e
[ [
e~

©

VIRTUS IMPAVID
L A |

UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE ARTES E COMUNICACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ERGONOMIA

VALERIO SEVERINO DA SILVA

RISCOS ERGONOMICOS COGNITIVOS E SUA INFLUENCIA NA EXECUCAO
DA TAREFA PRESCRITA/REAL DOS ENFERMEIROS NO SETOR DE
HEMODIALISE

RECIFE
2025



VALERIO SEVERINO DA SILVA

RISCOS ERGONOMICOS COGNITIVOS E SUA INFLUENCIA NA EXECUCAO
DA TAREFA PRESCRITA/REAL DOS ENFERMEIROS NO SETOR DE
HEMODIALISE

Dissertacdo apresentada a Banca do
Mestrado Profissional em Ergonomia pela
Universidade Federal de Pernambuco como
parte do requisito para obtencéo do Titulo de
Mestre em Ergonomia, area de concentracao
ergonomia, linha de pesquisa Ergonomia e
Usabilidade do Ambiente Construido e de
Sistemas.

Orientador: Prof. Dr. José Guilherme da Silva Santa
Rosa

RECIFE
2025



VALERIO SEVERINO DA SILVA

RISCOS ERGONOMICOS COGNITIVOS E SUA INFLUENCIA NA EXECUCAO
DA TAREFA PRESCRITA/REAL DOS ENFERMEIROS NO SETOR DE
HEMODIALISE

Trabalho de concluséo de curso apresentada
a Banca do Mestrado Profissional em
Ergonomia pela Universidade Federal de
Pernambuco como parte do requisito para
obtencdo do Titulo de Mestre em
Ergonomia, area de  concentracdo
ergonomia, linha de pesquisa Ergonomia e
Usabilidade do Ambiente Construido e de
Sistemas.

Orientador: Prof. Dr. José Guilherme da Silva Santa
Rosa

Aprovado em:12/03/2025.
BANCA EXAMINADORA:

Prof. Dr. José Guilherme da Silva Santa Rosa (Orientador)

Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dra. Juliana Fonséca de Queiroz Marcelino (Examinadora interna)

Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Antdnio Pereira Janior (Examinador externo)



.Catalogac¢éo de Publicacéo na Fonte. UFPE - Biblioteca Central

Silva, Valerio Severino da.

Ri scos ergondmi cos cognitivos e sua influéncia na execugdo da
tarefa prescrita/real dos enfernmeiros no setor de henodi alise /
Val eri o Severino da Silva. - Recife, 2025.

148f.: il.

Di ssertacao (Mestrado) - Universi dade Federal de Pernanbuco,
Centro de Artes e Conuni cacdo, Programa de Pés-Graduagcdo em
Er gonom a, 2025.

Oientacdo: José Cuilhernme da Silva Santa Rosa.

Inclui referéncias, apéndices e anexos.

1. Ergonomia; 2. Carga nental; 3. Henodialise. |. Rosa, José
Quil hernme da Silva Santa. II. Tituloo.

UFPE- Bi bl i ot eca Central




Dedicatoria

Dedico a todos os Enfermeiros do setor
de Hemodialise do Hospital das
Clinicas de Pernambuco.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, a minha esposa pela paciéncia e colaboracdo, aos meus filhos pela
compreensdo e a todos os colegas de trabalho do Hospital das Clinicas de Pernambuco que
colaboraram com a pesquisa. Ao meu orintador Prof. Dr. José Guilherme da Silva Santa Rosa,
bem como todos os professores que fazem o PPERGO, UFPE e a banca examinadora por
proporcionar condigdes para a realizagdo deste mestrado.



""Na complexidade do cuidar, o equilibrio entre a mente
e 0 ambiente de trabalho define ndo apenas a saude do
profissional, mas também a qualidade do servigo
prestado.”

(O autor, 2024)



RESUMO

As acdes de seguranca no trabalho visam a protecéo biopsicossocial dos trabalhadores da salide. Tais
acOes sdo fundamentais para o desenvolvimento de normas que minimizem 0s riscos ocupacionais
enfrentados pelos enfermeiros. No setor de hemodialise, esses riscos, associados a organizagao do
trabalho e a propria natureza das atividades, tém contribuido para o aumento da carga mental dos
enfermeiros, especialmente devido a fatores ergonémicos cognitivos. Assim, o estudo teve como
objetivo geral Analisar a ergonomia da tarefa, a carga mental e possiveis repercussdes sobre as
atividades dos enfermeiros no setor de Hemodialise do Hospital das Clinicas de Pernambuco. A
pesquisa foi de abordagem quanti-qualitativa, descritiva com populagdo censitaria, com um total de
11 participantes, no periodo 10 a 30 de outubro de 2024, A andlise das tarefas foi realizada com o
método de Analise Ergonémica da Tarefa (AET), e a carga mental por meio do instrumento NASA-
TLX. Entre os principais achados, 81,8% dos enfermeiros relataram gque o nimero de funcionarios no
setor € insuficiente, impactando diretamente suas atividades. Além disso, 63,6% afirmaram
frequentemente realizar tarefas fora de suas atribuigdes, e 54,5% mencionaram dificuldades em
completar as tarefas prescritas durante o turno de trabalho. A analise com 0 método NASA-TLX
indicou que a exigéncia mental € o principal fator de sobrecarga contribuindo com 49,5% da carga
mental na atividade laboral dos enfermeiros, refletindo a complexidade e a demanda cognitiva
envolvida no cuidado com pacientes em hemodialise. Esse achado € corroborado pela percepcéo de
que a exigéncia temporal e a necessidade de rapidez na execucéo das tarefas também séo significativas,
contribuindo para uma carga mental elevada. Além disso, a dependéncia de outros setores, problemas
com equipamentos, e numero insuficiente de profissionais foram identificados como barreiras
adicionais que dificultam o desempenho e aumentam a sobrecarga mental. Foram destacados fatores
ambientais e organizacionais que interferem na execucao das atividades laborais e contribuem para a
sobrecarga mental. Evidenciou-se que as condic@es de trabalho e a inadequagdo do mobiliario, como
poltronas muito baixas, dificultam a assisténcia aos pacientes em emergéncias e espagos apertados
entre maquinas e cadeiras, comprometem a postura fisica dos profissionais, gerando desconforto e
possiveis danos a salde. As cobrangas excessivas por atividades burocréticas, frequentemente
delegadas aos enfermeiros, também foram apontadas como fonte significativa de sobrecarga mental.
Falhas na comunicacéo com outros setores e periodos de auséncia de profissional médico, para suporte
em momentos criticos de intercorréncias na sala de dialise. As limitacOes estruturais, como falta de
insumos, equipamentos em mau estado de conservacéo e a insuficiéncia de profissionais para atender
a demanda, intensificam a pressdo sobre os profissionais e elevam o nivel de exigéncia mental

necessario para o desempenho das fungdes dos enfermeiros. Ressalta-se a necessidade de intervencoes



ergonbmicas, para promover melhores condicdes de trabalho e reduzir a sobrecarga mental dos
enfermeiros no setor de hemodiélise.
Palavras-chave: Ergonomia, Carga Mental, Hemodialise, Enfermagem, NASA-TLX,

Anélise Ergondmica da Tarefa (AET).



ABSTRACT

Occupational safety actions aim at the biopsychosocial protection of health workers. Such
actions are fundamental for the development of standards that minimize the occupational risks
faced by nurses. In the hemodialysis sector, these risks, associated with the organization of
work and the very nature of the activities, have contributed to the increase in the mental load
of nurses, especially due to ergonomic cognitive factors. Thus, the general objective of this
study was to analyze the ergonomics of the task, the mental load and possible repercussions
on the activities of nurses in the Hemodialysis sector of the Hospital das Clinicas de
Pernambuco. The research was quantitative-qualitative, descriptive with a census population,
with a total of 11 participants, from October 10 to 30, 2024, The analysis of the tasks was
carried out with the Ergonomic Task Analysis (AET) method, and the mental load was carried
out using the NASA-TLX instrument. Among the main findings, 81.8% of the nurses reported
that the number of employees in the sector is insufficient, directly impacting their activities.
In addition, 63.6% stated that they frequently performed tasks outside their assignments, and
54.5% mentioned difficulties in completing the prescribed tasks during the work shift. The
analysis using the NASA-TLX method indicated that mental demand is the main factor of
overload, contributing to 49.5% of the mental load in the nurses' work activity, reflecting the
complexity and cognitive demand involved in the care of hemodialysis patients. This finding
is corroborated by the perception that the time requirement and the need for speed in the
execution of tasks are also significant, contributing to a high mental load. In addition,
dependence on other sectors, problems with equipment, and insufficient number of
professionals were identified as additional barriers that hinder performance and increase
mental overload. Environmental and organizational factors that interfere in the execution of
work activities and contribute to mental overload were highlighted. It was evidenced that the
working conditions and the inadequacy of the furniture, such as very low armchairs, make it
difficult to care for patients in emergencies and tight spaces between machines and chairs,
compromise the physical posture of the professionals, generating discomfort and possible
damage to health. Excessive demands for bureaucratic activities, often delegated to nurses,
were also pointed out as a significant source of mental overload. Failures in communication
with other sectors and periods of absence of a medical professional, for support in critical
moments of complications in the dialysis room. Structural limitations, such as lack of supplies,
equipment in poor condition and insufficient professionals to meet the demand, intensify the

pressure on professionals and increase the level of mental demand necessary for the



performance of nurses' functions. The need for ergonomic interventions is emphasized to
promote better working conditions and reduce the mental overload of nurses in the
hemodialysis sector.

Keywords: Ergonomics, Mental Workload, Hemodialysis, Nursing, NASA-TLX, Ergonomic
Task Analysis.
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1 INTRODUCAO

No contexto historico, destacando o inicio da civilizagdio em uma sociedade
organizada e obtendo seu auge com a Revolugdo Industrial, surgiram prenuncios da
ergonomia, que durante a Il Guerra Mundial desponta como ciéncia. Assim, no pos-guerra,
0s conceitos da ergonomia serviram para melhorar as condicdes de trabalho e a
produtividade dos trabalhadores em geral e, rapidamente, comecou a ser difundida (lida,
2005a).

Na década de 80, com a introdugdo da informatica, surgiram novos desafios para a
ergonomia, ja que a atividade de trabalho, que se caracterizava pelos seus riscos fisicos,
agora se encontra também no ambito dos processos cognitivos. Como exemplos tém-se a
interacdo homem-interface-computador, tomadas de decisdes, carga mental e raciocinio
(Brasil, 1990; Ministério do Trabalho e do Emprego, 2008).

Assim, a ergonomia passa a ser evidenciada como uma abordagem cientifica e
tecnologica das relagGes do trabalho, tarefa, maquina e o ambiente, proporcionando bem-
estar e desempenho nas atividades laborais do trabalhador (Soares, 1990; Grandjean, 1998;
lida, 2005a; ABERGO, 2016; Guimarées, 2016).

A Ergonomia apresenta como dominios de especializacdo: a ergonomia fisica,
cognitiva e organizacional. A ergonomia fisica trata da relacdo das caracteristicas
anatomicas, antropometricas, fisiologicas e biomecénicas do homem com a atividade fisica
realizada, envolvendo, por exemplo: o estudo do posto de trabalho, posturas, alcances,
disturbios, entre outros (lida, 2005b; ABERGO, 2013).

A ergonomia cognitiva compreende 0s processos mentais (percepcdo, memodria,
raciocinio) nas interagdes do homem com os elementos de um sistema, envolvendo o estudo
das cargas de trabalho, estresse, desempenho, entre outros. Por fim, a organizacional busca
a melhoria do sistema como um todo (estrutural, politica e processual), incluindo o estudo

das
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comunicag0es, cooperatividade, participacdo, gestdo da qualidade, entre outros (lida, 2005b;
ABERGO, 2013).

Os estudos contemporaneos que analisam o fator carga de trabalho evidenciam que as
exigéncias cognitivas e fisicas presentes em qualquer atividade profissional devem ser
consideradas de forma integrada. Essa abordagem reconhece que o trabalhador é um ser
biopsicossocial e espiritual, e que o equilibrio entre essas dimensdes é fundamental para o
desempenho seguro e eficiente de suas tarefas. No contexto da enfermagem, por exemplo, a
sobrecarga — seja ela de natureza cognitiva ou fisica — tem implicagdes diretas na exceléncia
da assisténcia prestada e no bem-estar dos pacientes, o que reforca a necessidade de considerar
o trabalhador em sua totalidade (Pereira & Silva, 2020; Almeida et al., 2021).

Estudos recentes tém destacado que as exigéncias cognitivas enfrentadas pelos
profissionais de enfermagem, tais como a tomada de decisGes rapidas e a constante
necessidade de atualizacdo de informagOes, podem intensificar os efeitos do estresse
ocupacional. Assim, a integracdo de medidas ergondmicas especificas, que incluem o
redesenho dos processos de trabalho e a adogédo de tecnologias de apoio a decisdao, mostra-se
fundamental para mitigar os riscos a saude desses profissionais (Ferreira et al., 2020).

Adicionalmente, o surgimento de situacdes estressantes no ambiente hospitalar pode
decorrer tanto das demandas inerentes a execucao das tarefas quanto das condicdes estruturais
e organizacionais do local de trabalho. A literatura atual reforca que a produtividade e o bem-
estar dos profissionais de salde estdo diretamente associados a qualidade do ambiente laboral.
Nesse sentido, intervencdes ergondmicas — que abrangem desde a adequacao fisica dos postos
de trabalho até estratégias de ergonomia participativa — tém se mostrado eficazes na promogéo
de ambientes mais seguros e sustentaveis para os trabalhadores, contribuindo para a melhoria
continua dos cuidados prestados aos pacientes (Medeiros & Soares, 2021; Souza & Lima,
2021).

Nos ambientes de trabalho, o desempenho das tarefas depende significativamente do
funcionamento cognitivo e dos processos mentais envolvidos no processamento de
informacdes, como atencdo, memaria de trabalho, tomada de deciséo e aprendizado. Essas
demandas séo evidentes em trabalhos que exigem a criacdo e aplicacdo de conhecimento,
bem como aprendizado continuo (Kalakoski et al., 2020). A carga cognitiva é gerada pelas
exigéncias das tarefas, que muitas vezes excedem as limitacdes naturais das capacidades
cognitivas humanas, agravadas também pelas condi¢cGes de trabalho. Fatores como

fragmentacdo do trabalho, multitarefas e sobrecarga de informagdes prejudicam o
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desempenho cognitivo e representam caracteristicas tipicas de desgaste em muitos campos,
incluindo aqueles relacionados ao trabalho do conhecimento (La Torre et al., 2019).

A ergonomia da atividade concentra-se na acdo humana, especificamente na
atividade que ocorre durante a execugéo das tarefas. Os ergonomistas adotaram conceitos da
Teoria da Andlise da Atividade, que é obtida por meio da analise ergonémica do trabalho
(AET). Esta andlise busca identificar os fatores determinantes de cada atividade,
considerando os objetivos estabelecidos pelo individuo, as caracteristicas dos materiais e
ferramentas utilizadas, além das particularidades dos profissionais e do contexto de uso.
Atraves dessa analise, é possivel identificar elementos da organizagcdo do trabalho que
impactam diretamente na saude fisica e mental dos trabalhadores (Sticca, 2017).

As c ondicdes de trabalho cognitivamente desgastantes prejudicam diretamente o
funcionamento cognitivo e o desempenho das tarefas, podendo levar a falhas cognitivas que
afetam o desempenho geral. Na area da saude, estressores relacionados as tarefas, incluindo
interrupcdes e restricbes de desempenho, como a utilizacdo de informacges desatualizadas,
predizem um nivel mais elevado de falhas de atencdo (Pereira; Miller; Elfering, 2015). Essas
falhas podem mediar a influéncia das interrupcdes no fluxo de trabalho, contribuindo para o
aumento de quase-acidentes (Elfering; Grebner; Ebener, 2015).

As rotinas e responsabilidades dos enfermeiros sdo frequentemente estudadas em
locais como unidades de terapia intensiva e centros cirurgicos, enguanto as atividades dos
enfermeiros de hemodialise s@o, em grande parte, negligenciadas (Ling; Xianxiu; Xiaowei,
2023).

Existem poucos estudos que abordam o esgotamento e as estratégias de
enfrentamento utilizadas por enfermeiros em centros de hemodialise. Essa dinamica de
trabalho do profissional de hemodialise tem sido debatida em diferentes contextos, porém,
as variaveis relacionadas as demandas cognitivas no trabalho para a execucgéo de suas tarefas

ainda sdo pouco discutidas.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Analisar a ergonomia da tarefa, a carga mental e possiveis repercussdes sobre as atividades

dos enfermeiros no setor de Hemodialise do Hospital das Clinicas de Pernambuco.
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1.1.2 Especificos

e Descrever as variaveis das condicdes ambientais e organizacionais, que podem
interferir na tarefa dos enfermeiros do servi¢o de hemodiélise do Hospital das Clinicas
de Pernambuco.

e Descrever a percepcdo dos enfermeiros a respeito destas variaveis e sua interferéncia
no seu desempenho e na execucao das atividades.

e |dentificar a carga mental durante a execucdo das tarefas, com aplicacdo do
instrumento NASA TLX.

e Descrever a percep¢do dos enfermeiros sobre a carga mental.

1.2 HIPOTESE

As condicdes organizacionais, ambientais e as caracteristicas das tarefas no setor de
hemodialise expdem os enfermeiros a riscos ergondmicos cognitivos, que interferem na
execucdo das atividades prescritas e aumentam a carga mental de trabalho, comprometendo

a qualidade do desempenho e a salide ocupacional desses profissionais.

1.3 JUSTIFICATIVA

E de relevancia indagar que a intensificagio de exigéncias direcionadas a eficiéncia
e a competitividade na vida laboral, conduz a carga de trabalho excessiva, estresse, desgaste
fisico e a presenca de doencas que reduzem o desempenho dos trabalhadores (Cardoso;
Morgado, 2019).

Portanto, é essencial gerenciar condi¢fes cognitivamente desgastantes e reduzir suas
consequéncias prejudiciais para funcionarios, equipes e organiza¢des. Nesta pesquisa, serdo
abordadas as condicGes que provavelmente perturbam o funcionamento cognitivo de
trabalhadores da equipe de enfermagem (de forma especifica os enfermeiros) e que afetam
diretamente o desempenho de tarefas. Assim, servird de base norteadora para 0s gestores

atuarem para melhoria e bem-estar no trabalho destes profissionais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Atualmente, a Ergonomia € amplamente reconhecida no mundo, com diversas
instituicBes de pesquisa e ensino dedicadas a essa area (lida, 2005). A Ergonomia no Brasil
pode ser dividida em trés principais areas: a primeira originada das escolas de engenharia de
producdo, a segunda das escolas brasileiras de design e a terceira da psicologia humanista
(Masculo; Vidal, 2011).

No Brasil, a ergonomia passou a ser de responsabilidade publica a partir da vigéncia
da Portaria n°® 3751 de 1990 que por sua vez, estabeleceu a Norma Regulamentadora 17,
visando estabelecer parametros que permitem a adaptacdo das condi¢cdes de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de
conforto, segurancga e desempenho eficiente (Brasil, 1978).

A Ergonomia permite entender os mecanismos fisiologicos e psicoldgicos
envolvidos no processo produtivo dentro de uma organizagdo. No Brasil, sua introducéo
ocorreu mais tarde, na década de 1960, em comparacdo aos paises industrializados, o que
possibilitou a incorporacdo de influéncias diversas. Inicialmente, a Ergonomia esteve
vinculada a engenharia de produtos, mas na década de 1970, evoluiu para o conceito de
“Ergonomia da Atividade” a fim de colaborar na resolugdo de problemas relacionados as
condicdes de trabalho, especialmente em resposta ao elevado nimero de acidentes laborais
(Filho; Lima, 2015).

E essencial ampliar o conhecimento sobre a aplicagdo da Ergonomia, pois ela
transcende 0s conceitos antropométricos, promovendo uma visao mais holistica do ambiente
de trabalho (Hendrick, 1993). A ergonomia no ambiente laboral contribui para o
planejamento, o projeto e a avaliacdo de tarefas, estacOes de trabalho, produtos, ambientes e
sistemas, tornando-os adequados e compativeis com as particularidades, habilidades e
limitagcdes dos individuos (Salazar; Vélez, 1991).

Segundo lida (2005a), a evolucdo da ergonomia pode ser dividida em quatro fases,
definidas pela tecnologia utilizada desde a sua oficializacdo ap6s a 22 Guerra Mundial:

| Fase: Nas primeiras trés décadas, a ergonomia foi focada na interacdo humano-
maquina, estudando principalmente caracteristicas fisicas e perceptivas humanas aplicadas
ao projeto de produtos e estacdes de trabalho. A ergonomia fisica abrange caracteristicas
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anatdbmicas, antropometria, fisiologia e biomecéanica relacionadas a atividade fisica,
incluindo estudos sobre postura no trabalho, manuseio de materiais, movimentos repetitivos,
projeto do local de trabalho, seguranca e saude.

Il Fase: Centrada em preocupacOes com as condigcbes ambientais, como temperatura,
ruido, vibragdes e aerodispersoides (particulas solidas ou liquidas dispersas no ar).

Il Fase: Com o advento da tecnologia da informacédo na decada de 1980, surge a
ergonomia cognitiva. Conforme a International Ergonomics Association (IEA, 2016), a
ergonomia cognitiva — ou ergonomia de interface usuario-sistema e ergonomia de software
— examina como processos mentais, como percep¢do, memoria, raciocinio e resposta motora,
afetam as interacdes entre pessoas e outros elementos de um sistema. Inclui o estudo da carga
mental de trabalho, tomada de decisdo, desempenho especializado, interacdo humano-
computador, estresse e treinamento, sempre em relagéo a projetos que envolvem humanos e
sistemas (Scott et al., 2010).

Entre as competéncias cognitivas, destacam-se a capacidade de abstracdo e
raciocinio. Individuos com dificuldades cognitivas podem enfrentar desafios na percepcéo e
absorcdo de informacOes, 0 que impacta diretamente seu desempenho em ambientes que
exigem alto processamento mental e retencéo de informacdes, quando se submete a fatores
como carga mental, estresse, erro humano, pressao psicologica, dentre outros, que fazem
parte do cotidiano das empresas (Vidal, 2010).

IV Fase da ergonomia é caracterizada pela integracdo entre organizacdo e maquina,
conhecida como macro ergonomia ou ergonomia organizacional, que lida com a interagdo
em sistemas sociotécnicos, englobando estruturas organizacionais, politicas e processos em
ambientes de trabalho. Seus pilares principais incluem comunicacdo, gestdo de recursos,
projeto de trabalho, organizacdo temporal das atividades, trabalho em equipe, projeto
participativo, novos paradigmas laborais, trabalho cooperativo, cultura organizacional,
organizagOes em rede, teletrabalho e gestdo da qualidade (Scott et al., 2010).

A aplicacdo da macro ergonomia proporciona uma visdo mais ampla do processo
laboral, tornando a analise de fatores sociais, organizacionais, politicos e psicologicos um
caminho tangivel para intervencdes ergondmicas eficazes (Guimaraes, 2006). Os principios
fundamentais para sua viabilidade
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sdo participacdo, flexibilidade, otimizacdo participativa, design participativo, melhoria
continua de processos e harmonizacéo do sistema (Guimardes, 2006).

H&gg (2003) destaca que o interesse por questdes ergondémicas tem crescido devido
ao surgimento de novas legislacGes, ao aumento de afastamentos relacionados a Doencgas
Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho (DORT), & ampliacdo de informacges disponiveis
e a necessidade de uma imagem empresarial positiva perante a sociedade.

Conforme Munck-Ulfaslt (2003), diversas empresas globais implementaram
programas ergonémicos para aprimorar a qualidade e a produtividade, como a VVolvo Carros,
BCM Airdrie, Ford Motores, Peugeot-Sochaux e Scottish & Newcastle. A Volvo, por
exemplo, capacitou mais de quatro mil funcionarios em ergonomia, com o objetivo de
desenvolver estratégias de trabalho que aliem conforto e eficiéncia. De forma semelhante, a
BCM Airdrie, uma produtora de cosméticos na Europa, ofereceu treinamento ergonémico
para engenheiros e representantes e contratou um ergonomista para conduzir 0 programa,
com foco na reducdo de doencas ocupacionais e no aumento da produtividade (Smyth, 2003).

Em uma revisdo de literatura, Hagg (2003) destacou a relevancia de programas
ergondmicos para a qualidade dos servicos e a saude dos trabalhadores, mas também
ressaltou a necessidade de contar com ergonomistas internos ou externos, além da
participacdo ativa dos funcionarios. No contexto brasileiro, as iniciativas ergonémicas tém
se expandido, com um namero crescente de estudos sobre experiéncias corporativas. Fischer
et al. (2002) investigaram diferentes formas de criacéo e gestdo de comités de ergonomia e
concluiram que a presenca de membros da alta administragdo € fundamental para
implementar as sugestBes ergondmicas. Em contrapartida, em empresas onde 0s
trabalhadores tém baixa autonomia, a execucdo de solucdes ergonémicas se torna mais
desafiadora.

Pereira e Vidal (2002, p.3) argumentam que a ergonomia deve “posicionar-Se
estrategicamente em espacos que possam ‘ressignificar’ o papel dos técnicos, conferindo
maior respaldo as suas agdes”. Portanto, € essencial que gestores e lideres organizacionais
compreendam os beneficios da ergonomia para o sucesso da empresa e para a melhoria das

condigdes de trabalho.
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2.1 ERGONOMIA NO AMBIENTE HOSPITALAR

Desde a lIdade Meédia, as instituicbes de salde tém passado por diversas e
significativas transformag6es. Dos mosteiros catolicos, que ofereciam acolhimento a doentes
e viajantes em estruturas limitadas e simples, surgiram organizagbes complexas e
tecnologicas, compostas por muitas especialidades médicas e atendendo a um publico
diversificado em termos étnicos e sociais. Em vista dessas transformacg6es, muitos produtos
foram incorporados a rotina hospitalar, mas, devido a inadequacao de alguns desses produtos
aos postos de trabalho e as atividades a que se destinam, aumentaram 0s riscos a salde de
pacientes, visitantes e funcionarios (Fernandes Filho; Moura, 1999; Galdino; Soares, 2001).

No Brasil, a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90) regulamenta os dispositivos
constitucionais sobre o Sistema Unico de Satde (SUS), com especial destaque para a Satde
do Trabalhador, que se refere ao conjunto de atividades destinadas, por meio de acOes de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a promocao e protecdo da satde dos trabalhadores.
Essa legislacdo também visa a recuperacéo e reabilitacdo de trabalhadores expostos a riscos
e agravos decorrentes das condicdes de trabalho (Brasil, 1990).

Para lida e Guimaraes (2016), o hospital € uma organizacao tdo complexa quanto a
industria, pois conta com equipamentos sofisticados e em funcionamento continuo,
abastecidos por uma diversidade de materiais, além do envolvimento de varios profissionais
em turnos de trabalho ininterruptos, e exige programacdo de tratamento, recuperacdo e
acompanhamento de pacientes.

A instituicdo hospitalar, segundo Royas (2001), é considerada um ambiente de
risco, uma vez que abriga diversos agentes potencialmente nocivos quando ndo controlados.
Os riscos presentes na atividade de trabalho da enfermagem em hospitais incluem: riscos
fisicos (inadequacdo de iluminacdo, temperatura e ruidos); riscos quimicos (exposicdo a
medicamentos, desinfetantes, esterilizantes e gases anestésicos); riscos bioldgicos (virus,
bactérias, fungos); risco psiquico (excesso de trabalho e dificuldades nos relacionamentos
humanos); risco social (agressdes fisicas e/ou verbais); e riscos ergondmicos (trabalho em

turnos, sobrecarga fisica e mental, mobiliario inadequado).
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As influéncias dos aspectos ergondmicos do ambiente hospitalar na recuperacéo,
promoc¢do e manutencdo da salde, assim como no processo de trabalho, sdo variadas.
Segundo Villarouco e Andreto (2008), a ergonomia possibilita a orientacéo e a promogéo da
aplicacdo e adequacdo dos espacgos e das tarefas desenvolvidas, identificando conflitos
causados por elementos inadequados ou ausentes. Dentre esses conflitos, Duarte (2020) cita
pressdes excessivas e a falta de reconhecimento individual ou da equipe, que podem levar a
estresse e tensOes fisicas; falta de qualidade ambiental que afeta a percepcdo sensorial e
cognitiva, impactando a seguranca e a eficiéncia das atividades realizadas; sons, forma e
aparéncia geral inadequados, que ndo proporcionam sensac¢des agradaveis e de conforto;
auséncia de iluminacdo natural e presenca de iluminacéo artificial com acréscimo cromatico
de alto valor, que podem causar estresse, riscos de erros diagndsticos, comprometimento da

imunidade e cansaco visual; além de fatores relacionados ao ambiente sociotécnico.

2.1.1 Percepcao dos Profissionais de Saude

Outro aspecto de destaque sobre a ergonomia no ambiente hospitalar é a falta de
percepc¢do por parte dos profissionais de salde, especialmente da equipe de enfermagem, em
relacdo aos riscos ergondmicos. Uma pesquisa conduzida por Dias et al. (2020) revelam que
a maioria dos enfermeiros negligencia os riscos ergondmicos existentes no local de trabalho,
0 que contribui para a ocorréncia de danos fisicos e psicoldgicos, como dores lombares,
insdnia e acidentes de trabalho. Os autores também ressaltam que 0s riscos ergonémicos sao

subestimados em comparagao com outros tipos de riscos presentes no ambiente hospitalar.

