalhador.

Dessa forma, tendo como premissa a conquista da qualidade dos
produtos e servi¢cos, 0 aumento da produtividade e a qualidade de vida no trabalho,
torna-se essencial o projeto ergondmico, visto que 0 mesmo passa a Ser uma
estratégia para a empresa sobreviver no mundo globalizado.

A tecnologia ergonémica em toda sua plenitude (multidisciplinaridade e
abrangéncia) pode proporcionar as organizacbes empresariais € governamentais,
meios de adequar ergonomicamente as condi¢coes de trabalho, para proporcionar
qualidade de vida em todos os ambientes.

A produtividade e a qualidade do produto ou do servi¢o estao diretamente
ligadas ao posto de trabalho e ao sistema produtivo, e estes, deverdo estar
ergonomicamente adequados aos funciondrios/colaboradores, para que estes
possam realizar suas tarefas com conforto, eficiéncia e eficacia, sem ocasionar
danos a saude fisica, psicologica e cognitiva.

Segundo Wisner (1994), a ergonomia se constitui em um conjunto de
conhecimentos cientificos relativos ao homem e necessarios a concepc¢do de
instrumentos, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com maximo de
conforto e eficacia, preocupando-se com o0s aspectos humanos do trabalho em
qualquer situacdo em que este é realizado, e assim sendo, ndo se pode esquecer as
suas 02 (duas) finalidades basicas: o melhoramento e a conservacéo da saude dos
trabalhadores, a concepcdo e o funcionamento satisfatério do sistema técnico do
ponto de vista da producédo e seguranca.

Desta maneira, a ergonomia busca néo apenas evitar aos trabalhadores
0os postos de trabalhos fatigantes e/ou perigosos, mais procura coloca-los nas
melhores condi¢Bes de trabalho possiveis de forma a melhorar o rendimento e evitar
0 acidente ou fadiga excessiva.

E relevante ressaltar que a protecdo da saude dos mesmos é uma das
pretensfes da ergonomia, mas ndo apenas isto, e sim, também, a melhoria
da producéo e da produtividade, entendida como um atendimento eficiente
aos pacientes, sendo assim sua base é centrada no ser humano, e esta
antropocentricidade pode resgatar o respeito ao homem no trabalho de
forma a se alcancar ndo apenas o aumento da produtividade, mas,
sobretudo uma melhor qualidade de vida no trabalho (Santos, 2000).
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Essa ciéncia esta apoiada em numeros sistematicos que utiliza uma
metodologia cientifica buscando alcancar a adequacéo da atividade a pessoa que a
desempenha, ou seja, almeja sempre ao bem-estar do ser humano.

A ergonomia € o conjugado de informacdes a respeito do ser humano em
suas atividades, buscando aplica-los a efetivacdo das tarefas, aos instrumentos, as
maquinas e aos sistemas de producao (IIDA, 1990).

Dentre os principais aspectos ergondmicos relacionados aos trabalhos
nos setores administrativos estdo os biomecanicos, envolvendo as posturas e as
forcas aplicadas entre 0 a carga de trabalho fisico e psiquico e 0os movimentos
repetitivos inerentes & atividade. Sabe-se que esses fatores influenciam diretamente
a saude do trabalhador e consequientemente abrange a eficiéncia da operacao, que

podem ser valorizados/otimizados através da analise ergonémica do trabalho.

1.1 Finalidade de uma unidade de emergéncia

O servico de atendimento de emergéncia num hospital seja ele publico ou
particular, institui a obrigacdo do atendimento em casos de urgéncia e emergéncia,
devendo o mesmo ter qualidade no atendimento.

O Ministério da Saude atribui 09 (nove) funcdes direcionadas a atencéo e
assisténcia a saude. Destaca-se a terceira funcdo que estar direcionada as unidades
de emergéncias hospitalares “prestacdo de atendimento imediato de assisténcia a
saude”. Dentre as variaveis atividades executadas por esta unidade. Algumas
atribuicdes fundamentais prescritas pelo Ministério da Saude séo:

Quando nédo existe risco de vida, ou seja, urgéncia de baixa e média
complexidade:

e Fazer triagem para os atendimentos;

« Realizar higienizacao do paciente;

o Proporcionar atendimento social ao paciente e/ou acompanhante;

« Prestar apoio diagndstico e terapéutico por 24 horas;

e Cumprir procedimento de enfermagem;

o Desempenhar atendimento e procedimento de urgéncia;

e Sustentar em observacdo o paciente por um periodo de até 24

horas.
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Em casos que apresentam risco de vida (emergéncia) e nas ocorréncias

sem risco de vida (urgéncia de alta complexidade): institui as mesmas pertinéncias

da urgéncia de baixa e média complexidade.

Alguns critérios basicos devem ser rigorosamente respeitados nas

unidades de emergéncia, visto que, as mesmas precisam dar resultados eficazes

aos seus usuarios. Alguns desses critérios sao:

Permanecerem organizadas como sistema, abertos a toda a
populacdo e distribuidas de acordo com a maior ou menor
centralizacao da populagéo;

Estarem organizadas administrativamente e bem equipadas, com
materiais em quantidade e qualidade satisfatérios;

Seguir 0s avancos tecnoldgicos da administracdo da assisténcia e
da unidade;

Ter, em seu quadro de pessoal, profissionais diplomados,
habilitados e licenciados a prestar assisténcia imediata, atendendo
com exatiddo as precisdes da clientela, respeitando os valores e

crencas individuais e regionais.

1.2 Definicdo de termos

Compreende-se que a definicdo conceitual de termos seja necessaria

para conduzir, delimitar e fundamentar o estudo. Assim, com base na literatura

utilizada no estudo, apresenta-se o conceito de urgéncia, emergéncia, unidade,

ambiente, cliente, ergonomia, sistema e hospital.

Urgéncia — pode ser definia sob dois aspectos; primeiramente diz

respeito a situacdo do cliente. Segundo, refere-se ao local onde os

clientes séo atendidos, séo eles:

1- Ocorréncia imprevista de agravo a saude sem risco potencial de
vida, cujo portador necessite de assisténcia imediata;

2- Unidade destinada a assisténcia de clientes em condicfes de
urgéncia (MS, 1995);

Emergéncia — constitui duas conotacdes, que diferencia-se da

urgéncia no primeiro aspecto, visto que, 0 mesmo consiste numa
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constatacdo médica de condicbes de agravo a saude que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,
exigindo, portanto, intervencédo imediata (MS, 1995);

Unidade — conjunto de ambientes de apoio, funcionalmente
agrupados, onde sdo executadas atividades afins. Podendo variar
em numero, dimensdo e denominacdo, em funcdo da capacidade
operacional, finalidade e técnicas adotadas (MS, 1983, 1995);
Ambiente — € 0 meio em que se vive ou se estar (Dicionario
Brasileiro da Lingua Portuguesa, 2000);

Cliente — € o individuo que, a partir de uma determinada caréncia
Oou expectativa, recorre ao servico de um profissional, como
intervencdo necessaria para transformar uma realidade
insatisfatéria numa satisfatéria, € 0 mesmo que paciente
(Dicionario da Lingua Portuguesa, 2000);

Ergonomia — é o estudo cientifico das relacdes entre o homem e
seu ambiente de trabalho (Murrel apud Bauk, 2008, p.30);

Sistema — é um todo complexo e organizado; uma reunido de
coisas ou partes formando um todo unitério e complexo (Bauk,
2008, p.35);

Hospital — parte integrante de uma organizacdo médica e social
cuja missao consiste em proporcionar a populacdo uma assisténcia
médico-sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, e cujos
servicos externos irradiam até o ambito familiar; € também o centro
de formacdo de pessoal da salde e de investigacdo biologica e

psico-social (OMS).

1.3 O Profissional de saude do setor de emergéncia

A equipe que atua no setor de emergéncia possui fungcdes independentes,

interdependentes e/ou de colaboracdo, visto que, todos devem conhecer as

limitagGes

legais das suas atribuicdes agindo concordamente com elas.

7

Consequentemente é necessario que haja m trabalho em equipe com
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responsabilidade e respeito a individualidade de cada profissional, pois o trabalho
desarticulado pode ocasionar sérios riscos a saude ou a vida do cliente.

