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RESUMO

O estudo faz uso da macroergonomia com o propodsito de avaliar o funcionamento
do Nucleo de Atencdo a Saude do Estudante (NASE) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) e propor recomendacgdes para melhoria. Entrevistas individuais
semi-estruturadas e questionarios evidenciaram que os itens de demanda
ergonémica mais impactantes no desenvolvimento das atividades dos trabalhadores
sdo as relagdes pessoais no trabalho, a fila de espera de pacientes na psicologia e
psiquiatria e a falta de seguranca na area externa. Pelo NASA-TLX adaptado, a
carga de trabalho percebida pelos trabalhadores € alta, principalmente a demanda
mental, a performance e o esforco. As recomendacdes propostas para otimizar o
trabalho sao o fortalecimento de fluxo de encaminhamento dos pacientes para a
rede de saude interna e externa ao NASE e discussbes mais frequentes sobre os
processos de trabalho entre equipe de saude e gestdo e realizar acdes voltadas
para prevencao, promocao em saude e qualidade de vida do estudante durante seu

ciclo de formacao universitaria na UFPE.

Palavras-chave: Universidade Federal. Assisténcia estudantil. Servidor Publico.

Servigo de saude. Macroergonomia.



ABSTRACT

The study uses macroergonomics to evaluate the functioning of the Student Health
Care Center (NASE) of the Federal University of Pernambuco and propose
recommendations for improvement. Semi-structured individual interviews and
questionnaires showed that the most striking items of ergonomic demand in the
development of workers' activities are personal relationships at work, patient waiting
lists in psychology and psychiatry, and lack of safety in the external area. By NASA-
TLX tailored, the workload perceived by employees is high, especially the mental
demand, performance and effort. The recommendations proposed to optimize the
work are the strengthening of patients' referral flow to the internal and external health
network at NASE and more frequent discussions about the work processes between
the health and management team and to carry out actions aimed at prevention,
promotion in Health and quality of life of the student during his / her university training
cycle at UFPE.

Key words: Federal University. Student assistance. Public official. Health Service.

Macroergonomics.
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1 INTRODUGAO

A vida académica constitui-se em atividade complexa, solicitando dos
universitarios dedicagdo, habilidades e competéncias no planejamento de estudo
para progressao no curso pretendido e assim obter a almejada formagéao
profissional. As atividades atribuidas aos discentes durante o ensino universitario
exigem cumprimento dos prazos para entrega dos trabalhos solicitados, realizagao
de provas escritas e orais, e, portanto um bom planejamento. Muitas vezes, um bom
desempenho académico exige modificagbes sociais, pessoais e profissionais, as
quais interferem diretamente na adaptag¢ao do aluno a universidade com reflexos no
rendimento académico e cognitivo (BASSO et al., 2013).

As atividades académicas que conduzem a formacao profissional se inserem
no ciclo de vida do aluno em um momento bastante peculiar de construgdes,
desafios, dificuldades, adaptagdes e mudancas que caracterizam a transicdo de
adolescéncia para a vida adulta e podem desencadear alteragcdes comportamentais
e psiquicas de intensidade variavel (POLYDORO, 2000). A depender da estrutura
psiquica da pessoa, o caminho percorrido pelo universitario pode desencadear uma
gama de problemas sociais, comportamentais, psiquicos e culturais de dificil solugao
para o académico, acarretando um prolongamento do tempo de conclusdo da
graduacao ou até mesmo a evasao do ensino universitario (BARDAGI; HUTZ, 2005;
LEHMAN, 2014). Esbroeck e Watts (1998) pontuam a urgéncia em conhecer as
caracteristicas especificas de estudantes de grupos de minorias étnicas, os
estudantes carentes, os estudantes com necessidades especiais, os estudantes que
trabalham, os estudantes internacionais, entre outros, por serem mais propicios ao
abandono de curso (Bardagi, 2005).

Assim, a saude mental do estudante universitario surge como uma
preocupacio nos Estados Unidos no inicio do século XX, a partir do reconhecimento
de que os universitarios passam por uma fase naturalmente vulneravel, do ponto de
vista psicolégico, e de que a responsabilidade em ajuda-los, nesse momento, é da
instituicdo em que estao inseridos (LORETO, 1985) a fim de aumentar a qualidade
de vida no meio social e académico e, consequentemente, a qualidade do ensino e

reducio de evasio.
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No Brasil, a partir de 2001, o Plano Nacional de Educacao fixa metas para
ampliacdo do numero de estudantes atendidos no ensino universitario para um
grande contingente de pessoas social e economicamente vulneraveis dando origem
também ao aumento do problema da evasao, comprometendo sobremaneira o bem-
estar dos alunos universitarios, ja fragilizados. Pelo fato de a evasao estudantil
universitaria apresentar repercussdes sociais, econémicas, de oportunidade, além
de comprometer a saude de estudantes e professores, a sociedade passou a
reivindicar resposta governamental, do que derivaram as politicas publicas
educacionais. Em um pais com fortes tracos de desigualdades sociais, a assisténcia
estudantil se coloca como uma das estratégias de politicas publicas que buscam
prover acdes que assegurem a permanéncia do estudante na academia até a sua
concluséo.

A taxa de evasdo do ensino universitario nas instituicoes publicas federais,
que esta em torno de 11% (Silva Filho, 2007), tem varias causas que vao desde as
lacunas de conhecimento por insuficiéncia de formacdo do ensino médio, até,
problemas financeiros para custear despesas adicionais de alimentacao, transporte,
aquisicao de material didatico, além de alteracoes de saude fisica e mental, que
podem ser exacerbados ou desencadeados pelo esforco despendido para
acompanhar o ritmo imposto pelas diversas disciplinas do curso de graduagao
(BASSO et al.,, 2013). A importancia da evasao esta nas implicacbes desse
fendmeno: a evasao pode ter significado positivo ou negativo para quem evade, mas
€ sempre negativo para as instituicbes de ensino. Para o aluno que busca outra
carreira, a evasao pode representar um beneficio, apesar dos prejuizos financeiros
para toda a familia pelos investimentos em cursos preparatérios, aquisicdo de
material didatico, transporte e, em alguns casos, moradia em outra cidade. A
depender dos motivos que levaram a evasdo, pode ser negativo quando somar
possivel prejuizo psicolégico ao discente e toda a sua familia. Para a instituicdo, os
prejuizos s&o o investimento publico perdido, a perda social pela ocupa¢do de uma
vaga sem a formacdo de um profissional que poderia beneficiar a sociedade
(CASTRO; TEIXEIRA, 2013).

A facilitacdo do acesso ao ensino para muitos sem condigdes contribuiu para
a reducdo do grau com que o aluno passou a julgar sua qualidade de vida
favoravelmente como um todo, aumentando assim sua vulnerabilidade (OVIEDO;

CZERESNIA, 2015). A ruptura na sensagdao de bem-estar psicolégico de alunos
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socioeconomicamente vulneraveis, reduzindo sua resiliéncia, compromete sua
capacidade em lidar com a ocorréncia de eventos de sua vida académica,
considerados estressantes, tanto nas esferas pessoal, como social e cultural, dando
origem a nova demanda social e, dessa forma, exigindo nova politica publica
educacional (BARDAGI; HUTZ, 2005).

Buscando minimizar esses impactos, “ampliar as condi¢gdes de permanéncia
dos jovens na educacdo superior publica federal” incluindo acbes de atencao a
saude foi instituido o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES) pelo
Decreto 7.234 de 19 de julho de 2010 (BRASIL, 2010, p. 5). Para atender as
diretrizes estabelecidas pelo programa, diversas propostas de apoio ao estudante
tém sido implantadas nacionalmente, especialmente aquelas vinculadas a atencao
primaria de satde, como porta de entrada para o Sistema Unico de Saude.