2.1.2 Ergonomia e a Equipe de Enfermagem

Como profissdo integrante do sistema de salde, a enfermagem é exercida por
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, em diferentes niveis de
complexidade e de acordo com a formacéo de cada um. Dessa forma, o trabalhador segue
uma divisdo de trabalho hierarquizada, com atribuicdes especificas estabelecidas pelo

Conselho Federal de Enfermagem para cada categoria profissional (Brasil, 1986).
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A atividade laboral da enfermagem caracteriza-se pela promocdo da saude,
cuidados e assisténcia as necessidades béasicas do ser humano, além de incluir numerosas
tarefas complexas em diferentes graus de responsabilidade. Essas atividades variam
conforme a fungéo exercida, e a proximidade com o sofrimento humano, a dor e a morte
evidenciam a necessidade de um processo continuo de adaptacdo ao trabalho (Marziale;
Rozestraten, 1995).

Nos servicos de salde, os estressores relacionados as tarefas, incluindo dificuldades
e limitagdes de desempenho, como informacGes desatualizadas, revelam um nivel mais
acentuado de falhas de atencdo. Esse fendmeno indica que a influéncia dessas interrupgoes
no fluxo de trabalho pode provocar acidentes (Elfering; Pereira, 2015).

Condic0es de tensdo cognitiva podem ter efeitos diretos no desempenho das tarefas,
bem como efeitos indiretos e prolongados na produtividade e qualidade do trabalho, expondo

os funcionarios a falhas cognitivas (Elfering, 2017; Couffe, 2017).

2.2 ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO

A Analise Ergondmica do Trabalho (AET), segundo a abordagem franc6fona
apresentada nos manuais de Laville (1977) e Guérin (2000), foi descrita e aplicada pelos
egressos do programa de Incentivo ao Doutoramento em Ergonomia no exterior (CNAM),
conforme detalhado nos trabalhos de Santos (1997) e Vidal (2003). Essa metodologia
examina as condicdes reais da tarefa e as fungdes efetivamente empregadas para realiza-las,
confrontando o trabalho prescrito com o trabalho real.

A ergonomia da atividade foca-se na atividade humana, especialmente quando
situada no contexto da acdo. Os ergonomistas incorporaram o conceito da Teoria da Analise
da Atividade, adaptando-0 ao contexto da acdo, 0 que proporcionou uma nova perspectiva
sobre as atividades de trabalho. O conhecimento derivado surge da Analise Ergonémica do
Trabalho (AET), que procura identificar os fatores determinantes de cada atividade,
examinando o0s objetivos estabelecidos pelo individuo e as caracteristicas dos materiais e
ferramentas utilizados.

Analisam-se as caracteristicas especificas das pessoas e do contexto de uso. Essa
abordagem permite a identificacdo de fatores na organizacdo do trabalho que afetam

diretamente
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a saude fisica e mental dos trabalhadores (Sticca, 2017). Conforme Vilela et al. (2015), a
AET € um método que possibilita o entendimento do funcionamento humano em situacgdes
reais de trabalho, favorecendo a compreensao de seus determinantes. Neste estudo, a AET
foi aplicada para analisar a atividade dos profissionais de Enfermagem em um ambiente
hospitalar.

O método da Analise Ergondmica do Trabalho (AET) busca resolver problemas
relacionados a desproporcédo entre as exigéncias do trabalho e as caracteristicas humanas.
Para isso, configura-se como uma ferramenta que possibilita: examinar as relagdes entre as
condicdes de producéo e a saude dos trabalhadores; oferecer contribui¢es para a concepgao
de condi¢bes adequadas de trabalho; e otimizar a organizacao dos sistemas sociotécnicos, a
gestdo dos recursos humanos e, consequentemente, o desempenho global da empresa
(Santos; Fialho, 1997).

2.2.1 Etapas da AET

A AET compreende trés etapas principais: anélise da demanda, analise das tarefas e
andlise das atividades. Na andlise da demanda, define-se o problema a ser investigado em
conjunto com os envolvidos (Santos; Fialho, 1997). A andlise das tarefas examina o que o
trabalhador precisa realizar, considerando as condi¢fes técnicas e organizacionais do
ambiente. Ja a analise da atividade identifica o que o trabalhador realmente faz, observando
0 comportamento humano no ambiente de trabalho (Santos; Fialho, 1997).

Figura 1: Esquema geral da abordagem da agéo ergondmica.

Andlise da demanda e do contexto J

Funcionamento da empresa e de seus tragos
Hipoteses de nivel 1: escolha da situacéo a analisar

Analise do processo técnico e das tarefas

Interacédo com

os operadores Observacgoes globais da atividade

Formulagao de preé-

diagnéstico —»
Hipdtese de nivel 2 Definicao de um
plano de observacao| Observagoes sistematicas
Papel das Tratamento dos dados

entrevistas e Validacéao
verbalizacao

Diagnéstico local e global

Processo de transformacao

Fonte: Adaptacao de Guérin et al., (2001), apud Pizo; Menegon (2010).
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Baseado na Ergonomia da Atividade, proposta por autores como Alain Wisner e
Yves Clot, este esquema reflete etapas importantes do método de analise ergonémica, que
visa compreender o trabalho real (e ndo apenas o prescrito). Onde envolve a participacdo
ativa dos trabalhadores (denominados operadores na figura), sendo um aspecto fundamental
para a coleta de dados fiéis a realidade. De acordo com a Ergonomia da Atividade, é
fundamental integrar os trabalhadores na analise, pois eles dettm o conhecimento tacito
sobre as atividades realizadas e as dificuldades enfrentadas (Wisner, 1987).

Analise da demanda e do contexto, esta etapa inicial serve para compreender 0s
objetivos da andlise, a estrutura da organizacdo e as condi¢Oes especificas do ambiente de
trabalho. montmollin (1990) destaca que uma andlise contextualizada é essencial para
vincular o trabalho a organizagdo como um todo, considerando fatores histéricos e culturais.
Formulagdo de hipdteses, consiste em levantar hipéteses iniciais e secundarias sobre os
problemas ou aspectos relevantes para o diagnéstico, com base nos dados observados e na
pesquisa realizadas.

Referéncia teorica, a formulacdo de hipoteses € um principio-chave do método de
analise ergonémica, permitindo que os pesquisadores direcionem o estudo e testem hipdteses
com base nas interacdes reais dos trabalhadores com o sistema.

Analise do processo técnico e das tarefas, foca na analise detalhada das operacGes
técnicas e da organizacdo das tarefas, com observacfes sistematicas. Rabardel (1995)
argumenta que compreender as relaces entre o trabalhador e os instrumentos técnicos é
essencial para identificar adaptacOes e transformagdes nas atividades.

Plano de observacdo e tratamento dos dados, esta etapa formaliza as observacoes
planejadas e valida os dados obtidos para um diagndstico coerente e aplicavel. Guérin et al.
(2001) reforcam a importancia de cruzar dados observacionais com o0s obtidos por
verbalizacOes para validar as anélises realizadas.

Diagnostico e processo de transformacdo, ap6s o diagndstico, sdo propostas a¢oes
para transformar as condicdes de trabalho, visando maior eficiéncia e bem-estar dos
operadores. Segundo a abordagem ergondmica, a transformacgdo € uma etapa pratica que

utiliza o diagnostico para adaptar o sistema as capacidades humanas (Daniellou, 2004).
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Segundo Deimling e Pesamosca (2014), a metodologia de analise ergonémica do
trabalho (AET), embora simplificada na identificacdo da demanda, proporciona uma visdo
abrangente do que deve ser realizado e do que realmente ocorre. Essa analise revela a
complexidade envolvida, considerando os fatores fisicos, cognitivos e organizacionais que
influenciam o trabalho. Com esse entendimento, as condi¢bes de trabalho podem ser
contempladas de modo integral, permitindo a realizacdo das etapas finais da AET. O
diagnostico ergonémico, por sua vez, identifica problemas na execucdo das tarefas,
destacando limitagGes ergonémicas, posturais e organizacionais. Apos a identificacdo dessas
limitacGes, sdo propostas intervencGes ou recomendacgdes ergondmicas para tornar o
trabalho mais eficiente e reduzir os danos ao profissional.

A forma como o trabalhador executa a tarefa reflete a adaptagédo as condicdes reais
do ambiente de trabalho e as proprias capacidades individuais (Guérin et al., 2001 apud
Rocha; Pistolato; Diniz, 2021). A atividade, assim, constitui o ndcleo das analises e exige a
presenca direta do analista; entretanto, a tarefa frequentemente é negligenciada no processo,
0 que resulta na perda de percepg¢des valiosas para a compreensdo do trabalho (Veyrac;
Bouillier-Oudot, 2011). Dessa forma, embora a AET reconhega a analise da tarefa como
etapa essencial de seu procedimento, poucos estudos delineiam adequadamente como essa
analise deve ser conduzida, o que torna necessaria uma revisao conceitual do termo (Rocha;
Pistolato; Diniz, 2021).

A nocdo de “tarefa” ou “tarefa prescrita” ¢ amplamente reconhecida na ergonomia
francofona e definida como um "resultado esperado, estabelecido sob condicGes especificas"
(Guérin et al., 2001, p. 14). Embora essa definicdo sugira previsibilidade e organizacdo, é
evidente que tal aspecto nem sempre se apresenta de forma explicita ou documentada na
estrutura organizacional. Assim, a tarefa prescrita abrange mais do que o que estd
formalmente registrado; inclui também o que se subentende na gestdo do trabalho nas
empresas. Parte da tarefa se torna perceptivel apenas quando expressa pelos colaboradores
gue a executam, o que torna a pesquisa um elemento essencial para sua analise, juntamente
com a revisdo de documentos corporativos, como contratos de trabalho, normas e
procedimentos operacionais (Montmollin, 1995). Portanto, nem toda tarefa prescrita é
formalmente registrada. A tarefa documentada corresponde aquela oficialmente

comunicada, mas também ha uma expectativa
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implicita por parte da administragdo. Nesse contexto, a tarefa permite “prescrever sem
formalizar” (Falzon, 2007, p. 25).

A tarefa prescrita divide-se em categorias de acordo com suas ramificagdes. No
plano operacional, distingue-se entre a tarefa compreendida, onde o individuo entende o que
acredita que Ihe foi solicitado, e a tarefa apropriada, em que o trabalhador adota a forma
considerada mais conveniente com base na tarefa compreendida (Falzon, 2007). Essa
diferenciacdo entre o "entendido™ e o "adotado™ depende tanto da forma como os gestores
estruturam as tarefas comunicadas e esperadas (ou seja, da clareza das diretrizes e do nivel
de subentendidos) quanto da capacidade de formacéo e discernimento do trabalhador,
considerando suas prioridades, contexto profissional e valores pessoais. Nesse cenario, a
tarefa adotada reflete a percepcao do sujeito sobre a situacdo, constituindo uma interse¢ao
entre as questdes “em que circunstincia estou?” e “o que devo fazer neste contexto?”
(Barbier, 2011, p. 152-153).

Por fim, existem tarefas que, uma vez compreendidas e apropriadas, sao
efetivamente realizadas ou acabam sendo impedidas de ocorrer. A tarefa “efetiva” ¢é,
portanto, aquela concretizada e que, ao ser descrita ou relatada, se transforma em uma
representacdo ou modelo fiel da atividade realizada (Falzon, 2007). Para sua anélise, torna-
se imprescindivel o monitoramento da atividade real. Em contrapartida, a tarefa ou atividade
“impedida” (Clot, 2007) corresponde aquela que nao se concretizou devido as condi¢des de
trabalho e/ou limitagOes pessoais, apesar das possibilidades de acdo no contexto laboral.
Identificar as tarefas “efetivas” e “impedidas” no escopo da analise constitui o ultimo passo
na andlise da tarefa e s6 é possivel com o acesso do investigador ao local de trabalho ou pela
analise da situacdo real em video (Rocha; Pistolato; Diniz, 2021).

Embora raramente explorada em profundidade, a analise da tarefa pode constituir
uma estratégia valiosa para facilitar o entendimento e o estudo do trabalho quando os
pesquisadores ndo tém a possibilidade de observacdo direta da atividade. Ademais, 0s
insights obtidos pela andlise da tarefa, como parte do processo metodolégico da Analise
Ergondémica do Trabalho, sdo fundamentais para desvendar o labor dos individuos (Rocha;
Pistolato; Diniz, 2021).

As novas tecnologias também sdo consideradas fatores de carga, pois imp&em
exigéncias a capacidade humana no processamento das informagdes relacionadas as tarefas

e a organizacdo, conforme ilustrado na Figura 3, segundo Cuixart (2003a, p. 3) (Quadro 1).
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Quadro 1 - Fatores relacionados a tarefas e a organizacao.

Fatores da tarefa Fatores da organizacéo

Quantidade de dados para preencher | Comunicagdo - entre 0s setores, turnos de

Informagdes diversas trabalho e os profissionais
Consequéncias das decisdes Participacéo

Pressdo do tempo Ambiguidade de funcdes

Estado dos pacientes Interferéncias com outras tarefas

Atencao aos pacientes/familiares

Fonte: Adaptado de Cuixart (2003a).

Em relacdo aos fatores organizacionais, a coordenacdo e a distribuicdo das
atividades condicionam a disseminag&do das informagGes necessarias para o desenvolvimento
do trabalho. Nesse aspecto, € essencial considerar a rede de informacgbes entre os
profissionais, como na passagem de plantfes, encaminhamentos para outras especialidades,
exames e diversos servigos (Cuixart, 2003b, p.4).

Malik (1996, p. 31) observa gque alguns autores mencionam as caracteristicas do
setor de satde como de dificil definicdo quanto a saida dos produtos, a quantidade de tarefas
urgentes e impostergaveis, a gravidade dos erros, a maior lealdade a equipe profissional em
detrimento da organizacdo, a interdependéncia das atividades, a alta especializa¢do, ao pouco
controle hierarquico sobre o grupo de trabalho dos médicos e ao papel crucial do usuario no
processo de trabalho.

Os servicos de saude sao, por definicdo, dependentes da mao de obra especializada
e de equipamentos com alto grau de complexidade” (Malik, 1996, p. 32). Ele também afirma
que os servicos hospitalares tém duas vertentes: a assisténcia dirigida ao individuo e a
familia, e a gestao dos servicos oferecidos. Os trabalhos desenvolvidos pela equipe fundem-

se na complementaridade multiprofissional.

2.3 ANALISE ERGONOMICA DA TAREFA DO ENFERMEIRO

Durante o governo de Getulio Vargas, na década de 1940, foi instituida a
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) no Brasil. Esse documento estabelece as normas
que regulamentam o trabalho formal no pais, permanecendo em vigor e sendo aplicado em

todos os setores que envolvem a relagdo de emprego, incluindo os hospitais (Silva, 2020).
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Na década de 1970, o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social criou as Normas
Regulamentadoras como parte da Consolidacéo das Leis do Trabalho, com o objetivo de
proteger a saude dos trabalhadores (Cruz et al., 2019). A Norma Regulamentadora n° 17,
especificamente, trata da ergonomia no local de trabalho (Brasil, 2022), destacando a
importancia de criar condi¢des adequadas para garantir um ambiente de trabalho confortavel,
o0 que € fundamental para assegurar a seguranca e a eficiéncia dos trabalhadores (Maas et
al., 2020).

Esses marcos legais sé@o fundamentais para compreender a carga de trabalho, que
envolve exigéncias cognitivas proprias de todas as atividades executadas pelos trabalhadores
em seus postos de trabalho, as quais estdo sempre relacionadas as exigéncias fisicas e aos
esforgos fisicos. Contudo, o ser humano, como um ente biopsicossocial e espiritual, € um ser
integral, e isso se reflete no equilibrio essencial entre esses aspectos, o que garante 0
desenvolvimento de suas tarefas. No contexto da enfermagem, a carga de trabalho esta
diretamente relacionada a qualidade da assisténcia e ao bem-estar dos pacientes. Assim, as
exigéncias cognitivas que os trabalhadores de enfermagem enfrentam ao executar suas

atividades também impactam a saude desses profissionais (Bryson, 2017).

2.4 ANALISE ERGONOMICA DA TAREFA DOS ENFERMEIROS NO SETOR DE
NEFROLOGIA / HEMODIALISE

Para Vidal (2008), a analise da tarefa envolve trés aspectos que precisam ser
investigados: os resultados exigidos, os métodos de trabalho prescritos ou impostos, e as
demais situacBes que envolvem o trabalho, como maquinas, ferramentas, materiais,
equipamentos, documentos, informacgdes, colegas e 0 ambiente de trabalho de forma global.

Nesse contexto, a Portaria n°® 154, de 15 de junho de 2004, institui as normas
técnicas que regulam eficazmente o funcionamento dos servicos de Terapia Renal
Substitutiva (TRS) e estabelece normas para a organizagédo desses estabelecimentos junto ao
Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2004). A criacio dessa Portaria é de grande
importancia para promover a eficiéncia no atendimento aos pacientes renais. Ela determina
que, para cada 35 pacientes, a unidade de Hemodialise deve contar com um médico
nefrologista, com titulo de especialidade registrado no Conselho Federal de Medicina, além
de um enfermeiro especialista para cada 35 pacientes e um técnico ou auxiliar de

enfermagem para cada 4 pacientes por turno de hemodialise (Brasil, 2004).
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De acordo com Riella (2001), a hemodialise € um processo no qual um rim artificial
(hemodialisador) € utilizado para depurar o sangue, filtrando impurezas e o acumulo de
liquidos. Assim, entende-se que a pessoa que perde a funcdo renal de forma crénica deve
realizar sessdes semanais de hemodialise. Nesse contexto, a hemodialise substitui a fungdo
dos rins, depurando o plasma sanguineo por meio de um filtro conectado a um rim artificial
— a maquina de hemodialise. Os pacientes tornam-se dependentes dessa maquina para
sobreviver. A duracéo e a frequéncia das sessdes sdo determinadas pela quantidade de dialise
necessaria para garantir a maxima depuracdo de solutos, a manutencdo do equilibrio
hidroeletrolitico e acidobasico, o controle da pressdo arterial e um estado nutricional
adequado, com o minimo de efeitos adversos e intercorréncias (Barros, 1999).

Os pacientes tornam-se dependentes dessa maquina para sobreviver, e a duracéo e
a frequéncia das sessdes sao determinadas pela quantidade de dialise necessaria para garantir
a méxima depuracédo de solutos, manutengdo do equilibrio hidroeletrolitico e acidobésico,
controle da pressao arterial e um estado nutricional adequado, com o minimo de efeitos
adversos e intercorréncias (Barros, 1999).

Segundo Daugirdas (2017), os profissionais de enfermagem desempenham um
papel essencial na assisténcia durante as sessdes de hemodiélise, pois sua atuacdo direta é
fundamental na resolucao de complicacdes, considerando que as ocorréncias nesse processo
sdo frequentemente elevadas.

Dessa forma, o enfermeiro no tratamento de hemodialise tem grande relevancia,
especialmente em relacdo a observacdo constante dos pacientes durante as sessdes, a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), & intervencdo nas intercorréncias, a
prevencdo de complicagdes, ao acolhimento dos pacientes e a promocao do seu conforto e
bem- estar. A experiéncia profissional e a confianga dos pacientes nos enfermeiros séo
fundamentais para garantir boas praticas de seguranca durante as sessfes de hemodialise
(MEDSI, 2003).

2.4.1 Processo de Trabalho do enfermeiro nefrologista no setor de hemodialise

O setor de hemodidlise é destinado a realizag&o de sessdes de dialise, durante as quais
0s pacientes permanecem conectados a uma maquina que realiza a filtracdo do sangue por
aproximadamente quatro horas. Considerado uma area critica devido a complexidade dos
procedimentos e a gravidade do estado clinico dos pacientes, essa unidade do Hospital das

Clinicas conta com maquinas de dialise das marcas Fresenius e Genius, além de diversos
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equipamentos médicos e materiais essenciais para os procedimentos. A Figura 2, apresenta

o setor de hemodidlise do hospital, local onde os enfermeiros desempenham suas atividades.

Figura 2 - Sala de hemodialise do hospital das Clinicas de Pernambuco, local de atuacao

dos enfermeiros.

Fonte: o autor, 2024.

O enfermeiro tem a responsabilidade de realizar a assisténcia, educacao e prevencao
dos pacientes durante as sessdes de hemodialise. Destaca-se que o enfermeiro desempenha
0 papel de oferecer assisténcia integral ao paciente, considerando-o como um todo e
estabelecendo uma relacdo de confianca e seguranca mutua entre paciente e profissional,
priorizando os cuidados necessarios ao tratamento. Além disso, cabe ao enfermeiro garantir
0 uso adequado de materiais e equipamentos, supervisionando o tratamento da agua, o
controle mensal e anual dos pacientes, e 0s procedimentos técnicos, como puncdes de
fistulas, curativos de cateteres, acompanhamento das punc@es mais dificeis, especialmente
as realizadas pela primeira vez e a assisténcia nas intercorréncias. O enfermeiro também é
responsavel pela escala dos pacientes, pelas entrevistas nas primeiras consultas e pelo
gerenciamento da enfermagem no servico de hemodialise (Silva; Zeitoune, 2023).

Ademais, o enfermeiro coordena a equipe e assume a responsabilidade por todo o
setor, zelando pela qualidade do ambiente de seguranca e buscando garantir o conforto tanto
dos pacientes quanto da equipe (Daugirdas, 2017).

E imprescindivel que o enfermeiro possua, além de embasamento cientifico, a
competéncia técnica necessaria para a sua pratica profissional, com foco na assisténcia a

salde, estando apto a identificar e monitorar os efeitos adversos da hemodialise e as
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complicagdes decorrentes da propria doenca, além de desenvolver a¢fes educativas voltadas
a promocdo, prevencdo e tratamento (Oliveira, 2008).

Os enfermeiros e os técnicos de enfermagem desempenham papéis fundamentais
no cuidado aos pacientes em terapia renal substitutiva, uma vez que esses pacientes
enfrentam situacBes que afetam seu emocional, como estresse e déficits cognitivos, que
comprometem sua autonomia. Dessa forma, € importante considerar 0s riscos ocupacionais

envolvidos nesse processo (Brito, 2015).

2.5 RISCOS ERGONOMICOS COGNITIVOS

A ergonomia cognitiva é definida como o campo que abrange 0S Processos
perceptivos, mentais e motores. Para Abrantes (2011, p. 4), o termo cognic¢do vem do latim
“[...] cognitione, que significa a aquisi¢do de conhecimento por meio da percepgdo ou a
forma como o encéfalo percebe, aprende, lembra e pensa sobre todas as informacdes
captadas pelos cinco sentidos”. Em poucas palavras, o autor define a ergonomia cognitiva
da seguinte forma: “[...] o operador percebe 0s dados que sdo processados em seu encéfalo,
transformando-os em informagdes” (Abrantes, 2011, p. 4). O operador € capaz de agir com
base nessa informac&o. "Dois fatores influenciam a boa a¢éo do operador: a forma como o
dado foi coletado ou percebido e como 0 processo cognitivo o processa, conclui e age”
(Abrantes, 2011, p. 5).

Os processos cognitivos ndo sdo estaveis e se adaptam as exigéncias da tarefa. Um
dos objetivos da ergonomia cognitiva € compreender como os individuos regulam a situagdo
de trabalho, resolvendo os problemas que surgem da discrepancia entre o que foi prescrito
(tarefa) e a realidade encontrada (Abrahdo; Silvino; Sarmet, 2005).

H& uma grande caréncia de informacdes entre os profissionais sobre 0s perigos
inerentes as suas atividades laborais. Frequentemente, a ergonomia e as patologias do
trabalho sdo associadas unicamente a ma postura, desconsiderando outros elementos
cruciais. O entendimento sobre o assunto, em muitos casos, é adquirido por meio da
experiéncia propria vivida (Barbosa; Ferreira, 2022).

O fato de trabalhadores da salde, especialmente enfermeiros, manusearem
pacientes com diferentes massas corporais e frequentemente adotarem posturas inadequadas,
sem seguir os principios essenciais de mecanica corporal, 0os expde a pressdes repetitivas nos
discos intervertebrais. Isso pode resultar em lesdes na coluna vertebral. Tal risco foi

destacado em uma pesquisa realizada com enfermeiros de servigos de urgéncia (Santos
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Junior; Silveira; Araudjo, 2010) e é igualmente aplicavel a enfermeiros que atuam em
hemodialise.

Os profissionais de salde enfrentam diariamente riscos fisicos no ambiente
hospitalar, incluindo exposicdo a ruidos, vibragdes, pressdes atipicas, variacdes de
temperatura, eletricidade e problemas de iluminacdo. Além disso, a assisténcia aos pacientes
frequentemente exige esforco fisico significativo para transporta-los (Mergulhdo et al.,
2010).

Em um estudo realizado em 31 provincias da China com 10.570 profissionais,
identificou-se que o burnout esta associado a diversos fatores, como o ambiente de trabalho,
as relacdes interpessoais com colegas, turnos noturnos, nivel de escolaridade, planos de
carreira, idade e quantidade de filhos. Observou-se que enfermeiros de hemodialise
apresentam baixos indices de burnout em exaustdo emocional e despersonalizacdo, mas altos
indices de realizagdo pessoal. Esses fatores podem influenciar diretamente ou indiretamente
(por meio do burnout) a decisdo dos enfermeiros de hemodialise de deixarem seus empregos.
O ambiente laboral impacta tanto diretamente quanto indiretamente na intencdo dos

enfermeiros de se afastarem do trabalho (Guo et al., 2021).

2.6 CARGA MENTAL DE TRABALHO

O conceito de carga de trabalho mental vem do conceito de carga de trabalho, que
geralmente é entendido como a area de interacdo entre as demandas do trabalho e o
desempenho humano. O vocédbulo também deriva da psicologia industrial, conforme
sugerido por Leplat e Cuny (1983) apud Cardoso; Gontijo (2012), (Quadro 2).

Quadro 2: Sintese de conceitos e defini¢ces de carga mental.

Conceitos Definicdes

Carga psiquica | Cargas que se relacionam aos aspectos afetivos presentes no trabalho ou a
significacdo do trabalho para quem o realiza. Também se relaciona ao modo como
o trabalhador se afeta com o trabalho que desempenha.

Carga Refere-se as cargas advindas das exigéncias cognitivas das tarefas. O uso da
cognitiva memoria, da percepgao, atencdo concentracao, raciocinios e tomada de decisdes
relacionadas com a tarefa.

Cargamental | Contempla aspectos psiquicos e cognitivos abrangendo os conceitos da carga
psiquica e cognitiva a0 mesmo tempo.

Fonte: Cardoso; Gontijo (2012).
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A compreensdo da relagdo entre o trabalho e o individuo baseia-se na anélise da
carga de trabalho imposta por cada atividade ao trabalhador. Cruz (2005) descreve que 0
conceito de carga de trabalho sugere a necessidade de entender as demandas de cada
atividade sobre as condicBes do trabalhador no sistema ambiente homem-méaquina. Os
autores destacam que existem diversas interpretagcdes sobre a defini¢do de carga de trabalho,
sendo esta entendida como as demandas fisicas, cognitivas e psicologicas do trabalho que
excedem as capacidades e aptidGes de cada funcionario para desempenhar uma atividade
especifica. Isso inclui a carga e os efeitos impostos ao comportamento e as fungbes do
operador.

Leite et al. (2013) afirmam que, para revisar a carga de trabalho, é necessario
analisar as acOes, as condicbes que surgem e as consequéncias dessas acbes para O
trabalhador, destacando as tensdes e pressdes emergentes no ambiente de trabalho em
relacdo as mudancas fisicas e organizacionais.

A carga mental de trabalho representa um aspecto crucial na analise das condicdes
e atividades profissionais, uma vez que a interacdo entre o trabalhador e a organizacao afeta
diretamente seu estado fisico e psicolégico (Gruginski et al., 2017). Em instituices nas
quais os processos de trabalho sdo mal definidos, o dimensionamento é inadequado ou a
estrutura fisica e tecnoldgica ndo facilita as atividades, a saude mental dos profissionais pode
ser ainda mais comprometida. Dessa forma, essas organizacdes devem prestar especial
atencdo a satde mental de seus colaboradores, pois isso pode impactar diretamente tanto 0s
pacientes quanto a prépria instituicdo (Bastos; Andrade, 2018; Silva, 2018; Destiani et al.,
2020).

Além disso, a organizacao do trabalho, bem como as politicas e procedimentos de
uma instituicdo, pode influenciar o desenvolvimento de doencas. O contexto organizacional
no qual o profissional estd inserido pode afetar sua motivacao, atitude, comportamento,
satisfacdo e, consequentemente, sua satde (Cooley et al., 2019; Mattos et al., 2019).

As escalas descritas como subjetivas sdo as mais comumente utilizadas para medir
a carga de trabalho mental, pois partem do pressuposto de que o nivel de fadiga mental esta
relacionado a capacidade do trabalhador de realizar seu trabalho (Cardoso; Gontijo, 2012
apud Leite et al., 2013, p. 07).

Para avaliar a carga mental no trabalho, sugere-se a utilizacdo do método subjetivo
conhecido como National Aeronautics and Space Administration — Task Load Index (NASA
— TLX), versdo 1.0. O método NASA TLX (Hart et al., 1988) serd empregado para avaliar

a carga de trabalho mental. Ele possui seis escalas correspondentes: niveis de sucesso,
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esforgo e frustracdo (influenciados pelas caracteristicas individuais dos operadores); e niveis
de exigéncia mental, fisica e temporal (determinados pela situacdo de trabalho), conforme o
Quadro 3.

Quadro 3: Definicdo das seis dimensdes que classificam a medida NASA-TLX.

