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RESUMO: Unidades de urgéncia e emergéncia hospitalar sdo ambientes complexos,
caracterizados por alta demanda cognitiva, sobrecarga fisica e mental, fatores que impactam a
saude dos profissionais e a seguranga dos pacientes. Diante disso, o estudo teve como objetivo
identificar problemas ergonémicos presentes na Unidade de Urgéncia e Emergéncia de um hospital
universitario e propor estratégias de melhoria com base na metodologia System Analysis Tool
(SAT). Foram utilizados trés instrumentos complementares: Checklist Ergonédmico, baseado na
Norma Regulamentadora 17 (NR-17); Self-Assessment Tool Ergonomics/Human Factors (SATEH);
e a propria SAT. Os resultados evidenciaram riscos ergondmicos e psicossociais significativos,
relacionados principalmente a mobiliario inadequado, ruido ambiental, fluxo de trabalho
fragmentado e falhas de comunicacdo. A aplicacdo da SAT possibilitou organizar fatores criticos,
estabelecer metas, objetivos e acodes, além de identificar alternativas de melhoria, resultando,
assim, na proposicao de oito ag¢des principais: organizar a rotina de trabalho; garantir nimero
suficiente de trabalhadores; ampliar o ambiente e reformular o layout; realizar a manutengéo de
mobiliarios e equipamentos; estabelecer pausas alternadas; distribuir atividades adequadamente;
garantir conforto ambiental; e aprimorar canais de comunicagdo. A SAT demonstrou-se uma
ferramenta eficaz para integrar diagndstico e gestdo, possibilitando decisbes baseadas em
evidéncias e promovendo ambientes hospitalares mais seguros, colaborativos e sustentaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Andlise ergonémica; System Analysis Tool; Urgéncia e emergéncia
hospitalar; Profissionais de salude; Saude ocupacional.

ABSTRACT: Hospital emergency and urgent care units are complex environments characterized
by high cognitive demand and physical and mental overload, factors that affect both the health of
professionals and patient safety. In this context, the present study aimed to identify ergonomic
problems in the Emergency and Urgent Care Unit of a university hospital and to propose
improvement strategies based on the System Analysis Tool (SAT) methodology. Three
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complementary instruments were applied: an Ergonomic Checklist based on Regulatory Standard
17 (NR-17); the Self-Assessment Tool Ergonomics/Human Factors (SATEH); and the SAT itself.
The results revealed significant ergonomic and psychosocial risks, primarily related to inadequate
furniture, environmental noise, fragmented workflow, and communication failures. The application of
the SAT made it possible to organize critical factors, define goals, objectives, and actions, and
identify improvement alternatives, resulting in the proposal of eight main actions: organizing the work
routine; ensuring an adequate number of staff members; expanding the physical space and
redesigning the layout; maintaining furniture and equipment; establishing alternating breaks;
distributing tasks appropriately; ensuring environmental comfort; and improving communication
channels. The SAT proved to be an effective tool for integrating diagnosis and management,
enabling evidence-based decision-making and promoting safer, more collaborative, and sustainable
hospital environments.

KEYWORDS: Ergonomic analysis; System Analysis Tool; Hospital Urgency and emergency;
Healthcare professionals; Occupational health.

1. INTRODUGAO

Diversos fatores relacionados ao ambiente e a organizacdo do trabalho
representam ameagas significativas a saude e a seguranga dos trabalhadores,
sobretudo em contextos clinicos e hospitalares (Kgakge; Chelule; Ginindza, 2025).
Nesses ambientes, os profissionais de saude atuam sob condicdes de elevada
exigéncia fisica e mental, marcadas por alta demanda cognitiva, pressdo temporal
constante e exposicao simultanea a riscos fisicos, quimicos, biolégicos e ergonémicos
(Nunes; Vergara, 2024). A exposicado prolongada a esses riscos pode comprometer
significativamente a saude dos profissionais (Ali; Abdel-Hakeim, 2018).

Nesse contexto, as unidades de urgéncia e emergéncia hospitalar se destacam
como areas particularmente criticas e de alto risco, onde equipes interprofissionais
precisam atuar de forma integrada e coordenada (Milton et al., 2022). Entretanto, falhas
na comunicagao e no trabalho em equipe permanecem entre os principais fatores
associados a ocorréncia de eventos adversos, somando-se a desafios relacionados a
interacdo entre profissionais e sistemas técnicos, a ergonomia dos processos, ao
design organizacional e a lideranga (Gillespie et al., 2012; Kallberg et al., 2015; Reason,
2000). Diante desse cenario, os estudos ergondémicos tém assumido um papel
importante na melhoria das condi¢gdes de trabalho em ambientes hospitalares. A
aplicacao de seus principios busca ndo apenas preservar a saude e a seguranga dos
profissionais, mas também aprimorar a eficiéncia e a qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes (Kgakge; Chelule; Ginindza, 2025).

A ergonomia constitui uma abordagem fundamental para compreender e
aprimorar as condicbes de trabalho em sistemas hospitalares complexos. Seu
proposito central € adaptar o trabalho ao ser humano, alinhando as exigéncias das
tarefas com as capacidades e limitagdes fisicas, cognitivas e psicossociais dos
profissionais (lida; Guimaréaes, 2016). A partir dessa perspectiva, busca-se ajustar as
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condicbes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores,
promovendo conforto, seguranca, saude e eficiéncia no desempenho das atividades
(Brasil, 2022). Essa abordagem contempla multiplas dimensdes do sistema de
trabalho, abrangendo o design do ambiente fisico, das maquinas e equipamentos, bem
como a organizagao das tarefas e dos processos, de forma a considerar a interagao
dindmica entre pessoas, tecnologias e demandas organizacionais (Brasil, 2022; Dul;
Weerdmeester, 2019; Kgakge; Chelule; Ginindza, 2025). Ao integrar esses elementos,
a aplicagdo dos principios ergondmicos contribui ndo apenas para a otimizagdo da
produtividade, mas também para a preservagcao do bem-estar fisico e mental dos
profissionais, favorecendo ambientes hospitalares mais seguros, sustentaveis e
orientados a qualidade da assisténcia.