Encontra-se varios formatos de nulcleos de apoio a saude do estudante no
Brasil, que apesar de possuirem nomenclaturas distintas, desenvolvem ag¢des
semelhantes de acolhimento, acompanhamento e encaminhamento dos estudantes
para projetos de saude desenvolvidos pela propria universidade, para convénios
com outras instituicbes e/ou para a rede publica de assisténcia a saude. Geralmente
ofertam também, na prépria unidade, servico de orientacdo psicossocial,
atendimento psicolégico e médico, mas sempre com o objetivo de viabilizar o acesso
do estudante a rede de saude. Exemplos de nucleos em algumas regides do pais
séo: o Nucleo de Apoio ao Estudante (NAE) da Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP); o Nucleo de Apoio a Saude (NAS) da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM); a Divisdo de Saude (DISAU) da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU); o Programa de Atencdo a Saude Mental do Estudante da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), em 11 de junho de 2014,
foi inaugurado o Nucleo de Atencédo a Saude do Estudante (NASE) com o objetivo
de ofertar assisténcia a saude de todos os estudantes do campus Recife, porém
priorizando aqueles em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica. Essa
assisténcia baseia-se nos preceitos da atencao integral e obedece aos principios
biopsicossociais de constituigao do individuo. Dessa forma, deve garantir assisténcia
e promocao a saude do aluno, atuando na prevencado e minimizacao dos riscos de
prejuizo e interrupgcdo do seu processo de ensino-aprendizado ao longo do

transcurso académico. Para cumprir sua missdao, o NASE conta com uma estrutura
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fisica composta por consultérios e salas destinadas a triagem e terapia de grupo.
Nesse ambiente, trabalha uma equipe multidisciplinar de profissionais de saude
como médicos psiquiatras, psicologos, enfermeiros, nutricionista e assistente social
que podem atender aos estudantes ou referencia-los aos instrumentos de saude
existentes dentro e fora da instituicdo. No entanto, ainda que opere na perspectiva
de ser mais uma ferramenta na viabilizacdo da igualdade de oportunidades,
contribuindo para melhoria do desempenho académico e agindo preventivamente
nas situagdes de repeténcia e evasdo escolar, o NASE até entdo ndo consegue
atender a sua total demanda, haja vista que opera com fila de espera em algumas
especialidades. N&o existe arquivo de dados sistematizados relativos aos
atendimentos que possam municiar acées de gestdo a fim de propor solugdes de
melhoria para o funcionamento do NASE.

A partir de uma o6tica macroergondmica, que entende o trabalhador como
coparticipante na otimizacdo do processo produtivo, este estudo pretende contribuir
para o bom desempenho do NASE, identificando como se da a operacao, quais seus
pontos fortes e fracos, acertos e problemas tanto na assisténcia individual e quanto
no sistema de atendimento de forma integral, conforme os principios do SUS.
Considerando que o desempenho dos individuos no trabalho depende fortemente do
planejamento organizacional, que influi no comportamento e tomada de decisdes (DI
LASCIO, 2001), a participagao ativa do trabalhador como interventor direto do seu
ambiente laboral pode proporcionar a otimizacdo dos sistemas e processo de
trabalho. Baseado neste propésito, o estudo fez uso da macroergonomia aplicando-
se técnicas das diversas areas deste campo de conhecimento para avaliar o
funcionamento do NASE, inclusive identificar as diferengas entre o trabalho prescrito
(como o NASE foi idealizado) e o real (como o NASE funciona).

Nesta dissertacdo, inicialmente, é apresentada a pesquisa empirica proposta,
e na sequéncia o método de estudo, os resultados encontrados e a discussao. Por
fim, na conclusdo, sao destacados os principais achados da pesquisa, suas

limitagbes, consideracgdes finais e recomendacgdes.

1.1 PERGUNTA DA PESQUISA

O presente estudo esta pautado na seguinte pergunta norteadora:
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Existem lacunas entre o estabelecido no prescrito € no real trabalho do
NASE? E, se existirem, quais os pontos falhos entre a concepcao e execucao do

projeto em estudo que estdo destoando de sua missao primaria?

1.2 JUSTIFICATIVA

As modificagdes da légica de ingresso nas instituicbes de ensino superior no
Brasil, representadas pelo regime de cotas e pela utilizacdo do Exame Nacional do
Ensino Médio (Enem) como forma de sele¢ao unificada nos processos seletivos das
universidades publicas federais, aumentaram a populacdo de estudantes dessas
universidades com vulnerabilidade socioecondmica.

A vulnerabilidade, como admitido por Oviedo e Czeresnia (2015, p. 246),

“[...] se configura em uma dindmica de interdependéncias
reciprocas que exprimem valores multidimensionais —
biolégicos, existenciais e sociais. Uma situacdo de
vulnerabilidade restringe as capacidades relacionais de
afirmagdo no mundo, incluidas as formas de agéncia social,
gerando fragilizagao.

Um estudo de ALMEIDA E SOARES (2003) envolvendo os estudantes
universitarios da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, e as questdes
referentes a etapa de ingresso na universidade chama a atencdo para a
vulnerabilidade experimentada neste periodo que pode afetar a saude dos jovens e
comprometer o seu desenvolvimento pessoal e profissional. O processo saude-
doenga de qualquer natureza pode determinar prejuizos ao ponto de provocar
interrup¢ao do processo académico e o consequente adiamento na entrada na vida
profissional do estudante, gerando nao so6 prejuizos de ordem financeira individual,
mas também social e psiquica. Em assim sendo, a vulnerabilidade socioecondmica
dos estudantes da UFPE compromete a organizagdo como um todo e a
responsabilidade social inclusiva e pro-ativa, na medida em que pode colocar em
risco a saude individual e coletiva no ambiente de trabalho de técnicos, professores
e estudantes. Em 2016, o QS World University Rankings classificou a UFPE como a
melhor universidade do Norte-Nordeste, a 8% melhor universidade federal brasileira,

bem como a 152 melhor universidade do pais, tendo ocupado a 442 posi¢ao entre as
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instituicbes da Ameérica Latina. Segundo o Ranking Universitario da Folha de
S.Paulo (RUF) de 2015, a UFPE é a décima melhor universidade do pais, sendo a
melhor universidade do Norte-Nordeste, e a 7° melhor universidade federal brasileira
(site da UFPE em 17/06/16).

O corpo discente da UFPE do campus Recife € composto atualmente por
30.678 estudantes distribuidos em 83 cursos de graduagéao e, desde 2013, mais de
17.336 de beneficios ja foram pagos através dos programas, bolsas e auxilios de
assisténcia estudantil da Universidade Federal de Pernambuco executados pela Pré-
Reitoria para Assuntos Estudantis - PROAES, (UFPE, 2016). Todos esses incentivos
estdo fundamentados em uma politica de assisténcia estudantil (PAE), a Resolugao
N° 01/16 do Conselho de Administracdo da UFPE que a regulamenta, que tem por
finalidade assegurar aos estudantes de graduagdo presencial € que se encontram
em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, devidamente comprovada,
condi¢cbes de permanéncia na educacio superior.