Os profissionais de saude de uma unidade de emergéncia séao
responsaveis pela satisfacdo e bem estar dos clientes, familiares e dos proprios
colegas. Assim 0 estresse torna-se inerente a este ambiente e as caracteristicas de
sua organizagao.

Os aspectos fisico, cognitivo e psiquico podem determinar uma
sobrecarga em qualquer atividade inclusive no trabalho. Os mesmos estao inter-
relacionados e séo bastante frequentes.

Diversas atividades, como o trabalho hospitalar, possui atualmente um
componente cognitivo intenso e complexo. Exemplo disso é o avanco tecnolégico na
area biomédica que contribui para o aumento do contetdo cognitivo de trabalho dos
profissionais de saude, determinando, muitas vezes sobrecargas mentais nos
trabalhadores.

O trabalho desses profissionais é caracterizado pela producédo de servi¢os
assistenciais e como tal, um produto complexo quando comparado a producdo de
bens de consumo. Cuidado ao individuo sadio ou doente é resultado do trabalho dos
componentes da equipe multidisciplinar de saude.

A equipe de saude que atua o setor de emergéncia de um hospital publico
estar preparada para diminuir fatores de agressbes e possuir habilidades no trato
com as pessoas em situacdes de crises emocionais. E conseqientemente este fato
coloca a equipe em estado de constante sobrecarga mental.

Dessa forma Boxall (2000) relata que a adocdo de medidas que tornem o
ambiente fisico de trabalho nos hospitais mais atrativos e com caracteristicas
familiares, sé@o sugeridas como forma de diminuir o estresse.

Estudos realizados por Amstrong (1982) concluem que os efeitos do
ambiente hospitalar sobre o individuo, € capaz de produzir o nivel elevado de
estresse e de rotatividade entre os funcionarios. Foi observado também que os
profissionais de saude que atuam em unidades fechadas apresentam maior nivel de
depresséao, ansiedade e hostilidade.

Dessa forma, conclui-se que, a organizacao do trabalho de maneira rigida
e autoritéria aliada a um ambiente inadequado a atividade proporciona insatisfagéo
destes trabalhadores que utilizam estes espacos e na alta predisposicdo aos

acidentes decorrentes de erros humanos.
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1.4 Analise da ergonomia do ambiente de trabalho

Sabe-se que a execucdo das tarefas de diversos trabalhos nem sempre
sdo desenvolvidas no mesmo ambiente fisico. Fatores ambientais como
temperatura, ruido, poeira, vibracdes, iluminagdo etc. atuam de modo significativo
sobre o trabalhador, influenciando sua saude e produtividade.

Houve um periodo em que o trabalho era considerado um mal necessario,
visto que muitos trabalhavam porque precisavam sobreviver. As fabricas eram
escuras, barulhentas, sem higiene e perigosas.

Entretanto, nos Ultimos anos esta conotagdo simplista que o trabalho é
uma penitencia ou apenas um meio de sobrevivéncia vem perdendo seu espaco
pela importancia que o trabalho vem adquirindo na qualidade de vida do individuo.
Exemplo disso é o surgimento da ergonomia que se preocupa com a adaptacéo do
trabalho ao homem. Laville (2000, p.8) ressalta que:

Se a Ergonomia é, de inicio uma tecnologia, isto é, um corpo de
conhecimento sobre o homem, aplicadas aos problemas levantados pelo
conjunto homem-trabalho, ela tem, contudo métodos especificos de estudo
e pesquisa sobre a realidade do homem no trabalho suscitando pesquisa no
terreno do homem em atividade.

Ressalta-se ainda a Ergonomia Ambiental que se preocupa com a saude
do trabalhador, com a produtividade, com o esquema de trabalho e o desenho do
posto de trabalho. Sabe-se que a mesma néo é sinbnimo de higiene ocupacional.
Visto que, a higiene ocupacional preocupa-se com 0s riscos presente no ambiente
de trabalho e seus efeitos sobre a saude dos trabalhadores a curto, médio ou longo
prazo, concentrando-se, sobretudo na toxicologia e efeitos fisicos de materiais e
magquinas.

Trabalhar € humano e o trabalho pode constituir fonte de prazer e auto-
realizacdo em diversos graus, contribuindo significativamente para a saude fisica e
mental. Qualquer trabalho engloba aspectos fisicos, cognitivos e psiquicos inter-
relacionados, podendo acarretar sobrecarga ou sofrimento. Entretanto, os aspectos
fisicos, Sao geralmente colocados em primeiro plano por sua maior evidencia (Bauk,
2008, p.41).

Dessa forma ressalta-se um dos conceitos basicos de ergonomia que

consiste em um sistema homem-maquina, enfocando a interacdo do homem com
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utensilios, equipamentos, maquinas e ambientes. Essa definicdo evoluiu com o
predominio dos processos cognitivos sobre os de percepg¢do, passando a considerar
o sistema homem-tarefa-maquina ou homens-tarefas-maquinas (idem).

Esta pesquisa entdo parte da concepcéo do trabalho, buscando identificar
as condi¢cdes de trabalho, os espacos, o ambiente fisico, as atividades dos
profissionais do setor de emergéncia em um hospital publico, em vista da
importancia desses fatores dentro da dindmica organizacional.

De acordo com Couto (2000), atraves da aplicacdo do principio da
ergonomia pode ser propiciada uma interacdo adequada e confortavel do ser
humano com os objetos que maneja e com o ambiente de trabalho, melhorando a
produtividade, reduzindo os custos laborais que se manifestam através de
absenteismo, rotatividade, conflitos e pela falta de interesse pelo trabalho.

Sabe-se que as condi¢cdes de trabalho oferecidas aos trabalhadores de
varios hospitais de diversos paises sao inadequadas. Assim desde a década de
40(quarenta) a Organizacdo Nacional do Trabalho (OIT), tem considerado o
problema como tema de discusséo e vem realizando sugestdes referentes a higiene
e seguranca objetivando o ajustamento das condicdes de trabalho desses

profissionais.

Os valores humanos do trabalho sdo conhecidos pela Legislacdo
Trabalhista através da disposi¢cdo de determinadas atividades profissionais
em perigosas, insalubres penosas, “compensadas” por aposentadorias
especiais, acréscimos salariais e pela imposicdo de medidas preventivas de
protecdo individual, coletiva ou limitante de tempo e niveis de exposi¢ao
(Bauk, 2008, p.42).

Assim as instituic6es publicas estdo se atualizando procurando oferecer e
prestar uma assisténcia qualificada ao doente. Entretanto, ressalta-se que para tal
efetivacdo deve-se ter uma adequada estrutura fisica, recursos materiais,
planejamento, organizacao, trabalho em equipe e uma estrutura ajustada e eficiente
em relacdo aos recursos humanos.

Os recursos humanos sao representados pelos trabalhadores (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, atendentes, etc.) devendo ter condi¢cdes
adequadas para o incremento e efeito de suas atividades, dessa forma sera viavel

uma melhor condicao de assisténcia.
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A assisténcia prestada pela equipe de saude do setor de emergéncia de
um hospital pablico deve ser organizada, e planejada. Devendo ter fundamento
técnico - cientifico e humano, sendo aproveitado o processo assistencial objetivando
cuidar do ser humano de maneira particular. Para que isso seja efetivado deve
incidir uma atitude com diversos subsidios, conhecimentos, técnicas e equipamentos
peculiares. Enfim, uma composi¢ao hospitalar complexa.

Segundo o Ministério da Saude (1978, p.27), o hospital, instituicdo
prestadora de servicos conceituada como sendo parte complementar de uma
organizagdo meédica e social, tendo como desempenho fundamental oferecer a
populacdo assisténcia meédica integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regimes
de atendimento, com inclusédo do domiciliar, constituindo-se também em centro de
educacdo, capacitacdo de recursos humanos, assim como encaminhamento de
pacientes, cabendo-lhe supervisionar e pautar o estabelecimento de salde a ele
ligado tecnicamente.

Atualmente afirma-se que se torna inaceitdvel o parametro conceptual
simplista de que o hospital € um lugar apenas para diagnostico e tratamento da
doenca. Essa instituicdo deve possuir estrutura fisica, equipamentos e organizacao
adequados a recepgcdo de clientes em regime de internacdo, como ao seu
tratamento, a fim de devolvé-los & comunidade em condi¢des satisfatoria de saude.