No contexto da saude, o ambiente fisico e organizacional assume papel
estratégico na evolugao dos cuidados clinicos e na seguranga dos profissionais e dos
pacientes, uma vez que espagos bem planejados otimizam tarefas, aumentam a
eficiéncia na assisténcia e favorecem um atendimento mais seguro e de qualidade
(Pompermaier et al., 2023). Nesse sentido, no campo da ergonomia, a
macroergonomia destaca-se por sua contribuicdo a organizagdo do trabalho,
englobando aspectos como o planejamento e a concepgao das atividades, as relagdes
interpessoais, o estilo de gestao e as caracteristicas organizacionais (Carayon; Smith,
2000). Isso amplia o olhar da ergonomia para além do posto de trabalho individual,
permitindo compreender o sistema hospitalar como um todo, em que a integragao entre
pessoas, tecnologias e estrutura organizacional é determinante para a seguranga, a
eficiéncia e o bem-estar.

Essa visdo holistica do ambiente de trabalho permite gerenciar problemas
relevantes em ambientes hospitalares, como projetos de sistemas inadequados,
procedimentos adotados que levam a erros de diagnostico e de medicagao, design e
selecédo de tecnologias, processos de comunicagédo, gerenciamento de informacgoes,
carga de trabalho, usabilidade e treinamento dos profissionais (Bowie; Jeffcott, 2016).
Além disso, contribui para a tomada de decisdo organizacional, indicando as
prioridades para a manutengao da saude e seguranca dos profissionais, bem como
para a efetividade e qualidade na prestacéo de servicos.

Para apoiar a gestdo da seguranca e a tomada de decisdo em unidades de
urgéncia e emergéncia hospitalar, ferramentas ergonémicas de autoavaliagdo séo
estratégicas na identificagdo e proposi¢cado de intervengdes no ambiente de trabalho,
principalmente quando utilizadas em conjunto. Checklists ergonédmicos baseados em
normas permitem avaliar as condi¢cdes de trabalho em conformidade com os padrdes
regulatérios, contribuindo para a identificagdo de fatores de risco e de néao
conformidades. Ja ferramentas que exploram os principios da macroergonomia, como
o Self-Assessment Tool Ergonomics/Human Factors (SATEH), permitem analisar de
forma participativa e sistémica as dimensdes fisicas, cognitivas e organizacionais do
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trabalho, a partir da percepcdo dos proéprios profissionais (Silva, 2023). Essa
abordagem amplia a compreensao dos fatores humanos e organizacionais que
influenciam o desempenho, oferecendo informacgdes relevantes para a priorizagao de
problemas, definicdo de estratégias e implementacdo de agdes alinhadas a realidade
operacional das unidades hospitalares.

Nessa mesma diregdo, a System Analysis Tool (SAT) tem se destacado como
uma metodologia voltada a analise sistémica de ambientes complexos de trabalho,
possibilitando uma visdo abrangente e inter-relacionada das atividades, tarefas,
tecnologias e fatores organizacionais (Young; Kleiner, 2008). Ao ser associada a outras
ferramentas, como os checklists ergonémicos baseados em normas e o Self-
Assessment Tool Ergonomics/Human Factors (SATEH), a SAT amplia o alcance da
analise, somando diferentes perspectivas sobre o trabalho real. Enquanto os checklists
permitem verificar a conformidade com padrdes regulatérios e o SATEH fornece a
percepcao dos trabalhadores acerca de fatores fisicos, cognitivos e organizacionais, a
SAT integra essas informagdes de forma estruturada, identificando as relagbes causais
e sistémicas entre os elementos do sistema de trabalho. Essa complementaridade
possibilita uma compreensdo mais profunda dos problemas ergondmicos e orienta o
desenvolvimento de solugdes adaptadas ao contexto hospitalar.

Diante disso, este estudo tem como objetivo aplicar a metodologia System
Analysis Tool (SAT) na Unidade de Urgéncia e Emergéncia (UUE) de um Hospital
Universitario, a fim de identificar problemas ergonémicos presentes e propor
estratégias de melhoria voltadas a qualificacdo do ambiente de trabalho. Espera-se,
com a aplicagéo da ferramenta, gerar informagdes consistentes para a formulagéo de
medidas ergondmicas eficazes, contribuindo para o bem-estar e a seguranga dos
profissionais de saude, bem como para a eficiéncia e a qualidade dos servigos
prestados aos pacientes.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa foi conduzida na UUE do Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC)
de Floriandpolis, com a finalidade de aplicar a metodologia System Analysis Tool (SAT)
para identificagdo de problemas ergondmicos e proposi¢céo de estratégias de melhoria.
A pesquisa foi 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. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), concordando em participar voluntariamente da pesquisa, de
forma andnima e confidencial.
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Segundo Young et al. (2008), a SAT consiste em sete passos para identificagcao
de problemas no sistema de trabalho, sendo: (1) Definir problema e construir arvore de
fatores ou problemas; (2) Construir arvore de metas, objetivos e acdes; (3) Definir
alternativas para atingir as agdes; (4) Classificagado das alternativas de melhoria; (5)
Selecionar as alternativas; (6) Planejar a implementacéao; (7) Avaliagao, feedbacks e
ajustes.

A primeira etapa compreendeu o diagnéstico inicial do sistema de trabalho, com
o objetivo de identificar os principais problemas e suas causas por meio da construgao
de uma arvore de fatores, que evidencia as relagdes entre eles. Essa etapa envolveu
observagédo de campo, analise da percepg¢éo dos trabalhadores sobre o ambiente de
trabalho e coleta sistematica de dados.