Portanto, em que pese as determinagdes das legislagbes em vigor pertinentes
ao tema, dos quais tratam, dentre outras ac¢des, daquelas relacionadas a oferta da
assisténcia de atencao a saude executada no ambito do Ministério da Educacgao
através dos Institutos Federais de Educacao Superior, e, ainda compreendendo a
peculiaridade desta fase da vida do individuo requerente de uma atengao integral, é
necessario avaliar o desempenho, o dimensionamento e a estrutura do NASE,
considerando que desde sua criagao, em 2014, o contingente de estudantes em
situacdo de vulnerabilidade na UFPE esta em franco crescimento. Até o corrente
ano de 2016 todas as instituicdes federais de ensino superior precisaram aumentar
o0 numero de vagas destinadas aos estudantes que cursaram o ensino médio em
escolas publicas devido a Lei Federal 12.711 de 2012, conhecida como Lei de
Cotas, garantindo a reserva de 50% das matriculas por curso e turno.

Ainda dentro deste contexto, vislumbrou-se a implantacdo de novas
possibilidades de prevencdo, diagnostico e intervencdo na saude do estudante
universitario buscando minimizar os riscos de prejuizo de interrupcdo em seu
processo de ensino-aprendizagem. O presente estudo ancora sua relevancia na
possibilidade de criar estratégias dirigidas a melhorar as praticas desenvolvidas pela
equipe de assisténcia a saude do NASE e assim aprimorar o atendimento ofertado

aos estudantes a fim de oferecer melhores condi¢gdes para sua permanéncia na
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educacao superior e, consequentemente, reduzir as taxas de retencdo e evasao

escolar conforme preconizado no Programa Nacional de Assisténcia Estudantil.

1.3 OBJETIVOS

O objetivo final da ergonomia €& a eficiéncia, definida como a maior
produtividade com o menor custo possivel. A adocdo de medidas ergondmicas de
baixo custo no ambiente de trabalho € capaz de reduzir custos laborais que se
manifestam por meio do absenteismo, rotatividade, conflitos e pela falta de interesse
para com a atividade desempenhada (COUTO, 2002). Sob esta perspectiva, e
considerando que o NASE, da forma que esta planificado atualmente, ndo consegue
atender a demanda em sua totalidade, a ergonomia pode ser util na identificagcao
das situagbes desfavoraveis e os pontos prioritdrios a serem ajustados e assim

permitir que o NASE opere com maior eficacia, efetividade e prestabilidade.

1.3.1 Objetivo geral

Realizar uma analise que conduza a proposicdo de recomendacdes
ergondmicas para o sistema de atendimento ofertado pelo NASE. O estudo utiliza a
participacdo do trabalhador como meio primordial para atingir seus objetivos,

incorporando assim o0s seus conhecimentos ao projeto.

1.3.2 Objetivos Especificos

e |dentificar o sistema de funcionamento do NASE;

e |dentificar as caracteristicas sécio-demograficas dos trabalhadores do
NASE;

¢ |dentificar os problemas/constrangimentos ergonémicos do sistema de
atendimento do NASE;

o Propor recomendacdes de melhorias visando minimizar os problemas

identificados no sistema de atendimento do NASE.
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2 REFERENCIAL TEORICO

21 ERGONOMIA

A Associacao Internacional de Ergonomia (IEA) e a Associagao Brasileira de
Ergonomia (ABERGO) definem ergonomia como:

“uma disciplina cientifica relacionada ao entendimento das
interacdes entre os seres humanos e outros elementos ou
sistemas, e a aplicacdo de teorias, principios, dados e
métodos a projetos a fim de otimizar o bem estar humano
e o desempenho global do sistema. Os ergonomistas
contribuem para o planejamento, projeto e a avaliagéo de
tarefas, postos de trabalho, produtos, ambientes e
sistemas de modo a torna-los compativeis com as
necessidades, habilidades e limitagdes das pessoas.”
(p-1)

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 adaptacao
das condi¢cbes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de
modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente
(BRASIL, 1978).

E importante estender o entendimento de atuacdo da Ergonomia porque ela
vai muito além dos conceitos antropométricos, promovendo uma visdo mais holistica
do trabalho. Hendrick (1993) classifica a ergonomia em quatro fases, em fun¢do da
tecnologia utilizada desde sua fundagao oficial logo apds a 22 grande guerra. A
primeira fase, nas trés primeiras décadas, é de relagdo humano-maquina, dizendo
respeito principalmente ao estudo das caracteristicas fisicas e perceptivas humanas
e a aplicagao destas ao projeto de produtos e postos de trabalho. Conforme IIDA
(2005), a ergonomia fisica depreende das caracteristicas da anatomia humana,
antropometria, fisiologia e biomecanica em sua relacdo a atividade fisica. Inclui o

estudo da postura no trabalho, manuseio de materiais, movimentos repetitivos,
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disturbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, projeto de posto de
trabalho, seguranga e saude. A segunda fase diz respeito a preocupagado com as
condicbes ambientais, como temperatura, ruido, vibracbes e aerodispersodides. A
terceira, que entra em foco nos anos 1980 com a difusdo da tecnologia da
informacédo, é conhecida como ergonomia cognitiva também denominada pelo IEA
(2006) de tecnologia de interface usuario-sistema ou ergonomia de software. Ela
refere-se a forma pela qual os processos mentais, como percep¢cao, memodria,
raciocinio e resposta motora, afetam as interacdes entre seres humanos e outros
elementos de um sistema. Os topicos relevantes incluem o estudo da carga mental
de trabalho, tomada de decisdo, desempenho especializado, interagdo humano-
computador, estresse e treinamento conforme esses se relacionem a projetos
envolvendo seres humanos e sistemas (SCOTT et al, 2010). Dentre as
competéncias cognitivas, estdo a capacidade de abstracdo e de raciocinio, sendo
que o individuo com problemas cognitivos pode apresentar dificuldades de
percepcao, absorcao e retencido de informacgdes, quando submetido a fatores como
carga mental, estresse, erro humano, presséao psicoldgica, dentre outros, que fazem
parte do cotidiano das empresas (VIDAL, 2010). Apesar do relativo pouco tempo de
vida, a ergonomia cognitiva avangou muito para acompanhar o “boom” dos
computadores pessoais, gerando conhecimento para o projeto de programas
(softwares) mais coerentes com a realidade humana, visto que este se tornaria o
mais frequente instrumento de trabalho a partir de entdo. A aplicacdo do
conhecimento dos fatores humanos de processamento de informacgdes, contribui
para a otimizar a funcionalidade dos sistemas computadorizados.

A ultima fase é a da tecnologia da relagdo organizagdo-maquina, ou
macroergonomia, ou ainda ergonomia organizacional que trata da otimizacdo dos
sistemas sociotécnicos, incluindo estruturas organizacionais, politicas e de
processos dos ambientes de trabalho (SCOTT et al., 2010). Seus topicos relevantes
incluem comunicacgdes, gerenciamento de recursos, projeto de trabalho, organizacéo
temporal do trabalho, trabalho em grupo, projeto participativo, novos paradigmas do
trabalho, trabalho cooperativo, cultura organizacional, organizagdes em rede, tele-
trabalho e gestao da qualidade (SCOTT et al., 2010). Conforme Hendrick (2001), a
macroergonomia é uma subdisciplina da ergonomia que consta da pesquisa,
desenvolvimento e aplicagdo de uma tecnologia da interface humano-organizagao.

Surge diante do intenso aumento da automagao e informatizagdo durante os anos
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80 e se coloca como possibilidade para preencher lacunas do enfoque micro, dando
maior relevancia a questdes como motivacao; satisfacdo e desempenho individual e
dos times de trabalho. A macroergonomia utiliza os 4 subsistemas basicos da
sociotecnia e suas interagbes, sendo estes: projeto do sistema de trabalho,
subsistema tecnoldgico, subsistema pessoal e o ambiente externo e lida com a
analise e o projeto de um sistema de trabalho, que pode ser entendido como aquele
que envolve duas ou mais pessoas interagindo com: hardware/software;ambiente
interno; e/ou ambiente externo e design organizacional.