Dimensoes Definicdes

Mental Quantidade da atividade mental e perceptiva que a tarefa necessita (pensar,
decidir, calcular, lembrar, olhar procurar etc.).

Fisica Quantidade de atividade fisica que a tarefa necessita (puxar empurrar, girar,
deslizar etc.).

Temporal Temporal Nivel de pressdo temporal sentida. Raz&o entre o tempo necessario e 0
disponivel.

Satisfacdo/ Até que ponto o individuo se sente satisfeito com o nivel de rendimento e

Rendimento desempenho no trabalho.

Esforco Grau de esforgo mental e fisico que o sujeito tem que realizar para obter seu nivel
de rendimento.

Nivel de Até que ponto o sujeito se sente inseguro, estressado, irritado, descontente etc.,

Frustracdo durante a realizacdo da atividade.

Fonte: Cardoso (2010).

Guelaud et al. (1975, apud Cardoso; Gontijo, 2012) afirmam que a carga mental
decorre da carga de trabalho e ndo depende apenas de fatores especificos da tarefa ou
atividade. Ela também ¢é influenciada por fatores externos, como aspectos culturais,
socioculturais, capacidade intelectual, nivel de conhecimento, habilidades psicomotoras,
formag&o profissional, experiéncia prévia e condi¢cdes ambientais, como ruido, calor, luz,
entre outros. Dessa forma, a carga mental dependera tanto das exigéncias do trabalho quanto
das capacidades do trabalhador para realiza-lo.

Cuixart (2003a, p. 2) aponta que, no “trabalho hospitalar, a aplicacdo de
conhecimentos cientificos e técnicos pode levar a situacbes de sobrecarga e,
consequentemente, a alteracGes patoldgicas”. Nesse contexto, a carga mental é determinada
pela necessidade de respostas imediatas a informagfes complexas, exigindo um conjunto
especifico de conhecimentos. Assim, a realizacdo das tarefas na hemodialise exige a

manutencéo constante da atencgdo para execucao das tarefas.
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Figura 3 — Descreve o processo de tratamento da informacéo pelo trabalhador.

Detectar
informagoes

\ 4

Elaborar
respostas

‘ Decodificar
Interpretar

Fonte: o autor, 2024.

Identficar

Veldzquez, Lausana e Escalante (1995) afirmam que o trabalho mental se refere aos
mecanismos de tomada de decisdo e ao processamento de informagdes, nos quais Sao
utilizadas funcgdes superiores como atencdo, pensamento e memdria. Os autores sugerem
dois tipos de trabalho mental: o altamente qualificado e o pouco qualificado. No trabalho
mental qualificado, a sobrecarga ocorre devido ao uso excessivo das fungdes cognitivas e
intelectuais. No caso das tarefas pouco qualificadas, a sobrecarga resulta do uso exagerado
do mecanismo moto- sensorial, que utiliza uma estrutura cognitiva mais simples, reduzindo
a capacidade funcional. Quando o trabalho mental é excessivo, ele se torna exaustivo,
ultrapassando os limites que o trabalhador consegue suportar.

Arquer (2003) observa que a carga mental do trabalho esta associada a tarefas que
envolvem processos cognitivos, o processamento de informac6es e aspectos afetivos. Essas
tarefas exigem determinado grau e duracdo de esforco mental, incluindo concentracéo,
atencdo, memoria, coordenacdo de ideias, tomada de decisdes e autocontrole emocional,
elementos essenciais para 0 bom desempenho profissional. As capacidades individuais,
relacionadas as fungdes cognitivas que permitem opera¢fes mentais, constituem 0s recursos
pessoais necessarios para responder as exigéncias do trabalho mental. Diversos fatores
contribuem para o aumento da carga mental, impactando o desempenho profissional. Esses

fatores devem ser identificados em cada posto de trabalho ou situacdo, de acordo com as
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exigéncias das tarefas e as circunstancias, sejam elas fisicas, sociais, organizacionais ou
externas a organizacéo.

A autora também observa que a carga mental pode ser inadequada quando um ou
mais desses fatores sdo desfavoraveis e o trabalhador ndo dispée de mecanismos adequados
para lidar com eles. Nesse contexto, caracteristicas individuais influenciam a tensdo do
trabalhador, gerando pressbes relacionadas a fatores como nivel de respiracéo,
autoconfianca, motivacdo, atitude, estilo de reacdo, capacidades, qualificacgdo,
conhecimentos e experiéncia, idade, estado geral de saude, constituicéo fisica e o nivel inicial
de motivacgédo (Arquer, 2003).

Assim, as condigdes sociais e fisicas da organizacdo e da tarefa impdem pressao
sobre o trabalhador devido a fatores externos, o que se manifesta no grau de tensdo mental
necessario para atender as exigéncias do trabalho. A tensdo depende das caracteristicas
individuais e da ativacdo, que pode facilitar a execugdo da tarefa, mas também pode ter
efeitos prejudiciais, como fadiga mental e um estado de monotonia. A Figura 4 apresenta 0s

fatores que configuram a carga de trabalho mental e seus efeitos.

Figura 4 - Fatores que configuram a carga de trabalho mental e seus efeitos.

Fatores das Pressio Tensao
exigéncias das

tarefas

Caracteristicas
Ftcltores’d.o individuais
ambiente fisico e

daorganizagao

Fatores externos a
organizacao

Efeitos Facilitadores
Efeitos Prejudiciais

Fonte: adaptado de Arquer (2003).

Neste contexto, a equipe de enfermagem desempenha um papel essencial na
prestacio de cuidados em hospitais. E fundamental que a equipe mantenha a qualidade e o

profissionalismo no atendimento aos pacientes, assegurando a seguranga e a qualidade da



42

assisténcia oferecida aos pacientes e seus familiares (Susiarty et al., 2019).

No entanto, a carga de trabalho impacta diretamente os niveis de estresse dos
enfermeiros. Essa carga pode estar relacionada as tarefas ou demandas do trabalho, a
organizacao ou ao ambiente laboral, e pode ocasionar problemas fisicos e mentais (Krantz;
Lundberg, 2016; Mahmoudifar; Seyedamini, 2018; Pinheiro et al., 2019).

Pinheiro et al. (2019) e Cruz, Coral-lIbarra e Ozorio (2020) ressaltam que a
avaliacdo da saude mental dos profissionais é crucial, ndo apenas para 0 bem-estar dos
proprios trabalhadores, mas também para a saude das instituicGes. Para realizar essa
avaliacdo, diversas técnicas podem ser empregadas, sendo que os indices subjetivos
frequentemente fornecem uma medida mais precisa da carga mental de trabalho. Essas
técnicas geralmente envolvem o uso de ferramentas de avaliagdo que aplicam
questionamentos diretos aos profissionais, sendo que a percepcdo do trabalhador sobre sua
prépria carga mental é considerada um aspecto fundamental para a analise (Gruginski et al.,
2017; Silva, 2018; Cruz et al., 2020).

Atualmente, diversas técnicas foram desenvolvidas para analisar a carga mental de
trabalho, como a Subjective Workload Assessment Technique (SWAT), Instantaneous Self
Assessment (ISA) e as escalas de Bedford ou Cooper-Harper, entre outras (Destiani et al.,
2020). No entanto, o0 NASA Task Load Index (NASA TLX) é a técnica mais utilizada em
estudos sobre carga mental de trabalho, devido a sua sensibilidade e facilidade de uso,
proporcionando uma avaliacdo geral da carga mental em seis dimensdes (Alvarez, 2014;
Silva, 2018; Cruz et al., 2020).

Desenvolvido por Hart e Staveland (1988), o NASA TLX é um mecanismo de
avaliacdo multidimensional que fornece uma pontuacdo universal da carga de trabalho,
baseada em uma média ponderada de avaliagdes em seis dimensbes: Demanda Mental,
Demanda Fisica, Demanda Temporal, Desempenho, Esforco e Nivel de Frustracdo. Esta
ferramenta tem sido amplamente utilizada nos Estados Unidos da América (EUA), inclusive
com pilotos da NASA (Mattos et al., 2019).

2.6.1 Carga Mental do Enfermeiro

Enfermeiros que trabalham em instituigdes hospitalares com escalas de turnos
alternados tém sua saude mental, além de sua vida sociofamiliar e profissional, prejudicadas.
Esses profissionais frequentemente relatam insatisfacdo com os horarios de trabalho e

sintomas de cansaco mental (Marziale; Rozestraten, 1995). Profissionais de enfermagem que
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enfrentam maiores cargas horérias de trabalho estdo mais expostos a intensos desgastes
fisicos e mentais (Shimizu, 2007). A privacdo do sono e as mudancas na rotina de repouso
afetam as habilidades cognitivas. Individuos que trabalham longas horas ou em turnos
frequentemente apresentam ma qualidade de sono, o que é observado comumente entre
enfermeiros. O comprometimento cognitivo resulta em fadiga, reducéo da atencdo e da
eficiéncia no trabalho, o que aumenta os riscos a saude e ao bem-estar dos pacientes
(Kaliyaperumal et al., 2017).

Além disso, as sobrecargas psicoldgicas sdo frequentemente causadas por estimulos
negativos, como o contato com pacientes ou cuidadores agressivos, mortes diarias, tensao,
estresse, fadiga, necessidade de cuidados imediatos, atencdo constante e o cuidado de
pacientes criticos (Ferreira, 2014).

Em um estudo realizado durante a pandemia de COVID-19, foi evidenciado um
alto indice de burnout (82%) entre enfermeiros pediatricos, o que pode estar relacionado ao
aumento da carga de trabalho, estresse, estado civil (solteiros), distanciamento social e
estresse familiar (Robba et al., 2022).

Em uma revisdo sistematica e metanalise de 31 estudos, envolvendo 16.189
participantes, foi constatado que os enfermeiros experimentaram alta carga mental. 1sso ndo
foi surpreendente, considerando a natureza do trabalho de enfermagem, que envolve
exigéncias fisicas e psicoldgicas extenuantes (Yuan et al., 2023). A maior demanda por
atendimento, a jornada de trabalho prolongada e a insuficiéncia de pessoal de enfermagem
estdo entre os fatores que contribuem para a carga mental dos enfermeiros (Falguera et al.,
2021).

Em um estudo realizado por Egenio (2021) em um hospital de médio porte na regiao
do Vale do Rio Itajai-A¢u, com uma amostra de quatro enfermeiros especialistas e 12
técnicos de enfermagem atuantes na Sala de Recuperacdo Pds-anestésica, foi utilizado o
instrumento NASA TLX para avaliar a carga mental de trabalho. A avaliagdo foi feita a partir
das respostas diretas dos participantes, utilizando a escala de Likert. Os resultados indicaram
as maiores médias na dimensao “Demanda Temporal”, com 58,75% para os técnicos de
enfermagem e 53,13% para os enfermeiros. O indice de carga mental de trabalho
(sobrecarga) foi de 42,25% para os técnicos de enfermagem e 41,08% para os enfermeiros.
A carga mental de trabalho média foi de 41,86% entre todos os profissionais de enfermagem.

Em um estudo realizado em uma instituicdo pediatrica, com 34 trabalhadores de
enfermagem utilizando o método da AET, evidenciou-se que 0s principais constrangimentos

levantados na instituicdo foram: a dupla jornada de trabalho, a diversidade de vinculos
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empregaticios, 0s riscos a que esses profissionais estdo expostos e 0 desconhecimento sobre
0 objeto de trabalho. Esses fatores ocasionam o aumento das cargas de trabalho fisica,
psiquica e cognitiva. Para reduzir essas cargas, os trabalhadores tentam criar estratégias
adquiridas por meio da vivéncia com o trabalho, das experiéncias e valores, a fim de se
regular diante dos riscos no ambiente de trabalho (Mendes et al., 2012).

A Andlise Ergondmica do Trabalho realizada em uma unidade de internagédo
hospitalar do Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, em 2020, evidenciou que
os fatores organizacionais e psicossociais/cognitivos foram os mais prevalentes. Além disso,
identificou-se que a alta demanda de trabalho, com a exigéncia de concentracéo e atencao,
associada a constante necessidade de tomada de decisbes, impde um ritmo acelerado e
estressante aos trabalhadores. A complexidade do conteudo das tarefas e a incorporagédo de
novos tratamentos e tecnologias também exigem aperfeicoamento e treinamento constantes
(Costa, 2020).

Um estudo realizado no setor de hemodialise de um hospital publico no Nordeste
brasileiro, localizado em Campina Grande, Paraiba, com todos os enfermeiros atuantes no
setor e com tempo médio de oito anos de experiéncia em hemodialise, analisou as atribuicdes
da enfermagem no setor. Foram analisadas as atribui¢fes da enfermagem neste setor, o
gerenciamento de enfermagem no servigo, a sistematizacao da assisténcia de enfermagem,
as adversidades e complicacGes encontradas, e as a¢Oes da equipe de enfermagem para a
minimizacao dos riscos e possiveis intercorréncias. O estudo evidenciou a multiplicidade de
atribuicbes e atividades presentes na rotina dos enfermeiros do setor de hemodialise,
demonstrando a atuacdo essencial e o protagonismo do enfermeiro em um setor tdo
especifico e de alta complexidade (Marinho et al., 2021).

Em uma andlise ergonémica dos postos de trabalho das clinicas cirurgicas da
internacdo do Hospital das Clinicas da UFPE, realizada em Recife em 2016, foram usadas
as técnicas de termografia digital e acelerdmetro para analisar a percep¢do de riscos
ergondmicos entre os enfermeiros, além da avaliacéo rapida do corpo inteiro e da termografia
digital como instrumentos auxiliares na identificacdo e avaliacdo de lesdes musculares. O
acelerdometro digital foi utilizado para analisar o gasto calorico. Os resultados evidenciaram
a necessidade de melhorias nas condigOes laborais dos enfermeiros, devido ao esforgo
excessivo nas tarefas de trabalho, que impdem um alto consumo de energia muscular e

posturas inadequadas, resultando no desencadeamento de processos algicos (Silva, 2016).
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3 METODOS E TECNICAS

Figura 5 - Fluxograma dos Métodos e Técnicas empregados na pesquisa.

Fonte: o autor, 2024.
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3.1 TIPO DE ESTUDO

Este foi um estudo de natureza aplicada, pois visou criar conhecimentos para
aplicacdo prética, com o objetivo de resolver problemas especificos, com necessidades
especificas e imediatas (Appolinario, 2004). O método de abordagem utilizado foi misto,
combinando abordagens qualitativas e quantitativas. O uso combinado desses métodos tem
sido incentivado, pois proporciona uma melhor compreensdo dos problemas de pesquisa
(Creswell, 2010).

Quanto ao objetivo principal, o estudo teve carater descritivo-exploratério. Os
estudos descritivos tém como objetivo principal descrever, classificar e interpretar as
caracteristicas de uma determinada populacdo ou fenémeno. Ja os estudos exploratorios
visam proporcionar maior familiaridade com um problema para torna-lo explicito ou para
gerar hipoteses (Gil, 2002; Soares; Moraes, 2016).

Quanto ao recorte temporal, o estudo foi transversal, € um delineamento
observacional no qual os dados sdo coletados em um Unico momento no tempo, sem
acompanhamento dos participantes ao longo do tempo. Esse tipo de estudo é Gtil para estimar
a prevaléncia de determinada condigdo ou fenébmeno dentro de uma populacdo especifica
(Setia, 2016)

3.2 AMBIENTE E LOCAL DA PESQUISA

O Hospital das Clinicas (HC) Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)/
vinculado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) (Figura 6), inaugurado
em 14 de setembro de 1979, é uma unidade de salde voltada para a assisténcia a populacéo
em diversas especialidades médicas. Com uma estrutura ampla, o0 HC possui 407 leitos e
uma é&rea total de 62.000 m2. O hospital inclui 175 consultérios para atendimentos
ambulatoriais, 11 leitos de UTI para adultos, 10 para neonatais, além de 10 salas de cirurgia,
7 para cirurgias ambulatoriais e 3 para o centro obstétrico, além de contar com um servico
completo de terapia renal substitutiva.

O prédio central, em formato de "H", é dividido em cinco blocos que distribuem os

servigos de forma organizada:

2 Blocos B e C (parte frontal): No bloco B, localizam-se areas administrativas e de

servicos como a farmacia central e nutrigdo, enquanto o bloco C abriga a producéo
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de alimentos, refeitorio e salas de aula do curso de medicina. Ambos os blocos, do 4°
ao 11° andar, acomodam os servicos de internacdo, incluindo as UTISs.

3  Blocos D e E (parte posterior): O bloco D concentra laboratorios e servigos de
diagndstico e terapéutica, alem de setores como almoxarifado, servigos sociais e
cirargicos. O bloco E destina-se ao atendimento ambulatorial, com 154 consultérios
e espacos para atividades académicas, além de abrigar a farméacia ambulatorial e o
Nucleo de Saude Publica.

4 Bloco F: Destinado ao atendimento ambulatorial, possui salas de consultérios do 2°
ao 6° pavimento e uma area para cirurgia ambulatorial no térreo.

Adicionalmente, o HC-UFPE conta com o bloco A, onde funcionam o0s
departamentos de medicina e enfermagem, e dois anexos que abrigam o servigo de
dermatologia, manutencéo, lavanderia e necrotério (Brasil, 2012).

Figura 6 - Imagem do Hospital das Clinicas de Pernambuco.

Fonte: Google imagens, 2024.
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Figura 7- Setor de hemodidlise da instituicdo publica estudada e uma instituicdo privada.

O autor. 2024. Google imagens, Virginia Health Services

Nota-se a total discrepancia entre os ambientes de trabalho, imagem da direita e da
imagem da esquerda, a falta de equipamentos modernos e infra estrutura adequada, forgando o
profissional a usar de improviso para executar seu trabalho. O posto de trabalho do enfermeiro
da hemodialise do hospital das clinicas, apresenta-se com problemas, tais como a falta de
materiais e equipamentos novos, estrutura inadequada para a execucao da tarefa, sistema de
climatizagdo com ruidos excessivos falta de planejamento e manutencdo dos materiais e

equipamentos.

3.3 CARACTERIZACAO DO AMBIENTE

A pesquisa foi realizada no setor de nefrologia, onde se encontram as salas de
hemodidlise, no Hospital das Clinicas de Pernambuco (HC/UFPE/EBSERH), hospital federal
vinculado a rede EBSERH, que oferece atendimento & populagio por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS).

O setor de nefrologia’lhemodialise do HC estar localizado no 5° andar do bloco C, ao
norte da estrutura vertical da instituicdo é um dos servicos de referéncia em Terapia Renal
Substitutiva do Estado de Pernambuco, que oferece os servicos de nefrologia clinica e
hemodialise, com capacidade para internar 12 pacientes em enfermarias e realizar atualmente

52 sessoes de dialise por dia divididos em trés turnos manhd,tarde e noite até as 21h.
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A disposicdo dos ambientes estar organizada da seguinte forma (Figura 8 e 9):

Area externa: Nesta area estdo localizados os elevadores e a recepgdo para 0s pacientes e
publico. Corredor Norte: Neste corredor estdo localizados a biblioteca para estudantes e
residentes, a geréncia do setor, o servigo social, a sala de procedimentos, a sala de dialise com
2 leitos para pacientes em terapia renal aguda e em isolamento de contato, e a sala de dialise
para pacientes em terapia renal crénica, com 16 maquinas e 16 poltronas, as figuras abaixo
apresentam imagens dos ambientes do setor, para uma melhor percep¢do dos ambientes que
compdem o setor de nefrologia do HC/EBSERH.

Figura 8 - Setor de nefrologia’hemodialise do HC.

a) Porta de acesso a sala de hemodialise b) Corredor 5° norte de acesso a nefrologia/lhemodialise

Fonte: o autor, 2024.

c)Posto de trabalho atividades assistenciais

i

Fonte: o autor, 2024. Fonte: o autor, 2024.
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c) Sala de pacientes agudos ou em isolamento f) Sala de pacientes cronicos

Fonte: o autor, 2024. Fonte: o autor, 2024.

Figura 9 - Materiais e equipamentos utilizados para execucao das tarefas.

a) Preparador e maquina de dialise Genius b) Osmose (filtragdo da agua)
‘ , ;

Fonte: o autor, 5024. A Fonte: o autor, 2024.

¢) Méaquina de diélise (Fresenius)

Fonte: o autor, 2024.
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3.4 POPULACAO DA PESQUISA

Enfermeiros e enfermeiras do setor de hemodialise do Hospital das Clinicas da
UFPE/EBSERH. A pesquisa foi do tipo censitério, visto que todos os enfermeiros do local de
estudo atenderam aos critérios de inclusdo e nenhum ao critério de exclusdo, contudo o autor

foi excluido, para minizar viés da pesquisa. A populacdo foi composta por 11 enfermeiros que

atuam no setor.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

e Critério de inclusdo — atuar a mais de cinco anos no setor e aceitar participar da
pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
e Critérios de exclusdo — estar ausente das atividades laborais durante o periodo da

coleta apos trés tentativas.

3.6 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa foram convidados a participar do estudo, realizaram a

leitura do TCLE e, com o consentimento dos mesmos, foi realizada a coleta dos dados.

3.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O questionério (Apéndice A) consistiu em uma folha de rosto para identificacdo dos
participantes, na qual foram coletados seus dados sociodemograficos, com 0s seguintes
campos: nome, idade, sexo, tempo de servico, diarista ou plantonista, noturno ou diurno, carga
horéria de trabalho no vinculo HC/EBSERH, pds-graduacdo em nefrologia ou cursos de
capacitacdo realizados na area da enfermagem.

Para atingir os objetivos deste estudo, a selecdo de técnicas e ferramentas de pesquisa
foi realizada com base na necessidade de compreender a dindmica de trabalho desses
profissionais de saude. Que foi realizada de forma estruturada, por meio de questionario
exploratorio, com questfes fechadas e uma aberta para que o pesquisado pudesse dissertar
sobre sua percepcao de forma direcionadas e sistematicas. Por isso, foi escolhida a Analise
Ergondmica do Trabalho (AET), com énfase na tarefa, para coleta de dados foi usada a técnica

da entrevista, com a aplicacdo de questionarios compreendendo 0s seguintes aspectos:
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(aspectos individuais, aspectos psicossociais, aspectos institucionais, aspectos pessoais, e do
tipo Likert utilizado para medir atitudes, opinides e percepcdes em pesquisas quantitativas.
Criada pelo psicologo Rensis Likert em 1932, essa escala é composta por uma série de
afirmacdes nas quais os respondentes indicam seu grau de concordancia ou discordancia
(Joshi et al., 2015).

Com duracao de aproximadamente 20 minutos, realizada no préprio local de trabalho,
relativo a percepcdo de riscos ergondmicos entre os enfermeiros voluntarios da hemodialise
do HC/UFPE, que apontou as principais variaveis que interferem na execucédo das tarefas dos
enfermeiros, o objetivo foi definir claramente o problema analisado (Moraes; Montalvéo,
2010).

Segundo Moraes e Mont’Alvao (2010), a fase de Diagndstico Ergondmico contempla
a analise macro ergonémica e/ou analise da tarefa em relacdo ao ambiente fisico e
organizacional. 1sso foi seguido pela observacdo sistematica da atividade da tarefa e dos
registros de comportamento em uma situacao real de trabalho. Para tanto, foram realizados
registros fotogréaficos e questionario estruturado elaborado pelo autor .

Para da analise das condi¢cdes ambientais iluminacdo, ruidos e temperatura foram
realizadas aferi¢cBes da luminancia com o uso de luximetro um aplicativo de celular LUX
LEIGHT METER, ruidos com um aplicativo de celular chamado Decibel X, e a temperatura
com um termdémetro digital da marca Clock / Humidity HTC-2 em trés pontos (A,B,C inicio,
meio e fim) da sala de hemodidlise caracterizados pelas distribui¢cGes das maquinas de nimero
1(A) 9(B) 12(C) do servico de dialise, em dois horarios distintos: manha (8:00h) e a noite
(20:00h), para aferir a iluminancia, o ruido e a temperatura no local do estudo nos trés

segmentos do posto de trabalho Figura 10.

Figura 10 - Instrumento utilizado para medir a temperatura.

®

Fonte: o autor, 2024.
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A identificacdo dos riscos ergonémicos cognitivos para a avaliacdo da Carga
Mental do Trabalho foi realizada utilizando o método subjetivo National Aeronautics and
Space Administration — Task Load Index, conhecido como NASA — TLX, versdo 1.0
(adaptado por Diniz 2003).

O NASA-TLX, desenvolvido por Hart e Staveland (1988), é um procedimento de
avaliacdo multidimensional que fornece uma pontuacéo global da carga de trabalho, baseada
em uma média ponderada de avaliagcdes em seis subescalas: Exigéncia (Demanda) Mental,
Exigéncia (Demanda) Fisica, Exigéncia (Demanda) Temporal, Desempenho (Performance)
proprio, que correspondem aos Niveis de Realizacdo, Esforco e Frustracdo (Anexo A).

Cada uma dessas demandas apresenta uma definicdo particular, a fim de
caracteriza- la de forma uniforme e padronizada para o sujeito. As demandas e suas
respectivas definigdes foram as seguintes, de acordo com o manual de aplicacdo do
instrumento:

e Exigéncia Mental: Quanto de atividade mental ou de percepcéao foi exigido para a
execucdo da tarefa (Ex.: pensar, escolher, calcular, lembrar, olhar, pesquisar etc.)?

e Exigéncia Fisica: Quanto de atividade fisica foi exigido para a execucao dessa tarefa
(Ex.: empurrar, puxar, virar, controlar, ativar, carregar etc.)? A tarefa foi facil ou
dificil, lenta ou rapida, realizada com facilidade ou vigorosa, tranquila ou agitada?

e Exigéncia Temporal: Quanta presséo de tempo foi sentida em relagdo ao tamanho da
tarefa e ao tempo de execucdo? Qual a presséo relacionada ao ritmo cobrado para a

execucdo da tarefa? O ritmo foi lento e ocioso ou répido e frenético?

o Nivel de desempenho: Qual foi o seu nivel de satisfacdo ao desempenhar a tarefa
com a melhor performance possivel?

e Nivel de Esfor¢o: Quanto de esforgo total foi empenhado na execucdo da tarefa?
Vocé executou a tarefa com facilidade, quase automaticamente, com o minimo de
esforco fisico e mental? Ou foi necessario raciocinar e executa-la com calma e muito
esforgo?

e Nivel de Frustracdo: Qual foi o seu nivel de desencorajamento, desmotivacao,
irritacdo, estresse e sentimento de desvalorizacdo ao executar a tarefa?

As demandas mental, fisica e temporal sdo vistas como imposi¢Ges ao trabalhador,

enquanto desempenho, esforgo e nivel de frustracdo estdo relacionados a interagdo entre o

trabalhador e a tarefa (Silva; Mendes; Vergara, 2020).
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Nesta pesquisa, foi utilizada a versé@o do NASA-TLX adaptada (Diniz, 2003), com as
avaliacdes das demandas ponderadas de acordo com sua importancia subjetiva para a carga
em uma tarefa especifica. O grau em que cada uma das demandas contribuiu para carga de
trabalho em uma dada tarefa foi determinado a partir da perspectiva das taxas. Essa taxa foi
determinada a partir de um valor numérico, que foi obtido a partir de uma folha contendo as
seis demandas. Cada uma dessas demandas apresentou uma escala graduada sem valores
numeéricos, e 0 sujeito marcou a magnitude com que determinado fator contribuiu para a

formacdo da carga em uma tarefa especifica.

3.8 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada ap6s a emissao da carta de anuéncia pela instituicdo
a qual pertence o local de estudo e a aprovagéo do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas de Pernambuco. A coleta ocorreu no periodo de 10 a
30 de outubro de 2024, por meio de um questionario semiestruturado, registro fotografico e
0 método NASA TLX, contendo topicos para o alcance do objetivo da pesquisa. A coleta foi
feita de forma individual, e todo 0 processo aconteceu na propria instituicdo hospitalar, ao
final do turno de trabalho dos enfermeiros.

Para aplicar o instrumento, foi realizado um encontro com o0s participantes da
pesquisa para apresentar e explicar o questionario, 0 método NASA-TLX e o objetivo da
pesquisa. A coleta de dados foi organizada em dois momentos. No primeiro momento, foi
feita a exposicéo dos objetivos e dos instrumentos utilizados na pesquisa, com a explicagao
das variaveis nas quais 0s sujeitos deveriam prestar atencdo durante a realizacdo de suas
tarefas. Também foi aplicada uma pesquisa com questionario estruturado, com o objetivo de
caracterizar o perfil sociodemogréafico e realizar uma anélise ergondmica das tarefas. O
questionario incluiu perguntas fechadas e abertas relacionadas as condi¢fes do ambiente de
trabalho e situagdes rotineiras que interferem na execucao das tarefas, além da percep¢édo do
profissional sobre seu ambiente de trabalho e a execugdo de suas atividades. No final do
plantdo, foi aplicado o método NASA-TLX para avaliacdo da carga mental.

Na aplicacdo do instrumento NASA-TLX, foram realizadas as marcacGes dos
pesos, ou seja, a escolha e marcacédo dos cartdes (importancia subjetiva atribuida pelo sujeito
a carga de trabalho). Na sequéncia, foram marcadas as taxas nas folhas das escalas
numeradas (grau em que cada uma das dimensdes contribui para a carga mental de trabalho,

conforme a percepcdo do sujeito).
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Foi feito o célculo da carga mental de cada demanda e a taxa global da carga mental
(ponderacédo por meio do somatorio de todos os pesos multiplicados pelas taxas de todas as

dimensdes), a forma utilizada foi a seguinte (Figura 11).

Figura 11 — Férmula para o célculo da carga mental de cada demanda e a taxa global da
carga mental.