Para o diagndstico dos potenciais riscos ocupacionais presentes no ambiente
de trabalho, foram utilizados dados obtidos a partir de um Checklist Ergonémico,
elaborado pelos autores com base na Norma Regulamentadora 17 — Ergonomia (NR-
17) (Brasil, 2022) e validado por uma profissional especialista em seguranga do
trabalho e ergonomia. Além disso, aplicou-se o questionario Self-Assessment Tool
Ergonomics/Human Factors (SATEH). Os resultados obtidos por meio desses
instrumentos subsidiaram as etapas subsequentes da pesquisa, apresentadas neste
estudo.

O Checklist Ergondmico incluiu o levantamento de informagdes
sociodemograficas dos trabalhadores como idade, sexo, turno de trabalho e ocupagao,
além de aspectos relacionados a percepcgao do ambiente laboral, considerando nove
dimensdes: ambiente fisico, layout, fluxo de trabalho, mobiliario e equipamentos,
iluminacéo, ruido, temperatura, comunicagao e relagbes interpessoais. De forma
complementar, o questionario Self~Assessment Tool Ergonomics/Human Factors
(SATEH), adaptado de Kragt e Van der Avort (1995), foi aplicado para avaliar potenciais
problemas ergondmicos no ambiente de trabalho. Esse instrumento investiga a
percepcao dos trabalhadores em relagcado aos trés dominios da ergonomia: (i) fisico,
que abrange a carga fisica e os fatores ambientais; (ii) cognitivo, relacionado a carga
mental; e (iii) organizacional, que envolve as tarefas, a comunicacéo e as relacbes de
trabalho.

A aplicacdo do Checklist Ergonémico foi realizada entre setembro de 2022 e
janeiro de 2023, sendo respondida por 80 dos 120 profissionais de saude que atuam
na UUE. A amostra foi composta majoritariamente por técnicos(as) de enfermagem
(37,5%) e enfermeiros(as) (25%), seguidos por profissionais classificados como outros
(30%), que englobam fun¢des administrativas e de apoio, e por médicos(as) (7,5%). Ja
o Self-Assessment Tool Ergonomics/Human Factors (SATEH) foi aplicado em margo
de 2023, totalizando 40 respostas. A amostra foi composta predominantemente por
técnicos(as) de enfermagem (42,5%) e enfermeiros(as) (22,5%), seguidos por
profissionais classificados como outros (20%), além de médicos(as) (12,5%) e
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nutricionistas (2,5%).

Os aspectos criticos identificados a partir da aplicacdo do SATEH, relacionados
aos dominios fisico, cognitivo e organizacional, em conjunto com os resultados obtidos
por meio do Checklist Ergonémico, serviram de base para a construgédo da arvore de
fatores ou problemas, que compdéem a primeira etapa da metodologia SAT. Os
resultados detalhados da aplicagao desses dois instrumentos podem ser consultados
em Silva (2023).

Com base nos problemas identificados na etapa anterior, foi elaborada a arvore
de metas, na qual foram definidos os objetivos de melhoria e as agdes necessarias
para alcanga-los, correspondendo a segunda etapa da metodologia SAT. Essa
estrutura permitiu organizar de forma hierarquica os propésitos estratégicos e
operacionais, favorecendo uma compreenséo integrada das metas ergondmicas do
sistema de trabalho.

Na terceira etapa, foram propostas alternativas de solugdo para cada agao
definida na arvore de metas, fundamentadas nas recomendag¢gdes do manual “Pontos
de Verificagdo Ergondmica” (Fundacentro, 2018), desenvolvido pela Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT), que oferece orientagdes praticas e aplicaveis para a
melhoria da segurancga, da saude e das condi¢gdes de trabalho.

Por fim, na quarta etapa, essas alternativas foram avaliadas e classificadas
segundo critérios previamente estabelecidos, como tempo de implementacéo,
viabilidade técnica e operacional, disponibilidade de recursos humanos e materiais, e
beneficios ergondmicos esperados. Essa analise possibilitou a priorizacdo das
solugcdes mais eficazes e exequiveis, orientando a definicido das acdes a serem
consideradas nas etapas seguintes da metodologia.

As etapas subsequentes da metodologia (5, 6 e 7), referentes a selegdo das
alternativas, ao planejamento da implementagao e a avaliagao continua dos resultados,
nao foram discutidas neste trabalho, uma vez que demandam esforgos conjuntos entre
pesquisadores, gestores e profissionais de saude para sua efetiva execugao.

3. RESULTADOS

A seguir sdo apresentadas as etapas desenvolvidas da metodologia SAT,
abrangendo a definigdo do problema e a constru¢ao da arvore de fatores ou problemas;
a elaboracao da arvore de metas, objetivos e agdes; a definigdo das alternativas para
atingir as agdes propostas; e a classificacdo das alternativas de melhoria.
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3.1 Definicao do problema e construcao da arvore de fatores ou
problemas

A definicdo dos principais problemas identificados na UUE do HU-UFSC foi
fundamentada na analise dos aspectos criticos levantados em estudo anterior (Silva,
2023), por meio da aplicagado do Checklist Ergonémico, elaborado com base na NR-17
(Brasil, 2022), e do questionario SATEH.

O Checklist Ergonémico teve como objetivo identificar problemas relacionados
as condigdes fisicas, ambientais e organizacionais de trabalho. O instrumento reuniu
questdes fechadas e qualitativas, abordando trés dimensdes principais: espaco fisico,
variaveis ambientais e aspectos organizacionais. Na dimenséo do espaco fisico, as
questdes contemplaram a adequacéao do layout, o fluxo de trabalho, a organizacéo dos
postos, a disposigao e conservacdo do mobiliario e a ergonomia dos equipamentos
utilizados, buscando identificar se 0 ambiente favorece a execugéo segura e eficiente
das atividades, considerando acessibilidade, movimentac&o e postura de trabalho. As
variaveis ambientais abrangeram aspectos relacionados a iluminagado, ao ruido e a
temperatura, com o objetivo de avaliar o conforto e as condigdes fisicas do ambiente.
Por fim, os aspectos organizacionais incluiram questdes sobre comunicagao, relagdes
interpessoais e organizagao das tarefas, permitindo analisar de que forma a estrutura
organizacional e o clima de trabalho influenciam o desempenho e o bem-estar dos
profissionais.