Essa instituicdo funciona 365 (trezentas e sessenta e cinco) dias no ano,
atuando 24 (vinte e quatro) horas diarias; apresentando todos os problemas comuns
de uma empresa hoteleira, adicionado da funcdo basica da restauracdo da saude e
da prevencao de doencas.

De acordo com McGibony apud Mirshawka (1999), o sucesso do hospital
baseia-se numa triade formado pelo bom planejamento comunitario, bom projeto de
construcdo e boa administracdo, ressaltando que a auséncia de um item dessa
combinacao resultard em um hospital insignificante.

Dessa forma verifica-se que o hospital € uma empresa complexa que
exige planejamento e gestédo eficaz para que tenha um étimo funcionamento.

Os problemas que surgem na rotina dos hospitais sejam na area
administrativa ou assistencial possuem diferentes origens. O avanco tecnoldgico, a
modernizacdo traz novos estudos com novas formas de abordagens do cuidado,
tratamento e diagnéstico, havendo uma preocupacgdo cada vez mais ampla com a

assisténcia prestada ao cliente.
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Observa-se que no que se refere a equipe de saude e ao seu local e
espaco de trabalho, grande parte dos estudos direciona-se aos acidentes de
trabalho e doencas profissionais. Poucos sdo os estudos que mencionam o
ambiente fisico (térmico, sonoro, etc.) e arquitetdnico (local e espaco de trabalho)
como parametro condicionante de sobrecarga fisica e mental de insatisfacdo no
trabalho.

Mendes (2000) relata varios riscos a que estdo expostos os trabalhadores
em hospitais que estdo relacionados com agentes fisicos e ambientais como calor,
frio, ruido e as radiacfes. Rassalta-se ainda os agentes quimicos (benzeno,
detergentes, desinfetantes e medicamentos); com agentes bioldgicos (virus,
bactérias e protozoarios) e os relacionados com patologias de trabalho (stress,
fadiga, hipertensao, problemas de coluna, vasculares e imunologicos).

Para a Ergonomia, as condi¢fes de trabalho sédo representadas por um
conjunto de fatores interdependentes, que atuam direta ou indiretamente na
qualidade de vida das pessoas e nos resultados do préprio trabalho.

Behar (2000) relata que a analise ergondmica tem sido utilizada para a
adaptacdo dos equipamentos usados no cuidado a saude constituindo-se em uma
meta para a obtenc&o de informagdes especificas e relevantes sobre a melhoria da
qualidade do cuidado e da qualidade de vida do trabalhador no trabalho.

O mesmo autor relata ainda alguns fatores que interferem nas condicdes
de trabalho hospitalar como o desenvolvimento rapido e continuo da tecnologia
médica, a grande variedade de procedimentos e exames realizados, o aumento
constante de conhecimento teé6rico e pratico exigido na area da saude, a
especialidade do trabalho, a hierarquizacdo e a dificuldade de circulacdo de
informacéo, o ritmo no ambiente fisico, o stress e o contato com o paciente, a dor e
a morte como elementos que potencializam a carga de trabalho, ocasionando riscos
a saude fisica e mental dos trabalhadores do hospital.

De acordo com Bauk (2008, p.42):

Talvez pior que a doenca ou a lesdo traumética seja o sofrimento invisivel
ou disfarcado de “cansaco ou insatisfacdo” representado pela falta de
conteddo significativo da tarefa, pela robotizagdo, pela repetitividade e
monotonia do trabalho, pela desqualificacdo do mesmo, pela falta de
reconhecimento social e outras tantas situacdes que, minando a auto-
estima e destruindo sonhos, finalmente tornam-se evidentes através de
perturbacdes psiquicas ou doengas psicossomaticas.
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Boller (2004, p.15), ressalta que o estresse proveniente do ambiente de
trabalho é um fator para o absenteismo no setor de emergéncia, visto que a relacao
existente no ambiente de trabalho de um hospital de urgéncia/emergéncia sabe-se
gue ndo é apenas 0 estresse, mas a somatoria de fatores € responsavel pelo
surgimento de absenteismo-doenca em trabalhadores dessas institui¢oes.

O setor de urgéncia/emergéncia ocasiona situacdes de desgaste fisico
emocional do trabalhador devido as atividades que devem ser realizadas com
rapidez e qualidade adequadas, pois influencia no prognéstico podendo
comprometer a vida do paciente.

As unidades de atendimento de urgéncia/emergéncia apresentam na sua
rotina situacdes que expde os trabalhadores a dor e sofrimento; carga horéaria
semanal de trabalho superior a 40 (quarenta) horas; trabalho nos finais de semana;
trabalhos noturnos; exposicdo a produtos quimicos e radiacfes ionizantes, entre
outros.

Essas condicbes sao adversas e variaveis podendo ocasionar varios
problemas ao profissional de salde conseqientemente ocasiona atrasos voluntarios
e faltas voluntéarias.

O hospital deve ser necessariamente o local onde as atitudes positivas
relacionadas a manutencéo da saude e melhoria das condi¢cbes de trabalho, devem
ser programadas e enfatizadas. Enfatizando-se que a manutencdo de uma
qualidade de vida que compreende o bem estar fisico e mental para os profissionais
de saulde da instituicdo hospitalar em seu ambiente de trabalho favorece diretamente
a melhoria a assisténcia prestada aos pacientes.

Neste contexto, pretende-se identificar os indicadores ergonémicos como
meio de analisar as condi¢cdes de trabalho na atividade dos profissionais do setor de
emergéncia do hospital publico do municipio de Zé Doca - MA, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida dos profissionais e pacientes desta instituic&o.

Cabe ainda ressaltar que ao se fazer a andlise das atividades de trabalho,
0s espacos de trabalho e o ambiente fisico ndo devem ser desprezados tendo em
vista a din@mica organizacional.

Acredita-se que este estudo possa contribuir para a pratica assistencial e
administrativa dos profissionais de saude dos hospitais publicos, visto que podera

auxilid-los a obter os conhecimentos dos problemas referentes as atividades
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desenvolvidas pelos profissionais que atuam no setor de emergéncia do hospital
publico.

Essa pesquisa limita-se a identificacéo dos indicadores ergondémicos para
analisar as condicbes de trabalho dos profissionais de salude desenvolvidos huma
unidade de emergéncia de um hospital publico especifico. Portanto, refere-se a uma
realidade vivenciada, sendo que os resultados ndo se aplicam a outras realidades.

A anadlise limita-se ao arranjo ergonémico dos locais e espaco,
observando as condi¢cdes que afetam o desenvolvimento das atividades, analisando
a carga horaria de trabalho, avaliando o meio ambiente fisico, mais especificamente
a distribuicdo e aproveitamento dos espacos e as adequacdes das condi¢des fisico-
ambientais (ventilacdo, ruido e iluminacdo) das atividades desenvolvidas. Busca
ainda identificar a existéncia de possibilidade de desenvolvimento de doencas
ocupacionais ou estresse e 0s pontos de exposicdo de riscos ambientais que
possam ocasionar danos a saude do trabalhador.

2 OBJETIVO

Relatar experiéncia vivenciada em andlise de aspecto ergonémico, do
setor de emergéncia de um Hospital da Rede Publica, na cidade de Zé Doca — MA,
visando a melhoria da saude, do conforto da seguranca, da qualidade de vida e de

bem-estar dos profissionais de saude desta unidade.

3 DESCRICAO DO CASO / EXPERIENCIA

3.1 Local da observacéo

O estudo foi desenvolvido numa Unidade de Emergéncia do Hospital
Publico situado na Praca Metereologia n° 465, Vila Barroso-Centro, no municipio de
Zé Doca — MA. Atende em média 150 (cento e cinglenta) pacientes por dia,
atendendo cerca de 120 (cento e vinte) mil pacientes mensais, visto que, 0 mesmo
recebe 3 (trés) polos adjacentes.

Conta com uma forca de trabalho de aproximadamente 135 (cento e trinta

e cinco) profissionais de saude (médicos, enfermeiros e técnicos).
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3.1.1 Periodo da vivéncia

A analise observacional foi realizada no periodo de janeiro a maio de

2010, nos 3 (trés) turnos.