CTn= 3 (Fi)xX(PFi)/15

Fonte: adaptado de Couto, 2014 apud Ergostore, 2020.

Onde CTn ¢ a carga de trabalho de cada individuo, Fi é a contagem atribuida a cada
dimensdo e PFi é o peso atribuido a influéncia de cada dimenséo.

Na escala do NASA TLX, o bom desempenho estava associado a um ndmero baixo,
pois a carga de trabalho menor era acompanhada por um melhor desempenho (Hart;
Staveland, 1988). N&do havia uma classificacdo final da carga de trabalho, mas, quanto mais
alta fosse a pontuacdo obtida, maior seria a carga de trabalho percebida pelo trabalhador
(Couto, 2014 apud Ergostore, 2020).
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4ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital das Clinicas da EBSERH/UFPE, de acordo com a Resolugéo n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude e suas normatizagdes complementares (Anexo B). Para a
instituicdo local de pesquisa, foi solicitada a carta de anuéncia (Apéndice B).

Ao0s sujeitos da pesquisa, com 0 objetivo de preservar os aspectos éticos, foi
apresentado e explicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), que
foi entregue em duas vias de igual teor, ficando uma de posse do sujeito e a outra sob
responsabilidade do pesquisador. A devolutiva dos resultados da pesquisa ocorreu da
seguinte forma: cdpia da dissertacdo foi entregue a Diretoria do Hospital e a Coordenacao
de Enfermagem; além dos artigos, produtos da pesquisa, que foram publicados em revistas,
sem expor os sujeitos da pesquisa (Apéndice D).

Os dados foram armazenados pelo pesquisador no notebook e em pastas pessoais,
localizadas no enderego Rua Canad, n. 316, Vila Rica, Jaboatdo dos Guararapes, CEP:
54100- 434, por um periodo de cinco anos. Apos esse periodo, os dados foram deletados e
incinerados.

Beneficios: Os resultados indicaram riscos que necessitavam de intervencao
educativa e organizacional para o seu controle no servigco em que a pesquisa foi realizada,
com o objetivo de auxiliar a gestdo em salde, promover o bem-estar dos enfermeiros e
melhorar a segurancga na assisténcia aos pacientes.

Os riscos foram relacionados aos constrangimentos decorrentes da abordagem para
responder ao questionario e ao extravio dos dados. No entanto, 0 anonimato dos participantes
foi preservado, e os dados ficaram sob responsabilidade do mestrando para arquivo por cinco

anos, apés os quais foram incinerados.
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5ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Foi realizada a analise descritiva dos dados sociodemograficos e da analise das
tarefas dos enfermeiros no setor de hemodialise do Hospital das Clinicas de Pernambuco,
compilados com o intuito de caracterizar os participantes e descrever as tarefas de forma
descritiva. A interpretacdo dos resultados da analise das tarefas e do método subjetivo
conhecido como NASA — TLX foi apresentada em forma de tabelas e gréaficos. Além das
figuras, os dados qualitativos coletados das percepcdes dos sujeitos foram analisados com
base nas categorias de analise construidas a partir da revisao de literatura. Para garantir o
anonimato dos participantes da pesquisa, os participantes foram identificados de S1 a S11
(“S” seguido do niimero atribuido ao participante).

Para a analise dos riscos ergondmicos cognitivos (1. exigéncia mental; 2. exigéncia
fisica; 3. exigéncia temporal; 4. niveis de rendimento; 5. nivel de esforgo; 6. nivel de
frustracdo) (Figura 12), foi aplicado o meétodo NASA-TLX adaptado (Diniz, 2003). Na
aplicacdo desse método, foi realizada uma comparacdo entre os fatores, escolhendo-se, entre
cada par de fatores, qual seria 0 mais influente na carga de trabalho. Portanto, cada demanda
poOde ser selecionada de uma até cinco vezes e, assim, foram feitas quinze comparacdes entre
pares (Figura 8).

O segundo passo exigiu que o pesquisado assinalasse o nivel de influéncia ou
contribuicdo de cada um dos fatores para a carga de trabalho em uma escala que apresentava
uma linha de 5 cm dividida em 20 partes iguais, ancoradas em descri¢Oes bipolares (Baixa e
Alta). Se o sujeito marcasse entre duas marcas, o valor considerado foi o da direita. Assim,
foi determinada a taxa de cada demanda para cada carga.

As taxas e 0s pesos de cada demanda foram obtidos apds o sujeito ter efetuado a
tarefa ou parte dela. As demandas que apresentaram um maior peso na origem da carga de
trabalho para uma dada tarefa apresentaram um maior peso na computagao da pontuacgéo da
carga de trabalho global, dessa forma, dando maior sensibilidade & escala. E preciso
esclarecer que as taxas e pesos podem nao ter variado. Por exemplo, é possivel considerar
demandas mentais como fontes primarias de carga de uma tarefa, mesmo que a taxa da
exigéncia mental tenha sido baixa.

Ao final do procedimento, calculou-se a taxa global ponderada da carga do sujeito.
Essa taxa global ponderada foi obtida por meio do somatério de todos os 35 pesos
multiplicados pelas taxas de todas as demandas, e esse valor final foi dividido por 15,

oferecendo o valor final da taxa global ponderada. Por meio do método NASA TLX, foi



58

possivel obter a taxa de carga para cada uma das dimensdes e a taxa de sobrecarga por meio
da pontuacdo geral. Para se obter o nivel de carga que cada sujeito atribuiu a cada uma das
dimens@es, multiplicou-se o valor atribuido para cada dimensédo pelo respectivo peso. Para
padronizar a escala de resposta, propds-se uma escala de respostas em percentual,
equiparando sua pontuacdo maxima de carga, que era 20, ao valor maximo em percentual,
que era 100% (Figura 13).

Figura 12 — Fatores entre os pares mais significativos para a carga de trabalho.

| Demanda mental | x| Demanda Fisica |
| Demanda Mental | x| Demanda Temporal |
| Demanda mental | x | Performance |
| Demanda Mental | x | Esforgo |
| Dpemandamental | x| Nivel de Frustracio |
|  pemanda Fisica | x | Demanda Temporal |
|  pemanda Fisica | x| Performance |
|  pemandaFisica | x | Esforgo |
| pemandaFisica | x | Nivel de Frustragio |
| Demanda Temporal | x | performance |
| bemanda Temporal | x | Esforco |
| bemanda Temporal | x | Nivel de Frustragdo |
| Performance | x | Esforgo |
| Performance | x | Nivel de Frustragio |

Fonte: Diniz, 2003.

Figura 13 — Escala 0 a 20 NASA - TLX adaptado.

EXEMPLO

Fonte: Galvan, et al., 2015.
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As taxas e 0s pesos de cada demanda foram calculados ap0s o sujeito ter efetuado a
tarefa ou parte dela. As demandas que apresentam um maior peso na origem da carga de
trabalho para uma dada tarefa, apresentaram um maior peso na computacao da pontuacao da
carga de trabalho global, dessa forma entdo, dando um implemento em sensibilidade a
escala.

E preciso esclarecer que as taxas e pesos podem n&o co-variarem. Por exemplo: é
possivel colocar demandas mentais como fontes primarias de cargas de uma tarefa, mesmo
que a taxa da exigéncia mental seja baixa.

Ao final do procedimento é calculada a taxa global ponderada da carga do sujeito,
essa taxa global ponderada é obtida por meio do somatério de todos os 35 pesos
multiplicados pelas taxas de todas as demandas, esse valor final é dividido por 15,
oferecendo o valor final da taxa global ponderada.

Por meio do método NASA TLX é possivel obter a taxa de carga para cada uma
das dimensdes e a taxa de sobrecarga por meio da pontuacao geral da atividade. Para se obter
0 nivel de carga que cada sujeito deu para cada uma das dimensdes, multiplica-se o valor
atribuido para cada dimens&o pelo respectivo peso. Para padronizar a escala de resposta, se
propde uma escala de respostas em percentual, equiparando sua pontuacdo maxima de carga

que € 20 ao valor maximo em percentual que é 100% (Figura 14).

Figura 14 — Classificacdo padrdo das respostas da escala no método NASA-TLX adaptado.

1 Demanda mental (MD) Baixa 30 | 40 | 50 | 60 | 70
2 Demanda fisica (PD) Baixa 30 | 40 | 50 | 60 | 70
3 Demanda temporal (TD) Baixa 30 | 40 | 50 | 60 | 70
4 Performance (OP) Excelente 30 | 40 | 50 | 60 | 70
5 Esforco/empenho (EF) Baixo 30 | 40 | 50 | 60 | 70
6 Frustracéo (FR) Baixa 30 | 40 | 50 | 60 | 70

Fonte: Ergostore 2020 apud Souza 2021.
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6RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta sessdo, sdo apresentados os resultados alcancados ao longo da pesquisa e as

respectivas discussdes em rela¢do aos estudos ja realizados. Foi realizada uma associacao entre

a percepcgéo dos enfermeiros sobre a tarefa prescrita e a real, assim como as demandas da carga

mental, fisica, cognitiva e organizacional.

6.1 CARACTERIZACAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS ENFERMEIROS
QUE ATUAM NA HEMODIALISE DO HOSPITAL DAS CLINICAS DE PERNAMBUCO

O Quadro 4 e Figura 15 e 16, apresentam as atividades que competem ao enfermeiro da

hemodidlise, conforme e oprocedimento operacional padrdao (POP) do regimento interno da
enfermagem do HC/EBSERH.

Quadro 4 - Atividades que competem ao enfermeiro da hemodialise, conforme o regimento
interno de enfermagem do HC/EBSERH.

Continua
Atividade | Descricéo
O enfermeiro recebe o plantdo na sala de dialise e d& continuidade as acGes da
: equipe anterior.
2 Abrir o relatdrio de enfermagem.
3 Registrar o censo das dialises em cada turno.
Supervisionar os pedidos de medicacdes, descartaveis e insumos de dialise
) para abastecimento do setor.
Distribuir a equipe técnica de enfermagem da dialise de acordo com as
° necessidades diarias do setor e as prioridades do servico.
Organizar o setor de hemodidlise no seu respectivo turno de trabalho,
6 realizando o checklist da sala de diélise diariamente, checando o carro de
parada, a caixa de oxigenioterapia, o material de intubacdo e os equipamentos
do setor.
Organizar a sala de armazenamento das solucdes de dialise e gerenciar a
! estocagem.

Fonte: HC/EBSERH, 2024.
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Quadro 4 - Atividades que competem ao enfermeiro da hemodialise, conforme o regimento
interno de enfermagem do HC/EBSERH.

Continua

Atividade

Descricao

Registrar diariamente a temperatura e a umidade relativa da sala de
armazenamento das solucBes de didlise, executando acdes corretivas quando

necessario.

Cobrar a organizacdo diaria da sala de reprocessamento dos dialisadores,
checando a limpeza do ambiente e da bancada de reuso, assim como conferindo
a diluicdo e A validade das solucdes esterilizantes utilizadas no barrilhete e nas

maquinas de reprocessamento automatizado.

10

Conferir diariamente o bom funcionamento dos exaustores, ar-condicionado e a
integridade das torneiras e das bancadas de reuso, executando ac¢des corretivas

guando necessario.

11

Supervisionar diariamente as atividades do técnico responsavel pelo reuso,
quanto a técnica de reprocessamento, uso de Equipamento de Protecao Individual
(EPI), registro dos primings, identificacdo dos sistemas e caixas de
acondicionamento, conforme Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) vigente,
e desinfeccdo da

reprocessadora.

12

Cobrar a organizacédo da sala de processamento da Genius, checando diariamente
a limpeza do ambiente, o enxague diario do preparador, a validade das solu¢fes
de desinfeccao dos adaptadores, o nivel de sal da osmose reversa e o nivel de agua
do tanque da Aquator.

13

Verificar a validade da data de desinfec¢do das maquinas Genius e executar nova
desinfeccdo sempre que a maquina ficar mais de 72h sem uso e precisar ser

utilizada.

14

Abastecer a sala de processamento da Genius com 0s insumos de dialise,

conforme demanda do servigo.

15

Gerenciar mensalmente a coleta de 4gua para analise microbioldgica e fisico-
quimica, inclusive do sistema Genius, conforme RDC vigente.

Fonte: HC/EBSERH, 2024.
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Quadro 4 - Atividades que competem ao enfermeiro da hemodialise, conforme o regimento
interno de enfermagem do HC/EBSERH.

Continua

Atividade

Descricao

16

Registrar mensalmente 0s pontos de agua e as maquinas de Hemodialise
(HD) nas quais foram realizadas as coletas mensais de agua para analise

laboratorial.

17

Gerenciar mensalmente a execucdo da desinfeccdo quimica mensal de todo o

sistema de tratamento de agua para hemodialise.

18

Treinar e capacitar a equipe de técnicos de enfermagem da HD quanto as

normas e rotinas do setor.

19

Preceptorear o Programa de Residéncia em Enfermagem do HC -
UFPE/EBSERH e de outras instituices, orientando e supervisionando as
atividades desenvolvidas pelos residentes, bem como os alunos de graduacéo

em estagio curricular.

20

Contribuir com a educacdo permanente dos colaboradores nas atividades de

cursos, treinamentos e eventos junto & instituigao.

21

Promover educacao em salde para pacientes, familiares e cuidadores.

22

Orientar os familiares e pacientes quanto ao funcionamento do servico, seus

direitos e deveres, jJuntamente com o servico social.

23

Supervisionar a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem e executar
todas as atividades assistenciais relativas a dialise conforme rotina e norma

assistencial vigente do setor.

24

Realizar a avaliacdo da equipe do seu turno, seguindo normas pré-
estabelecidas na instituicdo, em conjunto com a supervisora de enfermagem
do setor, e encaminhar para o setor especifico (conforme vinculo
empregaticio: Regime Juridico unico (RJU)/ Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT).

25

Executar procedimentos de maior ou menor complexidade e delegar a

equipe conforme atribuicdes das categorias.

26

Prestar assisténcia integral direta a pacientes graves ou com risco de vida e

delegar procedimentos conforme atribuicéo da categoria nas emergéncias.

Fonte:HC/EBSERH, 2024.
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Quadro 4 - Atividades que competem ao enfermeiro da hemodialise, conforme o regimento
interno de enfermagem do HC/EBSERH.

Continua

Atividade |Descrigao

27 Registrar e intervir nas intercorréncias técnico-administrativas de acordo com as
normas da chefia do servico de enfermagem e chefia de divisdo de enfermagem.

28 Registrar admissao, obito, alta ou transferéncia dos pacientes do programa de
hemodialise, conforme rotina do setor.

29 Admitir os pacientes no programa de hemodialise, conforme rotina do setor.

30 Gerir e monitorar 0s riscos quimicos e biolégicos relacionados a dialise e intervir
executando ac¢des corretivas quando necessario.

31 Gerenciar e monitorar as sorologias dos pacientes do programa.
Gerenciar a assisténcia dialitica dos pacientes em isolamento de contato

32 respiratdrio ou reverso, junto @ Comissao de Controle de Infec¢do Relacionadas
a Saude (CCIRAS).
Elaborar semanalmente a escala de sala com a distribui¢do dos pacientes por

33 maquina de dialise.
Organizar o inicio do turno de didlise, distribuindo os sistemas dos pacientes nas

34 suas respectivas maquinas de HD, conforme escala de sala do servico.

35 Realizar a visita de enfermagem logo apos o inicio do turno de dialise.

36 Conferir os sistemas de dialise de cada paciente, impreterivelmente antes da
conexao no sistema.

37 Conferir se as programacdes das maquinas estdo de acordo com as prescrigdes
médicas.

38 Assinar as fichas de dialise ap6s a visita e conferir as anotagdes dos técnicos de
enfermagem.

39 Cobrar aos técnicos de enfermagem a aquisicao das assinaturas dos pacientes
correspondentes as sessdes de dialise prestadas pelo hospital.

40 Cobrar aos técnicos de enfermagem, lotados na sala de reuso, a aquisi¢do das
assinaturas dos pacientes sempre que forem abertos novos sistemas

Fonte: HC/EBSERH, 2024.
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Quadro 4 - Atividades que competem ao enfermeiro da hemodialise, conforme o regimento
interno de enfermagem do HC/EBSERH.

Continua

Atividade |Descricéo
reprocessaveis ou sempre que forem utilizados sistemas descartaveis pelo
hospital.

41 Prestar assisténcia direta nas situacdes de urgéncia e emergéncia em periodo
integral durante e depois da dialise.

42 Orientar a equipe e exigir o uso obrigatorio dos EPIs

43 Gerenciar e viabilizar a coleta dos exames, conforme rotina da RDC ou demanda
individual.

44 Gerenciar as solicitacdes de hemotransfusdo e executa-las trans dialise, conforme
prescricdo médica.

45 Registrar as hemotransfusdes realizadas e suas intercorréncias, em livro proprio,
conforme rotina do setor e legislagdo vigente.

Gerenciar e registrar em impresso proprio do setor: eventos adversos relacionados

46 s giars : . N .

a didlise, calafrios, reacOes pirogénicas, antibioticoterapia, culturas em geral e
confeccao de acesso vascular.

A7 Gerenciar diariamente o reprocessamento dos sistemas de diélise dos pacientes,
descartando-os conforme as normas da legislacdo vigente.

48 Registrar diariamente o namero de reutilizacdes e os primings dos sistemas
reprocessaveis em arquivo eletrénico e impresso manual (borrdo), conforme
norma do setor e legislacao vigente.

49 Participar da gestdo dos acessos vasculares junto a equipe médica.

50 Mapear acessos disfuncionantes com apoio da equipe médica e programar
intervencgdes junto a hemodinadmica e/ou bloco cirdrgico.

51 Mapear pacientes com inadequacéo dialitica e sinaliza-los para a equipe medica.

52 Manejar acessos vasculares e maquinas de HD, conforme rotina do setor.

5 Supervisédo direta e/ou indireta das didlises executadas na Unidade de Terapia

intensiva (UTI), conforme necessidade.

Fonte: HC/EBSERH, 2024.
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Quadro 4 - Atividades que competem ao enfermeiro da hemodialise, conforme o regimento
interno de enfermagem do HC/EBSERH.

Conclusdo
Atividade |Descrigao
54 Avaliar junto a equipe medica os pacientes aptos ao transplante renal,
encaminhando-0s para a consulta com o centro transplantador.
55 Cobrar da equipe médica o termo de esclarecimento referente a indicagédo ao
transplante renal de todos os pacientes do programa, conforme legislacao vigente.
Gerenciar a coleta de Antigeno Leucocitarios Humanos (HLA), sorotecas e painel
>0 dos pacientes aptos ao transplante renal, conforme legislacdo vigente.
Agendar consulta ambulatorial pré-transplante de acordo com o centro
> transplantador.
Realizar as trés primeiras puncdes de Fistula Arteriovenosa (FAV) e as pun¢des
>8 de protese

Fonte: HC/EBSERH, 2024.

Figura 15 -

Registro fotografico da puncdo de uma Fistula arteriovenosa (FAV).

Fonte: o autor, 2024.
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Figura 16 - Registro fotografico da abertura e manipulacgéo do cateter de diélise.

Fonte: o autor, 2024.

Sobre a carga horéria de trabalho, a equipe de enfermagem da instituicdo estudada
possui uma carga semanal de 30 horas para os servidres RJU com flexibilizacdo da jornada
de trabalho e 36 horas para os servidores do regime CLT contratados pela Ebserh em 2013,
quando a empresa assumiu a gestdo do Hospital das Clinicas de Pernambuco/UFPE,
organizada em plantdes continuos de 12 horas nos turnos diurno e noturno. O turno diurno
ocorre das 07h as 19h, enquanto o turno noturno das 19h as 07h. Conforme o regimento

interno de enfermagem da instituicdo (Hospital das Clinicas de Pernambuco, 2021).

6.2 CONDICIONANTES FISICO-AMBIENTAIS

Através da andlise dos dados, foi possivel identificar e delimitar os riscos fisicos
ambientais a que estdo expostos os enfermeiros no ambiente laboral, no posto de trabalho de
hemodidlise, no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.

6.2.1 lluminagéo

As afericbes foram realizadas em pontos especificos tendo como referéncia as
maquinas do ponto de dialise 1, 9, 12 da sala de hemodidlise defindos como A, B, C sendo
inicio, meio e fim respectivamente, os resultados encontrados referentes a iluminancia
(Quadro 5) foram comparados & Norma Brasileira (NBR) 5413 de 1992, que estabelece
iluminancia minima de 100 a 151 lux para a iluminacdo geral das salas para médicos ou

enfermeiros e de 300 lux para a mesa de trabalho.
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Quadro 5 - Dados da medicéo de conforto luminico no setor de Hemodidlise, Recife -PE.

Brasil.

Ponto lluminanci lHluminanci NBR 5.413 Local
a Manha a Noite

1 430 lux 410 lux 300 - 500 - 750 | Ponto A inicio: Maquina 1
lux da sala de diéalise

2 490 lux 450 lux 300 - 500 - 750 | Ponto B meio: Maquina 9
lux da sala de dialise

3 200 lux 180 lux 300 - 500 - 750 | Ponto C fim :Maquina 12
lux da sala de diéalise

Fonte: o autor, 2024.

Segundo Barros (2016), uma boa iluminacdo artificial ocorre quando é realizada com
lampadas incandescentes ou fluorescentes e deve ser uniformemente distribuida e difusa,
isto é, deve refletir em todas as paredes e no teto.

O nivel de iluminamento avaliou-se em consonancia com o disposto na Lei 6.514,
Portaria 3.214, Norma Regulamentadora 17 (NR — 17) e a NBR 5.413/92, NBR 5.413/92
estabelece trés niveis de iluminamento que podem ser adotados para cada atividade/local de
servigo: inferior, intermediario e superior. Os pontos de medi¢do foram: a mesa de trabalho
e trés pontos da sala de hemodialise. As iluminancias podem variar entre 150 até 300 lux;
300 até 500 lux e 500 até 750 lux respectivamente. As medi¢des foram realizadas no periodo
(08h-20h) e, conforme o Quadro 5, ndo ocorreram iluminancias inferiores aos valores
estabelecidos pela NBR 5.413/92. Chiavenato (2019) afirma que a iluminacdo inadequada
aumenta o numero de erros no desenvolvimento das tarefas. Desta forma, os resultados
denotaram situacdo adequada, face a execucdo de diversos procedimentos relativos a
assisténcia da satde humana. Uma iluminacao adequada reduz a fadiga visual e melhora o
desempenho dos profissionais (Moraes; Montalvdo, 2017). Em setores como a hemodialise,
onde a visualizacdo clara de dispositivos e pacientes é essencial, a iluminacdo deve ser
uniforme, evitando reflexos e sombras que possam interferir no trabalho (Vidal; Pinho,
2021).

6.2.2 Ruido

As afericbes foram realizadas em pontos especificos tendo como referéncia as
maquinas do ponto de dialise 1, 9, 12 da sala de hemodidlise defindos como A, B, C sendo

comeco, meio e fim respectivamente, as condi¢fes de conforto acustico (Quadro 6) foram
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realizadas a partir das medicGes do ruido interno e comparadas com os indices definidos pela
NBR 10.152 que fixa em 45 decibéis (dB) o ruido aceitavel para ambientes hospitalares e
quando superiores a este, sdo considerados desconfortaveis, sem necessariamente implicar

risco de danos a salide.

Quadro 6 - Dados da medicao de conforto acustico no setor de Hemodialise, Recife -PE.
Brasil.

Ponto Ruido manha Ruido Noite NBR 10.152 Local

1 81 dB 81 dB 35-45dB Ponto A inicio, Maquina 01 da
sala de dialise.

2 76 dB 69 dB 35-45dB Ponto B meio, Maquina 09 da
sala dialise.

3 75 dB 67 dB 35-45dB Ponto C fim, Maquina 12 da
dialise.

Fonte: o autor, 2024.

O controle do ruido ambiental é considerado como um eficiente instrumento da
estratégia de diminuicdo de riscos ambientais, pois 0s niveis elevados de ruido podem causar
danos a saude (NBR 10152, 2000), para as atividades que exijam solicitacdo intelectual e ou
atencdo, o nivel de ruido ndo deveré exceder a 60 dB (Rosseto, et al., 2015).

Os decibéis medidos dentro da unidade em estudo, foram em torno de 67 a 81 dB, o
que demonstra que algumas medidas precisam ser tomadas para que esse valor diminua,
proporcionando mais tranquilidade a todos que estdo nesse ambiente. Foi identificado que
durante a manhd, os niveis de ruidos oscilavam com mais frequéncia, no ponto B e C
chegando ao pico de 75 e 76 respectivamente, provavelmente devido a movimentacédo de
pessoas, periodo noturno nos mesmos pontos 65 e 67 dB.

O ruido representa uma das principais fontes de constrangimentos ergonémicos nas
empresas, dependendo da intensidade, pode gerar efeitos que comprometem o desempenho
do trabalhador, além da sua qualidade de vida. A poluicdo sonora vem se tornando um
problema cada vez maior, exigindo a¢6es e formas de controle para minimizar seus efeitos
nocivos (Silva, 2014).
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Por inimeras vezes o ruido acaba sendo negligenciado pelas pessoas, expondo o ser
humano a riscos severos, ocasionando eventos de irritacdo, além de 153 efeitos fisioldgicos,
perda de audigdo, queda de produtividade no trabalho, nervosismo, insonia, entre outros
(Goncalves, 2015).

Nos postos de enfermagem onde se exige maior concentracdo do trabalhador, os
niveis de ruido devem ser entendidos ndo como aqueles 0s quais sdo passiveis de provocar
lesbes ao aparelho auditivo, mas como aqueles que podem provocar a perturbacédo
comprometendo o bom desempenho da tarefa (Feitosa, et al., 2014).

O nivel de ruido em ambientes hospitalares deve ser mantido o mais baixo possivel
para evitar distrair os profissionais e interferir na comunicacdo entre a equipe (Moraes;
Mont'alvdo, 2017). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o nivel de ruido
recomendado em ambientes hospitalares ndo deve ultrapassar 35 dB(A) durante o dia e 30
dB(A) a noite para areas de cuidado intensivo e recuperacdo (WHO, 2009).

Para Gravina (2016), tentar amenizar ou resolver o problema € fundamental,
conhecer primeiramente todos os ruidos desse ambiente, para realizar melhorias. Se
necessario buscar por aparelhos mais silenciosos, disciplinar a conversa desvinculada de
funcionérios e pacientes, orientar os funcionarios para manusear adequadamente o0s

aparelhos utilizados na assisténcia.

6.2.3 Temperatura

As aferigdes foram realizadas em pontos especificos tendo como referéncia as
maquinas do ponto de dialise 1, 9, 12 da sala de hemodiélise defindos como A, B, C sendo
comeco, meio e fim respectivamente, as condi¢fes térmicas do local de trabalho devem
proporcionar conforto aos trabalhadores, a temperatura deve ser mantida entre 20 e 24 °C,
estavel e igual em todos os pontos do posto, evitando-se deslocamento de ar excessivo e

conservando se a umidade relativa em niveis ndo inferiores a 40% (lida; Buarque, 2016).
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Quadro 7 - Dados da medicdo de conforto térmico no setor de Hemodidlise, Recife -PE.

Brasil.
Ponto Temperatura Temperatur NR 17 Local
Manha a Noite
1 24,8°C 24,40 °C 20-23°C Ponto A inicio, Maquina
01 da sala de dilise
2 24,2 °C 24,1°C 20-23°C Ponto B meio, maquina de
dialise 09
3 23,3°C 23,5°C 20-23°C Posto C fim, maquina 12

Fonte: o autor, 2024.

No Brasil, a NR n° 17 — Ergonomia, do Ministério do Trabalho, especifica que nos
locais de trabalho onde sdo executadas atividades que exijam solicitacdo intelectual e
atencdo constante, sdo recomendadas temperaturas efetivas entre 20°C (vinte) e 23°C (vinte
e trés graus centigrados); e umidade relativa do ar ndo inferior a 40 (quarenta) por cento
(MANUAL DE ERGONOMIA - NR 17, 2007).

O conforto térmico € outro fator crucial, uma vez que temperaturas inadequadas
podem aumentar o nivel de estresse e a carga mental dos enfermeiros, impactando
negativamente na qualidade do atendimento (Carayon; Gurses, 2008). O controle da
temperatura € essencial ndo apenas para o conforto dos profissionais, mas também para
manter a estabilidade clinica dos pacientes, que podem ser sensiveis a variagdes térmicas
(Vidal, 2020).

6.2.4 - Caracteristicas sociodemogréficas dos enfermeiros do setor de Hemodiélise do
Hospital das Clinicas de Pernambuco

Foram elegiveis para o estudo 11 enfermeiros do setor de hemodialise do Hospital
das Clinicas da UFPE. Todos responderam ao questionario, sem auséncias por férias ou
recusas em participar. Os participantes sdo do género feminino (100%), com faixa etaria
entre 30 e 50 anos, com predominancia entre 40 e 49 anos (45,5%). Em rela¢do ao tempo de
servigo, 81,2% possuiam menos de 10 anos de experiéncia na empresa. Quanto ao vinculo
empregaticio, 72,7% foram contratadas pela CLT e 27,3% como estatutarias. A maioria
estava no turno de trabalho diurno (72,7%). Sobre a formacéo, havia predominancia de
especializacao (90,9%). Em realizacdo de horas extras, 54,5% as realizam, sendo que 36,4%

de forma remunerada, todos de forma espontanea (54,5%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros do setor de Hemodialise de
um Hospital Publico de Recife. Recife, PE-Brasil, 2024.