A amostra do Checklist Ergonémico foi composta por 80 profissionais
majoritariamente do sexo feminino (82,5%), com 14 participantes do sexo masculino
(17,5%). A idade dos respondentes variou de 20 a 65 anos, com média aproximada de
39,8 anos. Em relagao a ocupagéao, observou-se a predominancia de técnicos(as) de
enfermagem (37,5%) e enfermeiros(as) (25%), seguidos de profissionais classificados
como outros (30%), que englobam fungdes administrativas e de apoio, e médicos(as)
(7,5%). Quanto ao turno de trabalho, os participantes estavam distribuidos de forma
equilibrada entre os trés periodos operacionais da unidade: manha (33,7%), tarde
(32,5%) e noite (33,7%), o que assegura a representatividade dos diferentes horarios
de funcionamento do setor. Esses dados revelam um perfil profissional compativel com
a composigcao tipica das equipes multiprofissionais de unidades hospitalares de
urgéncia e emergéncia, caracterizadas por predominio feminino, experiéncia
consolidada e forte representatividade da enfermagem nas atividades assistenciais.

O questionario SATEH, adaptado de Kragt e Van der Avort (1995), é estruturado
em trés dominios principais da ergonomia: fisico, cognitivo e organizacional. O dominio
fisico aborda a carga fisica de trabalho, a variedade de posturas, o ritmo e o esforgo
fisico, bem como fatores ambientais como iluminacgao, ruido e temperatura. No dominio
fisico, o questionario contempla critérios relacionados a carga fisica de trabalho,
variedade de posturas, ritmo e gasto energético, bem como adequacéo do posto e das
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ferramentas de trabalho, além de fatores ambientais como iluminagao, ruido,
temperatura, limpeza e conforto ambiental. O dominio cognitivo aborda a carga mental,
incluindo itens sobre tomada de deciséo, atengao, concentragcao, pressdo de tempo,
estresse e variagdo entre atividades fisicas e intelectuais. Por fim, o dominio
organizacional engloba aspectos de andlise da tarefa e comunicagdo, avaliando
versatilidade, autonomia, velocidade de trabalho, feedback, adequacédo dos meios de
comunicacgao e fluxo de informagdes.

A amostra referente a aplicacdo do SATEH foi composta por 40 profissionais
com predominancia do sexo feminino (92,5%), com apenas 3 participantes do sexo
masculino (7,5%). Em relagéo a faixa etaria, a maioria dos respondentes encontrava-
se na categoria de menos de 50 anos (90%), enquanto 10% tinham 50 anos ou mais.
No que se refere a ocupagado, observou-se a predominéncia de técnicos(as) de
enfermagem (42,5%) e enfermeiros(as) (22,5%), seguidos por profissionais
classificados como outros (20%), além de médicos(as) (12,5%) e nutricionistas (2,5%).
A distribuicéo por turno concentrou-se majoritariamente no periodo da tarde (62,5%),
seguida pelo turno da manha (37,5%).

A Figura 1 apresenta o resultado da primeira etapa da metodologia SAT,
correspondente a definicdo do problema e a construgcdo da arvore de fatores ou
problemas, que sintetiza os principais riscos ergonémicos identificados na UUE do HU-
UFSC. A analise permitiu organizar os fatores criticos nos trés dominios ergonémicos:
fisico, cognitivo e organizacional.

Figura 1 - Arvore de problemas para os riscos ergonémicos da UUE do HU-UFSC.
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O dominio fisico abrange aspectos relacionados a carga fisica de trabalho,
como posturas estaticas e dindmicas, ritmo e variedade de tarefas, gasto energético e
desgaste ao longo do turno, além de condigbes do ambiente fisico, como ruido,
iluminagéo, layout e temperatura. O dominio cognitivo contempla fatores associados a
carga mental, incluindo a pressdo de tempo, o grau de concentragcdo exigido, o
estresse, a necessidade de tomada de decis&o rapida e o estado de atengao requerido.
Ja o dominio organizacional envolve questbes de comunicacéo e fluxo de trabalho,
destacando-se a adequacéo dos meios de comunicagao em situagdes de emergéncia.
Essa estrutura evidencia a natureza multifatorial dos riscos ergonémicos no contexto
hospitalar, demonstrando como os fatores fisicos, cognitivos e organizacionais se inter-
relacionam, influenciando diretamente o desempenho, a seguranca e o bem-estar dos
profissionais.

3.2 Construcao da arvore de metas, objetivos e agoes

Apos a identificagdo dos problemas ergonémicos foi elaborada uma arvore de
metas, objetivos e agdes, que estrutura o planejamento ergondmico de forma
hierarquica e integrada. Nessa representagéo, as agdes foram definidas a partir dos
objetivos especificos, os quais, por sua vez, derivam da meta principal, configurando
uma légica de desdobramento que facilita o planejamento e a priorizacdo das
intervengodes.

Com o intuito de garantir maior efetividade nas propostas, as demandas
ergondmicas foram priorizadas com foco nos enfermeiros e técnicos de enfermagem,
que representam aproximadamente 60% da forga de trabalho da unidade e
desempenham papel essencial nas atividades assistenciais e operacionais da
emergéncia. As principais necessidades apontadas por esse grupo relacionam-se a
mobiliario e equipamentos, layout, ambiente fisico, fluxo de trabalho e comunicagao.

Diante disso, para aprimorar as condi¢gdes de trabalho dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem, quatro objetivos foram estabelecidos: (i) otimizar o ritmo de
trabalho dos profissionais de saude durante o turno; (ii) otimizar as questdes do
ambiente fisico; (iii) diminuir a carga mental (cognitiva e emocional) sobre o trabalhador;
e (iv) otimizar as questdes organizacionais da emergéncia.