Desta forma, a base da abordagem macroergonémica considera a analise dos
sistemas sociotécnicos avaliando o contexto organizacional e 0 campo psicossocial.
No Brasil, a instru¢gdo normativa INSS/dc n°98 de 5 de dezembro de 2003 descreve
os fatores psicossociais do trabalho como percepcdes subjetivas que o trabalhador
tem dos fatores de organizagédo do trabalho (e cita como exemplos desses fatores
consideracdes relativas a carreira, a carga e ritmo de trabalho e ao seu ambiente
social e técnico), a "percepgao” psicoldgica que o individuo tem das exigéncias do
trabalho € o resultado das caracteristicas fisicas, da carga de trabalho, da
personalidade do individuo, das experiéncias anteriores e da situacao social do
trabalhador.

A aplicagdo da macroergonomia confere uma visdo mais holistica do
processo de trabalho, onde a analise dos fatores sociais, organizacionais, politicos e
psicolégicos, tornando-se o caminho palpavel para uma intervengcdo ergondmica
efetiva.

Os principios norteadores mais importantes que regem sua viabilidade
consistem na participagao, flexibilidade, otimizagao participativa, design participativo,
melhoria continua de processos e harmonizagao do sistema (Guimaraes, 2006).

A ergonomia participativa € um dos métodos que possibilitam a implantacéo
do enfoque macroergondmico aos ambientes organizacionais através de suas
ferramentas e técnicas. A definicao da ergonomia participativa abarca a participacao,
envolvimento e cumplicidade dos trabalhadores em todas as fases da intervengao
ergondmica, sendo estas maneiras de potencializar a participagao do trabalhador no
gerenciamento das organizagdes. Sendo assim permite que estes se transformem
em agentes capazes de interferir melhorando as condigdes de trabalho. A
participacédo dos individuos na reformulagdo do ambiente de trabalho em todas as

suas nuances, enriquecem o projeto incorporando as contribuicées intrinsecas de
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quem conhece e pratica efetivamente, e de fato, suas atividades de trabalho em um
determinado local. De acordo com Brown (1995, apud Guimaraes, 2006):

“... muitas publicagbes afirmam que as organizagdes precisam se mover em
diregdo a um maior envolvimento para o seu gerenciamento, o que acaba por dar ao
trabalhador algum poder de opinar e mudar o seu trabalho” (o que é conhecido por
empowerment)”.

Segundo Riger (1993) esta postura leva a criagdo de uma imagem do
individuo “empowered” (com poder) torrnando-o “comedido, independente e
autoconfiante, capaz de comportar-se de uma determinada maneira e de influenciar
0 seu meio e atuar de acordo com abstratos principios de justica e de equilibrio”.

Enquanto HENDRICK (1993) descreve 4 fases da ergonomia, a Internacional
Ergonomics Association (IEA, 2006), considera que a ergonomia tem hoje trés
grandes campos de atuacdo: a ergonomia fisica, a cognitiva, e a organizacional.
Sempre que possivel, uma avaliagdo ergonémica deve considerar os 3 campos para
ser considerada completa pois eles se integram. Em muitos casos, no entanto, tendo
em vista a escassez de recursos, a avaliagcdo ergondmica foca algum destes
campos. Este estudo pretende ser completo, e portanto pretende, inicialmente,
avaliar os trés campos no contexto do NASE e sugerir as melhorias que mais

impactam no trabalho, independente se de ordem fisica, cognitiva ou organizacional.

2.2 ERGONOMIA NO SETOR DE ENSINO

Bulé et al. (2014) consideram que, no ambiente escolar, tem-se observado
uma grande lacuna de aplicagcdes e adequacdes ergondmicas e que a atividade
escolar, muitas vezes, fica a mercé da casualidade, ou seja, ainda nao se
estabeleceu um critério que Ihes atenda aos requisitos de saude e segurancga.

De acordo com Motta et al. (2012p.15):

O campo ergondmico tem crescido com maior frequéncia em
hospitais e industrias do que propriamente no ambiente
escolar. De acordo com Figueiredo et al. a ergonomia no
contexto escolar contribui para que o estudar nao altere a
saude dos alunos e os objetivos determinados pela instituigdo
de ensino, colaborando, assim para o seu bom funcionamento
e para o bem-estar dos estudantes .
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Essa lacuna é ainda mais importante quando se considera que o sistema
educacional universitario brasileiro sofreu profundas modificagdes, marcadamente
nos ultimos cinco anos. Pode-se mesmo afirmar ter havido uma mudanca
organizacional universitaria, ou seja, uma alteracdo significativa, articulada,
planejada e operacionalizada por pessoal interno ou externo a organizagao, que tem
0 apoio e a supervisdo da administragdo superior e atinge integradamente os
componentes comportamental, estrutural, tecnolégico e estratégico (BULE et al.,
2014).

2.3 PROCESSO SAUDE DOENGCA DOS ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Segundo Veenhoven (1991), o bem-estar pode ser definido como o grau em
que cada pessoa julga a qualidade de sua vida favoravelmente como um todo.
Autores como Silva et al (2007) defendem que a sensagao de bem-estar ou de
satisfagcdo com a vida esta fortemente ligada a capacidade do individuo em lidar com
a ocorréncia de eventos de sua vida. Os mesmos autores acrescentam que a
ruptura na sensagao de bem-estar psicolégico pode relacionar-se com a dificuldade
em manejar eventos de vida considerados estressantes, tanto nas esferas pessoal,
como social e cultural, o que acaba por afetar o comportamento do individuo e a

percepcao da sua saude.

Coleta e Coleta (2006) comprovaram que o ingresso no ensino universitario
e as modificagdes que a conduta académica requer frequentemente se associam a
uma vida psicologicamente rica e saudavel, porque se associam a felicidade e ao
bem-estar subjetivo, determinando condutas académicas mais desejaveis. Todavia,
estas sensagdes dependem da percepcgao de satisfagdo pessoal em nivel heddnico,
ou seja, dependem da intensidade com que o aluno percebe que suas aspiracdes
em relagdo a universidade e ao curso estao sendo satisfeitas, porém dependem
igualmente da capacidade de o individuo lidar com os eventos da vida
(VEENHOVEN, 1991).

Ressalte-se igualmente que a integracao do aluno ao ensino universitario ndo
€ apenas um periodo de desafios cognitivos e de adaptagdo a um sistema de ensino

com caracteristicas proprias, mas “de verdadeiras provocagbes para o
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desenvolvimento do estudante também em termos afetivos, pessoais e sociais”
(GUERREIRO-CASANOVA; POLYDORO, 2010, p. 86). Vencer os desafios e as
provocagdes despertadas pelo ingresso no ensino universitario pode desencadear
ou agravar psicopatologias na populagao universitaria (IGUE et al., 2008).

Espirito-Santo e Matreno (2014), pesquisando 185 estudantes universitarios
identificaram altos niveis de dificuldade de adaptacao. Estudantes do sexo feminino
apresentavam niveis maiores de depressao, ansiedade fobica e transtorno
obsessivo-compulsivo, especialmente quando as familias moravam mais longe da
universidade. Os autores concluiram que havia necessidade de dar assisténcia a
saude dos estudantes universitarios, primordialmente no primeiro ano.