Variavel n %
Género

Feminino 11 100%
Masculino 0 0%
Faixa etaria

30 a 39 anos 4 36,4%
40 a 49 anos 5 45,5%
50 e mais anos 2 18,2%
Tempo de trabalho na empresa

<10 anos 9 81,8%
> 10 anos 2 18,2%
Vinculo empregaticio

CLT? 8 72,7%
Estatutario? 3 27,3%
Turno de trabalho

Diurno 8 72,7%
Noturno 3 27,3%
Escolaridade

Especializacéo 10 90,9%
Mestrado 1 9,1%
Faz horas extras?

Sim 6 54,5%
Nao 5 45,5%
Qual a forma de compensacao das horas extras?

Remunerado 4 36,4%
Banco de horas 2 18,2%
Né&o se aplica 5 45,5%
Faz horas extras por esponténea vontade

Sim 6 54,5%
Né&o se aplica 5 45,5%

n— frequéncia absoluta; % frequéncia relativa.
! Consolidagao das Leis Trabalhistas por meio da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH)
2 Por meio do Regime Juridico Unico (RJU).
Fonte: o autor, 2024.

Para analisar os dados sociodemograficos e de condi¢6es de trabalho dos enfermeiros
do setor de hemodialise do estudo, contextualizou-se com dados recentes da literatura sobre
a carga de trabalho e sobrecarga mental desses profissionais. Estudos indicam que
enfermeiros que trabalham em hemodiélise enfrentam altos niveis de estresse, associados
principalmente a demandas emocionais, carga de trabalho e limitacBes estruturais no
ambiente de trabalho, o que aumenta o risco de esgotamento e burnout (Magalhdes et al.,
2022; Ribeiro; Cahu, 2024).

A predominancia do género feminino na enfermagem é comum no setor de saude,
especialmente em unidades especializadas como a hemodialise (Lopes; Leal, 2005; Ibenthal
et.al. 2023). Essa concentracdo de mulheres no setor é significativa, pois frequentemente
elas enfrentam uma sobrecarga emocional maior, gerando estresse e possivel esgotamento
(Butdo et al.; 2021).
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O ambiente da enfermagem é majoritariamente feminino, o que reflete também
questdes de género associadas ao cuidado e a assisténcia na saude (Magalhdes, 2021).
Segundo Magalhdes (2021), o cuidado ainda é uma atividade historicamente associada ao
género feminino, 0 que pode explicar a concentracdo de mulheres em setores de
enfermagem. No entanto, essa predominancia também traz a tona questdes relacionadas a
sobrecarga de trabalho e a conciliagdo entre vida profissional e pessoal, que muitas vezes
recaem de forma desproporcional sobre as mulheres. A predominancia de mulheres no setor
de hemodialise também traz a tona discussdes sobre o equilibrio entre vida pessoal e
profissional, e as demandas fisicas e emocionais enfrentadas por essas profissionais.

Além disso, 0 aumento da idade e a longa experiéncia (média de idade entre 30 e 50
anos e maioria com até 10 anos de servigo) podem contribuir para 0 aumento da pressao e
responsabilidade, impactando diretamente na satde mental e no bem-estar dos profissionais.

O vinculo empregaticio e o turno de trabalho também influenciam a sobrecarga
mental dos enfermeiros. Em sua amostra, 72,7% dos profissionais tém contrato CLT,
enquanto 27,3% sdo estatutarios. Estudos apontam que profissionais com contratos mais
estaveis tendem a experimentar um pouco menos de estresse financeiro, mas ainda sofrem
com as demandas emocionais e fisicas do trabalho, especialmente quando submetidos a
cargas de trabalho elevadas e longos turnos (Franco; Druck; Seligmann-Silva, 2010) comuns
na &rea de hemodialise.

Bamonde et al. 2020 relatam que enfermeiros que atuam em turnos rotativos
noturnos, apresentam maior probabilidade de desenvolver problemas de sono, depressao e
Burnout, em comparacao aqueles que trabalham em horarios regulares diurnos. Além disso,
o0 trabalho noturno, realizado por 27,3% da amostra, pode afetar negativamente a salde
mental e o desempenho, pois interfere no ciclo circadiano e aumenta 0 cansago e a
irritabilidade.

A realizacdo de horas extras, relatada por 54,5% dos profissionais, muitas vezes nao
¢ acompanhada de uma compensacdo adequada. A falta de recompensas justas para horas
extras € um fator que aumenta a insatisfacdo no trabalho, um fenémeno observado em
diversos estudos sobre satde mental e condi¢6es de trabalho em ambientes de alta demanda,
como a hemodidlise. A pratica de horas extras pode ser agravada pela falta de pessoal
suficiente, levando muitos profissionais a realizarem fungfes além das suas atribui¢des
normais, 0 que intensifica a sobrecarga mental e fisica (Bogossian, 2021). Embora receba
remuneracdo pelas horas extras, isso ndo se torna compensador para ele em termos de

qualidade de vida, tampouco reflete na produtividade de suas atividades, que acabam
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comprometidas a medida que trabalha em excesso (Bogossian, 2021).

A partir da analise dos dados demograficos percebeu-se que todos os participantes
da pesquisa sdo do sexo feminino indo ao encontro das mesmas caracteristicas destes
profissionaisa  nivel Brasil, conforme descrito no relatério da Gltima pesquisa sobre perfil
da enfermagem brasileira realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em
2017. No relatério, 85,1% de todos os profissionais de enfermagem no Brasil sdo do sexo
feminino (COFEN, 2017)

Os profissionais possuiam idades que variaram entre 30 e 50 anos, o que reflete um
grupo experiente, com maior capacidade de lidar com as demandas do setor. Em relagdo a
especializacdo, a qualificacdo técnica e continuada dos enfermeiros é essencial para a
atuacdo em setores de alta complexidade, como a hemodialise, onde o conhecimento técnico
especializado é indispensavel para lidar com pacientes que requerem cuidado constante e
intervencgdes especificas (Oliveira; Silva; Assad, 2015). O perfil dos enfermeiros, sugere um
grupo altamente qualificado e com ampla experiéncia, 0 que é positivo para a execucdo de
tarefas criticas em um setor sensivel como o de hemodiélise.

Em relacdo ao tempo de servico, a rotatividade de profissionais de enfermagem,
especialmente em setores como a hemodidlise, pode ser atribuida as condi¢des de trabalho
extenuantes, a carga emocional e fisica imposta por essas atividades. Profissionais de
enfermagem que atuam nesses setores frequentemente enfrentam exaustdo fisica e mental,
contribuindo para afastamentos ou mudancas de fungdo. Esse dado pode indicar uma
rotatividade no setor, o que, segundo Prestes et al. (2016), pode estar relacionado as condi¢es
de trabalho desgastantes, especialmente em setores de alta complexidade como a hemodialise.
A realizacdo de horas extras por parte de 54,5% dos profissionais, pode indicar uma
sobrecarga de trabalho comum no ambiente hospitalar. Esse dado dialoga com a literatura
sobre a sobrecarga laboral dos profissionais de enfermagem, que muitas vezes necessitam
prolongar sua jornada para atender as demandas dos pacientes e do servi¢o. O prolongamento
das jornadas esta diretamente relacionado a reducdo do bem-estar fisico e mental dos
profissionais, além de aumentar o risco de erros e falhas no atendimento, que se evidenciou
no periodo da pandemia do coronavirus em 2020 (Miranda et al., 2020).

Sobre a realizagdo de horas extras dos profissionais pesquisados, 36,4% realizam horas
extras remuneradas, 18,2% fazem horas para banco de horas, enquanto 45,5% néo realizam
horas extras. Este resultado indica uma divisdo clara na carga de trabalho e nas demandas
adicionais enfrentadas pelos enfermeiros. A sobrecarga de trabalho, muitas vezes traduzida

em horas extras, esta associada ao aumento da carga mental e fisica dos profissionais de salde,
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0 gque pode afetar diretamente sua qualidade de vida e desempenho.

Além disso, foi indagado se as horas extras eram realizadas por vontade prépria, e
54,5% dos profissionais responderam afirmativamente. Isso sugere que, apesar do desgaste,
h& uma aceitacdo ou necessidade por parte dos profissionais de prolongar sua jornada, seja
por necessidade financeira ou por comprometimento com o trabalho. Isso pode refletir um
desejo de complementar a renda, mas também pode indicar comprometimento ou uma
necessidade percebida de permanecer mais tempo para cumprir adequadamente as tarefas, o
que pode ser um indicativo de uma demanda elevada de trabalho que nédo é completamente
resolvida no horario normal. Por outro lado, os 45,5% que ndo realizam horas extras podem
estar lidando com dificuldades em conciliar as demandas profissionais e pessoais, ou podem
estar inseridos em escalas de trabalho mais equilibradas.

A predominéncia de profissionais experientes e qualificados sugere que as tarefas
prescritas devem ser bem compreendidas e executadas com precisdo. No entanto, a
realizacdo de horas extras, seja remunerada ou ndo, pode sugerir uma sobrecarga cognitiva
e/ou ergonémica que impacta o desempenho e a qualidade do trabalho.

A participagdo em horas extras pode estar relacionada a fatores como a necessidade
de resolver demandas além do tempo normal de trabalho, o que pode gerar efeitos negativos,
como estresse e fadiga, influenciando a execugdo da tarefa prescrita versus a real. No
entanto, as questdes de horas extras, embora ndo universalmente realizadas, podem sinalizar
uma pressdo sobre os profissionais que, em alguns casos, pode levar a uma discrepancia
entre 0 que € prescrito e o0 que é realmente executado. 1sso pode ser um ponto de atengao em

sua andlise da carga mental e dos riscos ergonémicos cognitivos.

6.3 PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS DO SETOR DE HEMODIALISE SOBRE AS
VARIAVEIS QUE INTERFEREM NA TAREFA EM UM HOSPITAL PUBLICO DE
RECIFE

No que diz respeito aos fatores préoprios dos pesquisados relacionados a sua tarefa,
100% assinalam que ocorrem erros ou falhas por depender de outros setores 99,9%, por falta
de material 27,3%, problemas com equipamento 54,4%, problemas com a equipe, 45,5% e

outros problemas, 9,1% variaveis que intervém em sua rotina laboral (Tabela 2).
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Tabela 2 - Percepcéo dos enfermeiros do setor de Hemodialise sobre as variaveis que

interferem na tarefa em um Hospital Publico de Recife. Recife, PE-Brasil, 2024.

Variavel n %
Existem erros ou falhas

Sim 11 100%
Né&o 0 0%
Erros por depender de outros setores

Sim 10 90,9%
Né&o 1 9,1%
Erros por falta de material

Sim 3 27,3%
Né&o 8 72,7%
Erros por problemas na equipe

Sim 5 45,5%
Né&o 6 54,5%
Erros por outros fatores

Sim 1 9,1%
Né&o 10 90,9%

n— frequéncia absoluta; % frequéncia relativa.
Fonte: o autor, 2024.

A anélise das percepc¢es dos enfermeiros em setores de hemodialise em relacdo aos
fatores que influenciam a sua rotina laboral revela questdes cruciais que contribuem para a
carga mental e o desempenho dos profissionais de salude, os dados revelam que o0s
enfermeiros do setor de hemodialise do hospital das clinicas de Pernambuco enfrentam
diversas falhas organizacionais e operacionais que impactam diretamente sua carga mental:

Dependéncia de outros setores (90,9%) a elevada dependéncia de setores auxiliares,
como farmécia, manutencéo e transporte, pode aumentar significativamente a carga mental
dos enfermeiros, uma vez que a execucdo de suas atividades fica condicionada ao
desempenho e agilidade de outras equipes. Segundo a abordagem da AET, quando ha uma
alta interdependéncia entre setores, qualquer atraso ou falha externa gera sobrecarga
cognitiva e aumenta o nivel de estresse nos profissionais (Guérin et al., 2001).

Falta de material (27,3%) a falta de insumos necessarios para a realizagcdo dos
procedimentos pode gerar interrupcdes no fluxo de trabalho, exigindo que os enfermeiros
busquem solugdes improvisadas para manter o atendimento. Essa situacdo, ndo s6 aumenta
o tempo de execucdo das tarefas, mas também eleva a pressdo mental devido a necessidade
de lidar com recursos escassos em um ambiente de alta complexidade, como €é o caso da
hemodialise.

Problemas com equipamentos (54,5%) falhas frequentes em equipamentos criticos,

como magquinas de dialise, podem impactar diretamente a seguranca do paciente e a eficacia
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do tratamento, além de elevar a carga mental dos enfermeiros que precisam lidar com ajustes
técnicos em situacdes de urgéncia (Franklin et al., 2020). De acordo com a AET, tais
problemas aumentam a complexidade das tarefas e exigem um esforco adicional para
resolucdo de problemas, o que pode comprometer a satde mental dos profissionais ao longo
do tempo (Guérin et al., 2001).

Problemas na equipe (45,5%): dificuldades na comunicacédo e colaboracdo entre 0s
membros da equipe foram identificadas como fatores que aumentam a carga mental e
diminuem a eficiéncia no atendimento. A abordagem ergonémica destaca que a cooperagao
é essencial para minimizar o custo cognitivo das tarefas e garantir um ambiente de trabalho
mais seguro e eficaz (Silva; Pereira; Teixeira, 2019).

A AET visa compreender as interacdes entre o profissional, as tarefas e o ambiente
de trabalho, identificando fatores de risco que possam impactar negativamente o
desempenho e a salude dos trabalhadores (Guérin et al., 2001). No contexto da hemodiélise,
0s resultados encontrados sugerem que a falta de recursos e problemas organizacionais
contribuem significativamente para a sobrecarga mental dos enfermeiros. Quando tais
desafios ndo sdo adequadamente gerenciados, podem levar ao aumento da fadiga, reducéo
da qualidade do atendimento e até mesmo ao desenvolvimento de distdrbios psicossomaticos
(Carayon; Gurses, 2008).

Portanto, é essencial que a gestao hospitalar implemente estratégias de melhoria nos
processos organizacionais, como a garantia de fornecimento continuo de materiais,
manutencdo preventiva dos equipamentos e treinamento das equipes para otimizar a
comunicacéo e a colaboracdo, visando minimizar os impactos negativos na carga mental.

A andlise dos dados relacionados as falhas percebidas pelos enfermeiros no setor de
hemodialise no hospital das clinicas de Pernambuco revela aspectos importantes sobre os
desafios operacionais e sua possivel influéncia na carga mental desses profissionais. E  ssas
varidveis mostram um cendrio de desafios tanto de recursos quanto de integracdo entre
setores, 0 que ressalta a necessidade de estratégias organizacionais para aprimorar os fluxos
de trabalho e as condicdes de trabalho.

A dependéncia de outros setores e 0s problemas com equipamentos sao os fatores
mais criticos, afetando diretamente a eficiéncia e o fluxo de trabalho. Esses fatores podem
aumentar a carga mental e a pressdo sobre os profissionais, pois eles precisam lidar com
imprevistos e buscar solu¢des rpidas em um ambiente j& desafiador.

Problemas com a equipe e a falta de material também séo relevantes, embora menos

universais. Eles afetam a qualidade da colaboracdo e a prontiddo dos profissionais em
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realizar suas tarefas com seguranca e eficiéncia. A combinacdo desses fatores aponta para
um ambiente de trabalho que apresenta diversas interferéncias no desempenho ideal dos
profissionais, sugerindo uma carga cognitiva adicional que pode influenciar a execucao da
tarefa prescrita.

Esses resultados mostram que os enfermeiros enfrentam véarios obstaculos que
dificultam a execucdo das suas atividades diarias, o que pode ter um impacto significativo
tanto na qualidade do atendimento quanto no bem-estar dos proprios profissionais.

Melhorias nos processos organizacionais, manutencdo de equipamentos e na gestdo
de recursos materiais sdo cruciais para reduzir essas barreiras. Além disso, a promogéo de
uma melhor colaboracdo entre equipes e setores pode contribuir para um ambiente de
trabalho mais harmonioso e eficaz.

Esses aspectos estdo diretamente relacionados aos riscos ergondémicos cognitivos,
pois refletem as diversas fontes de sobrecarga mental e estresse enfrentadas pelos
enfermeiros no setor de hemodialise e que podem interferir na execucdo da tarefa prescrita,

aumentando a discrepancia entre a tarefa prescrita e a tarefa real.

6.4 PERCEPCAO DO AMBIENTE DE TRABALHO DE ENFERMEIROS DO SETOR
DE HEMODIALISE DE UM HOSPITAL PUBLICO DE RECIFE

Para analise do da percepcdo do ambiente detrabalho foi aplicado um questionario
composto da Escala Likert, (0 a 15 pontos onde de 0 a 7,4 é pouco provélvel e de 7,5a 15 é
extremamente provalvel que a variavel interfira na tarefa), por ser uma das mais populares (e
confiaveis), estd permite descobrir niveis de opinido.

Os resultados indicam que a percepcdo dos enfermeiros quanto ao ambiente de
trabalho é bastante diversa, apontando para fatores criticos que influenciam tanto a

organizacéo das tarefas quanto a sobrecarga mental (Tabela 3).



Tabela 3 - Percepcéo do ambiente de trabalho de enfermeiros do setor de Hemodialise de
um Hospital Publico de Recife. Recife, PE-Brasil, 2024.

0a74 75a15 Valores
Variavel pontos pontos medidos

n % n % M Al
Vocé tem alguma dificuldade para realizar sua 8 72,7% | 3 27,3% | 3,50 9,50
tarefa devido a pouco espago no local de
trabalho?
E exigido rapidez para completar suas tarefas 9 81,8% |2 18,2% | 3,99* | 3,99*
mesmo que vocé esteja cumprindo o seu
cronograma?
E suficiente o tempo que vocé tem para realizar a | 4 36,4% |7 63,4% | 6,50* | 4,17*
sua tarefa?
Com que frequéncia vocé percebe que ndo 5 455% | 6 54,5% | 2,00 1,00
consegue realizar a tarefa prescrita no seu turno
de trabalho?
Com que frequéncia vocé realiza outros trabalhos | 4 364% |7 63,6% | 2,00 1,00
gue ndo séo da sua funcdo?
Vocé sente dificuldade em realizar o seu trabalho | 2 182% | 9 81,8% | 7,90* | 3,49*
pois o0 nimero de funcionarios no seu setor é
insuficiente para o trabalho a ser feito?
A iluminagdo no local onde vocé trabalha é 10 |90,9% |1 9,1% 1,50 5,00
suficiente para vocé realizar o seu trabalho?
A temperatura no local onde vocé trabalha é 7 63,6% | 4 36,4% | 4,50* | 4,59*
incdbmoda para vocé realizar a sua tarefa?
O seu local de trabalho é muito barulhento ou 5 455% | 6 54,5% | 8,50* | 5,58*
nenhum barulho?
Em caso positivo, o barulho te atrapalha a 5 455% | 6 54,5% | 8,50* | 5,58*
trabalhar?
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n — frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; M- mediana; Al-Amplitude interquartil. M* - Média; *DP —

Desvio padrédo. Teste Shapiro-Wilk <0,000012.
Fonte: o autor, 2024.

A percepcdo de 72,7% dos enfermeiros de que ndo ha dificuldades significativas

relacionadas ao espaco fisico € um dado positivo, pois sugere que, em geral, o ambiente

atende as necessidades do trabalho. No entanto, os 27,3% que mencionaram dificuldades,

atribuidas ao aumento do nimero de maquinas e pacientes, que passaram de 12 para 16 no

mesmo espaco, indicam que o layout e a organizacao precisam de melhorias para otimizar o

fluxo de trabalho e reduzir o cansaco fisico e mental. Esses profissionais podem estar mais

suscetiveis a niveis elevados de estresse, especialmente durante periodos de maior demanda

por atendimento (Guérin et al., 2001). De acordo com a AET, um ambiente fisico

inadequado tende a elevar a carga cognitiva e o estresse nos profissionais, principalmente

em setores que exigem alta concentragdo, como o de hemodidlise (Vidal; Pinho, 2021).
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A maioria dos enfermeiros (81,8%) indicou que ndo enfrentam pressao excessiva
para concluir suas tarefas com rapidez, sugerindo que os processos de trabalho, em geral,
estdo em consonancia com suas capacidades. No entanto, 18,2% mencionaram que ha, de
fato, uma demanda por agilidade, o que pode contribuir para a sobrecarga mental durante os
periodos de pico de atendimento. Conforme apontado por Carayon e Gurses (2008), a
pressdo por celeridade em ambientes hospitalares tende a aumentar o risco de erros clinicos,
elevando a carga mental, especialmente quando o suporte e 0s recursos disponiveis sao
insuficientes.

Uma parte expressiva dos pesquisados (63,6%) considera o tempo disponivel
adequado, enquanto 36,4% avaliam como insuficiente. Esses dados evidenciam uma
divergéncia na percepcdo sobre a gestdo do tempo, sugerindo que, em determinados
momentos, os enfermeiros podem enfrentar uma sobrecarga de trabalho que compromete
sua capacidade de realizar as tarefas previstas. De acordo com Lima e Pinto (2022), o
controle eficaz do tempo € essencial para garantir a qualidade do trabalho e reduzir a carga
mental, uma vez que uma gestdo deficiente pode resultar em fadiga mental e queda de
produtividade.

Para 81,8% dos enfermeiros, o nimero de profissionais no setor € inadequado, o0 que
se configura como um dado alarmante. A escassez de pessoal implica uma carga de trabalho
maior para aqueles disponiveis, aumentando a sobrecarga mental devido ao acumulo de
tarefas e a necessidade de lidar com mdltiplas demandas simultaneas (Guerin et al., 2001;
Moraes; Mont’alvao, 2017). A sobrecarga de trabalho é apontada como um dos principais
fatores que contribuem para o burnout e a reducgéo da satisfagdo no trabalho, especialmente
em areas criticas, como a enfermagem (Maslach; Leiter, 2016).

Além disso, 63,6% dos enfermeiros indicaram que frequentemente executam
atividades que ndo fazem parte de suas atribuicGes. Essa pratica tende a elevar a carga
cognitiva, pois exige mudancas frequentes de foco, aumentando o risco de erros e
contribuindo para a fadiga mental (Vidal, 2020). O desvio de funcdo ndo apenas adiciona
complexidade ao trabalho, mas também gera estresse adicional, o que torna o ambiente de
trabalho mais exaustivo e desafiador do ponto de vista mental.

Em relacdo ao cumprimento das tarefas, 54,5% dos pesquisados afirmaram que nao
conseguem realizar todas as atividades prescritas durante o turno. Esse dado evidencia uma
sobrecarga significativa, especialmente em contextos com nudmero insuficiente de

funcionarios e alta demanda por atendimento. Carayon e Gurses (2008) destacam que a
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incapacidade de concluir todas as tarefas no tempo previsto pode gerar frustragéo e impactar
negativamente o bem-estar dos profissionais, intensificando a carga mental e o estresse.
Esses dados refletem os desafios enfrentados pelos enfermeiros no ambiente de
trabalho, especialmente no que se refere a sobrecarga funcional e a insuficiéncia de pessoal.
Tais fatores elevam a carga cognitiva, com repercussdes tanto para a satde dos trabalhadores
guanto para a qualidade do atendimento prestado aos pacientes. Portanto, é essencial adotar
intervencdes voltadas a melhoria das condi¢fes ergonémicas e organizacionais, incluindo

ajustes no quadro de funcionarios, para mitigar esses impactos.

6.4.1 Analise das Condi¢6es Ambientais e Impacto na Carga Mental

Os resultados obtidos por meio da aplicacdo da AET demonstram como fatores
ambientais influenciam a carga mental dos enfermeiros no setor de hemodiélise. A analise
revela uma série de aspectos criticos que precisam ser considerados para a melhoria das
condicdes de trabalho e para a promocao do bem-estar dos profissionais.

A adequacdo da iluminacdo no ambiente de trabalho € essencial para a eficiéncia,
seguranca e conforto dos profissionais de saude. Estudos mostram que uma iluminagao
apropriada pode reduzir a fadiga visual, melhorar a concentragdo e minimizar a ocorréncia
de erros durante procedimentos criticos (Moraes; Mont'alvdo, 2017). A percepcao positiva
da iluminacdo por uma expressiva maioria dos enfermeiros pesquisados sugere que 0
ambiente esta adequadamente iluminado, atendendo aos padrfes recomendados para setores
hospitalares, onde a visibilidade precisa ser clara para a execugdo de procedimentos precisos
(Guérin et al., 2001).

No entanto, para 0s 9,1% que relatam insuficiéncia na iluminacédo, essa condicao
pode contribuir para um aumento da carga mental, especialmente em tarefas que requerem
alta precisdo, como o manuseio de equipamentos e a administracdo de tratamentos em
pacientes renais. A literatura reforca que a iluminacdo inadequada pode ndo sé afetar a
qualidade do trabalho como também elevar os niveis de estresse e fadiga, impactando
negativamente o bem- estar dos profissionais (Vidal; Pinho, 2021).

Quanto a Temperatura, os dados indicam que 63,6% dos enfermeiros consideram a
temperatura do ambiente adequada, enquanto 36,4% relatam desconforto térmico por sentir
frio Um ambiente com temperatura desconfortavel pode aumentar a carga mental e reduzir a
produtividade dos profissionais (Moraes; Mont'alvdo, 2017).

Estudos demonstram que o conforto térmico esta relacionado ao bem-estar dos
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trabalhadores e pode impactar significativamente a qualidade do atendimento aos pacientes
(Carayon; Gurses, 2008). A inadequacdo térmica pode aumentar os niveis de estresse e
diminuir a capacidade de concentracdo, especialmente em ambientes de alta pressdo, como
unidades hospitalares.

A percepgéo sobre o nivel de ruido no ambiente de trabalho é dividida: 54,5% das
enfermeiras consideram o local muito barulhento, e destas, 54,5% afirmaram que o barulho
afeta sua capacidade de trabalho. O ruido excessivo é um fator que pode contribuir
significativamente para o aumento da carga mental, resultando em fadiga e irritabilidade
(Moraes; Mont'alvéo, 2017).

De acordo com Guérin et al. (2001), a exposi¢do prolongada ao ruido pode prejudicar
a comunicacdo e a tomada de decisdo, especialmente em ambientes hospitalares onde a
precisdo e a clareza sdo cruciais. Reduzir o nivel de ruido pode ajudar a mitigar a sobrecarga
mental e melhorar o desempenho dos profissionais de salde.

A analise ergonémica da tarefa (AET) evidencia que as condi¢cbes ambientais no
setor de hemodialise desempenham um papel significativo na carga mental dos enfermeiros.
Fatores como iluminacdo insuficiente, temperatura desconfortavel e ruido excessivo séo
percebidos pelos profissionais como barreiras que afetam sua eficiéncia e bem-estar.

Melhorar as condi¢fes ambientais pode ser uma estratégia eficaz para reduzir a
sobrecarga mental e promover um ambiente de trabalho mais saudavel e eficiente. Implementar
solugdes ergondmicas, como a otimizacao da iluminacéo, controle da temperatura e isolamento
acustico, pode contribuir para um ambiente de trabalho mais favoravel, impactando
positivamente a qualidade do atendimento prestado aos pacientes e a satisfacdo dos
profissionais (Vidal; Pinho, 2021).

Esses dados, comparados com a literatura cientifica, indicam que, apesar de alguns
aspectos positivos, como a iluminacdo e o conforto térmico percebidos por uma parte
significativa dos enfermeiros, o barulho e a insatisfagdo com outros fatores ergonémicos ainda
podem contribuir para 0 aumento da carga mental. Em conformidade com a Associacao
Brasileira de Normas Técnicas - ABNT (NBR 10520), ao longo do desenvolvimento da
dissertacdo, serd importante conectar essas percep¢fes com 0s impactos sobre a qualidade do
trabalho e a satde dos enfermeiros, utilizando uma revisdo de literatura que contextualize esses
achados.

Esse conjunto de dados pode ser utilizado para justificar a necessidade de

intervencdes no ambiente de trabalho que visem melhorar as condigbes acusticas e,

possivelmente, aperfei¢oar o controle térmico para garantir melhores condi¢des ergonémicas
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e cognitivas para os enfermeiros no setor de hemodialise.

De acordo com Verdussen (2021), o ambiente de trabalho resulta de um conjunto
complexo de fatores, sejam eles materiais ou subjetivos, todos igualmente relevantes e,
muitas vezes, facilmente atendidos. No entanto, o investimento em melhorias ambientais é
altamente vantajoso, pois tende a se reverter em aumento da produtividade, além de reduzir

a ocorréncia de acidentes e doencgas ocupacionais.

6.4.2 Percepcdo da jornada de trabalho, tarefa, ambiente e a ergonomia pelos

profissionais enfermeiros do setor de Hemodialise de um Hospital Publico de Recife

Os dados sobre 0 ambiente de trabalho e a percepgéo ergonémica dos enfermeiros de
hemodialise, fica claro que aspectos fisicos e organizacionais impactam diretamente a carga

mental e 0 bem-estar fisico desses profissionais (Tabela 4).

Tabela 4 - Percepcdo da jornada de trabalho, tarefa, ambiente e a ergonomia pelos
profissionais enfermeiros do setor de Hemodialise de um Hospital Publico de Recife. Recife,
PE-Brasil, 2024.

Continua
Variavel n %
Com que frequéncia vocé permanece em pé durante sua jornada
de trabalho?
Raramente 2 18,2%
Freguentemente 9 81,8%
Qual a percepcéo sobre a adequacéo da altura dos
equipamentos (maquinas de hemodialise, cadeiras, mesas)?
Inadequada 10 90,9%
Totalmente inadequada 01 9,1%
Vocé sente desconforto ou dor nas costas ao final do expediente?
Sim 7 63,6%
Né&o 4 36,4%
Vocé sente desconforto ou dor nos pés ao final do expediente?
Sim 3 27,3%
Né&o 8 72,7%
Vocé sente desconforto ou dor nos ombros ao final do expediente?
Sim 2 18,2%
Né&o 9 81,8%
Vocé sente desconforto ou dor no pescoco ao final do expediente?
Sim 4 36,4%
Né&o 7 63,6%

n — frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa.
Fonte: o autor, 2024.