As acgbes associadas a esses objetivos foram estabelecidas com base na
avaliagdo do ambiente de trabalho, na percepcao dos profissionais € nos problemas
identificados na arvore de fatores (Figura 1), resultando na arvore de metas, objetivos
e acbes apresentada na Figura 2, que sintetiza a relagdo entre as necessidades
ergondmicas e as estratégias de melhoria propostas para o contexto da UUE.
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Figura 2 - Arvore de metas, objetivos e agdes para os problemas ergondmicos da UUE do HU-UFSC.

Aprimorar as condigdes de trabalho dos

META enfermeiros e técnicos de enfermagem da UUE do
HU/UFSC
OBJETIVOS _—
— /7 —
e —
Otimizar ritmo de Diminuir a carga . -
. . ™ Otimizar as questoes
trabalho dos Otimizar as questdes mental (cognitiva e oraanizacionais da
profissionais de do ambiente fisico emocional) sobre o g P
. Emergéncia
saude durante o turno trabalhador
AGCOES \
Organizaggo Sﬂa:grtg aAn'lT)Li);Ir?treoe Mangg;n:;ao Estabelecer Distribuir Garantir Aprimorar
da rotina de ficiente d f | biliari pausas atividades conforto canais de
trabalho suticiente de reformuiar o MODINArIos & alternadas adequadamente ambiental comunicagio
trabalhadores layout equipamentos

Fonte: Autores, 2025.

As agbes como, por exemplo, organizagao da rotina, manuten¢ao de mobiliarios
e equipamentos, revisdo do layout, estabelecimento de pausas e melhoria da

comunicacgao, representam as estratégias praticas para alcancgar essas metas.

3.3 Definigao das alternativas para atingir as agoées

Uma vez construida a arvore de metas, objetivos e agdes, definiram-se as

alternativas de melhorias. Esse processo baseou-se em trés fontes principais:

entrevistas realizadas com os profissionais de saude, observagdes de campo e revisao
bibliografica do livro “Pontos de Verificagdo Ergondmica” (Fundacentro, 2018). A partir

dessa analise integrada, foram concebidas 19 alternativas de melhorias, cada uma
diretamente vinculada a agbes especificas da arvore de metas, objetivos e acgdes.

Essas alternativas visam promover intervencbées mais eficazes, alinhadas as
necessidades identificadas no ambiente de trabalho e fundamentadas em boas praticas

ergondmicas

Acao: Organizacgao da rotina de trabalho

1. Envolver os trabalhadores no planejamento das atividades diarias,
proporcionando maior autonomia e participagdo na organizagao das tarefas.

Reunides periodicas podem ser promovidas para discutir ideias e propor

melhorias.

2. Compartilhar e replicar boas praticas observadas em outros setores do HU-
UFSC ou em hospitais de referéncia, aproveitando experiéncias bem-sucedidas

que permitam otimizar tempo e recursos.
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Acgao:

Acao:

Acao:

3.

Formar grupos de trabalho colaborativos, nos quais as tarefas e resultados
sejam de responsabilidade coletiva, promovendo maior produtividade,
integracdo da equipe e redugdo de erros, aléem de tornar o trabalho mais
dinamico e menos repetitivo.

Garantir numero suficiente de trabalhadores

Contratar mais trabalhadores, de modo a reduzir a sobrecarga e a carga de
trabalho fisico e mental dos profissionais de saude. O aumento do quadro
funcional contribui para melhorar a distribuicdo das tarefas, diminuir o ritmo
excessivo de trabalho e garantir maior seguranga na execugao das atividades
assistenciais.

Implementar um sistema informatizado para gestdo de escalas e férias,
permitindo uma distribuicdo mais equilibrada dos periodos de descanso e
evitando a auséncia simultanea de diversos profissionais. Além de favorecer o
planejamento operacional da unidade, essa medida reduz a sobrecarga sobre
os trabalhadores remanescentes e simplifica as atividades de gestdo da chefia
de enfermagem, tornando o processo mais transparente e eficiente.

Ampliar o ambiente e reformular o layout

Elaborar e implementar um projeto de ampliagdo do ambiente e reconfiguragao
do layout da unidade, visando adequar os espacos fisicos aos padroes
hospitalares de ergonomia e fluxo de trabalho. Essa agdo busca otimizar a
circulacao de profissionais, pacientes e equipamentos, reduzir deslocamentos
desnecessarios € melhorar a organizagao dos postos de trabalho, promovendo
um ambiente mais funcional.

Manutencao dos mobiliarios e equipamentos

Realizar o levantamento do patriménio da unidade, identificando com precisao
os mobiliarios e equipamentos originais disponiveis para subsidiar o
planejamento de reposi¢cdes e manutengdes.

Consertar itens danificados e adquirir os faltantes, de modo a restabelecer o
patrimdnio essencial e garantir condicdes adequadas de trabalho aos
profissionais.

Estabelecer critérios de manutencdo preventiva e controle patrimonial,
assegurando a conservacgao dos equipamentos e mobiliarios e evitando falhas
ou indisponibilidade que possam comprometer o desempenho das atividades.

Acao: Estabelecer pausas alternadas

@

10. Assegurar o cumprimento dos intervalos intrajornada conforme previsto na Lei

»

TJIE

n® 5.452/1943 (CLT), artigo 71, que determina 15 minutos de pausa para
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jornadas de 6 horas e de 1 a 2 horas para jornadas de 12 horas. Essa medida
visa reduzir a carga fisica e mental dos trabalhadores, promovendo recuperagao
fisiologica, melhoria do desempenho e prevenc¢ao da fadiga ocupacional durante
os plantdes.

Acao: Distribuir atividades adequadamente

11.Designar postos considerando habilidades e preferéncias dos trabalhadores,
para elevar motivagao, senso de responsabilidade e eficiéncia nas tarefas.

12. Garantir intervalo interjornada e distribuicdo adequada de turnos (12h) e fins de
semana, utilizando software de gestdao de escalas e férias, a fim de evitar
sobrecarga e simplificar a organizagéo pela chefia de enfermagem.