3.1.2 Procedimentos

Para o desenvolvimento do estudo foi entregue aos trabalhadores da
unidade um questionério que constou, basicamente de duas partes: a primeira com
questdes acerca de dados pessoais de profissionais, através dos quais foi tracado
perfil profissional da equipe de trabalha da unidade, a segunda constou de
perguntas sobre situacdo profissional. Utilizou-se ainda outros recurso como: analise
de documentos da unidade; observacédo participante através de entrevistas informais
(conversa), individuais e em grupos; observacdo aberta e anotacdes, além da
vivencia profissional do autor.

Apoés permissao concedida pelos profissionais e pacientes da Unidade de
Emergéncia, foram realizadas reunides com todos os turnos de trabalho (diurno e
noturno) apresentando a dindmica do estudo, esclarecendo duvidas e solicitando a
participacdo da equipe de trabalho. Em seguida foi aplicado um questionario com
todos os trabalhadores da saude (médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos), que
foi preenchido e entregue ao final de cada reunido.

Os documentos da unidade (rotinas, estatutos, etc.) existentes foram
colocados a disposicéo do pesquisador para consulta e a analise do mesmo.

As entrevistas foram realizadas, atendendo a disponibilidade e a
disposicdo dos profissionais de saude e pacientes. Foram realizadas 10 (dez)
entrevistas individuais e informais e 2 (duas) entrevistas coletivas, que constou de
reunides. Nestas entrevistas foram discutidos os problemas da unidade com relagao
a situacao dos locais e espacos de trabalho, o ambiente fisico, a carga horaria de
trabalho, os riscos ambientais, desenvolvimentos de doengas ocupacionais ou

estresse.
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3.1.3 Caracterizacéo do local de estudo

O Hospital Municipal esta situado a Praca Metereologia n.465, Vila
Barroso-Centro no municipio de Zé Doca — MA. Sua data de inauguracdo nao foi
revelada, atendendo as necessidades relacionadas com: a grande demanda de
pacientes vindo dos 3 (trés) pdlos adjacentes atendendo ainda os acidentes
ocorridos nas imediacbes do municipio de Zé Doca e o atendimento as
reivindicacdes das comunidades e municipios das regides circunvizinhas. E um
Orgédo subordinado a Secretaria de Salde do Municipio, portanto um Servigo
Publico Municipal.

O hospital foi projetado para uma capacidade de aproximadamente,
37(trinta e sete) leitos para as diversas especialidades, funcionando atualmente,
com uma média de 16 (dezesseis) leitos nas especialidades de clinica médica,
cirrgica e ginecolédgica. Atende clientes de todas as faixas etarias com um bom
equipamento.

O hospital conta com as seguintes unidades de atendimento: Clinica
Médica (com varias especialidades), Clinica Cirargica (varias especialidades).
Centro Cirargico Geral; Centro de Material e Esterilizacdo; Emergéncia Geral; Clinica
Ginecoldgica e Obstetricia; Centro Obstétrico; Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) de Neonatologia; Ambulatorio com varias especialidades.

Na urgéncia e emergéncia consta de 01(um) consultério médico, 01(uma)
sala de atendimento indiferenciado, 01(uma) sala de curativo, 01(uma) sala pequena
de cirurgia, 01(uma) sala de repouso/observacdo feminino com 04 (quatro) leitos e
(uma) 01 sala de repouso masculina também com 04(quatro) leitos, e 01(uma) sala
de repouso/observacao pediatrica com 05 (cinco) leitos.

O servico ambulatorial possui clinicas bésicas com 04 (quatro)
consultorios, 04 (quatro) clinicas especializadas, 05 (cinco) clinicas indiferenciado,
01(um) ambulatério de odontologia, 05 (cinco) consultérios ndo médicos, 01(uma)
sala de curativo, 02 (duas) salas de enfermagem, 01(uma) sala de imunizacao,
01(uma) sala de nebulizacdo e 01(uma) sala de pequenas cirurgias.

O servico hospitalar de 01(uma) sala de cirurgia, 01 (uma) sala de cirurgia
ambulatorial, 01 (uma) sala de recuperagdo com 02 (dois) leitos, 01(uma) sala de
curetagem, 01 (uma) sala de parto normal, 01(uma) sala de pré-parto com 03 (trés)

leitos, 08 (oito) leitos de alojamento conjunto.
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Os servicos de apoio sao: ambulancia, central de esterilizacdo de
materiais, farmacia, lactario, lavanderia, necrotério, nutricdo e dietética (S.N. D),
Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) ou Servico de Prontuario de
Paciente (SPP), Servico de Manutencéo de Equipamentos (SME) e Servi¢co Social.

Possui ainda alguns servicos especializados como: servigco de triagem
neonatal, de urgéncias, de reabilitacdo, de oftalmologia, de fisioterapia, de
endoscopia, servico de diagndstico por métodos graficosdinamicos, servico de
diagnoéstico por laboratério clinico e por imagem, servico de atencdo ao paciente
com tuberculose, servico de atencdo ao pré-natal, parto e nascimento, servico de
atencao domiciliar, psicossocial e atencao a saude indigena.

Ressalta-se que todos o0s servicos especializados, ambulatorial sao
atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e o hospitalar, apenas os servicos de
atencdo a saude da populacdo indigena, de oftalmologia e o servigco de reabilitacdo

nao sao atendidos pelo SUS.
3.1.4 Estrutura organizacional

Pode-se assegurar que a estrutura organizacional do mesmo é semi-
formal, ou seja, ndo possui todos os documentos escritos (regimento interno,
normas, rotinas técnicas e administrativas etc.), necessarios para sua organizacao e
funcionamento.

O primeiro nivel hierarquico é constituido pelo Diretor Geral; no segundo
encontra-se a administracéo setorial que é formada pelo Chefe de Enfermagem; no

terceiro, encontram-se as chefias das respectivas Unidades.

Figura 1 - Estrutura Organizacional Administrativo
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3.1.5 Recursos humanos

A contratacdo do pessoal € alcancada através de convénio de servicos
(terceirizacao), contrato por prazo determinado e o efetivo do concurso publico.

A contratacdo temporaria é realizada para prover deficiéncia de pessoal
em momentos em que 0s sistemas governamentais impedem a abertura de
concursos publicos ou seletivos.

A contratacdo efetiva através de concurso publico €é realizada
satisfazendo rigorosamente, todas as normatizacdes legais para o concurso publico
estadual.

Regime de trabalho para os contratados efetivos tem como embasamento
o estatuto dos funcionéarios publicos do municipio. O contrato é realizado para 40
(quarenta) horas semanais. As escalas e plantdes sdao mantidos com distribuicdo de
12 (doze) horas diarias e folga de 36 (trinta e seis) horas.

Conta com enfermeiros, técnicos e auxiliares que desempenham as suas
funcdes de acordo com a escala de seus plantdes. Nos finais de semana e feriados
0s mesmos obedecem & escala com mesmo nimero dos dias semanais.

Possui 02 (duas) atendentes, e 3 (trés) recepcionistas. Nos finais de
semana, permanece apenas uma atendente meio expediente e feriados as mesmas
sao dispensadas. Mesmo sistema com as recepcionistas.

Durante o periodo diurno semanal o hospital conta com 06 (seis) médicos
atuando e apenas 01(um) por final de semana e em feriados atendendo o setor de
urgéncia/emergéncia. Este aspecto do desenvolvimento das tarefas sera detalhado

no topico a seguir.

3.1.6 Do setor de emergéncia

Entende-se por Setor de Emergéncia o local destinado ao atendimento de
pacientes vitimas de trauma ou condi¢cdes clinicas que ameacem a vida do
individuo. Este setor deve ser amplo, higiénico, possuir lavabo, toalhas descartaveis,
banheiro, sistema de condicionamento do ar ambiente, armarios, macas, sistema de
oxigénio artificial, materiais esterilizados, mascaras, luvas, toucas e estar equipado
com equipamentos e materiais utilizados para manutencdo e suporte de vida,

medicamentos e pessoal técnico especializado.
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A populacdo estudada envolveu médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem que estavam presentes no setor de emergéncia em um turno de 24
(vinte e quatro) horas.