As dificuldades tendem a surgir nos primeiros anos académicos, porque a
insuficiéncia de seus recursos financeiros pessoais para fazer face as necessidades
de sua mantenca e o inapropriado repertério da educacido basica ficam mais
evidentes para o estudante, além de outros problemas relativos a constituicdo de
novos relacionamentos pessoais e académicos (IGUE et al., 2008). E, pois, nesse
periodo, que se verifica maior frequéncia de queixas de somatizacdo, depressao,
ansiedade, sintomas de distress negativo (ESPIRITO-SANTO; MATRENO, 2014)

Estudo desenvolvido com 514 estudantes da area de saude apontou que os
estudantes mais jovens, cursando os primeiros anos universitarios, sem filhos, que
nao possuem outro curso superior, insatisfeitos com o curso e que pagam seus
estudos com financiamento/bolsa apresentam maior exaustido emocional associada
a menor percepgao de eficacia profissional (CARLOTTO et al., 2006).

Zeferino et al. (2015) destacam que os estudiosos devem focar atengéo no
segmento social de estudantes universitarios consumidores de drogas ilicitas. Seu
estudo com 250 estudantes de uma universidade brasileira identificou que o alcool,
o tabaco e as drogas ilicitas, incluindo ecstasy, maconha e cocaina, sdo consumidas
por mais de 50% dos estudantes e constituem problema de saude publica a merecer
atencdo das universidades.

Outro estudo que se ocupou do tema da adaptacédo a vida académica no
ensino superior foi o realizado por Igue, Bariani e Milanesi (2008). Esta pesquisa foi
realizada com 203 universitarios sendo metade estudantes do 1° ano e metade do
ultimo ano do curso de graduagao. Um ponto bastante interessante considerado pelo
estudo é o fato de que a universidade deveria oferecer um projeto de integragéo aos

calouros a fim de tornar conhecidos os servigos oferecidos pela mesma, mas
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ressalta também o fato de que o estudante também deve se interessar em conhecer
melhor o que a instituicdo Ihe proporciona.

Diante desta problematica, faz-se necessaria a adogdo de medidas
estratégicas que minimizem impactos na saude fisica e psiquica do estudante
considerando inclusive o seu ambiente de aprendizagem como um relevante fator
gerador de danos a saude.

Neste contexto, o NASE da UFPE desenvolve agdes de cuidado da saude
fisica e mental dos estudantes no préprio Ambito da Universidade, conforme descrito

a sequir.

2.4 O NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE DO ESTUDANTE — NASE

2.4.1 Histodria da assisténcia a saude do estudante na UFPE

A histéria da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) teve inicio com a
publicagdo do Decreto Lei da Presidéncia da Republica n® 9388, de junho de 1946.
Pioneira nas regides norte e nordeste no pais sendo inicialmente intitulada
“Universidade do Recife”. Resultou da fusdo das seguintes faculdades e escolas:
Faculdade de Direito (fundada em 1827), Escola de Engenharia (1895), Faculdades
de Farmacia (1903), Odontologia (1913), Medicina (1927), Belas Artes (1932) e
Filosofia (1941). A partir de 1948 iniciou-se a construgcdo do campus Recife,
localizado no bairro da Varzea e, apenas em 1965, passou a ser denominada de
Universidade Federal de Pernambuco.

Conforme seu Estatuto datado de 1975 e ajustado por diversas resolugcdes e
portarias até a presente data, a UFPE possui autonomia didatica, administrativa,
financeira e disciplinar, regida por Legislacao Federal que |lhe for pertinente, pelo
presente Estatuto pelo Regimento Geral e pelas resolugdes dos seus érgaos
colegiados superiores.

Ainda de acordo com o Estatuto em seu art. 3° a UFPE, que tem como
objetivo fundamental cultivar em todas as areas do conhecimento puro e aplicado,

incube:
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a) ministrar 0 ensino em grau superior, realizar pesquisa e estimular
atividades criadoras no campo das ciéncias, das letras, ampliando os campos do
conhecimento humano;

b) estender o ensino e a pesquisa a comunidade, mediante cursos ou
servicos especiais;

c) aplicar-se ao estudo da realidade brasileira e colaborar no desenvolvimento
do Pais, e do Nordeste em particular, articulando-se com os poderes publicos e a
iniciativas privadas;

d) realizar intercambio cientifico e cultural, bem como participar de programas
especiais de cooperac¢io nacional e internacional;

e) complementar a formacao cultural, moral e civica do seu corpo discente e
proporcionar-lhe educacao fisica e adequada assisténcia social e material.

Como se pode constatar, a assisténcia social e material ao estudante ja era
prevista desde sua formacéo, traduzindo-se em diversas agbes e auxilios ao longo
de sua trajetéria.

As primeiras agdes assistenciais registradas partiram do Departamento de
Expediente Escolar (DEE) em 1969, tais como: selecdo dos beneficiarios de bolsas
de estudo e alimentagéo (contava com oito restaurantes universitarios), manejo das
vagas nos alojamentos da cidade universitaria e encaminhamentos para as clinicas
do hospital universitario como primeiro sinal de acado de assisténcia a saude.
Também eram de sua responsabilidade a¢des de cunho administrativo académico
como registro de diplomas.

Em 1975, o DEE passa a ser nomeado por Departamento de Assisténcia
Estudantil (DAE), ligado a Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios (PROCOM) e
nesse mesmo periodo inicia-se a constru¢cdo da casa masculina para estudantes da
UFPE. Fato curioso, e informado pela assistente social que atuou neste
departamento, € que na casa masculina era ofertado o servigco de barbearia para
seus residentes.

Porém, na década de 90, foi extinta a PROCOM, os restaurantes
universitarios e os servicos de barbearia e odontologia antes disponiveis. O DAE
passou a integrar a PROACAD.

Especificamente em relagcédo a assisténcia a saude do estudante no campus,
destaca-se as acbes do professor Galdino Loreto, ex-titular da disciplina de

Psiquiatria e pioneiro na UFPE e no Brasil na atengao a saude mental do estudante
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universitario. Dedicou 30 anos de trabalho ao atendimento dos estudantes e realizou
as primeiras pesquisas sobre saude mental do universitario.

Outra experiéncia dentro do ambito universitario, durou de 1996 a 2006 com o
Centro de Ensino, Pesquisa e Atencdo a Saude Mental (CEPASM) sediado na
clinica de Psicologia do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, que oferecia
suporte psicossocial exclusivamente aos estudantes da UFPE. Em 2009 foi
inaugurado o Nucleo de Apoio ao Estudante de Medicina (NAEM) baseado nas
praticas anteriormente citadas.

O Nducleo de Apoio a Saude do Servidor (NASS), 6rgao pertencente a Pro-
Reitoria de Gestao de Pessoas (PROGEPE), também realizava atendimento aqueles
estudantes com o critério que estes fossem exclusivamente residentes das casas de
estudantes da UFPE. Conforme a necessidade individual era possivel a extensdo do
tratamento para o Hospital das Clinicas da UFPE.

Antes da criacdo do Nucleo de Atengao a Saude do Estudante (NASE), os
demais estudantes do campus identificados com necessidade de acompanhamento
psiquico eram encaminhados pelos funcionarios responsaveis do DAE para o
Programa de Bem-Estar Mental (PROBEM) criado ainda dentro da PROACAD para
tentar sanar a demanda dos estudantes em saude mental abrangendo psicologia e
psiquiatria.

Em 2011 foi criada a Pré-Reitoria para Assuntos Estudantis (PROAES) que
absorveu o DAE e previa a construcdo do NASE para ampliar a assisténcia de
saude ao estudante. Finalmente, em 2014, foi inaugurado o NASE assumindo, nas
especialidades que o integra, o atendimento de todos os alunos em situagdo de
sociovulnerabilidade do campus Recife.