Acao: Garantir conforto ambiental

13. Fixar placas indicativas de siléncio, a fim de reduzir conversas em tom elevado
€ minimizar ruidos no ambiente hospitalar.

14.Realizar manutengao de portas, dobradicas e pintura, contribuindo para a
redugao de ruidos e melhoria do conforto acustico.

15. Revisar, manter e instalar sistemas de ar-condicionado, visando reduzir o ruido
ambiental e garantir conforto térmico adequado.

16. Instalar piso vinilico, com o proposito de diminuir ruidos e vibragdes provenientes
do transporte de macas e cadeiras de rodas, além de facilitar a limpeza e evitar
a propagacao de doencgas.

17. Executar um projeto luminotécnico hospitalar, de forma a adequar a iluminagao
da unidade aos padrbes ergonémicos e normativos, assegurando condi¢des
visuais adequadas as atividades assistenciais.

Acao: Aprimorar canais de comunicagao

18. Implementar a digitalizagdo da comunicagéao interna, com o objetivo de tornar os
fluxos informacionais mais ageis e precisos, reduzir erros operacionais e
melhorar o controle de materiais e insumos.

19.Promover espacos e oportunidades de comunicagao e apoio mutuo entre os
profissionais, favorecendo trocas rapidas de informacgéo, cooperagao entre
equipes e melhoria na qualidade do atendimento, por meio de um trabalho mais
coordenado e integrado.

3.4 Classificacao das alternativas de melhoria

A partir da analise e discussao dos resultados das etapas anteriores, procedeu-
se a classificacdo das alternativas de melhoria conforme a ordem de implementagao.
Essa classificagado considerou dois critérios principais: (i) o percentual de respostas
negativas obtidas no Checklist Ergonédmico e no questionario SATEH; (ii) o horizonte
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de tempo necessario para implementagao, de acordo com a complexidade de cada
alternativa. Dessa forma, o HU-UFSC podera priorizar as intervengées com maior
potencial de impacto positivo sobre a rotina de trabalho e as condigdes ergondmicas
da unidade.

Na primeira classificagao, as alternativas de melhoria foram organizadas em
ordem decrescente, priorizando-se os critérios com pior avaliagao até aqueles com
melhor desempenho. A coluna “Acado” reune os critérios conforme as acodes
necessarias, conforme a metodologia SAT, para promover a melhoria dos indicadores
ergonémicos. Ja a coluna “% média” apresenta a propor¢ao de enfermeiros e técnicos
de enfermagem que avaliaram negativamente cada critério. Considerou-se avaliagao
negativa no Checklist Ergonémico as respostas “parcialmente negativas” e “totalmente
negativas”, enquanto, no questionario SATEH, corresponderam a agregacédo dos
valores 1 e 2 ou 4 e 5, conforme a diregao da escala. A classificacao consolidada das
melhorias encontra-se apresentada no Quadro 1.
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Quadro 1 - Classificagao das melhorias a partir do Checklist Ergondmico e questionario SATEH.

Objetivo Critério Fonte % % Média Acéo Posicédo Alternativas
Otimizar as Ambiente fisico CLE 100,0%
questdes do Layout CLE 97.8% 97.8% Ampllac_;ao dcl) layout e 1 Reallzlagaot de projeto de ampliacdo do ambiente e
ambiente fisico rearranjo do layout novo layou
Fluxo de trabalho CLE 95,7%
Otimizar as Garantia do conserto Fazer levantamentos de patrimbnio; consertar itens
questdes do Mobiliario/Equipamentos CLE 93,5% 93,5% |de  mobiliarios e quebrados e comprar itens faltantes; estabelecer
ambiente fisico equipamentos critérios de manutengao e controle do patrimonio
2
Otimizar as Adequagso dos meios Digitalizagdo da comunicagéo; propiciar ocasides para
questdes Comunicagao CLE 93,5% 93,5% de comunicaco a facil comunicagdo e o apoio mutuo no local de
organizacionais ¢ trabalho
Estado de atencdo necessario | SATEH| 95,5%
Desgaste durante o turno SATEH | 94,9%
Trabalho dinamico SATEH | 90,9%
Grau de: (_:oncentra(;ao SATEH| 90,9%
focessa™ Envolver os trabalhadores no planejamento de suas
- : Ritmo de trabalho SATEH| 89,7% Organizagéo da rotina i o .

i v Carga il pars o de abalo; arantl 11 Sates apencer manere e e
alho do: arga mental paratomada de | sareq| 86.6% do numero suficiente P o exemp prop
profissionais durante |decisao ’ de trabalhadores- HU-UFSC ou em outros hospitais; formar grupos de
o turno e diminuir a o o . ! trabalho, de modo que em cada um deles o trabalho
carga mental Estresse SATEH | 86.4% 86,1% e:tuasbae;ecu‘r;?tr;t%adadse. 3 seja coletivo e os resultados sejam responsabilidade de
(emocional e Trabalho estatico SATEH | 86,4% gistribuigéo de’ todos; contratar mais trabalhadores; montar escala de
cognitiva) sobre o Velocidade do trabalho SATEH| 81.8% atividades fériag,; ga[antir int.e.rvalo interjornada; levar em
trabalhador - — adequadamente consideracao as habilidades dos trabalhadores e suas

Quantidade de posi¢des de o q preferéncias na hora de designar os postos de trabalho.

trabalho SATEH | 81,8%

Variedade de posturas de SATEH| 81,8%

trabalho

Gasto energético SATEH | 79,8%

Presséo de tempo SATEH | 72,7%

Ruido ambiental CLE 93,5% ) o . .