A carga horaria do médico é de 24 (vinte e quatro) horas de trabalho
ininterrupto e a dos técnicos de enfermagem é dividida em 02 (dois) turnos cada
qual de 12 (doze) horas seguidas.

O Setor de Emergéncia esta localizado nos fundos do hospital no térreo.
Possui um consultério médico que atende nas 24 (vinte e quatro) horas, durante os
07 (sete) dias semanais. O mesmo atende, em média, 120 (cento e vinte) mil
clientes/més, segundo informacgdes coletadas.

A quantidade de atendimento embalanca, consideravelmente, durante a
semana, por exemplo: nas segundas, a grande demanda € de clientes ambulatoriais,
chegando as vezes a aproximadamente 150 (cento e cinglienta) clientes/dia e
escassos casos de urgéncia/ emergéncia; de terca a quinta, a demanda de clientes
ambulatoriais tende a cair entre 80 (oitenta) e 100 (cem) clientes/dia, acrescendo a
demanda de urgéncia/emergéncia; nas sextas e finais de semana, ha uma demanda
ascendente de clientes politraumatizados, entre outras emergéncias/urgéncias.

As ocorréncias de emergéncias oftalmica, odontologica sdo atendidas em
ambulatorio, durante o expediente (de 08:00 as 18:00) horas nos dias Uteis. Nos
finais de semana e feriados, o Setor de Emergéncia recebe toda a demanda de

clientes, nas mais diversas especialidade.

3.1.7 Estrutura organizacional do setor de emergéncia

O arquétipo da estrutura organizacional do hospital, a Unidade de
Emergéncia, também, ndo possui uma organizagdo formal com todos o0s seus
documentos registrado e confirmado. De acordo com a Chefia da Enfermagem,
estes documentos estdo sendo providenciados.

O Setor de Emergéncia possui condicionamento hierarquico, a 02 (duas)
diretorias: de Enfermagem e Medicina, sendo que os servicos de apoio (limpeza,
seguranca e recepcdo) estdo subordinados diretamente, aos seus respectivos
orgaos. O aspecto hierarquico deste setor de emergéncia dentro do hospital, esta

representada na figura 2.
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Figura 2 - Estrutura Organizacional Administrativo (titulo acima)
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3.1.8 Distribuicdo das tarefas

A distribuicdo da equipe de trabalho do Setor de Emergéncia corresponde
as escalas mensais dos plantfes e as escalas de tarefas.

Nas escalas mensais, sdo deliberados turnos e os dias em que cada
profissional estara trabalhando. Estas escalas sdo organizadas pelas chefias médica
e de enfermagem, com a participagdo dos profissionais das respectivas categorias,
acompanhando os critérios e o0s preceitos estabelecidos pelo hospital. As folgas séo
distribuidas visando evitar descobrir os plantdes.

O horério de atendimento do Setor de Emergéncia € continuo de 24(vinte
e quatro) horas/dia incluindo sdbados domingos e feriados. S&o divididos em turnos,

nos quais a equipe de trabalho é distribuida, conforme representado na tabela 01.
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Tabela 1- Distribuicdo dos turnos de trabalho
PROFISSIONAIS TURNOS DE TRABALHO

Enfermeiros (noturno), Téc., Aux.,Das 07:00 as 19:00 h. ou das 19:00 as 07:00
Atendentes de Enfermagem €12 h. de trabalho por 36 h de folga.

recepcgao (diurno e noturno)

Das 08:00 as 12:00 h. ou das 12:00 as 16:00 h.
Médi (i ) ou, ainda, das 16:00 as 20:00 h. (plantdes fixos

édicos (diurno
- médicos lotados na emergéncia, todos o0s

dias de segunda a sexta).

Plantdes de 12 h. diurnas/noturnas. Das 08:00
Médicos (noturno, finais de semanasias 20:00 h. ou das 20:00 as 08:00 h. (plantdes
e feriados) por escala — médicos do hospital ou
contratados por plantbes).

Das 07:00 as 13:00 h. ou das 13:00 as 19:00 h.

Enfermeiros (diurno) Finais de semana e feriados trabalham 12h.

Em escalas de plantdes diurnos.

Na tabela 01, nota-se que os turnos de trabalho alteram de acordo com a
hierarquia profissional e os dias semanais.

Na escala de tarefas, sdo assentados os postos de trabalho de cada
profissional. Esta escala € exercida para os atendentes, auxiliares e técnicos de
enfermagem (tabela 02).

Os demais profissionais (médicos e escriturarios) tém tarefas e postos de
trabalho estaveis, ou seja, os médicos operam em consultérios de acordo com as
referentes especialidades.

As recepcionistas atuam na sala de recepg¢do e escrituracdo; o0s
enfermeiros ndo possuem postos de trabalho definido, pois suas atividades implicam
em atendimento, supervisdo e controle de toda a assisténcia de enfermagem, ao

lado com sua equipe.
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Tabela 2 — Distribuicdo da Equipe de Enfermagem (Atendentes, Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem) nos respectivos postos de trabalho, por turno, Zé Doca- MA, 2010.

POSTO DE TRABALHO NUMERO DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM POR TURNO
Salas de Cirurgia (2 salas) 2 matutino, 2 vespertino e 1 para cada

noturno (3). Totalizando 7 profissionais.

Sala de Medicagéao 2 matutino, 2 vespertino e 1 para cada
noturno (3). Totalizando 7 profissionais.

Quartos de Repouso dos Clientes 2 diurno e 1 para cada noturno (3).

Totalizando 5 profissionais.

Consultérios e Corredor (clientes | 2 matutino, 2 vespertino e 2 para cada

aguardando vagas) noturno (3). Totalizando 10 profissionais.

TOTAL 30 profissionais (At., Aux. e Téc. de Enf.)

A escala de tarefas do Setor é organizada semanalmente, pelos
profissionais de enfermagem dos diferentes turnos e revisada a cada plantdo. Esta
escala funciona em sistema de rodizio, sendo que cada um dos funcionarios da
equipe de enfermagem passa, pelo menos, uma vez por més, durante alguns dias,
em cada posto de atendimento (salas cirurgicas, sala de medicacao, corredor, entre
outros).

Além desta rotatividade por posto de trabalho, também sé&o
desempenhados rodizios de determinadas atividades, como a revisdo do carro de
emergéncia (localizado no posto de enfermagem), limpeza e organizacdo das salas
de utilidade, depésito etc.

Cada posto de trabalho tem seus servigcos peculiares, no entanto, o
funcionario € aberto para executa-las, em seu periodo de trabalho, de acordo a
demanda de clientes, sua inventividade, seu procedimento de trabalho e o fluxo de
atividades do dia, ndo havendo exatiddo no seguimento ou cadéncia das atividades
de costume néo assistenciais; as requisicdes pautadas com estas tarefas limitam-se
a execucao e a qualidade e eficacia da mesma.

As tarefas conferidas aos enfermeiros abrangem atividades técnicas mais
abstrusas, a coordenadoria da assisténcia e da equipe de enfermagem, superviséo,

apoio, desenvolvimento e encaminhamentos.
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As tarefas instituidas para os médicos estdo catalogadas diretamente com
a assisténcia meédica (consulta, diagndstico, intervencdo, prescricdo, altas e
encaminhamentos). Cada médico tem horario e tarefas fixas dentro de suas
especialidades, ndo havendo escalas de rodizio como no caso da enfermagem. Da
mesma forma, a equipe administrativa (recep¢do e escrituragao interna), também,
possui horario e tarefas determinadas e rotineiras.

As observacdes dos deslocamentos foram conseguidas com 50
profissionais, durante duas horas/cada um, em plantdes e horarios diversos, no seu
referente posto de trabalho. Assim, observou-se os deslocamentos do profissional
entre o0 seu posto de trabalho com os demais postos da unidade do hospital.