No Plano Estratégico Institucional da UFPE de 2013-2027, consta, entre
outros objetivos estratégicos, institucionalizar uma politica de acompanhamento e
reducao de retencdo e evasdao na graduacao; oferecer condigdes de acesso,
permanéncia e conclusado exitosa da formacdo académica de todos os estudantes
através de acdes como implantar um sistema de acompanhamento de resultados
académicos por aluno, ampliar o Programa de Moradia Universitaria, fortalecer a
gestdo das bolsas em busca de uma maior eficacia, atender toda a demanda de
alunos em vulnerabilidade socioeconémica, aprimorar 0os programas existentes para
a permanéncia do estudante, sendo estas duas ultimas as de maior importancia para
a continuidade do NASE.
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2.4.2 Contextualizando o NASE

Visando executar os dispositivos previstos no PNAES, instituido pela Portaria
Normativa/MEC n° 39/2007, conforme regulamentado pelo decreto 7.234/2010, foi
inaugurado, em 11 de junho de 2014, o Nucleo de Atencao a Saude do Estudante
(NASE), cuja organizacédo vem sendo estruturada e alterada desde sua implantagao.

O NASE constituiu-se como um nucleo de apoio as acdes de assisténcia
estudantil fomentada pela PROAES, e compde uma rede de suporte juntamente com
outros beneficios ofertados por esta Pré-Reitoria, tais como: Programa de
alimentagdo, Auxilio transporte, Auxilio creche, Programa de moradia estudantil,
bolsa emergencial (2-3), bolsa manutengcdo académica, incentivo ao esporte, projeto
Milton Santos de acesso ao ensino superior (PROMISAES), Programa de Bem-Estar
Mental (PROBEM), participe esporte, bolsa nucleo acessibilidade, apoio pedagogico.
Todas essas se fundamentam como agdes viabilizadoras de protecao ao estudante
no decorrer de sua vida académica.

Conforme descrito em seu projeto original, tem por objetivo macro:
“implementar um servigo de atengao a saude do estudante da UFPE com a filosofia
de praticar uma atencido integral, ancorada nos preceitos biopsicossociais de
constituicdo do sujeito, e articulada com varios servigos dentro e fora do campus,
para garantir a assisténcia e promog¢ao a saude do aluno, prevenindo os riscos de
prejuizo e interrup¢cdo em seu processo de ensino-aprendizado durante a sua vida
académica”.

O foco principal é ofertar assisténcia a saude a seguinte populagao:
estudantes de graduagdo da forma presencial, regularmente matriculados do
campus Recife, e, prioritariamente, aqueles beneficiarios dos programas de auxilios
fomentados pela PROAES ou aqueles que comprovem situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica.

Pode-se traduzir essa logica da seguinte maneira: a assisténcia
sistematizada compreendendo o acolhimento e atendimento na triagem € universal,
porém a continuidade e encaminhamento para as especialidades de saude ofertadas

pelo NASE sao restritos aos integrantes da populagao descrita anteriormente.
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Apesar de figurar atualmente como uma unidade administrativa dentro do
organograma da UFPE, suas atribuicbes, atividades e natureza intrinsecas sao
equivalentes as descritas para um estabelecimento de assisténcia a saude (EAS) do
tipo ambulatorio de nivel primario, conforme delineado pela Anvisa, através da
Resolugao n°50/2002 (ANVISA, 2004),:

“Prestacao de atendimento eletivo de promocéao e assisténcia a
saude em regime ambulatorial e de hospital-dia

1.1Realizar ag¢des individuais ou coletivas de prevencdo a
saude, tais como:

imunizacdes, primeiro atendimento, controle de doencgas, visita
domiciliar, coleta de material para exame, etc.;

[...]
1.6 Recepcionar, registrar e fazer marcagao de consultas;

1.7 Proceder a consulta médica, odontoldgica, psicoldgica, de
assisténcia social, de nutricdo, de farmacia, de fisioterapia, de
terapia ocupacional, de fonoaudiologia e de enfermagem;

1.8 Realizar procedimentos médicos e odontologicos de
pequeno porte, sob anestesia local (pungdes, bidpsia, etc.).
(ANVISA, 2004, p.38-9).

Entende-se por Ambulatério toda unidade de saude destinada a prestar
assisténcia a pacientes em regime de nao internagdo ou com internagao por periodo
de até 24 horas. [...]. No nivel primario encontram-se os Postos e Centros de Saude,
onde se desenvolvem atividades de prevengdo, saneamento e diagndstico
simplificado, com acbes de promogao, protecdo e recuperagao da atengao basica.
(SOMASUS, VOL.1, 2011).

Sendo assim, e vislumbrando o apresentado em sua estrutura, considerando
equipamentos e materiais presentes no NASE, situagbes que requerem prestagao
de atendimento imediato de baixa, média e alta complexidade, seja em carater
emergencial ou de urgéncia, ndo constituem a natureza de atendimentos prestados

pelo NASE sendo, portanto, referenciados para unidades de emergéncia.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo trata-se de uma pesquisa aplicada do tipo quali-quantitativo
descritivo, tendo como finalidade o levantamento de dados e o devido tratamento
pelo cruzamento e comparagdo por meio de graficos e tabelas. Os dados foram
coletados de acordo com as orientagdes metodolégicas de Minayo (2004) e através

de questionario submetido ao quadro de profissionais do NASE.

A classificagdo do estudo como aplicado deve-se ao fato de ser uma
investigacdo que objetiva gerar conhecimentos para aplicacdo pratica, dirigidos a
solugéo de problemas locais e especificos, (SILVEIRA; CORDOVA, 2009) relativos &
atuacdo do NASE. Seu carater descritivo justifica-se pelo intuito de apresentar as
caracteristicas da populagdo de estudantes em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica e as agdes do NASE, empregando técnicas padronizadas de coleta
de dados por meio de questionarios e observagcdo sistematica (SILVEIRA;
CORDOVA, 2009). A transversalidade estara presente por o estudo restringir suas

informacdes a um periodo determinado de tempo.

O carater quantitativo da pesquisa estda manifesto na traducao de opinides e
informagbes em numeros, para classifica-las e analisa-las, o que exigiu o emprego
de recursos e de técnicas estatisticas. Ao carater quantitativo, foi associado o
qualitativo para possibilitar a investigacdo de vinculo indissociavel entre o mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em numeros. No
aspecto qualitativo da pesquisa, os focos principais de abordagem foram as acbes
desenvolvidas e o carater simbdlico e de significados a elas atribuidos pelos
trabalhadores (MINAYO; SANCHEZ, 1993) do NASE.
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3.2 LOCAL DE ESTUDO

Realizado no Nucleo de Atencdo a Saude do Estudante (NASE) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), localizado em &rea externa ao

campus universitario, proximo ao Centro de Artes e Comunicagéo (CAC).

3.3 ESTRATEGIAS DA PESQUISA

Inicialmente foi realizada visita a fim de solicitar permissao para o estudo ao
Coordenador do NASE e definicdo das datas dos encontros para que nao afetassem
o andamento do servigo. Nestes encontros foram realizadas as entrevistas
individuais, aplicados questionarios e feita posterior validagdo com o grupo. O gestor
prontamente mostrou-se favoravel ao pleito e colocou-se a disposi¢ao para conceder
parte do tempo da reunidao técnica semanal para estas agdes, fato este que facilitou
os diversos encontros necessarios para o desenvolvimento do estudo com os

trabalhadores.