- - Fixar placas indicativas de siléncio; manutengdo de
Otimizar as Temperatura ambiental CLE | 731% Garantia do conforto portas, dobradicas e pintura do ambiente; revisdo,
questdes do Sensagcao de conforto SATEH| 68,2% 75,2% ambiental 4 manutengdo e instalagdo de ar condicionados
ambiente fisico ambiental necessarios; instalagéo de piso vinilico; realizagéo e
. Inch eto luminotécnico-hosoital
lluminacao ambiental CLE 66.1% instalagcéo de projeto luminotécnico-hospitalar

@::Mr

Fonte: Autores, 2025.
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Com base nessa analise, estabeleceu-se uma relacéo entre as alternativas de
melhoria e os objetivos definidos na metodologia SAT. Verifica-se que as alternativas
posicionadas em 1° e 2° lugar atendem majoritariamente ao objetivo de “otimizar as
questdes do ambiente fisico”, conforme delineado na arvore de metas, objetivos e
acoes. As alternativas da posigao 2, relacionadas ao critério comunicagao, contemplam
o objetivo de “otimizar as questdes organizacionais da emergéncia”. Ja as alternativas
da posigdo 3 contribuem para os objetivos de “otimizar o ritmo de trabalho dos
profissionais de saude durante o turno” e “reduzir a carga mental (cognitiva e
emocional) sobre o trabalhador”, enquanto as alternativas da posi¢céo 4 complementam
as demais agdes voltadas a melhoria do ambiente fisico.

Na segunda classificacdo, as alternativas de melhoria foram organizadas
conforme o horizonte de tempo para implementagdo — curto, médio e longo prazo —,
conforme a complexidade de cada proposta. As melhorias de curto prazo apresentam
prazo maximo de até 6 meses, as de médio prazo até 1 ano, e as de longo prazo até 2
anos, conforme detalhado no Quadro 2.

Quadro 2 - Classificagao das melhorias conforme o horizonte de tempo de implementacgéo.

Curto prazo

Fazer levantamento de patrimonio;

Envolver os trabalhadores no planejamento de suas atividades diarias;

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

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

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

Fixar placas indicativas de siléncio;

Garantia de intervalo intrajornada;

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

Aprender maneiras de melhorar seu local de trabalho a partir de bons exemplos no préprio HU-UFSC
ou em outros hospitais;

Estabelecer critérios de manutencéo e controle do patriménio.

Médio prazo

Manutencgao de portas, dobradigas e pintura do ambiente;

Contratar mais trabalhadores;

Consertar itens quebrados e comprar itens faltantes;

Revisao, manutencgao e instalagao de ar-condicionados necessarios.

Longo prazo

Instalag&o de piso vinilico;

Realizagdo e instalacédo de projeto luminotécnico-hospitalar;
Realizagao de projeto de ampliacdo do ambiente e novo layout;
Digitalizacdo da comunicagéo.

Fonte: Autores, 2025.

A partir da classificagdo das alternativas de melhoria, tornou-se possivel
consolidar uma visdo abrangente do sistema de trabalho e delinear estratégias de
intervencgao alinhadas as necessidades ergondmicas da UUE. Com isso, prossegue-se
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para as etapas finais da metodologia SAT: (5) selecionar as alternativas, (6) planejar a
implementacéao e (7) realizar a avaliagao, feedbacks e ajustes. Essas fases ainda nao
foram executadas, pois demandam esforgos conjuntos entre pesquisadores, gestores
e profissionais de saude, garantindo que as propostas sejam adequadamente
selecionadas, implementadas de forma eficaz e continuamente avaliadas, de modo a
assegurar resultados sustentaveis e alinhados as necessidades reais do contexto
hospitalar. No entanto, a andlise desenvolvida até esta etapa ja permitiu identificar os
principais desafios organizacionais, bem como propor diretrizes praticas para o
aprimoramento das condi¢des de trabalho.

4. DISCUSSAO

As atividades de atendimento hospitalar figuram entre aquelas com maior
incidéncia de afastamentos por acidentes de trabalho no Brasil, refletindo a
complexidade e os multiplos riscos presentes nesse ambiente. As principais causas
desses afastamentos estdo associadas as doengas osteomusculares e do tecido
conjuntivo (31,9%), fraturas (24,44%) e transtornos mentais e comportamentais
(15,4%) (Brasil, 2024). Esses dados evidenciam a predominancia de riscos
ergondmicos, acidentais e psicossociais em ambientes hospitalares, destacando a
necessidade de estratégias integradas de prevencéao e gestao voltadas a promogao da
saude e seguranga dos profissionais.

Neste contexto, a aplicacdo da System Analysis Tool (SAT) mostra-se eficaz
ndo apenas na organizacdo dos problemas identificados, mas também na
compreensao de suas causas sistémicas, abrangendo as dimensdes técnica, humana
e organizacional. Diferente de abordagens ergondmicas pontuais, a SAT permite
identificar como falhas de comunicagao, caréncia de recursos e desajustes nos fluxos
de trabalho se inter-relacionam, gerando riscos cumulativos que impactam a seguranga
e a eficiéncia assistencial (Lopez; Vergara, 2021). Além disso, sua abordagem
integrada contribui diretamente para a avaliagdo de riscos psicossociais, conforme as
diretrizes da Norma Regulamentadora 1 (NR-1) sobre Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais, que exige a identificagdo e o controle de fatores psicossociais que
afetam a saude mental e o bem-estar dos trabalhadores. Assim, a SAT se destaca
como uma ferramenta estratégica para integrar dimensdes ergondmicas e
psicossociais a gestdo da segurancga, favorecendo uma visao preventiva e sistémica
da organizagao do trabalho hospitalar.

A aplicacdo da SAT evidenciou que os principais problemas ergondmicos da
UUE estéo concentrados nos dominios fisico, cognitivo e organizacional, com destaque
para sobrecarga fisica e mental, falhas de comunicagao, inadequacgdes no layout e
ruido ambiental. Esses achados dialogam diretamente com a Teoria do Equilibrio de
Carayon e Smith (2000), segundo a qual a qualidade do trabalho depende da harmonia
entre individuo, tarefa, ferramentas, ambiente fisico e organizagdo. Na UUE, observou-
se um desequilibrio sistémico causado pela combinagao de altas demandas cognitivas
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e fisicas, limitagdes estruturais e processos de trabalho fragmentados, que impactam
tanto a saude dos profissionais quanto a seguranga dos pacientes.