Os profissionais, os postos de trabalho observados e os respectivos
turnos, foram os seguintes:

e 02 técnicos/auxiliares de enfermagem escalados para a sala de
cirurgia (02 diurno e 02 noturno);

e 02 técnicos/auxiliares de enfermagem escalados para a sala de
medicacdo (01 em cada turno - matutino e vespertino);

e 02 técnicos/auxiliares de enfermagem escalados para os quartos
de repouso (01 em cada turno);

e 02 técnicos/auxiliares de enfermagem escalados para atender os
clientes do corredor (01 em cada turno);

e 04 escriturarios escalados para a recepc¢ao (2 em cada turno);

e 01 enfermeiro assistencial;

e 01 enfermeiro chefe (matutino);

e 01 médico chefe (matutino);

e 01 médico ortopedista (turno diurno);

e 02 médicos cirurgides (01 em cada turno diurno);

e 04 médicos clinicos do consultorio interno (02 matutino, 02

vespertino) e 01 plantonista.

As observacOes foram realizadas no periodo de janeiro a maio de 2010.
Foram observados 132 (cento e trinta e dois) deslocamentos entre 08 (0ito) espacos

da unidade durante 100 (cem) horas de observacéo, sendo 22 (vinte e duas) horas
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noturnas e 78 (setenta e oito) horas diurnas, distribuidas em 56 (cinqlienta e seis)
dias, ou seja, 02 (dois) meses.

Algumas observacdes foram realizadas nos sabados, domingos e feriados
para que pudessem ser adicionadas observacdes de acordo com a heterogeneidade
da demanda de clientes e do fluxo de trabalho.

Na andlise verificou-se que os deslocamentos da equipe de trabalho da
unidade sdo habituais.

Observou-se que, isolado do fluxo de clientes e de atividades, os
deslocamentos incidem quase na mesma extensdo, alternando apenas, 0
profissional a se deslocar. Por exemplo: quando a demanda de clientes para
atendimento meédico, durante o dia € pequena, os médicos circulam entre 0s
consultérios, posto de enfermagem, sala de descanso, chefia e outras dependéncias
do hospital, enquanto que a equipe de enfermagem segue num ritmo rotineiro dos
cuidados aos clientes internados ou em observagéo.

Entretanto, quando a demanda de clientes € grande, extensa, os médicos
permanecem nos consultérios, no setor de emergéncia e internagdo enquanto que a
equipe de enfermagem desloca-se num ritmo mais relevante para atender as
necessidades mais urgentes dos médicos e aos clientes que necessitam de
medicamentos e atencdo, além de prestar atendimento aos internados e na sala de
parto e cirurgia quando requisitados.

Os deslocamentos observados (132) foram cumpridos por médicos,
enfermeiros, auxiliares, técnicos de enfermagem e atendentes, distribuidos

proporcionalmente, na tabela n° 3.

Tabela 3- Demonstrativa do niimero de deslocamentos por categoria profissional, Zé Doca, 2010.

NUMERO DE NUMERO DE DESLOCAMENTOS
PROFISSIONAIS

PROFISSIONAIS
Enfermeiros 2 52
Auxiliares e Técnicos 22 32
Escriturarios 4 28
Médicos 6 20
TOTAL 34 132

Observa-se, na tabela 3, que, em meédia, os médicos deslocaram-se

menos que 0s auxiliares/técnicos e escriturarios e os enfermeiros deslocaram-se
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mais. E explicado pela classificacdo de atividades, por exemplo: o médico
permanece boa parte do seu periodo de trabalho, atendendo em consultérios, salas
de cirurgias, emergéncia/urgéncia ou prescrevendo no posto de enfermagem,
enquanto que o enfermeiro tem como atividade principal a coordenagcdo e
supervisao da equipe de enfermagem e a administracao dos cuidados paliativos de
enfermagem oferecidos por esta equipe.

Desta forma, o enfermeiro € o Unico profissional da unidade que néo
possui um posto de trabalho especifico, ele é o responsavel pelo controle de toda a

unidade durante o seu turno de trabalho.

4 ANALISE ERGONOMICA

Este capitulo apresenta a andlise ergonémica dos locais e dos espacos
de trabalho, iniciando com a andlise da demanda seguindo com a analise da
situacdo de referéncia e etc. trata-se de uma analise parcial da tarefa e das
atividades relacionadas com o objetivo do estudo.

Algumas reunides com toda a equipe foram realizadas para conhecer os
pontos fortes e fracos observados pelos mesmos.

Todo o hospital foi vistoriado e os trabalhadores que atuam direta ou
indiretamente com a unidade de emergéncia, foram entrevistados de forma informal.

Os principais problemas apontados foram: o acumulo de clientes pelos
corredores, depdésito de materiais em salas inadequadas, banheiros utilizados por
clientes com espaco inadequado para o fluxo, auséncia de espacos para o conforto
da equipe de trabalho, etc.

Analisando o hospital, sob o enfoque sistémico, pode-se afirmar que se
compde de varios sistemas que se interrelacionam, como: unidade de internacao,
centro cirargico, centro de material, emergéncia, raios-X, laboratorio, lavanderia,
cozinha, zeladoria, etc.

Desta forma, considerou-se a estrutura fisica da unidade como sistema
subdividido em subsistemas.

Os equipamentos disponiveis no hospital para diagnéstico por imagem
sdo: 01(um) raio X de 100 (cem) a 500 (quinhentos) MA, 01(um) raio X dentério, 01

(um) ultrassom Doppler colorido. Os equipamentos de infra-estrutura sao 01(um)
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controle ambiental/ar condicionado central, 01 (um) grupo gerador e 01(um) usina de
oxigénio.

Os equipamentos de odontologia sdo 01(um) equipo odontolégico.
Equipamentos para a manutencdo da vida s&do: 01(um) berco aquecido, 01(um)
bilirrubinometro, 01(um) desfibrilador, 01(um) equipamento de fototerapia, 01(um)
incubadora, 04(quatro) reanimadores pulmonares e 01(um) respirador/ventilador.

Equipamentos por método grafico 01(um) eletrocardiografo.
Equipamentos por método 6ptico 01(um) endoscépio digestivo. Pode-se ainda citar
outros equipamentos como 02 (dois) aparelhos de diatermia por ultrassom/ondas
curtas, 02 (dois) aparelhos de eletroestimulagdo. Ressalta-se que todos os
equipamentos estdo em uso.

Na Emergéncia os clientes atendidos possuem variados problemas e
situacoes.

e Ambulatorial: estado gripal, dores musculares, problemas
intestinais, mal estar em geral etc.;

e Urgéncia: abcessos, crise asmatica, colicas renais, luxacoes,
fraturas, entorses, etc.;

e Emergéncia: acidente com arma branca ou arma de fogo,

envenenamentos, queimaduras, fraturas expostas, etc.

Ressalta-se que alguns clientes para serem atendidos com rapidez
fingem a gravidade do problema, podendo ocasionar conflitos entre a equipe
(médica, atendente, enfermagem), e com os clientes e acompanhantes.

O cliente em situacao de emergéncia é conduzido diretamente a unidade,
passando pela sala de espera, uma vez que a unidade possui duas portas, uma de
entrada e outra de saida, entretanto, apenas uma € mantida aberta para controle e
triagem dos clientes.

De acordo com a literatura consultada (MS, 1978, 1983, 1985) as salas de
primeiro atendimento e salas de exames devem existir dentro do setor de
emergéncia, devendo estar devidamente equipadas e preparadas para atender os
casos urgéncia.

Entretanto, verifica-se que as maiorias destas unidades diante da triste
realidade do quadro brasileiro procuram adaptar-se a realidade da regido em que

estdo inseridas, assim, € comum encontrar consultorios, completamente equipados,
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nas Unidades de Emergéncia, em substituicdo as salas referidas, mesmo que
algumas nao apresentem todo equipamento necessario ao atendimento eficaz e
confortavel.

Ressalta-se que estas adaptacfes em alguns consultérios criadas pelas
unidades de emergéncia beneficiam o cliente e a equipe, desde que esta adaptacao
arquitetdnica permita maior eficiéncia no atendimento, no que se refere a
individualidade e privacidade do cliente, em ambito ambulatorial e de urgéncia.

A sala de emergéncia em estudo tem somente um ar-condicionado de
7.000 BTUs. Sua dimensdo compreende 5 (cinco) metros quadrados, possui 02
(duas) portas de vidro espesso, sendo uma para entrada e outra para saida de
pacientes além de um banheiro.