3.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco, conforme
determina a Resolucdo 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Apéds
conferéncia do cumprimento das exigéncias contidas na referida Resolugdo, o
projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil.

Todos os participantes da pesquisa receberam da pesquisadora explicagdes
quanto aos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, assim como tiveram
assegurados os direitos de sigilo de identificacao e de retirada do consentimento de
participacdo da pesquisa, a qualquer tempo, sem que lhe seja imputada qualquer
sancao. Apods os esclarecimentos, todos os participantes foram convidados a assinar

o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice A).
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3.5 REALIZACAO DA COLETA DE DADOS

A descricdo do trabalho realizado no NASE foi feita com base nas
observacdes da pesquisadora que exerce suas fungdes laborais no NASE ha 2 anos
e também com base em documentos redigidos na fase de estruturacdo do nucleo.
Para coleta dos dados dos trabalhadores por entrevista e questionario a
pesquisadora abordou cada servidor do NASE, no periodo de coleta dos dados de
agosto a setembro de 2016, e o convidou a participar da pesquisa, apos Ihe explicar
os objetivos, riscos e beneficios. Para os participantes que concordaram, estes
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), seguindo-se a
entrega de uma folha contendo a frase de foco da entrevista. A cada participante foi
concedida meia hora para resposta a pergunta unica: “Por favor, fale sobre seu
trabalho no NASE”.

3.6 POPULACAO DE ESTUDO

O estudo envolveu toda a populagcdo do NASE (100% dos funcionarios)
considerando os 2 setores, o dos profissionais de saude e o da gestao/
administrativo, perfazendo um total de 17 funcionarios, sendo 10 profissionais de
saude (dois psiquiatras, um clinico médico, dois enfermeiros, trés psicélogos, um
nutricionista e uma assistente social); 5 administrativos (dois técnicos
administrativos, uma recepcionista e duas porteiras) e 2 gestores (um coordenador e

um diretor).

3.7 INSTRUMENTOS DE COLETA

No estudo foram empregados os seguintes instrumentos de coleta: entrevistas
abertas que geraram o questionario das demandas ergonémicas (Apéndice B)
juntamente com o questionario NASA (Apéndice C) para os trabalhadores do NASE

e 0s registros dos atendimentos do sistema interno do NASE.
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Utilizou-se neste estudo os principios e aplicagdes da ferramenta Design
Macroergonémico (DM) (Fogliatto & Guimardes, 1999) como base para
operacionalizar a aplicagdo da macroergonomia sob o enfoque participativo.

O carater eminentemente participativo estimula os trabalhadores a proferirem
suas vontades e opinides e assim 0s envolve nos processos decisorios ha

implementacdo das reorganizagdes de trabalho “... DM inova ao incorporar a
demanda ergon6mica do usuario no design de seu posto de trabalho. Mais
especificamente, busca-se propor um posto de trabalho com caracteristicas
orientadas a satisfacdo da demanda ergonémica do trabalhador.” (Fogliatto &
Guimaraes, 1999).

O DM utiliza os principios da macroergonomia em conjunto com técnicas
estatisticas e ferramentas de andlise de decisao.

Tem sido aplicado em projetos de desenho ou redesenho de produtos e de
postos de trabalho, nos quais tem-se mostrado efetivo para a identificacdo da
demanda dos usuarios (Fogliatto & Guimaraes, 1999). O DM é desenvolvido em sete
etapas(Fogliatto & Guimaraes, 1999):

1. “Ildentificagdo do usuario e coleta organizada de informagdes acerca de sua
demanda ergondmica.

2. Priorizagdo dos itens de demanda ergonémica (IDEs) identificados pelo
usuario. A priorizacao utiliza a prépria informacao coletada em 1, baseando-se, por
exemplo, em caracteristicas do conjunto de dados amostrados (frequéncias, ordem
de mencao de itens, etc.). O objetivo nesta etapa é criar um ranking de itens
demandados.

3. Incorporacdo da opiniao de especialistas (ergonomistas, designers,
engenheiros, etc.) com vistas a correcdo de distorgcbes apresentadas no ranking
obtido em 2, bem como incorporacao de itens pertinentes de demanda ergonémica
nao identificados pelo usuario. Determina-se, assim, um ranking corrigido de itens de
demanda ergonémica a ser utilizado nas etapas seguintes da metodologia.

4. Listagem dos itens de design (IDs) a serem considerados no projeto
ergondmico do posto de trabalho. Uma lista inicial de itens de design pode ser obtida
inspecionando- se a lista de IDEs. Esta etapa € desenvolvida essencialmente pelo

Ergonomista.
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5. Determinagao da forga de relagéo entre os IDEs e os IDs determinados em
4, utilizando a Matriz da Qualidade. O objetivo é identificar grupos de IDs a serem
priorizados nas etapas seguintes da metodologia.

6. Tratamento ergondmico dos IDs. Nesta etapa, estabelecem-se metas
ergondmicas para os |IDs baseadas em fatores como conforto e seguranca do
ambiente fisico, além de questbes antropométricas e de organizagao do trabalho.
Metas ergondmicas compreendem caracteristicas dos IDs tais como valores-alvo
dimensionais, especificacdo de materiais, dispositivos acessoérios, etc.

7. Implementagao do novo design e acompanhamento.”

Neste estudo, foram utilizadas apenas as etapas 1 a 3 do DM para
identificacao dos itens de demanda ergonémica (IDE) para otimizagao do servigo do
NASE.

3.7.1 As entrevistas

As entrevistas individuais foram semi estruturadas e abertas, documentadas
com o auxilio de um gravador e um caderno para anotagdes utilizado pelo
pesquisador para coletar os dados principais como nome, idade e profissdo dos
entrevistados. Foram realizadas entrevistas com 12 dos 17 servidores dos 2 setores
do NASE porque durante esse periodo 5 servidores, sendo um clinico, um porteiro,
um recepcionista,um psicologo e um nutricionista estavam afastados do servigco por
férias ou licenga médica. As entrevistas foram feitas ao longo de uma semana no
préprio local de trabalho, durante os intervalos de atendimentos entre os pacientes.
O tempo médio de cada entrevista foi de 30 minutos com variagdes de 20 minutos a
1 hora e dez minutos. Dessas entrevistas, foram extraidos os itens de demanda
ergondmica (IDEs) que mais impactam o trabalho do NASE. Os itens de maior peso

identificados na entrevista originaram um questionario.

3.7.2 Questionarios

O questionario esta dividido em trés partes A, B e C. A primeira apresenta o

local e Centro o qual o programa do mestrado profissional em Ergonomia esta
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inserido, além dos nomes da mestranda, do orientador e co-orientadora e titulo do
estudo. Contém dez questdes (algumas de multipla escolha) que indagam desde
profissdo até tipo de vinculo na instituigao.

A parte B convida o servidor a marcar na escala continua de 15cm o grau de
impacto/influéncia de cada IDE no desempenho da atividade de cada respondente.
Séo 35 questdes que foram categorizadas em cinco construtos: comunicacional,
organizacional, informacional, pessoal e fisico-ambiental.

Durante a aplicacao do questionario a pesquisadora informou que a questao
‘relacbes pessoais no trabalho” deveria ser respondida da seguinte forma: se
percebessem que as relagbes pessoais sdo positivas, marcassem mais a direita,
tendendo a muito, na escala.

Na ultima parte, parte C, havia duas questdes abertas: a primeira solicitando
citar, por ordem de relevancia, os fatores que mais prejudicam o trabalho e a
segunda solicitando sugestbes de melhoria a fim de minorar os problemas
anteriormente descritos.