83

Tabela 4 - Percepcéo da jornada de trabalho, tarefa, ambiente e a ergonomia pelos
profissionais enfermeiros do setor de Hemodialise de um Hospital Publico de Recife. Recife,
PE-Brasil, 2024.

Conclusao
Variavel n %
Vocé sente desconforto ou dor nas pernas ao final do expediente?
Sim 5 45,5%
Né&o 6 63,65
Vocé possui facil acesso aos materiais e equipamentos
necessarios para realizar suas tarefas?
Frequentemente 10 90,9%
Sempre 1 9,1%
Como vocé avalia a distribuicéo das tarefas ao longo do dia?
Adequada 5 45 5%
Inadequada 4 36,4%
Muito adequada 2 18,2%
Como vocé avalia a comunicacao com seus colegas de trabalho e
supervisores?
Adequada 9 81,8%
Inadequada 1 9,1%
Muito adequada 1 9,1%
Vocé recebeu treinamento adequado sobre ergonomia no
trabalho?
Sim 0 0%
Né&o 11 100%
Vocé tem acesso a programas de satde ocupacional e prevencao
de lesbes no trabalho?
Sim 3 27,3%
Né&o 8 72,7%
Qual é o seu nivel geral com as condi¢des ergonémicas do seu
ambiente de trabalho?
Satisfeito 2 18,2%
Insatisfeito 8 72, 7%
Muito insatisfeito 1 9,1%

n — frequéncia absoluta; % - frequéncia
relativa. Fonte: o autor, 2024.

Os dados sobre 0 ambiente de trabalho e a percepcéo ergondmica dos enfermeiros de
hemodidlise, fica claro que aspectos fisicos e organizacionais impactam diretamente a carga
mental e o bem-estar fisico desses profissionais (Tabela 4).

A maioria dos enfermeiros (81,8%) permanece frequentemente em pé durante o
trabalho. A literatura sugere que longos periodos em pé em ambiente hospitalar elevam a
probabilidade de desenvolver desconfortos e distirbios musculoesqueléticos, especialmente
nas pernas e na coluna. A sobrecarga fisica de permanecer em pé esta associada a fadiga e

aumento da carga mental devido ao desconforto fisico acumulado (Prestes et al., 2016).
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Para 90,9% dos enfermeiros, a altura dos equipamentos é considerada inadequada,
enguanto 9,1% a consideram totalmente inadequada. Este fator tem uma forte relagdo com a
ergonomia, que, se ndo otimizada, aumenta o risco de lesdes. Equipamentos em altura
inadequada podem causar dores na coluna, ombros e pescogo, especialmente em tarefas
repetitivas, o que esta alinhado com as percepcdes relatadas de dores nos ombros (18,2%) e
pescoco (36,4%) ao final do expediente. A ergonomia inadequada afeta a saude fisica e
aumenta a carga mental e o cansaco (Alexandre, 1998).

As dores relatadas nas costas (63,6%) e nas pernas (45,5%) estdo associadas a um
ambiente fisicamente exigente, muitas vezes com falta de infraestrutura ergonémica. O
desconforto fisico afeta ndo s6 o bem-estar dos enfermeiros, mas também a eficiéncia e a
qualidade do atendimento prestado, pois o desconforto prolongado gera cansaco e aumenta
a chance de erros (Silva, 2014).

Embora 72,7% dos enfermeiros ndo reportem dor nos pés, 27,3% dos profissionais
afirmam sentir desconforto e 45,5% relatam dor nas pernas , 0 que pode estar relacionado
ao longo periodo em pé. No caso dos membros inferiores, estudos corroboram que as pernas
e 0s pés sao responsaveis pelo suporte do corpo e, consequentemente, longos periodos de pé
podem levar a sensacGes dolorosas. Relatos de exaustdo devido a manutencdo da mesma
postura por longos periodos e esfor¢o fisico sdo recorrentes neste (Leal-Neto et al., 2019).

A dor nos ombros parece ndo ser uma preocupacdo majoritaria, uma vez que a
maioria dos enfermeiros (81,8%) ndo relata esse desconforto. Esses dados sdo corroborados
por estudos (El-Sallamy, 2019) que identificaram maior prevaléncia de dor na regido lombar,
seguida do pescogo e ombro de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

Um terco dos enfermeiros relata dores no pescoco, o que pode estar relacionado ao
posicionamento inadequado durante o trabalho, como na manipulacdo de maquinas e
documentos. Santos e Carvalho (2022), destacam que a ma postura e o estresse sdo causas
comuns de desconforto cervical entre profissionais de satde. O que pode estar relacionado
ao tempo prolongado em pé e a movimentagdo constante durante o turno de trabalho.

Queixas musculoesqueléticas da mdo ou do punho foram mais comuns em
enfermeiros de dialise do que no publico em geral e que a gravidade dos sintomas estava
associada ao numero de atividades realizadas diariamente, conforme estudo de Ibenthal et.
al.(2023). Ao identificar a prevaléncia de queixas de mdo e punho e fatores de risco
associados nessa populacdo especifica, intervencdes direcionadas e modificacbes
ergondmicas podem ser implementadas para mitigar a ocorréncia e o impacto dessa condi¢ao

segundo este estudo na Alemanha.
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A avaliacdo da distribuicdo das tarefas ao longo do dia revelou uma percepgao mista,
com 45,5% considerando-a adequada, mas 36,4% a vendo como inadequada. A ma
distribuicéo das tarefas é frequentemente citada como um fator que aumenta a carga mental
e 0 estresse dos enfermeiros, principalmente em setores de alta demanda (Schmoeller et al.,
2011) como a hemodialise, onde a intensidade de trabalho é elevada e constante.

A comunicacdo entre colegas e supervisores é considerada adequada pela maioria
dos enfermeiros (81,8%), o que pode ser um fator positivo na cooperacdo e eficiéncia no
trabalho. Estudos como o de Campos e Oliveira (2019) ressaltam que uma comunicagado
eficiente no ambiente de salude é fundamental para a coordenacdo das tarefas e para
minimizar erros no atendimento ao paciente.

Estudos como o de Pereira, Favero (2011), os problemas de relacionamento
interpessoal tém peso consideravel sobre o bem-estar e o rendimento do trabalhador, ressaltam
que uma comunicacao eficiente no ambiente de satde € fundamental para a coordenacao das
tarefas e para minimizar erros no atendimento ao paciente, exercendo também influéncia
significativa sobre o processo de adoecimento.

A totalidade dos enfermeiros relatou ndo ter recebido treinamento ergonémico, e
72,7% ndo tém acesso a programas de satde ocupacional e prevencao de lesbes. A equipe de
enfermagem esta exposta a inlmeros riscos ocupacionais, seja 0s causados por fatores fisicos,
mecanicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e psicossociais, que podem causar 0
desenvolvimento de doencas e acidentes, profissionais expostos a esses riscos precisam estar
adequadamente capacitados para evitar problemas de saude (Souza et al., 2016). A auséncia
de programas de salde ocupacional limita a capacidade dos trabalhadores de prevenir lesGes
e gerenciar o estresse fisico. Esses programas s@o essenciais para reduzir problemas posturais
e ensinar técnicas corretas de manuseio de pacientes e equipamentos, contribuindo para o
bem- estar fisico e mental.

A elevada insatisfacdo com as condi¢des ergondmicas, com 72,7% dos profissionais
insatisfeitos e 9,1% muito insatisfeitos, indica uma necessidade urgente de melhorias no
ambiente fisico e nas condicdes de trabalho dos enfermeiros. A baixa satisfagdo em relacdo
a ergonomia esta frequentemente associada ao aumento do absenteismo e da rotatividade de
pessoal, além de intensificar os niveis de estresse ocupacional. Isso impacta negativamente
tanto na qualidade do atendimento quanto na saude mental dos profissionais, prejudicando
sua saude e afetando suas caracteristicas psicofisiologicas (Silva et al.,2017).

Para evitar doencas relacionadas as condi¢fes ergondmicas, é essencial realizar

avaliacdes, identificar os riscos e propor solucGes adequadas (Andrade et al., 2018).
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Prates (2018) enfatiza que diversas situacfes associadas as condi¢des de trabalho e
que visam o aumento da produtividade, porém com reduzida preocupacdo com O
profissional, costumam gerar problemas de salde e estdo envolvidos no processo de
adoecimento dos enfermeiros. Desse modo, no que se refere ao trabalho da enfermagem, os
trabalhadores no decorrer do desenvolvimento de suas atividades, estdo vulneraveis a varios
riscos ocupacionais causados por fatores variados, incluindo os ergonémicos, que podem
ocasionar doencas ocupacionais e acidentes de trabalho. Acredita-se que estes riscos
ocupacionais associados as mas condigdes de trabalho se intensificam.

Conforme Kuwabara, Evora e Oliveira (2010), cabe a Organizacdo estimular e
promover a realizacdo de cursos de capacitacdo em servico com vistas ao dominio do
processo de trabalho. Isto pode ampliar a satisfacéo do trabalhador e contribuir com o bem-
estar no trabalho, além de minimizar as possibilidades de erros e agravos.

Nenhum dos profissionais de enfermagem relatou ter recebido treinamento adequado
sobre ergonomia no trabalho. Esse dado é alarmante, pois a auséncia de treinamento
ergondmico é um fator de risco significativo para o desenvolvimento de doencas
ocupacionais, como disturbios osteomusculares.

Segundo Cunha, Blank e Boing (2009), capacitar os trabalhadores de acordo com os
principios da ergonomia permite que interajam de forma adequada com o ambiente de
trabalho, cuidem da prépria sadde ao adotarem posturas corretas, e utilizem os equipamentos
de protecdo necessarios. Essa abordagem é fundamental para prevenir doencas e acidentes.
A auséncia de treinamento adequado em ergonomia, no entanto, aumenta o risco de
adoecimento e compromete a produtividade. Programas de capacitacdo sdo, portanto,
essenciais para prevenir lesdes e promover ambientes de trabalho mais seguros e eficientes.

Os dados apontam que o setor de hemodidlise enfrenta desafios significativos quanto
a adequacdo ergondmica e a falta de programas voltados para a salde ocupacional. A
auséncia de treinamento em ergonomia, relatada por 100% dos profissionais, € um problema
critico, pois limita a capacidade de prevenir posturas inadequadas e lesdes relacionadas ao
trabalho. Além disso, a insatisfacdo generalizada com as condi¢Bes ergonémicas,
mencionada por 72,7% dos pesquisados, evidencia a necessidade urgente de melhorias no
ambiente fisico.

Essas percepgOes parecem estar ligadas ao aumento da carga mental e fisica entre os
profissionais de enfermagem. Segundo Ramos et al. (2014), o sofrimento no trabalho esta
frequentemente associado a discrepancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real. Muitas

vezes, as leis, normas e procedimentos formam um conjunto complexo e incoerente,
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dificultando a execucdo das tarefas prescritas, o que gera estresse e leva ao sofrimento, ja
que o trabalhador se sente impotente para cumprir suas atribuicdes.

Em conformidade com a NR 17, o trabalho envolve ndo apenas o uso de maquinas e
equipamentos para transformar materiais, mas também todo o contexto em que ocorre a
interagdo do trabalhador com suas atividades. Isso abrange tanto o ambiente fisico e suas
condigfes quanto a aspectos organizacionais e interpessoais, incluindo a forma como o
trabalho é planejado e supervisionado para alcangar os resultados esperados (Dourado;
Lima, 2011).

Essas constatagdes destacam a importancia de intervencdes ergonémicas para reduzir
a sobrecarga e promover o bem-estar dos profissionais. A implementacdo de programas
eficazes de saude ocupacional pode ndo apenas elevar a satisfacao no trabalho, mas também
melhorar a saude fisica e a qualidade de vida dos trabalhadores.

Os resultados indicam uma necessidade urgente de introduzir treinamentos em
ergonomia e programas de salde ocupacional para os enfermeiros que atuam no setor de
hemodialise. Investir em melhorias ergonémicas e em estratégias preventivas pode trazer
beneficios significativos tanto para a saude dos profissionais quanto para o ambiente de
trabalho como um todo.

6.4.3 Percepc¢ao das Enfermeiras sobre as Condicdes de Trabalho e Interferéncias

nas Tarefas

As percepcOes das enfermeiras sobre as condicOes de trabalho que interferem na

realizacdo de suas atividades laborais. Seguem as declaracdes:

Os espacos entre as maquinas de hemodialise e poltronas sdo um pouco apertados
para acomodar os bancos no manuseio dos cateteres de dialise pelos funcionarios.
A bancada do computador é pequena para acomodar o teclado, dificultando o
trabalho burocrético realizado pelo enfermeiro (S1).

As poltronas muito baixas que os pacientes usam para dialisar, dificultam a conexdo e
desconexao dos mesmos as maquinas de hemodialise, bem como dificultam o manejo da

posicdo dos pacientes em algumas intercorréncias (S2).

Muitas vezes, o profissional precisa realizar procedimentos no paciente e acaba
executando com uma postura fisica inadequada, acarretando sobrecarga na coluna e
danos fisicos. Como sugestdo, seria importante que a empresa proporcionasse
treinamento sobre ergonomia para a equipe no setor de trabalho (S3).

Poltrona do paciente e maquinas de dialise com o rodizio quebrado (S5).
A disposicao de cadeiras de hemodidlise ndo preza pela ergonomia do funcionério (S8).

Cadeiras de hemodialise muito baixas para instalacao do paciente. Caixa de dialise
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peritoneal pesada e, por vezes, desorganizada para buscar, organizar e acondicionar 0s
materiais (S9).
As poltronas dos pacientes sdo muito baixas e demandam esforco fisico do profissional para
mudar a posi¢do do paciente (S11).
Falha na comunicagdo com a farmacia e auséncia de medico na sala de hemodialise (S10).
Os depoimentos das enfermeiras destacam problemas estruturais e organizacionais
que impactam diretamente a ergonomia, a eficiéncia operacional e a qualidade do cuidado no
setor de hemodialise. Esses fatores podem ser divididos em trés principais categorias de

analise:

6.4.3.1 Problemas de ergonomia e infraestrutura inadequada

Os relatos (S1, S2, S3, S5, S8, S9, S11) evidenciam que a configuracgdo estrutural do
local de trabalho e os equipamentos utilizados ndo atendem aos critérios de ergonomia, como
Espacos reduzidos entre maquinas e poltronas, dificultando o acesso durante o atendimento
ao paciente (S1). Poltronas muito baixas: que exigem posturas inadequadas e sobrecarga
fisica no manejo de pacientes (S2, S9, S11); equipamentos danificados, como: cadeiras e
maquinas com rodizios quebrados (S5). Esses fatores ndo apenas comprometem a salde
fisica dos profissionais, mas também afetam a qualidade do cuidado prestado.

A auséncia de condi¢6es ergondmicas adequadas € particularmente preocupante, uma
vez que o trabalho prolongado em posturas inadequadas pode levar a danos

musculoesqueléticos permanentes.
6.4.3.2 Sobrecarga fisica e necessidade de treinamento

A inadequacdo do mobiliario e dos equipamentos obriga os profissionais a realizar
esforcos fisicos constantes (S3, S9). A sobrecarga fisica € agravada pela auséncia de
treinamento em ergonomia, conforme sugerido em S3. 1sso aponta para a necessidade de
capacitacdo periddica, bem como de adaptacGes no ambiente de trabalho para prevenir lesdes
e promover o bem-estar dos profissionais.

6.4.3.3 Falhas organizacionais e suporte insuficiente

Alem das limitacdes fisicas, os relatos também mencionam dificuldades relacionadas a
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organizacdo do setor, como falhas de comunicagdo entre equipes, especialmente com a
farmacia (S10). Auséncia de suporte medico no local durante os procedimentos (S10). essas
lacunas organizacionais geram atrasos no atendimento, aumentam a pressdo sobre os
enfermeiros e contribuem para a sensacao de sobrecarga.

Os relatos das enfermeiras reforcam que as condic¢des de trabalho no setor de hemodilise
possuem limitacGes significativas que comprometem a eficiéncia do cuidado, além de
gerarem sobrecarga fisica e mental. Investimentos em infraestrutura, equipamentos e
treinamento sdo essenciais para mitigar os impactos dessas condigdes, melhorando tanto a
salide ocupacional dos profissionais quanto a qualidade do atendimento aos pacientes. Além
disso, a reorganizacao das equipes e processos pode contribuir para reduzir falhas e criar um

ambiente mais favoravel a pratica da assisténcia pelos profissionais da enfermagem.

6.4.4 Descricdo da analise da carga mental dos enfermeiros da hemodialise do
Hospital das Clinicas de Pernambuco

Foi aplicado o questionario NASA TLX. As demandas mental, fisica e temporal, séo
consideradas demandas impostas ao trabalhador, enquanto performance, esforco e nivel de
frustracdo referem-se a interacdo entre o trabalhador e a tarefa (Silva; Mendes; Vergara,
2020).

A anélise da exigéncia mental obteve uma variacéo entre 20 e 100 pontos da exigéncia
mental que contribui em média com 49,5% da carga mental na atividade laboral dos
enfermeiros da hemodialise. Constatou-se que para 2 sujeitos pesquisados, a exigéncia mental
foi um fator de pouco a médio peso na formacdo da carga mental de trabalho dos enfermeiros
durante a realizacéo de suas tarefas (Gréafico 1).
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Grafico 1 - Demanda mental apresenta trés variaveis relacionadas a carga mental dos
profissionais enfermeiros no setor de hemodialise, avaliadas por meio do metodo NASA-
TLX. Recife — PE. Brasil. 2024.
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Fonte: o autor, 2024.

A exigéncia mental € um dos componentes criticos avaliados pelo NASA-TLX e
refere- se ao esforgo cognitivo necessario para realizar atividades que exigem concentracao,
tomada de decisdes rapidas, e atencdo continua (Hart; Staveland, 1988). No contexto de
enfermagem em hemodialise, esse fator é especialmente relevante, uma vez que esses
profissionais lidam com pacientes em condicdes delicadas, demandando monitoramento
constante e a realizagdo de procedimentos técnicos precisos (Mello; Costa; Andrade, 2020).

A coluna azul representa a carga da demanda mental, o grafico exibe variacdes
significativas ao longo das 11 avaliagbes. Em alguns momentos, como nos dados dos
participantes 4e8,acarga mental chega ao pico de 100, indicando uma alta sobrecarga
mental durante essas fases do trabalho. A média de 49,5% observada para a exigéncia mental
reflete o alto nivel de carga cognitiva que esses profissionais enfrentam. Isso é consistente
com a literatura que aponta que a carga mental é amplificada em ambientes de alta
complexidade, como é o caso das unidades de hemodialise, onde ha uma necessidade
continua de ajustar parametros e responder a situacfes emergenciais (Carayon; Gurses,
2008).

Estudos como os de Silva (2018); Bastos e Andrade (2019), relatam que o resultado
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pode estar relacionado com a alta dinamicidade do setor, com a grande demanda de registros
e de assisténcia direta aos pacientes, 0 que aumenta a necessidade de atencdo requerida
durante as atividades o que indicam que cargas mentais elevadas em profissionais de
enfermagem estdo frequentemente associadas a complexidade das tarefas e a necessidade de
tomada de decisbes rapidas em ambientes de alta pressdo, como no setor de hemodialise.
Isso pode afetar diretamente a qualidade do atendimento e aumentar os riscos de erros. S
egundo Geiger-Brown et al. (2020), a sobrecarga cognitiva em profissionais de saude esta
correlacionada com erros clinicos e reducgdo na eficiéncia do trabalho, especialmente quando
0 ambiente exige multitarefa e respostas rapidas.

Embora apenas 2 dos 11 enfermeiros tenham reportado que a exigéncia mental foi de
pequeno a médio impacto, o valor médio elevado observado sugere que a carga cognitiva pode
estar impactando a maioria dos profissionais, mesmo que nao seja diretamente percebida. A
percepc¢do da carga mental pode variar, mas o impacto fisioldgico e psicoldgico é acumulativo
ao longo do tempo. “A esséncia da profissdo dos enfermeiros ¢ o processo de cuidar. Esse
processo ndo se restringe ao desenvolvimento de atividades técnicas; envolve também
conhecimento cientifico, sentimentos e emogdes” (Miranda et al., 2020).

O grafico reflete uma carga mental significativa e instavel ao longo do tempo,
particularmente em determinados momentos da jornada de trabalho, o que é consistente com
0 que a literatura aponta para ambientes de alta pressdo como o setor de hemodidlise. A
implementacdo de estratégias para mitigar essa carga, CoOmo pausas programadas, suporte
psicoldgico e capacitacdo em gestao de tempo e stress, € essencial para garantir a saide mental
dos profissionais de enfermagem.

A literatura indica que um suporte adequado no ambiente equilibrado e uma cultura
organizacional que valorize o bem-estar dos profissionais, pode reduzir significativamente
o0 impacto dos fatores estressores (Ribeiro; Cahu, 2024).

Em um estudo multicéntrico em Ohio, EUA, com enfermeiros intensivistas, 0s
maiores padrdes de complexidade cognitiva foram maiores do que os padrées de
complexidade do trabalho (p<0,001). Nas analises multivariadas, a complexidade geral do
cuidado e do trabalho e os padrdes de complexidade cognitiva ndo foram associados a alta
exaustdo emocional. Maior escore de padrdo de complexidade no trabalho foi associado a
mais estressores ambientais (p=0,009), mas ndo houve associacdo entre a complexidade
geral do cuidado ou o padrdo de complexidade cognitiva e 0s estressores ambientais.
IntervencBes que reduzam os estressores ambientais podem reduzir a complexidade do

cuidado no trabalho (Solomon et al., 2016).
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6.4.5 Descricdo da analise da carga fisica dos enfermeiros da hemodialise do Hospital

das Clinicas de Pernambuco

A anélise da exigéncia apontou uma variacdo de 00 a 100 pontos da exigéncia fisica
que contribui em média com 26,5% da carga mental na atividade laboral dos enfermeiros da
hemodidlise. Constatou-se que, para sete sujeitos pesquisados, a exigéncia fisica foi um fator
de pequeno a médio peso na formacdo da carga mental de trabalho dos enfermeiros durante

a realizacdo de suas tarefas (Grafico 2).

Grafico 2 - Demanda fisica, reflete a analise da carga fisica percebida por enfermeiros no
setor de hemodialise, de acordo com 0 método NASA-TLX. Recife — PE. Brasil. 2024.
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A exigéncia fisica € um dos dominios avaliados pelo instrumento NASA-TLX, que
busca mensurar o quanto o esforco fisico contribui para a sobrecarga percebida em uma
tarefa especifica (Hart; Staveland, 1988). Embora o setor de hemodialise seja
frequentemente associado a uma carga cognitiva elevada devido a necessidade de
monitoramento constante e decisfes clinicas rapidas, a exigéncia fisica também pode
desempenhar um papel relevante, especialmente em atividades como movimentacdo de
equipamentos, assisténcia ao paciente para se posicionar nas maquinas e transporte de
insumos (Gurses; Carayon, 2007).

A coluna azul representa a carga da demanda fisica (Grafico 2) e apresenta
variacdes consideraveis, com picos participantes 2, 7, 8 e 11, onde a carga fisica chega ao
méaximo de 100 ou se aproxima desse valor. Esses picos indicam momentos de sobrecarga
fisica, que podem estar relacionados as tarefas que exigem esforco fisico, como
movimentacdo de pacientes, manuseio de equipamentos pesados, ou mesmo longas horas
em pé, a sobrecarga fisica em profissionais da saude é frequentemente elevada em setores
criticos como a hemodialise, onde a manipulacédo de equipamentos volumosos e o cuidado
direto com os pacientes demandam esforco fisico continuo.

Apesar da média de 26,5% indicar uma carga fisica moderada, € importante destacar
que a sobrecarga fisica pode se acumular ao longo do tempo, contribuindo para o aumento
da fadiga e do desgaste fisico. Isso € particularmente relevante, pois a sobrecarga fisica,
mesmo quando percebida como moderada, pode exacerbar a carga mental e afetar o
desempenho e a seguranca dos profissionais (Pereira; Teixeira, 2019).

A carga fisica elevada observada em momentos pontuais pode ter impactos
consideraveis na saude fisica dos enfermeiros. Carvalho et al. (2017) relataram que 75% dos
trabalhadores hospitalares apresentam limitacdo importante para atender as demandas fisicas
de trabalho. Isto mostra que em boa parte do tempo, atividades que requeiram repeti¢oes de
movimentos e permanéncia postural podem tornar-se dispendiosa para o trabalhador. Logo
o trabalhador pode apresentar maior desgaste fisico limitando a realizacdo de atividades
mecanicas de trabalho, A literatura sugere que, embora a carga fisica em ambientes de
hemodialise possa ser menor em comparagdo a outros setores hospitalares, a combinacédo de
demandas fisicas e cognitivas pode levar a um aumento da carga mental total (Maslach;
Leiter, 2016). Enfermeiros que experimentam picos de carga fisica, especialmente quando
combinados com cargas mentais elevadas, tém maior risco de desenvolver lesdes

musculoesqueléticas, fadiga cronica e condicGes relacionadas ao estresse ocupacional, como
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dores nas costas e membros inferiores (Salvagioni et al., 2017).

Portanto, mesmo que a exigéncia fisica isoladamente tenha sido avaliada como um
fator de pequeno a médio peso por alguns profissionais, é essencial considerar o impacto
cumulativo dessa carga em conjunto com outros fatores de sobrecarga, como pressao
emocional e exigéncias temporais, que foram também destacados em sua analise anterior.

Este grafico reflete uma variacao significativa na carga fisica ao longo das avaliagdes,
0 que é consistente com as demandas e desafios enfrentados pelos enfermeiros em setores
de alta complexidade como a hemodidlise. Intervengdes voltadas para melhorar a ergonomia
do ambiente, otimizar a distribuigcdo das tarefas e fornecer treinamentos em praticas seguras
de movimentacdo sdo fundamentais para mitigar esses picos de carga fisica e proteger a

salde dos profissionais.

6.4.6 Descricdo da analise da carga temporal dos enfermeiros da hemodialise do

Hospital das Clinicas de Pernambuco

A anélise da exigéncia temporal apontou uma variacdo de 00 a 60 pontos da exigéncia
temporal que contribui em média com 27,6% da carga mental na atividade laboral dos
enfermeiros da hemodialise. Constatou-se que, para 10 sujeitos pesquisados, a exigéncia
temporal foi um fator de meédio a grande peso na formacédo da carga mental de trabalho dos

enfermeiros durante a realizacao de suas tarefas (Gréafico 3).
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Grafico 3 - Demanda temporal reflete a analise da carga temporal, parte do método NASA-
TLX, usada para avaliar a carga mental de enfermeiros no setor de hemodialise. Recife —
PE. Brasil. 2024.
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Fonte: o autor, 2024.

A exigéncia temporal refere-se ao nivel de pressdo relacionado ao tempo que 0s
profissionais tém disponivel para completar suas tarefas, especialmente em contextos que
demandam decisGes rapidas e precisdo na execucdo (Hart; Staveland, 1988). No setor de
hemodialise, onde ha uma necessidade constante de monitoramento rigoroso e intervencées
imediatas para garantir a seguranca do paciente, essa pressao temporal torna-se um fator
critico. Isso é corroborado por Carayon e Gurses (2008), que afirmam que o trabalho em
ambientes de alta complexidade, como o hospitalar, exige dos enfermeiros uma capacidade
de adaptacédo constante para atender demandas de urgéncia.

No grafico 3, a coluna azul representa a carga temporal, o grafico apresenta valores
altos e variaveis, com picos consideraveis em alguns pontos (como no 4° e 8° respondente),
onde ultrapassa 50. Esses picos podem indicar que, em determinados momentos, 0S
profissionais de enfermagem estdo sob intensa pressao de tempo para realizar suas tarefas,
esta indicagdo corrobora com Mattos et al., (2019), em cujo estudo os autores relacionam
esta dimensdo com o fato de que o profissional se percebe pressionado para executar uma
atividade no menor prazo possivel ou realizar mais tarefas em menos tempo, 0 que sugere

que a carga temporal é um dos fatores mais estressantes no ambiente hospitalar,
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especialmente em unidades de alta complexidade, como hemodialise. As demandas para
cumprir prazos podem impactar negativamente o desempenho e aumentar o nivel de estresse
dos profissionais. Esse comportamento sugere que os profissionais enfrentam pressdes
temporais em alguns momentos mais do que em outros.

Silva (2018) relata que a Demanda Temporal analisa a razdo entre o0 tempo necessario
e o disponivel, ou seja, quanto maior o percentual menor o tempo disponivel e,
consequentemente, mais pressdo o profissional possui para finalizar a realizacdo da
atividade. Em outras palavras os dados e os relatos dos participantes na Demanda Temporal
demonstram a desproporcao entre as atividades de registro necessérias o tempo disponivel
para execucao delas.

De acordo com os dados analisados, a maioria dos profissionais indicou que a
exigéncia temporal interfere significativamente no seu nivel de desempenho e bem-estar,
refletindo uma carga mental elevada. Isso estd alinhado com estudos que sugerem que
ambientes de trabalho com alta pressdo temporal contribuem para o aumento de estresse e
burnout entre os enfermeiros (Geiger-Brown; Trinkoff; Rogers, 2020).