A temperatura da sala foi medida através de um termdémetro digital. No
inicio do turno a mesma foi registrada em 27°C, mas com o ritmo constante de
entrada e saida de pacientes e do pessoal técnico, a média foi de 30°C, ou seja, no
limite da norma reguladora (NR 15- anexo n°3, da Portaria 3214, do Ministério do
Trabalho).

A iluminacdo da sala de emergéncia é feita artificialmente por meio de 8
(oito) lampadas fluorescentes de 110 (cento e dez) watts, sendo desprovida de
iluminagdo natural. Pelo fato, talvez, do piso da sala ser branco, o nivel de
iluminacéo foi considerado bom na avaliacdo do pesquisador, pois nao foi registrado
gueixas em relacdo a iluminacéo.

A seguranca foi avaliada por meio do uso de materiais de protecdo como
mascara, gorros, produtos de assepsia e anti-sepsia sendo considerado
insatisfatorio uma vez que raramente os profissionais usavam mascara ou uso de
produtos quimicos para a assepsia das maos, ficando muito sujeitos aos riscos de
contaminagao oriundos dos pacientes atendidos como dermatoses, exsudatos,
secrecdes de vias aéreas e até sangue.

Conclui-se que Ergonomicamente o ambiente avaliado € insatisfatorio,
pois a comecgar pelo profissional médico que realiza as consultas, sentado em
cadeira de ferro com encosto reto, sem estofado e sem rodas.

Os técnicos de enfermagem passam 0s turnos quase que exclusivamente
trabalhando em pé, raramente se sentam e quando o fazem é sobre as macas que

sao utilizadas para avaliacado dos pacientes, sem o menor conforto.
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Devendo ser tomadas providéncias ergondmicas como locais de
descanso, cadeiras confortaveis, ambiente arejado, etc. para mudar este quadro

favorecendo a saude dos profissionais e a qualidade do atendimento.

5 ANALISE DO RELATO DE CASO COM BASE NA LITERATURA PERTINENTE

A biografia da Ergonomia se atarraca, em alguns momentos, com a da
prépria Medicina e da Administracdo, em outros com a Psicologia e da Fisiologia, até
encontrarmo-nos nos campos da Psicodindmica da Subjetividade e da Holistica,
sobretudo, esta ultima. Trata-se, pois, de uma disciplina pratica, com uma intencao
socialmente importante, que é promover melhorias num significativo plano da
existéncia, que € o Trabalho, onde a maioria das pessoas passa a maior parte do

seu tempo acordado.

"a palavra ergonomia vem do grego ergon = trabalho e nomos = legislacao,
normas. Sucintamente, a ergonomia pode ser definida como a ciéncia da
configuracdo das ferramentas, das maquinas e do ambiente de trabalho. O
alvo é a adequacao das condi¢bes de trabalho as capacidades e realidades
da pessoa que trabalha” Grandjean (1998).
A principio, a ergonomia desenvolveu-se durante a Segunda Guerra
Mundial, quando pela primeira vez houve uma adequacéo sistemética de esforcos
entre a tecnologia e as ciéncias humanas. Fisiologistas, psicélogos, antropdélogos,
médicos e engenheiros trabalharam associadamente para resolver problemas
causados pela operacdo de equipamentos militares complexos (Dul &
Weerdmeester, 1995).
Segundo estes autores (Dul & Weerdmeester), a ergonomia estuda varios
aspectos: a postura e 0s movimentos corporais (de pé, empurrando, puxando e
levantando pesos), os fatores ambientais (ruidos, vibracdes, iluminacéo,
temperatura, agentes quimicos), a informacédo (informacbes captadas pela visao,
audicdo e outros nove sentidos), os controles, relacbes entre mostradores e
controles, bem como cargos e tarefas (tarefas adequadas, cargos interessantes).
A unido desses fatores permite projetar ambientes seguros, saudaveis,

confortaveis e eficientes, tanto no trabalho quanto na vida cotidiana.
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7

Para Laville (1977), a ergonomia € "o conjunto de conhecimentos a
respeito do desempenho do homem em atividade, a fim de aplica-los a concepcao
de tarefa, dos instrumentos, das maquinas e dos sistemas de producéao”.

Este autor (Laville) distingue habitualmente uma ergonomia de correcao
de uma ergonomia de concepcéao.

A primeira procura melhorar as condigbes de trabalho existentes é de
eficacia limitada além de onerosa.

A ergonomia de concepg¢do, ao contrario, tende a introduzir o0s
conhecimentos sobre o homem desde o projeto do posto de trabalho, da maquina ou
dos sistemas de producéao.

Montmollin apud Lemos (1999) considera a ergonomia dentro de duas
correntes complementares:

e A primeira, mais antiga e americana, considera a ergonomia como
a "utilizacdo das ciéncias para melhorar as condicfes do trabalho”;

e A segunda, mais recente e mais européia, considera a ergonomia
como "o estudo especifico do trabalho humano com a finalidade de

melhora-lo".

Para o autor, o objetivo da ergonomia nao é o da descricdo de evolucdes

globais, mas o de conceber ou melhorar casos particulares.

A ergonomia como ciéncia difere de outras areas do conhecimento pelo seu
carater interdisciplinar e pela sua aplicabilidade, ou seja, a adaptagcao do
posto de trabalho e ambiente as caracteristicas e necessidades do
trabalhador (Dul & Weerdmeester, 1995).

lida (1990) considera a ergonomia como sendo "o estudo do
relacionamento entre o homem e seu trabalho, o equipamento (maquinario),
ambiente e aplicacdo dos conhecimentos de anatomia, engenharia, fisiologia,
sociologia e psicologia na solucao dos problemas surgidos deste relacionamento™.

Neste contexto, para Noulin apud Proenca (1997), a ergonomia "contribui
para a concepc¢ao ou transformacéo das situacdes de trabalho, tanto com relagcéo
aos seus aspectos técnicos como soOcio-organizacionais, a fim de que o trabalho
possa ser realizado respeitando a saude e seguranca dos homens e com 0 maximo

de conforto e eficacia".
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De acordo com Wisner (1987), ergonomia "é o conjunto de
conhecimentos cientificos relativos ao homem necesséarios para a concepc¢do de
ferramentas, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o0 maximo de
conforto, seguranca e eficacia.”

O mesmo autor considera que a ergonomia baseia-se em conhecimentos
no campo das ciéncias do homem (antropometria, fisiologia, psicologia, sociologia),
porém constitui uma parte da arte do engenheiro, com seus resultados traduzidos no

dispositivo técnico.

5.1 Andlise ergonémica do trabalho (AET)

Para Laville (1997) a analise ergonémica do trabalho tem por objetivo a
andlise das exigéncias e condicdes reais da tarefa e analise das funcbes
efetivamente utilizadas pelos trabalhadores para realizar sua tarefa.

Gontijo (1993) relata que a Analise Ergonémica do Trabalho (AET)
procura quantificar a carga de trabalho de um individuo em uma determinada
situacao ocupacional.

Trés elementos caracterizam ou determinam a carga de trabalho:

e A tarefa ou missdo a ser cumprida;
e As condicbes de execucdo da tarefa (técnicas, econdmicas,
sociais, organizacionais e ambientais);

e As caracteristicas do homem que interferem na sua atividade.

Na pesquisa realizada, o trabalho do médico é muito estressante uma vez
que, estando sozinho no plantdo, realiza consultas, partos e cirurgias.

Os técnicos de enfermagem realizam as tarefas de aplicar medicamentos,
realizam curativos, drenagem de abscessos e sutura de pequenos ferimentos. Nao
raro, a demanda de tarefas € demasiado grande expondo estes profissionais a um
grande nivel de tensdo e responsabilidades para um turno de 12 (doze) horas
seguidas, trabalhando quase que exclusivamente em pé.

Para Santos & Fialho (1997) a analise da tarefa consiste, basicamente, na
analise das condigbes do trabalho de uma instituicdo. Nesta fase é definida a
situacdo de trabalho a ser analisada, ou seja, é delimitado o sistema homem/tarefa a

7

ser abordado e é realizada uma descricdo o mais precisa possivel dos diversos
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componentes deste sistema. Por ultimo é realizada uma avaliacdo ergonémica das
exigéncias do trabalho.