A analise também converge com os resultados de Gillespie et al. (2012), que
evidenciaram a importancia das dindmicas comunicacionais e da familiaridade entre as
equipes na prevencao de erros e falhas operacionais. O estudo revelou que maior
familiaridade entre os profissionais reduz significativamente as falhas de comunicagéo,
enquanto interrupgdes frequentes aumentam a probabilidade de erros. Esses
resultados reforcam a relevancia das relagdes interpessoais, da estabilidade das
equipes e da gestdo das interrupcdes como fatores criticos de seguranga em
ambientes de alta complexidade, como o hospitalar. Na UUE, a predominancia de
problemas relacionados ao ruido, a fragmentagao das informacgdes e a auséncia de
canais estruturados de comunicagao confirma esse padrao, destacando a necessidade
de fortalecer os mecanismos de coordenacdo e feedback entre as equipes
assistenciais.

Os resultados também dialogam com os pressupostos de Reason (2000), ao
evidenciar que as falhas observadas na UUE nao se restringem a erros individuais,
mas resultam de condi¢des sistémicas e organizacionais que favorecem a ocorréncia
de incidentes. Conforme a abordagem do sistema, os erros devem ser entendidos
como sintomas de falhas latentes — decisdes gerenciais, pressdes de tempo,
dimensionamento inadequado de pessoal e deficiéncias estruturais — que criam o
cenario propicio para os atos inseguros no cotidiano hospitalar. Essa interpretacéo
encontra correspondéncia no Modelo do Queijo Suigo, em que as falhas ativas (como
lapsos de atengcdo ou comunicagao entre profissionais) e as condigdes latentes (como
infraestrutura inadequada, excesso de demandas ou falta de recursos) se alinham
momentaneamente, resultando em eventos adversos. No caso da UUE, a sobrecarga
de trabalho, as falhas de comunicagédo e o ruido ambiental configuram essas “camadas
vulneraveis” do sistema, reforcando a necessidade de barreiras organizacionais mais
efetivas.

Diante disso, abordagens baseadas em modelos sistémicos e participativos,
como a SAT, contribuem significativamente para a redugéo de riscos ocupacionais e 0
aumento da eficiéncia organizacional em servigcos de saude, ao integrar fatores
humanos, tecnolégicos e organizacionais em uma visao unificada do sistema de
trabalho (Bowie; Jeffcott, 2016). O engajamento dos profissionais de saude na
construgcdo da arvore de metas, objetivos e agcdes configurou-se como um elemento
central para o sucesso das intervengdes propostas. De acordo com Kgakge, Chelule e
Ginindza (2025, p. 2), “é crucial ter maiores percepg¢des sobre os principios
ergonémicos no local de trabalho para sustentar um nivel aceitavel de desempenho no
trabalho”. Dessa forma, a ergonomia participativa refor¢ca-se como estratégia essencial
ao incorporar as percepcdes e experiéncias dos trabalhadores no processo de
melhoria, promovendo adesao, engajamento e sustentabilidade das mudancgas.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que as condi¢gdes de trabalho na Unidade de
Urgéncia e Emergéncia do HU-UFSC apresentam multiplos desafios ergondmicos e
organizacionais, relacionados a sobrecarga fisica e mental, inadequagdes de layout e
falhas de comunicac&o. Entre as ferramentas aplicadas, a System Analysis Tool (SAT)
destacou-se como o principal instrumento de integracéo e analise, ao permitir estruturar
os problemas identificados de forma sistémica e compreender suas interdependéncias
nas dimensdes técnica, humana e organizacional. A partir da SAT, foi possivel
consolidar as evidéncias obtidas pelos instrumentos de diagndstico inicial (Checklist
Ergonémico e SATEH), hierarquizando causas, metas e agdes de melhoria de maneira
l6gica e participativa. Essa aplicagao reforga o potencial da SAT como ferramenta
estratégica de apoio a decisdo gerencial, capaz de transformar diagndsticos
ergonbmicos em planos de agao consistentes e contextualizados a realidade
hospitalar.

Do ponto de vista cientifico, o estudo contribui para demonstrar a aplicabilidade
integrada dessas metodologias no contexto hospitalar brasileiro, ampliando as
evidéncias sobre o uso da SAT como instrumento de gestéo participativa e sistémica
dos riscos ergonémicos e psicossociais. Essa abordagem interage com os principios
emergentes do Gerenciamento de Riscos Ocupacionais, ao articular a analise dos
dominios fisico, cognitivo e organizacional em um mesmo processo de diagndstico e
proposigao de melhorias. Além disso, reforga o papel da ergonomia participativa como
meio de fortalecer a cultura de segurangca e a sustentabilidade das praticas
assistenciais.

Entretanto, o estudo apresenta limitagbes metodologicas que devem ser
reconhecidas. O uso de instrumentos baseados na percepg¢ao dos trabalhadores pode
introduzir viés de resposta, influenciado por experiéncias individuais, expectativas ou
pela dindmica hierarquica do ambiente hospitalar. As restrigdes contextuais do HU-
UFSC, como alta demanda assistencial e limitagdo de tempo para coleta, também
restringiram a representatividade de alguns grupos profissionais. Ademais, a pesquisa
contemplou apenas as quatro primeiras etapas da metodologia SAT, nao incluindo a
fase de implementacdo e monitoramento das melhorias propostas, o que limita a
avaliacdo dos impactos praticos das intervengoes.

Para estudos futuros, recomenda-se a continuidade do ciclo metodoldgico da
SAT, com foco na execucdo e acompanhamento das agdes priorizadas, bem como a
replicacdo do modelo em outras unidades hospitalares, a fim de comparar resultados
e validar sua eficacia em diferentes contextos organizacionais. Além disso, seria
pertinente aprofundar a analise dos riscos psicossociais e das interagdes
sociotécnicas, integrando indicadores quantitativos de desempenho e saude
ocupacional.
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