A carga de trabalho imposta pela necessidade de realizar multiplas tarefas em um
curto espaco de tempo pode levar a sensacdo de sobrecarga, diminuindo a capacidade de
concentracdo e aumentando a probabilidade de erros durante os procedimentos. Além disso,
a percepcao de tempo insuficiente para realizar as tarefas necessarias foi identificada por
63,6% dos participantes do seu estudo, 0 que estd em concordancia com pesquisas que
apontam que a falta de tempo é um dos principais fatores de insatisfacao entre profissionais
da satde (Maslach; Leiter, 2016).

A carga temporal tem um impacto direto na saide mental dos enfermeiros, pois a
necessidade de realizar varias tarefas em curtos periodos pode gerar altos niveis de estresse
e contribuir para o desgaste profissional. Os picos observados no gréafico sugerem momentos
de maior demanda, que podem estar associados a mudangas no volume de pacientes ou
procedimentos de maior complexidade, como sessdes de hemodialise prolongadas ou
complicacgdes nos tratamentos.

A variacdo da carga temporal sugere a necessidade de intervencdes para melhorar a
gestdo do tempo no ambiente de trabalho. Sugere-se, a implementagdo de técnicas de gestdo
do tempo e a otimizacdo de processos para reduzir a pressdo temporal sobre os enfermeiros.
Além disso, o uso de ferramentas tecnoldgicas para monitorar e organizar o fluxo de trabalho
pode ajudar a diminuir a carga temporal percebida e melhorar o bem-estar geral dos

profissionais.
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6.4.7 Descricdo da andlise da carga de nivel de rendimento dos enfermeiros da

hemodialise do Hospital das Clinicas de Pernambuco

A analise da exigéncia desempenho apontou uma varia¢do de 00 a 70 pontos, que
contribui em média com 29,7% da carga mental na atividade laboral dos enfermeiros da
hemodiélise, os dados sugerem uma média de 40 pontos Indicando uma satisfacdo
moderada com o desempenho, valores acima de 50 pontos, demonstram que alguns
profissionais avaliam positivamente seu desempenho e sentem que estdo entregando um bom
trabalho. Valores baixos préximos de 00 pontos podem indicar insatisfacdo ou percepcao de
dificuldades para atingir o rendimento desejado.

Constatou-se que, com excec¢édo de 4 sujeitos pesquisados, que pontuaram de 00 a 20
a exigéncia nivel de desempenho foi uma variavel com pouco a médio peso, para a carga

mental nas atividades laborais dos enfermeiros na hemodidlise (Gréfico 4).

Grafico 4 - Demanda do nivel de desempenho, a carga percebida por enfermeiros no setor
de hemodialise, de acordo com 0 método NASA-TLX que mede a carga mental. Recife —
PE. Brasil. 2024.
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A coluna azul representa a carga do nivel de desempenho, apresenta grandes
oscilagBes, com picos nos pontos (2, 4, 5, 9 e 10 dos respondentes). A alta pontuacdo na
avaliacdo do desempenho sugere que, apesar das barreiras estruturais e organizacionais, 0S
enfermeiros sentem que conseguem desempenhar suas funcdes de maneira eficaz. Isso pode
estar relacionado a experiéncia e treinamento — Profissionais habituados ao ambiente podem
desenvolver estratégias eficazes para otimizar suas atividades, comprometimento
profissional — A enfermagem, especialmente na hemodiélise, exige alta dedicacdo, e 0s
profissionais tendem a buscar exceléncia no atendimento, adaptacéo as condicdes adversas
— Mesmo diante de limitagdes ergonémicas e estruturais (como espaco fisico reduzido e
equipamentos inadequados), os enfermeiros encontram formas de manter um bom
rendimento.

os valores mais altos (até 70 pontos) indicam que alguns enfermeiros estao satisfeitos
com o seu desempenho e ndo sentem pressdo significativa para alcancar um desempenho
elevado, sugerindo que estes enfermeiros ndo percebem dificuldades em atingir os objetivos
esperados, talvez devido a uma boa adaptacdo ao ambiente de trabalho ou a experiéncia
adquirida (Gurses; Carayon, 2007),

Pesquisas apontam que uma percepcdo elevada de desempenho pode mascarar
sobrecarga mental e fisica, levando a consequéncias como: fadiga e exaustdo profissional
profissionais que avaliam positivamente seu desempenho, mesmo sob pressao, pode estar
em risco de Burnout. (Carayon; Gurses, 2008), se os enfermeiros acreditam que seu
desempenho ¢é alto, mas trabalham sob condicdes adversas, isso pode indicar que eles estdo
compensando problemas organizacionais por meio de esforco fisico e mental excessivo
(Hart, 2020) Manter um alto rendimento sob condicGes inadequadas pode ser insustentavel
a longo prazo, resultando em erros, afastamentos e insatisfacao.

Quanto as cargas proximas de zero, frequentemente associados a situagdes de
sobrecarga de trabalho, necessidade de supervisdo constante e a propria natureza critica dos
procedimentos de hemodialise, pode estar relacionado a fatores externos, como exigéncias
organizacionais ou expectativas de produtividade.

De acordo com o0 NASA-TLX (versdo 2023), a performance refere-se ao quanto o
individuo se sente satisfeito com o proprio desempenho. Valores mais elevados nessa
dimensdo podem indicar que os enfermeiros percebem sua atuacao de forma positiva, apesar

das cargas de trabalho.este método mede a percepcdo subjetiva dos profissionais sobre a
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eficacia e o grau de sucesso ao executar uma tarefa de acordo com os padr@es estabelecidos
(Hart; Staveland, 1988). Uma média de 29,7% indica que, em geral, os enfermeiros
percebem que suas tarefas séo realizadas de forma satisfatoria, mesmo com a complexidade
das demandas do setor de hemodialise.

A contribuicdo média de 29,7% da dimensédo "desempenhoo™ para a carga mental é
relevante, mas ainda abaixo da contribuicdo observada em outras dimensdes, como esforco
ou frustracdo. De acordo com a literatura, essa menor contribuicdo pode ser interpretada
como um sinal de que, embora os enfermeiros estejam frequentemente submetidos a um
ambiente de trabalho desafiador e dindmico, a percepg¢éo de rendimento adequado pode atuar
como um fator de protecdo contra o esgotamento mental.

Maslach e Leiter (2016) sugerem que quando os profissionais tém controle sobre suas
tarefas e percebem que podem atingir o desempenho esperado, isso contribui para a redugéo
do estresse e melhora o bem-estar. Além disso, segundo o autor, a percepg¢do de desempenho
satisfatorio estd associada a maior satisfacdo no trabalho e melhor desempenho
organizacional, portanto, € provavel que enfermeiros que percebem um rendimento
adequado se sintam mais motivados e engajados, o que pode reduzir a carga mental.

Os resultados que sugerem baixo desempenho pode estar relacionado a quantidade
de pacientes ou a necessidade de realizar tarefas adicionais. A literatura sugere que, nesses
momentos, € comum que os profissionais percebam uma maior carga mental e fisica,
afetando sua percepcéo de rendimento, de acordo com Salvagioni et al., (2017), quando os
profissionais de salde percebem que ndo estdo conseguindo realizar suas tarefas conforme
0 esperado, isso pode levar ao burnout, especialmente em ambientes onde ha uma pressao
constante por alto desempenho, como a hemodialise, mas quando as expectativas de
desempenho sdo claras e alcangaveis, isso pode minimizar o impacto do rendimento na carga
mental (Geiger-Brown et al., 2020).

O grafico demonstra que, apesar da relativa estabilidade nas taxas e peso do
rendimento, ha picos significativos de carga mental associada ao rendimento, especialmente
nos momentos de maior demanda. Isso esta de acordo com a literatura, que aponta que
enfermeiros em setores criticos, como hemodialise, estdo sujeitos a variacOes intensas na
carga de trabalho, o que pode impactar diretamente sua percepcdo de desempenho.
Implementar estratégias de apoio e gestdo de tempo pode ajudar a minimizar esses picos e

melhorar a percepc¢éo de rendimento dos profissionais.
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6.4.8 Descricdo da analise da carga de nivel de esforco dos enfermeiros da hemodialise

do Hospital das Clinicas de Pernambuco

A andlise do nivel de esforgo apontou uma variacdo de 28 a 100 pontos da exigéncia
nivel de esfor¢o que contribui em média com 38,8% da carga mental na atividade laboral
dos enfermeiros da hemodialise. Constatou-se que, com excecao de 3 sujeitos pesquisados,
a exigéncia nivel de rendimento foi uma variavel com pouco a médio peso, para a carga

mental nas atividades laborais dos enfermeiros na hemodiélise (Gréfico 5).

Grafico 5 — Nivel de esfor¢o percebido pelos enfermeiros em um setor de hemodidlise,

utilizando o método NASA-TLX para medir a carga mental. Recife — PE. Brasil. 2024.
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Fonte: o autor, 2024.

A coluna azul, representa a carga nivel de esforco, mostra variagdes significativas,
com picos acentuados nos pontos 2, 7 e 8. esses picos indicam que, durante esses momentos,
os enfermeiros percebem um esfor¢co mental e fisico muito maior, que pode estar relacionado
ao numero de pacientes, a complexidade das tarefas ou a pressdo do ambiente. Estudos

indicam que o esfor¢o percebido em ambientes de alta complexidade, como a hemodialise,
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estd fortemente associado a quantidade de pacientes e ao cuidado intensivo exigido do
profissional para realizar as tarefas. A variacdo ampla (28 a 100 pontos) encontrada neste
estudo indica que ha uma Exigéncias de produtividade e multitarefa, quando os enfermeiros
sdo pressionados a realizar multiplas tarefas simultaneamente ou sob restri¢cbes de tempo, ha
um aumento no esfor¢o percebido, o que pode levar a sobrecarga mental.

Trabalhar em um ambiente de alta pressdo, como o setor de hemodialise, pode
aumentar o nivel de esforgo requerido, especialmente em contextos de turnos prolongados e
caréncia de recursos humanos (Carayon, Gurses, 2008).

A média de 38,8% de contribuicdo da dimensao "Esfor¢o™ para a carga mental total
sugere que esta € uma das variaveis mais impactantes para os enfermeiros no seu ambiente
de trabalho. Segundo Hart e Staveland (1988), altos niveis de esfor¢o estdo diretamente
associados a maiores niveis de estresse e fadiga, o que pode comprometer a qualidade do
cuidado e aumentar a propensao a erros.

Os dados obtidos neste estudo reforcam a importancia de entender como as demandas
de esforco e rendimento influenciam a carga mental dos enfermeiros em ambientes criticos
como o setor de hemodidlise, a elevada carga de esforco percebida pode levar ao desgaste
fisico e psicoldgico, enquanto a baixa pressao percebida em relacdo ao rendimento pode ser
um fator de protecéo contra o estresse ocupacional.

O gréafico 5 da demanda esforco reflete a carga mental e fisica dos profissionais de
enfermagem em um ambiente de hemodialise, destacando a importancia de estratégias de
gestdo que ajudem a reduzir os picos de carga percebida. A estabilidade relativa das taxas
de esforco sugere que os enfermeiros sdo capazes de manter o desempenho, mas os picos de

carga indicam momentos criticos que necessitam de atencéo gerencial.
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6.4.9 Descricdo da analise da carga de nivel de frustracdo dos enfermeiros da

hemodialise do Hospital das Clinicas de Pernambuco

A analise do nivel de frustacdo apontou uma variacao de 00 a 48 pontos da exigéncia
rendimento que contribui em média com 11,3% da carga mental na atividade laboral dos
enfermeiros da hemodialise. Constatou-se que 0s 11 sujeitos pesquisados, a exigéncia nivel
de frustacdo foi uma variavel com pouco a médio peso, para a carga mental nas atividades

laborais dos enfermeiros na hemodiélise (Gréfico 6).

Graéfico 6 - Nivel de frustracdo percebida pelos enfermeiros que atuam em um setor de
hemodialise, utilizando o método NASA-TLX para medir a carga mental. Recife — PE.
Brasil. 2024.
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Os dados apresentados no grafico demonstram variagdes significativas nos niveis de
frustracdo relatados pelos enfermeiros pesquisados. A frustragdo ¢ um dos componentes do
NASA-TLX que mede a insatisfacdo e desconforto emocional que pode surgir devido a
falhas, desafios percebidos, ou impossibilidade de realizar o trabalho de forma eficiente
(Hart; Staveland, 1988). Esse aspecto é particularmente relevante em ambientes de trabalho
criticos como o setor de hemodialise, onde a precisdo e a rapidez sdo fundamentais para
garantir a seguranca dos pacientes.

Os picos observados para os pesquisados 5 e 11 indicam uma alta carga de frustragao
(48 pontos), sugerindo que esses profissionais enfrentam uma pressdo psicoldgica
consideravel. A sobrecarga no trabalho gera insatisfacdo com o trabalho e com a profissao,
podendo levar os profissionais de Enfermagem a intencionarem mudar de emprego ou, até
mesmo, de atividade profissional (Van Bogaert et al., 2013). O pico no ponto 11, em
particular, pode sugerir um evento especifico ou um periodo de trabalho mais estressante,
como aumento no namero de pacientes ou mudancas nas rotinas de trabalho, frustracfes
elevadas em enfermeiros podem ser atribuidas a sobrecarga de trabalho, restricdes de tempo,
e a necessidade constante de tomada de decisdo rapida em situacGes que envolvem risco a
vida dos pacientes.

A falta de recursos suficientes, como nimero adequado de profissionais e suporte
organizacional, pode amplificar a frustracdo, resultando em maior desgaste emocional
(Carayon; Gurses, 2008). De acordo com Bailey et al. (2019), a percepcéo de apoio da equipe
e a autonomia no trabalho estdo associadas a reducédo de frustragdo e a melhoria do bem-
estar dos profissionais de saude.

A analise do gréafico indica que a frustracéo entre os enfermeiros de hemodialise tem
flutuacdes que podem impactar o bem-estar e 0 desempenho desses profissionais. Estratégias
organizacionais, como melhorias na ergonomia, refor¢o das equipes e oferta de suporte
emocional, sdo essenciais para minimizar esses momentos de alta frustragcéo e garantir um
ambiente de trabalho mais saudavel. A alta frustracdo pode estar associada a sensacdo de
incapacidade de realizar as tarefas prescritas, o que € corroborado por estudos que associam
a sobrecarga de trabalho a maiores niveis de burnout e insatisfacdo (Maslach; Leiter, 2016).

A carga de frustracdo medida entre os enfermeiros no setor de hemodialise apresenta

variagdes significativas, com picos que indicam momentos criticos de sobrecarga emocional.
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Que podem estar relacionados a fatores organizacionais, como a falta de recursos e a alta
complexidade das tarefas desempenhadas. Implementar estratégias de suporte emocional e
melhorar as condicGes de trabalho séo abordagens recomendadas para reduzir a frustracéo e

seus impactos.

6.4.10 Percepcdes das Enfermeiras sobre Carga e Sobrecarga Mental

Apoés responder ao instrumento NASA-TLX para andlise da carga mental, as
enfermeiras foram convidadas a relatar suas percepgdes sobre a carga e a sobrecarga mental,
bem como fatores no setor de hemodidlise que interferem em suas atividades. Seguem 0s
relatos:

Existe uma cobranca considerdvel de atividades burocraticas que repercute na exigéncia
mental. Algumas atividades poderiam ser executadas por profissionais da area
administrativa, pois ndo estdo diretamente relacionadas a assisténcia ao doente (S1).
Dificuldade de lidar com alguns funcionarios, por falta de compromisso com o trabalho e a
alta complexidade de alguns pacientes (S2).

A sobrecarga mental decorre da grande demanda de atividades assistenciais e burocraticas
do setor, que exigem alto nivel de atencdo e responsabilidade do enfermeiro. Tal fato, por
vezes, implica em falhas na assisténcia ao paciente e na execucao de outras atividades (S3).
O que gera sobrecarga atualmente sdo as muitas atribui¢es que o enfermeiro, que acaba
assumindo no setor. H4 muita burocracia, 0 que nos deixa um pouco ausentes da assisténcia

direta ao paciente (S4).
Sobrecarga de atividades de enfermagem no plantdo diurno, tarefas mal distribuidas,
descontinuidade de rotinas burocraticas ou assistenciais, dependéncia de outros
setores, como maqueiros e farméacia. Ha auséncia médica na sala de dialise, presenca
de grande quantidade de académicos e residentes que exigem atencdo assistencial
intensa, além de resolugdo de erros cometidos pelos residentes. Também hé cobranga
de prazos, auséncia de setor para treinamento de técnicos de enfermagem novatos,
dificuldade para gerenciar frequéncia e atividades tedricas dos residentes, conflitos
de lideranca com a equipe técnica, falha na comunicagdo médico- enfermeiro, baixa
quantidade de técnicos no noturno que sobrecarregam a equipe diurna, auséncia de
equipe para pacientes agudos, falta de insumos para didlise, UTIs sem estrutura
adequada para comportar didlises, falta de sistema para gerenciamento das
informag0es assistenciais, equipamentos com baixa manutencéo e reincidéncia de

quebras. Além disso, ha dificuldades na marcacdo de exames, consultas e
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procedimentos dos pacientes, e cansaco pela sobrecarga de trabalho em duas
instituicGes de alta complexidade (S5).

Lidar com diversas pessoas com pensamentos diferentes e desejos para serem
atendidos, além das demandas pessoais e profissionais, requer muita paciéncia e
serenidade. Estar entre a gestao e a equipe operacional e ter que balancear os objetivos
de ambos exige muito equilibrio emocional. A preocupacdo em manter o Servico
funcionando de acordo com a exigéncia da legislagéo, garantindo que os materiais
sejam adequados, que as técnicas sejam seguidas, e estar aberto a ouvir queixas de
pacientes, familiares e profissionais sdo demandas que, muitas vezes, ultrapassam a
vida pessoal e exigem muita inteligéncia emocional (S6).

Tem uma carga mental inerente ao servico de hemodidlise, visto que é um setor muito
dindmico, no qual o tempo é um fator importante. Além disso, as caracteristicas
clinicas do publico atendido podem levar a emergéncias na assisténcia. Em relagéo a
sobrecarga mental, o fator que mais interfere na minha atividade é quando a
quantidade de pacientes é maior do que a quantidade de vagas para a sessdo ou quando

estamos com numero insuficiente de funcionarios para a demanda daquele dia (S7).

Muita responsabilidade e atribuigOes para o enfermeiro geram aumento da ansiedade devido
a pressdo realizada (S8).
Acumulo de fungdes e alteracdes frequentes na escala de trabalho (S9).

Falha na comunicacdo com a farmécia e auséncia de médico na sala de
hemodidlise."S10 "Pacientes em sofrimento demandam alto esforco mental. Lido
com as pessoas muitas vezes nos piores momentos de suas vidas. Além disso, a
rotatividade dos pacientes, principalmente no Gltimo turno, exaure o profissional

devido a logistica da sala (S11).
Os depoimentos das enfermeiras reforcam que a carga e a sobrecarga mental no setor de

hemodialise ndo resultam apenas da quantidade de tarefas, mas também da sua
complexidade, das condicBGes organizacionais e do ambiente de trabalho. A analise
qualitativa dos depoimentos permite identificar trés grandes eixos tematicos que influenciam
a sobrecarga mental.

Excesso de atividades burocréaticas e acumulo de fun¢es administrativas, nos relatos
de S1, S3, S4, S5; indicam que a alta carga de tarefas burocraticas consome o tempo que
deveria ser destinado a assisténcia direta ao paciente, gerando frustracdo e sobrecarga. Essa
situacdo pode ser agravada pela falta de uma divisdo clara entre responsabilidades
administrativas e assistenciais, forcando o enfermeiro a atuar em mdaltiplos papéis. Como
sugerido por S1, delegar tarefas burocraticas a profissionais administrativos poderia aliviar
essa sobrecarga e permitir maior foco na assisténcia.

CondicGes organizacionais e estruturais inadequadas, os depoimentos ressaltam
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problemas organizacionais como falhas na comunicagéo (S5, S10), insuficiéncia de recursos
humanos e materiais (S5, S7), e auséncia de suporte especializado, como a permanéncia de
médicos na sala de dialise (S5, S10). Além disso, a dependéncia de outros setores e de
treinamento para técnicos e residentes sdo barreiras adicionais a eficiéncia do trabalho (S5,
S6). Essas lacunas organizacionais exigem esforcos mentais adicionais, prejudicam a
continuidade das atividades e ampliam o desgaste emocional dos profissionais.

Exigéncias emocionais e cognitivas do trabalho, a hemodialise ¢ um ambiente
altamente dindmico e emocionalmente desafiador. Os relatos (S6, S7, S11) evidenciam que
a carga mental ¢ intensificada pelo cuidado de pacientes em sofrimento e pela necessidade
de tomada de decisdes rapidas em emergéncias. A gestdo simultdnea de demandas técnicas,
emocionais e interpessoais também contribui para 0 aumento da ansiedade e da exaustdo
mental, como observado em S6 e S8.

Impactos da sobrecarga na qualidade do trabalho e saude do profissional, ha uma
percepcao comum de que a sobrecarga mental pode levar a falhas na assisténcia ao paciente
(S3) e afetar o equilibrio emocional dos profissionais (S6). A falta de tempo para lidar
adequadamente com pacientes e familias, somada a pressdo de atender demandas
regulamentares e organizacionais, ultrapassa os limites da vida profissional e impacta o bem-
estar pessoal. Os resultados evidenciam que a sobrecarga mental no setor de hemodialise é
um problema multifatorial, que abrange desde desafios organizacionais até demandas
emocionais e técnicas. A implementacdo de estratégias para melhorar as condi¢bes de
trabalho e fornecer suporte adequado aos profissionais pode reduzir a sobrecarga mental,

resultando em beneficios tanto para os trabalhadores, institui¢cdo, quanto para os pacientes.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo geral investigar os riscos ergonémicos
cognitivos com énfase na carga mental e sua influéncia na execucédo das tarefas prescritas
realizadas pelos enfermeiros no setor de hemodialise do Hospital das Clinicas de
Pernambuco. A partir da investigacdo realizada, foi possivel identificar que, apesar de 0s
profissionais reconhecerem a adequacdo de fatores ambientais como iluminacdo e
temperatura, outros aspectos organizacionais e condicbes de trabalho impactam
significativamente a carga mental desses enfermeiros.

A avaliacdo pelo método NASA-TLX revelou que a exigéncia mental foi o fator de
maior sobrecarga, indicando que a complexidade das tarefas, a necessidade de rapida tomada
de decisOes e a alta demanda cognitiva sdo desafios constantes na rotina desses enfermeiros.
Além disso, a sobrecarga também foi intensificada pela dependéncia de outros setores
(90,9%), pela falta de materiais (27,3%) e por problemas com equipamentos (54,5%), que
dificultam a execucéo das atividades e aumentam o estresse ocupacional.

Em relacdo aos objetivos especificos, o estudo permitiu:

o Descrever as variaveis que interferem na tarefa dos enfermeiros: as variaveis
organizacionais, como o numero insuficiente de profissionais, a necessidade de
execucdo de tarefas fora da funcdo e a dependéncia de outros setores, impactam
diretamente o desempenho e a qualidade do trabalho.

o Descrever a percepcdo dos enfermeiros sobre essas variaveis: a maioria dos
enfermeiros relatou dificuldades em cumprir todas as suas atribui¢des dentro do turno
de trabalho, além de perceberem a sobrecarga mental como fator prejudicial ao seu
desempenho.

o Identificar a carga mental durante a execucéo das tarefas: a escala NASA-TLX
confirmou que os principais fatores de sobrecarga séo a exigéncia mental, a exigéncia
temporal e a frustracdo, reforcando que as condigdes de trabalho exigem um alto
esforco cognitivo.

o Descrever a percepcao dos enfermeiros sobre a carga mental: os participantes
relataram que a pressdo para realizar tarefas rapidamente, associada as dificuldades
estruturais e a falta de suporte organizacional, contribui para um ambiente de trabalho
desgastante e, potencialmente, para a ocorréncia de falhas na assisténcia ao paciente.

Diante desses achados, torna-se fundamental a implementacdo de estratégias

voltadas para a melhoria das condi¢Ges ergondmicas e organizacionais no setor de
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hemodialise. Recomenda-se o redimensionamento da equipe, a manutengdo periddica dos
equipamentos e a adocdo de protocolos de suporte interdepartamental que reduzam a
dependéncia excessiva entre setores. Além disso, a realizacdo de treinamentos sobre
ergonomia cognitiva e a criacdo de programas de suporte emocional podem ser medidas
eficazes para minimizar a sobrecarga mental e preservar a qualidade do atendimento
prestado.

Por fim, espera-se que os resultados deste estudo contribuam para o desenvolvimento
de politicas institucionais que promovam um ambiente de trabalho mais seguro e eficiente,
garantindo melhores condicOes laborais para os enfermeiros e, consequentemente, um

atendimento de maior qualidade aos pacientes em hemodialise.
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8PROPOSTAS DE RECOMENDACOES ERGONOMICAS

1. Os resultados evidenciaram que muitos profissionais relataram nao conseguirem
concluir suas tarefas dentro do turno de trabalho (45,5%) e que 81,8% afirmaram ser
exigida rapidez mesmo cumprindo o cronograma, é essencial reavaliar as escalas e
distribuicdo de tarefas para adequar o volume de atividades a capacidade dos
funcionarios.

2. Adequacdo da equipe: considerando que 18,2% dos pesquisados indicaram
insuficiéncia no ndmero de funciondrios, realizar uma avaliagdo do
dimensionamento da equipe para que o volume de trabalho seja equilibrado, evitando
sobrecarga.

3 Delimitacéo clara de fungdes: como 36,4% mencionaram a realizagdo de tarefas fora
de sua funcdo, recomenda-se uma andlise detalhada das atividades para redistribuir
tarefas e garantir que cada profissional atue dentro de suas atribuicdes.

4 Reunibes de alinhamento: promover reunides regulares entre a equipe para discutir
dificuldades, melhorias no fluxo de trabalho e compartilhar feedbacks. Isso pode
aumentar o engajamento e reduzir a sensacdo de sobrecarga.

5 Avaliacdo do desempenho de forma colaborativa: utilizar feedback como ferramenta
para identificar pontos de melhoria e desenvolver estratégias para otimizar o

ambiente de trabalho.

6 Implementacdes de programas continuos de avaliacdo ergondmica e suporte
psicologico para os trabalhadores.

7 Revisdo das atribuicdes de trabalho: delegar tarefas burocraticas a profissionais
administrativos.

8 Melhorar a comunicacdo interna, entre médicos, diferentes niveis da equipe de
enfermagem.

9 Reforgo no treinamento e suporte: criar programas de treinamento para técnicos e
residentes, bem como oferecer apoio psicologico aos enfermeiros para lidar com

demandas emocionais e cognitivas do trabalho.
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Capacitagdo continua: investir em treinamentos para aprimorar habilidades e
conhecimentos relacionados a procedimentos e novas tecnologias, promovendo
maior confianga e eficiéncia na execucdo das tarefas.

Otimizar fluxo de dependéncia de outros setores, como farmécia e transporte de
pacientes internos.

Controle do ruido: como 54% dos profissionais indicaram que o ambiente € muito
barulhento, o que interfere nas atividades, recomenda-se a instalacao de aparelhos de
ar-condicionado silenciosos, além de orientar os funcionérios pacientes e
acompanhantes sobre a importancia do siléncio em areas criticas.

Conforto térmico: para os 63,6% que indicaram conforto com a temperatura, €
importante garantir que o sistema de climatizacdo seja mantido e ajustado
regularmente para que continue eficiente, evitando desconfortos que possam
prejudicar o desempenho.

Considerando que 72,7% dos enfermeiros mencionaram dificuldades devido ao
pouco espaco, sugere-se redesenhar o layout do setor, buscando melhor circulacao,
acessibilidade aos materiais e equipamentos, e reducdo de deslocamentos
desnecessarios.

Adquirir poltronas que facilite a assisténcia ao paciente e evite dores e lesées nos
profissionais.

Aumentar os espagos entre as maquinas e poltronas para facilitar o acesso e o
manuseio de pacientes.

Substituir poltronas por modelos ajustaveis, que permitam adequacdo a altura e
posicdo do paciente, promovendo conforto para ambos.

Redimensionar bancadas para comportar materiais e dispositivos usados nas
atividades burocréticas.

Manutencéo e renovacao de equipamentos, estabelecer um programa de manutencéo
preventiva para garantir que cadeiras e maquinas estejam em bom estado.

Promover treinamentos regulares sobre postura, movimentacéo de pacientes e uso de

equipamentos.
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21 Realizar avaliagbes ergonémicas no local para identificar ajustes necessarios e
implementar melhorias.
22 Promover treinamento em ergonomia e seguranca do trabalho.
Estas recomendac6es sdo baseadas nos principios da ergonomia e nas necessidades
especificas identificadas neste estudo. Implementéa-las pode contribuir significativamente
para a reducdo da carga mental, melhoria da qualidade de vida dos enfermeiros e,

consequentemente, para a eficiéncia do setor de hemodialise.
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Ll APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
e
UFPE UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

MESTRADO PROFISSIONAL EM ERGONOMIA

QUESTIONARIOS SAUDE OCUPACIONAL ASPECTOS INDIVIDUAIS
Por favor, responda cuidadosamente a todas as questdes, este questionario € sigiloso. Assinale
a alternativa que mais reflete a sua realidade. E muito importante que vocé ndo deixe
questdes sem responder.