Para Guerrin apud Proenca, (1993), a tarefa € um modo de apreensao
concreta do trabalho com o objetivo de reduzir ao maximo o trabalho improdutivo,
otimizando o trabalho produtivo, eliminando as formas nocivas de trabalhar e
pesquisando métodos mais eficientes, para permitir a consecucao dos objetivos. A
tarefa pode ser entendida ainda como um principio que impde um modo de definicdo
do trabalho em relacdo ao tempo. Este conceito de tarefa estabelece métodos de
gestdo que permitem definir e medir a produtividade decorrente da relacao entre os
gestos dos operadores e 0s meios mecanicos de producéo.

No presente estudo, as tarefas sao teoricamente bem definidas uma vez
gue existe uma sequencia logica no atendimento dos pacientes: primeiro é feita uma
ficha de atendimento com os dados daqueles, em seguida s&o entrevistados e
examinados pelo médico que prescreve as condutas que sdo realizadas pelos
técnicos de enfermagem ou por ele mesmo quando pertinente ao seu nivel técnico
como no caso de cirurgias. Nao obstante, ocorre sobrecarga de tarefas uma vez que
0 médico muitas vezes se ausenta do setor de emergéncia para realizar
procedimentos em centro cirdrgico ou na sala de parto, quebrando a sequencia e
deixando os pacientes, as vezes graves, sendo atendidos pelos técnicos de
enfermagem que n&o estdo aptos para essa tarefa.

O trabalho em si parece ndo se constituir em problema para muitos. N&o
€ de hoje que foram identificados os beneficios do trabalho ao homem. Raramente é
necessario dizer a alguém que ele precisa trabalhar, pois é algo que faz parte da
regra social. Mas, a questdo €é: por que se perde a motivacédo para o trabalho? Por

gue muitas pessoas se tornam infelizes trabalhando?

"a atividade de trabalho significa o trabalho real efetivamente realizado pelo
individuo, a forma pela qual ele consegue desempenhar suas tarefas. E
resultado das definicdes impostas pela instituicdo em relacdo a sua tarefa e
das caracteristicas pessoais, experiéncia e treinamento do trabalhador.
Sendo assim, a abordagem ergonémica € centrada sobre o estudo da
atividade real de trabalho, a globalidade das situacbes e como o0s
operadores avaliam as condicbes e execucdo das suas atividades e as
consequéncias dela resultantes" Abrado (1993).
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Na presente pesquisa, a analise inicial compreende a tarefa do médico
plantonista que consiste em avaliar e adotar a melhor conduta clinica ou cirdrgica
para os pacientes.

Entretanto, essa tarefa se torna muitas vezes dificil de ser realizada por
falta de materiais adequados, medicamentos e auxilio técnico, vejamos: quando o
médico tem que realizar alguma cirurgia de emergéncia, 0 mesmo executa a
anestesia e a cirurgia ao mesmo tempo, sendo auxiliado quase sempre por um
técnico de enfermagem.

Observa-se que o médico acumula a tarefa de 02 (dois) profissionais
(cirurgido e anestesista) e o técnico de enfermagem a de médico assistente.

No tocante as tarefas prestadas pelos técnicos, a maior dificuldade
envolve a falta de material adequado para a realizacdo dos procedimentos.

Esses acumulos de atividades podem desenvolver estafa, estresse, mau
humor etc. conseqiuentemente, pode desencadear doengas, atendimento
desqualificado em termos técnico e humano e também proporcionar um
relacionamento inadequado entre os profissionais e entre 0s pacientes.

Assim devem ser direcionadas as atividades para cada profissional nao
sobrecarregando nenhum funcionéario para prevencdo das doencas, beneficiando o

trabalho em equipe e o préprio ambiente do trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, infere-se algumas conclusdes importantes. Embora o
setor de emergéncia do hospital em questdo seja de vital relevancia para a
comunidade local, suas condicbes ambientais e operacionais, sobretudo estas,
estdo muito aquém dos padrdes previstos pelas normas técnicas reguladoras.

O ambiente é desconfortavel, ha pouco material disponivel para a
execucao de tarefas, a carga horaria de trabalho é excessiva e existe um elevado
risco ocupacional para a ocorréncia de doencas, tanto infecto-contagiosas como as
desencadeadas pelo estresse.

E importante salientar, que embora essas condicbes sejam perceptiveis
pelos profissionais existentes, a necessidade do “ter que funcionar” se impde e
condiciona ao conformismo mesmo que haja reclamacodes.

Atualmente, o Servico de Seguranca e Medicina no Trabalho e a
Ergonomia possuem carater multidisciplinar, o qual entende-se como um conjunto
de especificidades, porém trabalhando o mesmo objetivo, no caso a prevencao de
acidentes, de riscos e de doencas profissionais, integrando conceitos das ciéncias
sociais com 0s avancos tecnoldgicos.

Deve-se levar em conta que além do aspecto multidisciplinar, € imperativo
gue todas as atividades desenvolvidas pelos Servicos Especializados de Seguranca
e Medicina do Trabalho, possuam um perfil de atividades em regime interdisciplinar,
ou seja, de que apesar desse servico contar com profissionais de diversas
formacdes, todos devem de acordo com a sua especificidade trabalharem em acdes
coordenadas, a fim de se atingir o ideal preventivo: o resguardo da integridade
laboral do individuo.

Assim, conclui-se que € fundamental em qualquer instituicdo de saude
que a ciéncia do absenteismo-doenca incorporada a pretensdo politica de
investimento na saude dos trabalhadores deve tornar plausivel uma coordenacédo de
beneficios, direcionados para os fatores internos da instituicdo, que
consequentemente, avaliara as condi¢des legitimas do trabalho proporcionadas ao
trabalhador beneficiando um amplo contentamento e motivacao deste, dentro do
espaco do trabalho no setor do hospital em que o profissional desenvolve sua
atividade para ter qualidade de vida no ambiente de trabalho e proporcionar aos

seus pacientes um eficaz atendimento técnico e humano.
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APENDICE: QUESTIONARIO

Dados pessoais

Idade:

( ) 15a 30 anos ()31 a45anos

( )46 a 60 anos ( ) mais de 60 anos
Estado civil:

( ) Solteira ( ) Casada / Unido estavel
( ) Separada/Divorciada () Viava

Qual sua profisséo:
() médico () enfermeiro

() técnico de enfermagem ()auxiliar ( ) outros

Ha quanto tempo trabalha em emergéncia/urgéncia

( ) menos de 1 ano ()1 a5anos ( ) maisde 5 anos

6.Tempo de formacao académica

( ) menos de 1 ano ()1 a5anos ( ) mais de 5 anos

7. Possui especializagao
() Sim ( ) Néo

Informacodes Gerais

1. Quais os principais problemas encontrados no seu ambiente de trabalho?
2. Vocé esta satisfeito com seu setor? Por qué?
() Sim ( ) Nao

3. Vocé considera que a unidade de emergéncia estar devidamente equipada
para o atendimento de emergéncia/urgéncia? Por qué?
() Sim ( ) Nao
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4. Quais os principais problemas atendidos na emergéncia?
5. Vocé acha que existe possibilidade de algum funcionario do hospital
adquirir alguma patologia no setor de emergéncia? Por qué?

() Sim ( ) Nao

6. Quais sdo 0s principais agravos ergonémicos existente no setor de

emergéncia que vocé poderia citar?

7. Vocé esta satisfeito com a triagem para atendimento no setor de
emergéncia? Por qué?

() Sim ( ) Nao

8.0 que vocé mudaria para melhorar o seu setor de trabalho?

9. Vocé ja sentiu, ou presenciou algum problema devido a fatores
ergondmicos no setor em que vocé trabalha? Quais?

() Sim ( ) Nao

10. Como vocé avaliar o ambiente fisico da sua instituicao?

11. Quais os pontos de exposicao de risco que podem ocasionam danos ao

profissional?

12. Quais as condicionantes que afetam o desenvolvimento das atividades?
13. A falta de tempo para atender varios pacientes graves, torna o cuidado
mecanico.

() Sim ( ) Nao

14. Sente algum tipo de dificuldade em trabalhar diariamente na urgéncia.
( ) Sim ( ) Néo

15. Vocé sabe o que é ergonomia?