1 - Dados Demogréficos:
Nome:
Qual é seu cargo na empresa? Setor?
Idade:
Género ( ) Feminino ( ) Masculino ( )outros
Qual o seu grau de estudo (escolaridade)?
( ) especializacdo ( ) mestrado ( ) doutorado
H& quanto tempo trabalha na empresa?
Héa quanto tempo trabalha neste setor ?
Vocé costuma fazer horas extras?
() Sim ( )N&o, se sim: as horas-extras séo: ( ) Remuneradas ( ) Transformadas em banco de
horas.
As horas extras realizadas sao de livre e espontanea vontade? ( ) Sim ( ) N&o
Este questionario tem como objetivo avaliar as condi¢Ges ergondmicas do trabalho dos
enfermeiros que atuam em hemodialise. As informacdes coletadas serdo usadas para identificar
areas de melhoria e promover um ambiente de trabalho mais saudavel. Por favor, responda a
todas as perguntas com sinceridade.
1 - Acontecem erros ou falhas no seu trabalho? (margque uma ou mais de uma opc¢éao se for
0 necessario).
( ) Néo
() Sim, devido a ter que depender de outros setores.
() Sim, devido a falta de material.
() Sim, devido a problemas com equipamentos.
() Sim, devido a problemas com a equipe de trabalho.
() Sim, devido a outros fatores. Quais?

Leia a pergunta e marque com um X ou CIRCULO no trago da régua que corresponde, ao
valor que voce atribui a pergunta relacionado ao seu trabalho:

2- Vocé tem alguma dificuldade para realizar sua tarefa devido a pouco espacgo no
local de trabalho?
Nenhuma Dificuldade Muita Dificuldade
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3- E exigido rapidez para completar suas tarefas mesmo que vocé esteja cumprindo
0 seu cronograma?
Nenhuma Dificuldade Muita Dificuldade

D 7.6 15
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L [ 1 1 L 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 ]

4- E suficiente o tempo que vocé tem para realizar a sua tarefa?
Insuficiente Totalmente suficiente

D 7.6 15
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L [ 1 1 L I L I 1 i 1 1 1 1 1 i J

5- Com gque frequéncia vocé percebe que ndo consegue realizar a tarefa prescrita no

seu turno de trabalho
Muito Frequente Nenhuma frequéncia

D 7.6 15
1 1 1 1 I I 1 L 1 I 1 1 1 ] L [ | 1 L | L | 1 1 1 1 1 1 1 i ]

6— Com que frequéncia vocé realiza outros trabalhos que nédo séo da sua fungéo?
Nenhuma Frequéncia Muito
Frequente

D 7.6 16
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] L [ 1 1 L ] 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 i ]

7—Vocé sente dificuldade em realizar o seu trabalho pois o nimero de funcionarios

no seu setor é insuficiente para o trabalho ser feito?
Muita Dificuldade Nenhuma Dificuldade

D 7.6 15
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L [ 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i ]

8- A iluminacéo no local onde vocé trabalha é suficiente para vocé realizar o seu

trabalho?
Insuficiente Totalmente Suficiente

D 7.6 15
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] L [ 1 1 L 1 L I 1 1 1 1 1 ] 1 i ]

9- A temperatura no local onde vocé trabalha € incObmoda para vocé realizar a
sua tarefa?
Muito Incomodo Nenhum

D 7.6 15
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 ] L [ 1 1 L 1 L 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 ]
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10- O seu local de trabalho é muito barulhento ou Nenhum Barulho? Em caso
positivo, o barulho te atrapalha a trabalhar?
Nenhum Muito Incomodo

D 7.6 15
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L [ 1 1 L 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 ]

11. Com que frequéncia vocé permanece em pé durante sua jornada de trabalho?
() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

12. Qual a sua percepcdo sobre a adequacdo da altura dos equipamentos (méquinas de
hemodialise, cadeiras, mesas)?

() Totalmente inadequada

() Inadequada

() Adequada

() Totalmente adequada

13. Vocé sente desconforto ou dor em alguma parte do corpo ao final do expediente?
() Sim

() Néo

Se sim, indique onde:

() Pescoco

() Ombros

() Costas

() Pernas

() Pés

() Outro:

14. Vocé possui facil acesso aos materiais e equipamentos necessarios para realizar suas
tarefas?

() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

15. Como vocé avalia a distribuicéo das tarefas ao longo do dia?

() Muito inadequada

() Inadequada

() Adequada

() Muito adequada

16. Como vocé avalia a comunicag¢do com seus colegas de trabalho e supervisores?
() Muito inadequada

() Inadequada

() Adequada

() Muito adequada

17. Vocé recebeu treinamento adequado sobre ergonomia no trabalho?

() Sim

() Néo

18. Vocé tem acesso a programas de saude ocupacional e prevencgao de lesdes no
trabalho?

() Sim
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() Nao

19. Qual € o seu nivel geral de satisfacdo com as condi¢bes ergonémicas do seu ambiente
de trabalho?

() Muito insatisfeito

() Insatisfeito

() Satisfeito

() Muito satisfeito

20. Ha algo mais que vocé gostaria de mencionar sobre as condi¢es ergonémicas do seu
ambiente de trabalho que interfere na realizacéo das tarefas, descreva ou faca uma
gravacéao de voz.
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APENDICE B- SOLICITACAO DE CARTA DE ANUENCIA 444
i8S
¥:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBNUCO
CENTRO DE ARTES E COMUNICACAO UFPE

PROGRAMA DE PC;)S-GRADUA(;AO EM ERGONOMIA
SOLICITACAO DE CARTA DE ANUENCIA

Ao Hospital das Clinicas;
A Coordenacdo de Enfermagem;
A Gerente do Servico de Nefrologia;

Venho por meio desta, solicitar autorizacao para realizagdo da pesquisa de mestrado
intitulada:

“RISCOS ERGONOMICOS COGNITIVOS E SUA INFLUENCIA NA EXECUGAO DA TAREFA
PRESCRITA/REAL DOS ENFERMEIROS NO SETOR DE HEMODIALISE”, cujo projeto encontra-
se em anexo, a ser desenvolvida sob a orientacdo do Prof. Dr. José Guilherme da Silva
Santa Rosa, do Programa de P6s-graduacdo em Ergonomia, da Universidade Federal de
Pernambuco. Acredita-se que os resultados com a identificagdo dos riscos que necessitam de
intervencdo educativa e organizacionais para o seu controle no servigco em serd feito a pesquisa, a
fim de auxiliar a gestdo em salde para o bem-estar dos Enfermeiros, melhorar a saide dos

profissionais e a seguranca na
assisténcia dos pacientes do servico.

Informo que o estudo ndo acarretard énus para a instituicao e/ou seus responsaveis.
Afirmo que serd mantida a privacidade e o sigilo dos dados coletados, sendo a pesquisa
apresentada e divulgada na ocasido do seu término. Esta autorizacdo ¢ uma pré-condicéo
ética para execucdo de qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou
dimens&o, em consonancia com a Resolucao n°466/2012 do conselho Nacional de Saude.

Recife, de de

Valerio Severino da Silva
Mestrando em Ergonomia pela Universidade Federal de Pernambuco
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
Populacdo Alvo — Enfermeiros da Nefrologia

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “RISCOS ERGONOMICOS
COGNITIVOS E SUA INFLUENCIA NA EXECUCAO DA TAREFA PRESCRITA/REAL DOS
ENFERMEIROS NO SETOR DE HEMODIALISE”, que est4 sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr.
Guilherme Santa Rosa (Av da Arquitetura, s/n, Cidade Universitaria. CEP 50740-550. Email:
jguilhermesatarosa@gmail.com). Também participam desta pesquisa 0 mestrando: Valerio Severino da Silva.
Telefone para contato: 8198500-4182, e-mail leloseve@hotmail.com. Todas as suas duvidas podem ser
esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé
concorde em participar desse estudo, pedimos que assinale a opgao de “Aceito participar da pesquisa” no final
desse termo.

O (a) senhor (a) estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir € um direito seu, bem como serad possivel retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descrigdo da pesquisa e esclarecimento da participacdo: esta pesquisa visa descrever a tarefa dos
enfermeiros no servigo de hemodilise, a percepcdo do mesmo quanto ao seu desempenho na execucao das
tarefas do Hospital das Clinicas de Pernambuco, investigar a presenca de riscos ergonémicos cognitivos e a
relagcdo com o processo de trabalho da equipe de enfermagem pdés-pandemia de COVID-19; identificar a carga
mental por meio de instrumentos como o Método subjetivo NASA-TLX VERSAO 1.0 (National Aeronautics
and Spae Administration — Tasl Load Index),descrever a percepcdo dos enfermeiros da relacdo de
carga/sobrecarga de trabalho. Espera-se auxiliar no controle dos riscos ergondmicos cognitivos e a relacdo com
0 processo de trabalho da equipe de enfermagem, por meio da anélise dos dados, que necessitem de intervencgéo
para seu controle e prevencdo. E, com os resultados auxiliar em novas estratégias pela gestdo no controle dos
riscos

Nesta pesquisa 0 senhor (a) esta sendo convidado como voluntério(a) para participar da pesquisa e preencher
questionario de pesquisa.

e Riscos: podem ser constrangimento em decorréncia da pesquisa e ao preenchimento do questionario
individualmente. Extravio dos dados, porém o anonimato sera preservado e ficara com o mestrando
para arquivo por cinco anos, apos serd incinerado. Sendo, ainda, garantida a saida da pesquisa, a
gualquer momento, sem prejuizo algum.

e Beneficios: Serdo os resultados dos riscos que necessitam de intervencdo educativa e organizacionais
para o seu controle no servico em que seréa feito a pesquisa, a fim de auxiliar a gestdo em salde para
bem- estar dos Enfermeiros e melhorar a salde dos profissionais e a seguranca na assisténcia dos
pacientes do servico.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é voluntaria, mas fica
também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco.

(Assinatura do Pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPA(;AO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo assinado, apdés a leitura
(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “Riscos ergondmicos cognitivos e
sua influéncia na execucdo das atividades laborais dos enfermeiros no setor de hemodialise, como voluntario
(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido (a) pelo pesquisador sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como



mailto:jguilhermesatarosa@gmail.com
mailto:leloseve@hotmail.com
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0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento
para participar da pesquisa. () Aceito Participar da pesquisa. ( ) Néo aceito participar da pesquisa
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APENDICE D - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

e
[
[~

@W})

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE ARTESE CQMUNICAQAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ERGONOMIA

[ B A
FPE

c

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: “RISCOS ERGONOMICOS COGNITIVOS E SUA INFLUENCIA NA
EXECUGAO DA TAREFA PRESCRITA/REAL DOS ENFERMEIROS NO SETOR DE

HEMODIALISE”.
Pesquisador responsavel: Valerio Severino da Silva
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Pernambuco.

O pesquisador do presente projeto se compromete a preservar a privacidade dos
dados coletados e disponibilizados para a pesquisa.

Os dados primarios serdo acessados exclusivamente pela equipe de pesquisadores
(mestrando e orientador) e a informac&o arquivada ndo contera a identificacdo dos nomes
dos sujeitos elencados.

Serdo utilizadas para a dissertacdo, meios de publicacdo cientifica e eventos
cientificos, somente de forma anénima. Os dados coletados serdo armazenados em notebook
de uso pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador. Este material serd arquivado de forma
a garantir acesso restrito aos pesquisadores envolvidos, e tera a guarda por cinco anos,
quando sera deletado e incinerado os questionarios apds o periodo.

Ressalta-se, por fim, o compromisso ético de zelar pelo sigilo das informacges, bem
como pela protecdo da identidade das pessoas que compdem a populacéo alvo do estudo,
atribuindo nimeros sequenciais por ordem de coleta dos dados aos nomes contidos no banco
de dados que serad gerado e analisado. Este projeto sera encaminhado para avaliacdo pelo
Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP/CCS/UFPE.

Recife, de
2024,

Valerio Severino da Silva
Mestrando pela Universidade Federal de
Pernambuco
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ANEXO A: INSTRUMENTO NASA TLX PARA AVALIACAO DA CARGA
MENTAL DOS ENFERMEIROS DA HEMODIALISE

Leia a descricdo ao lado de cada item a ser avaliado e marque com um X ou CIRCULO no
traco da régua que corresponde ao valor que vocé atribui a cada item relacionado ao seu
trabalho.

ITEM AVALIADO

DESCRICAO

EXIGENCIA MENTAL

(Marque com um trago ou pequeno circulo no
local que vocé julga adequado)

nunnnnnnnn

Baixo 172 Alto

Quanto a atividade mental, de concentragdo e de aten¢do sdo exigidos
para a execugdo do seu trabalho (Ex.: pensando, decidindo, calculando,
lembrando, pesquisando)?

O seu lrabalho é faci, simples, ou vocd alcanga sem dificuldade o
objetivo? (Se a resposta for sim, isso Indica LIMITE BAIXO na escala ao
lado).

0O seu trabalho 6 dificil, complexo, exige muito esforgo mental para tentar
alcangar um objetivo? (Se a resposta for sim, isso indica LIMITE ALTO na
escala a0 lado).

EXIGENCIA FISICA

nannnnnnnn

Baixo 172 Alto

Quanto de alividade fisica o trabalho exige. O trabalho é leve, lento
facilimente realizado e tranquilo? (indica LIMITE BAIXO na escala). Ou é
pesado, rapido, vigoroso e agitado (indica LIMITE ALTO na escala).

EXIGENCIA TEMPORAL

nnnnnnnnnn

Baixo 172 Alto

Quanto de pressdo de lempo vood sofre com relagdo a quanlidade de
trabalho pelo tempo para execula - lo? Quanta pressao vocd sentiu com
relagdo ao ritmo cobrado para a execugdo desse trabalho? O ritmo de
trabalho é lento e tranquilo? (indica LIMITE BAIXO na escala) Ou é rapido
e frenélico? (indica LIMITE ALTO na escala)

NIVEL DE RENDIMENTO

nnnnnnnnnn
n

Baixo 172 Alto

Com quanto sucesso vood acha que vem realizando as metas de seu
trabalho? Vocé esta salisfeilo porque alcangou as melas? (indica LIMITE
ALTO na escala). Ou vood esla pouco salisfeilo com seu rendimento?
(indica LIMITE BAIXO na escala).

NIVEL DE ESFORGO

Illlllllllllllllllll]

Baixo 1/2 Alto

Que quantidade de esforgo total (mental + fisico) vocé precisou aplicar
para realizar seu trabalho? Para que a execugdo de seu lrabalho seja
desempenhada com sucesso ¢ necessdria concentragdo superficial,
alividade muscular leve, raciocinio simples, pouca destreza? (indica
LIMITE BAIXO na escala). Ou é necessario concentragdo profunda,
atividade muscular intensa, raclocinio complexo e muita destreza? (indica
LIMITE ALTO na escala).

NIVEL DE FRUSTRAGAO

|l|l|lll|lllllllll|l|

Baixo 1/2 Alto

Qual 6 a carga de sofrimentlo que a realizagdo das metas de seu trabalho
lhe causa? Vocé se senle seguro, conlente e tranquilo do modo que vem
realizando o seu trabalho? (Indica LIMITE BAIXO na escala). Ou, pelo
oontrario, inseguro, desencorajado, irritado, incomodado e estressado?
(indica LIMITE ALTO na escala).
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Prezado colaborador, marque com um X a demanda que mais exige de vocé
durante a realizacdo de suas tarefas.

( ) NIVEL DE ESFORCO { ) EXIGENCIA TEMPORAL -
ou ou
} NIVEL DE RENDIMENTO } NIVEL DE FRUSTRACAOD
( ) EXIGENCIA TEMPORAL { ) EXIGENCIA FISICA
ou ou
NIVEL DE ESFORCO NIVEL DE FRUSTRA
{ ) NIVEL DE RENDIMENTO { )EXIGENCIA FiSICA
ou ou
) NIVEL DE FRUSTRACAD } EXIGENCIA TEMPORAL
{ JEXIGENCIA FISICA ( ) EXIGENCIA TEMPORAL
ou ou
NIVEL DE RENDIMENTO EXIGENCIA MENTAL
{ ) NIVEL DE FRUSTRACAQ { ) NIVEL DE RENDIMENTO

ou ou
) NIVEL DE ESFORCO ) EXIGENCIA MENTAL

( ) EXIGENCIA MENTAL

( ) NIVEL DE RENDIMENTO

ou ou
{ ) EXIGENCIA TEMPORAL { )} NIVEL DE ESFORCO
{ }EXIGENCIA MENTAL ( }NIVEL DE ESFORCO
ou ou

{ ) EXIGENCIA FISICA { ) EXIGENCIA FISICA

{ )NIVEL DE FRUSTRACAQ
ou
{ ) EXIGENCIA MENTAL

11. Apos responder a este instrumento de andalise de carga mental, qual € a
sua percepcéao sobre a carga e sobrecarga mental? Caso deseje, relate o que
vocé identifica em seu setor que gera sobrecarga e interfere em sua atividade

laboral. Vocé pode escrever ou fazer uma gravacao.
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ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

: HOSPITAL DAS CLINICAS DA
[ZCE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE “§ @“"""“"wi onme

PERNAMBUCO - HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOSE DO PROJETO DE PERQUISA
Tifulo da Pesquilza: RISCOS ERGONOMICOS COGMITIVOE E SUA INFLUENCIA MA EXECUCAD DA
TAREFA PREZCRITAREAL DOS EMFERMEIROS MO SETOR DE HEMODIALIZE
Pegquisadar: VALERIO SEVERING DA SILVA
Lrea Tamatlca:
Werslo: 2
CAAE: 81593824 .2.0000 8507

inetiulglio Proponenfe: EMPRESA DRASILEMA DE SEAVICOS HOSPITALARES - EBSERM
Patrocinador Principal: Firanciameanio Proprio

DADOE DO PARECER

Humero 4o Parecer: 70658274

Apreaentagio do Prajeta:

Trata-se de uma dissernasds inliulada "RISCOSE ERGONOMICOS COGNITIVOES E SUA INFLUENCLA WA
EXECUCAD DA TAREFA PRESCRITAREAL DOS ENFERMEIROS MO SETOR DE HEMODIALISE™, do
pesguisadar VALERID SEVERING DA SILVA, vinculado ao Pragrama de Pés-Sraduacdo em Ergonamia da
Universidade Federal de Pernambuca, sob orientacio do Prof. Dr. Jasé Guilberme da Silva Santa Rosa.

A ergonamiz no ambiente de trabalho contribui para o planejamento, prajels & 3 avalisgda de larefas,
postas de trabalho, produtas, ambientes & sisiemas de modo a tarmd-les adequados @ compativeis com as
peculandades, habdidades & imitagdes das pessoas. Enguanio a Ergonomia Cognitiva refere-se 3 farma pela
qual as processas meanlas, comas perceprda, memona, raciocink e resposta molora, afetam s inferagias
antre seres humanos @ aulres elementas de um sistema. Poranto o estudo da canga mental de irabalha,
iomada de decisdo, desempenho especaleado, interacio humano-caomputader, esiresse e treinaments
confarme esses 2o relacionsm a projabas envolvendo seres humanas e sistemas sda relevanis no ambienis
de trabalho, em especial na drea da saode.

A andlee ergondmica do irabalba inclui trds fases: andlee de demanda, andlise de larefas @ andlise da

atividades. Ma andlise de demanda, o proglema a ser insestigada & definida com o= atores envolvidos.

Enderegn: A Professor Morses Rego, 1235, Blooe C, imen, 1° sala & esquends do comedon adminksimathve

Balrn:  Cidade UnfeorsHana CEP: B0 ETD-00
UF: FE Muanlciplo: REZFE
Talefons: [24)2426-3743 E-malt oepsh ho-ufpesfebsarh gos, br

Pisgira i & OF



HOSPITAL DAS CLINICAS DA
[ZCEP UNVERSIDADE FEDERAL DE S w -
i PERNAMBUCO - HC/UFPE

Lioshrescis do Pamcer: [ 8255

A andlise de tarefas considera o gue o trabalhador deve realizar @ as condigies Ecnicas & oganizacionais
do ambe e,

E & andlise da atividade trae efetivaments & tona o gue o rabalhador faz, o comportamento do homeam na
trabako.

A compreensdo da relagde entre o trabalho e o individuo Se baseia na compreensio da carga de trabalho
que cada atividade impde a0 rabahadar operants. E a carga de frabalho sugere @ necessidade de entender
as demandas de cada alividade sobre as candicdes do trabakadar no sistama ambisnte homem=-maguina.
Para avaliar a carga mental no trabako, sugere-se s oliizacho da matods subjetive conhecido camo
Matianal Asronautics and Spae Administration § Tasl Load Index (MASS ¢ TLX), versdo 19400

Serd desenvalvide um estudo o méado de abordagem mista, combinanda abordagens gualitativas &
guantitatidas.

0 lacal do estude serd o selor de hemodidlise de um Hospital Universitana, em Recife-PE. Estudo
censitinia, abrangendo 15 profissionais de enfermagem.

Como oritérios de inclusdo serdoc abuar a mais de cnco anos na selor @ aceitar padicipar da pesquisa
assnando a Tera de Consarlimenta Livre & Esclarecide (TCLE )L E comd criténas de exclusda; astar aus ents
das atividades labarais durante o periodo da coleta apés nés fentativas.

Para caleta de dadoes serd wilizade um guestiondrio sociodemogrifico [nomse, idade, sewa, estade avi,
ndmero de filos, empo de serdico, diarsta oo plandonista, noturms ou dierno, carga harana de trabalbo no
vincula HE & ma exiemo casa lenha, possui pds-graduacia am nefralogia ou cursos da capacilacia que @
Tez ma drea). Também serd realizado a Analise Ergondmica do Trabalba [AET), de foma abservacional, cam
antrevistas explarattnias, direconadas e sistemdticas, a abjetivs & dedinir clarameante o prablema analisado.
Para tanto podem ser realzados registras folograficos, gravacgies de video, aniresistas esiroduradas,
questiondnas & escalas de avalachs. MNesta pesquisa serd aplicada a onica de chsarvagda direta da
alguns procedimentas na unidade de hemadidlise realizados pelos enfermsinos salecionados para o estudo.
E a aplicacds do mésodo NASA TLX adaptado, todos asses instrumenios de coleta serdo aplicados ao final
do turre da profissional ns irstioigia.

Objatlvo da Peequisa:

Geral
T A, Professor Monaes Rego, 1735, Biooo ©, Wmen, 1° sala & esquenda oo comedor adminisimtive
Balro:  Cidade Undwarsiana CEPF. 50 &70<H
UF: FE Munlzipio: REZFE
Telafone: (=13 7E-3743 E-malt  coypsh ho-ufpefehorh gov. br

Shgara U3 g (F
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el russ i S Pareise S 0EH T

Analisar 3 ergonamia da larefa @ os feces ergondmicos cognitivas presentes, gue interferem nas atividades

dog erfermaires g setor de Hemedidi=e do Hospital das Clinicas de Pemambueo.
Especificas

- De=craver & tarsfa dos enfermeinas do servigo de hemadidise do Hespital das Clinicas de Pemambuca.
- Descraver a autapercepedo dos enfermeras a respeita de seu desempanho na execucde das atividades.
- ldentificar a carga mental, fisica, psiquica cam aplcacio da instrumeanta MASA TLX.

- Descraver & percepcio dos enfermeinos cangatsabrecanga mental.

Avallacho dog Rlacee @ Banaflclos:

0 progeba de pesouiss serd submeatide & apreciacda do Camitd de Etica em Pesquisa (CEP] do Haspilal das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuca (UFPE). De acorda com & Resolucho i 4662012 do
Conseho Macional de Sadde, bam como Suas nomatizacdes complementares. Para a instituicio kocal de
pEsguisa serd solicitads & carta de anuvdncia.

Os dadoes serdo amazenados pelo peaquisador no notebaok & em pastas pessoais no endereca da Rua
Canad, n. 316 Vila Fica, Jaboatio des Guararapes. CEP: 54100-434, par um pericdo de cinco anas depais
serdn deletados @ incinerasdos.

Beneficios: Serdo os resultados dos nscos gque necessitam de intervengia educativa & organizacionais para

o Zau contrale na servico am qus serd feilo & pesguisa, a fim de auxiliar 2 gestda em sadde para o bem- eslar

dos Enfermeiros & melharar 3 sequrangs na asssléncia dos pacientes do serdico
Os riscos podem ser canstrangedoras em decomincis das enfravistas Extravio dos dadas, porém o anenimais

serd preservado & ficard cam o mestrands para arguivo por cinco anos, apds serd incnerado.

Comentarios 8 Conglderagdes aobre 8 Pasgulsa:
Wide "Conclusfes au Pendéncias & Lista de Inadequacoes”.

Conglderagdes sobra o Termos de apresaniagio abrigatdria:
Wide "Conclusfes au Pendéncias & Lista de Inadequacdes”,

Recomandagdes:
Wide "Conclusfes au Pendéncias & Lista de Inadequacoes”.

Endempa: & Frofessor Moraes Rego, 1235, Biooo T, itmen, 1° sala & esquenda do comeion adminisiatve

Balrn:  Cidade Linkeersiidig CEP: &0 ET0-00
UF: PE Munloiplo: RECFE
Telefona: (213783743 E-mall: oepech ho-ufpesfhe e gos. br
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Conclugdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:
Manhuma.
Cﬂl’lﬂlﬂﬂl’ﬂqﬁﬂﬂ Finalz a critérlio do CEP:
Ezte paracer fol alaborado beseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tigo Documento Apquivo Fastagem Ausar Situagda
Informacoes Basicas _ A ST 2 I PP R T e ) Fuoaita
ki Projeto ROJETD 2336047 pudd 22:40:04
Outros CARTA DE RESPOSTA AS PEMDEM| 12M&2024 | VALERIO Acaita

CIAS dacx 22:4T:57 | SEVERIMG DA
SILVA
Outros CARTA DE RESPOSTA AS PEMDEM| 12872024 | VALERIO fucaita
CIAS pdf 22:47T:31 SEVERING D&
SILVA
Oulros TCLE CORRIGIDO. dioex 12M0E82024 | VALERID fuzmila
22:46:41 SEVERING D&
SILVA
TCLE ! Temmss de | TCLE CORBIGIDG. g 12082024 | VALERID fucaita
Azsentiments | 22:46:14 SEVERING D&
Justificativa de SILVA
Fusid reia
Outros PROJETO DETALHADD CORRIGIDD | 12M&2024 | VALERIO fucaita
_TCLE.doox 22:45:63 | SEVERIMG DA
SILVA
Projets Detalhado 7 | PROJETO DETALHADD CORRIGIDG | 12M&2024 | VALERIO Acaita
Brochura _TCLE p 22:46: 8 SEVERIMNG DA
Investigador SILWA
Outros Cumiculolattes'Valeno, pof 1472024 | VALERID Fucaita
14:46:58 | SEVERIMG DA
SILVA
Outros Curicuk: LATTES Jose Guilberme Sa| 16052024 | VALERIO Acaita
rita Rosa pdf 220430 SEVERIMNG DA
ZILA
Outros TERMO DE AUTORIZACAOD DO USD 16852024 | VALERIO fucaita
_DE_IMAGEM_E DEPOIMENTO dacx 21:56:25 EEEERING (5
LA
Cutros InstrumeniosdeCaletadeDados, pdi 18052024 | VALERID Acaita
21:53:42 | SEVERIMG DA,
ZILWA
Outros Temadecampramissoecaridencialdad 1852024 | VALERID Fucaita
Bacs 21:40:48 | SEVERIMG DA
SILVA
Cutros DesclarscaaVnculebastrada pdf 18052024 | VALERID Acaita
Endsraga: Profescor Mormes Rego, 1235, Biooos C, Bimen, 1° sala & esquenda oo oomes Thi b ot
Balrro: Jande Lindwisrstideia CEPF: B0 ETDE
LIF- FE Muarnisipio: RECFE
Telefone: (=121 78-3743 E-ma G Ll g
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Chutros DeslarsesavVincukbl astrsda ool 21:43:45 SEVERIMND DA Ausaiba
ZILWA
Chutros CaradednuenciaSeiorMefrolagiapdf 18052024 | WALERIOD Ausaiba
21:42:24 ZEVERIMO D
SILYA,
Chutros Caraddnuencia SEP.po 1852024 | WALERID Ausaiba
21:30:24 SEVERIMO DA
ZILWA
Chutros Cumicuky Lates Valena.pdi 18052024 | WALERIOD Ausaiba
21:32:158 ZEVERIMO D
ZILY A
Foha de Rosto FohaDaeRastahssinads pdf 2242024 | wALERIO fcaita
23:00:58 SEVERIMO D
SILYA,
Dieclaragia de TERMO _DE_COMCORDAMCIA pudf 17HI4°2024 | WALERIO foaiba
conoardancis 18:47:43 ZEVERIMO D
ZILWA
Dieclaracda de Des Pesguissdores pdf 17842024 | VALERID fuseita
Pasqueadores 18:32:33 SEVERIMND DA
SILW A,
Chutros TERMO DECOMFIDEMCIALIDADE pdf | 17M4°2024 | VALERID foaiba
18:07:03 SEVERIMNG D&
SILW A
Cranogrisma CROMOGRAMA. pdf 1THI42024 | VALERID fcaita
18:05:31 SEVERIMNG DA
ZILWA
Orcamentba ORCAMEMTO. pdl 17H4°2024 | VALERID foaiba
18:05:21 SEVERIMNG D&
SILW A

Sltuagio do Parscar:

Apravado

Hecesslts Apreciagio da COMEP:

R Ta

Endempo:
Balro: Jascher 1L
UF: FE

Profrass

- I‘.' L b |":': I. 4 15 RO L, ST
o L

Muanloiplo: RECFE
Telafons: (=421 76-3

RECIFE, 11 de Satamibro de 2024

&szinado por:
Ana Castano

[Coordensdor(a))