Complementando a anadlise e para avaliar a carga de trabalho foi utilizado o
questionario adaptado por Diniz e Guimardes (2004) do instrumento NASA-TLX
(National Aeronautics and Space Adiministration/Task Load).

Esse instrumento possibilita a mensuragdo de seis componentes organizados
em seis subescalas e da escolha entre 15 combinagbes possiveis de pares. A
versao adaptada e validada por Diniz e Guimaraes (2004) apresenta uma escala
continua de 15 cm concebida por Stone et al. (1974) diferente do original que utiliza
uma escala discreta de Likert (NASA, 1986).

De acordo com Diniz e Guimaraes (2004) esse instrumento é capaz de medir
a carga de trabalho geral e ndo somente a carga de trabalho mental utilizando
critérios de avaliacao pessoal porque investiga aspectos fisicos também que sao
determinantes na influéncia da realizagao do trabalho.

Trata-se de uma avaliacdo subjetiva com respostas de acordo com critérios de
percepcéao individual considerando par a par, o componente de maior impacto na
carga de trabalho. Findada esta etapa, marca-se na linha conforme respectiva
influéncia percebida de cada fator. Extrai-se o peso de cada componente e em
seguida esse valor € multiplicado pela sua intensidade marcada na escala continua
de 15 cm. Cruzam-se os valores obtidos para compreender as diferencas e

semelhangas dos componentes da carga de trabalho. Assim obtém-se a pontuagao
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geral da carga de trabalho. As pontuagdes variam de 0 a 15, considerando que

valores acima de 7,5 correspondem a uma alta carga de trabalho, enquanto que os

valores abaixo de 7,5 equivalem a baixo indice de carga de trabalho.

Tabela 3 - Fatores que representam a carga de trabalho e suas definicbes, de

acordo com o NASA-TLX.

Componentes da carga de trabalho:

Definigao:

Demanda mental

Atividade mental requerida para a

realizacdo do trabalho.

Demanda fisica

Atividade

realizacdo do trabalho.

fisica requerida para a

Demanda temporal

Pressdo imposta na realizacdo do
trabalho, ou seja, para que se utilize o
menor tempo possivel em uma tarefa

e/lou se faca mais tarefas no menor

tempo.
Performance Nivel de satisfagdo com o desempenho
pessoal na realizacao do trabalho.
Esforgo O quanto que se deve trabalhar, tanto

no aspecto fisico como mental, para se

atingir um  nivel desejado de

desempenho.

Nivel de frustracao

Fatores que inibem a realizagédo do
trabalho (por exemplo, inseguranca,
irritacdo, falta de estimulo, estresse,
contrariedades, etc) ou influenciam a

realizacdo do trabalho.

Fonte: NASA, 1986.

Tal instrumento parte da premissa que a carga de trabalho se trata de um

fendmeno multidimensional de avaliagédo e foi nessa perspectiva que a autora elegeu

tal instrumento visando mensurar diversas as condi¢cdes de trabalho percebidas

pelos trabalhadores. Diante das varias dimensdes que abrangem a atividade de
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trabalho juntamente com o modo préprio de cada trabalhador desenvolver suas
tarefas, bem como diante das exigéncias da tarefa e da singularidade com que cada
trabalhador as desempenha e considerando-se aspectos propostos pela literatura
especializada, observou-se que as medidas subjetivas sdo as mais indicadas para
se avaliar os niveis de carga de trabalho (CARDOSO, 2010).

Considerando os seis fatores de influéncia de carga (demanda mental,
demanda fisica, demanda temporal, performance, esforco e nivel de frustracao),
conforme a Tabela 3, obteve-se o nivel de carga total de trabalho percebido pelos
trabalhadores do NASE. Trés dimensbes desse questionario relacionam as
exigéncias impostas ao sujeito (demanda temporal, mental e fisica) e trés
direcionam para a interacdo do sujeito com a tarefa (frustracdo, esforgco e
performance).

Os trabalhadores comecaram escolhendo o fator de maior grau de relevancia
entre os 15 pares de opcbes de fatores sequenciados. Em seguida, marcam na
escala continua, o nivel de influéncia desses fatores na realizagdo do trabalho.
Ressalta-se que quanto mais préximo do nada (zero) menor a influéncia da carga de
trabalho aumentando proporcionalmente até o muito (quinze). Considerando que a
escala tem 15 centimetros, a intensidade de cada um dos 6 componentes da carga
de trabalho pode variar de zero a quinze.

A composigado da analise dos resultados dos questionarios resultou da
soma dos componentes escolhidos entre os pares, dai revelando-se o peso de cada
um desses fatores de acordo com a quantidade de vezes o qual cada componente
foi selecionado pelo servidor. Depois 0s pesos de cada um dos 6 fatores foram

multiplicados por sua intensidade marcada na escala continua.

3.8 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

As entrevistas foram digitadas em banco de dados utilizando o programa
Excell®, da plataforma Windows, sendo identificadas categorias e subcategorias de
dados qualitativos, a serem apresentados como tabelas ou graficos, com distribuicao
de frequéncias absolutas e relativas.

Para analise dos dados, foi construido um banco na planilha eletrénica

Microsoft Excel a qual foi exportada para o software SPSS, versdao 18, onde foi
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realizada a analise. Para avaliar o perfil pessoal e profissional dos membros do
NASE foram calculadas as frequéncias percentuais e construidas as distribuicbes de
frequéncias para o fatores qualitativos, e calculadas a estatisticas minimo, maximo,
média e desvio padrdo para os fatores quantitativos. A avaliagdo do grau de
impacto/importancias dos IDEs foi feita com base nas estatistica média e desvio
padrao e calculou-se o intervalo de confianca para as médias estimadas. Para
viabilizar a comparagdo estatistica entre IDEs, eles foram agrupados em 5
construtos ou dominios: Pessoal, Organizacional, Informacional, Comunicacional e

Fisico-Ambiental, conforme quadro 1.

Quadro 1 — IDEs categorizados em construtos

Construtos IDEs

Organizacional = Alta demanda de pacientes com patologias complexas

» Fila de espera na psicologia e psiquiatria (demanda reprimida)

= Relag¢des pessoais no trabalho

= Possivel extingdo das reunides técnicas/cientificas

= Falta de atualizagéo/capacitagao/treinamento periddicos

= Auséncia de produgdes/publicagdes cientificas

= Auséncia de residentes ou estudantes para aprendizado no
servigo

» Dificuldade dos estudantes em acessar medicamentos
especiais

= Falta de concesséo do adicional de Insalubridade

Comunicacional = Falta frequente de estudantes as consultas previamente
agendadas

= Falta de clareza em relacao a natureza/perfil dos atendimentos
(comunidade académica confunde com emergéncia e nao
distingue graduando/mestrando/doutorando)

= Dificuldade de comunicagéo dos profissionais com estudantes e
seus familiares

= Problemas de comunicagio na recepgao

= Atividades préprias da recepgédo mal definidas

= Comunicagao deficiente entre os consultorios e servicos de
apoio (auséncia de ramais telefénicos, por exemplo)

= Dificuldade de articulagdo/convénio com unidades de saude
externas

» Vinculo fragil e isolamento com o Hospital das Clinicas

= Numero de profissionais menor que o previsto no projeto inicial

Informacional = Auséncia de prontuarios padronizados, organizados e
informatizados/ banco de dados

» Dificuldade em alimentar o sistema informatizado de
atendimento

» Auséncia de regimento préprio/fluxograma interno e
externo/organograma
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Pessoal = Sobrecarga mental

= Sobrecarga fisica

= Estresse

= Autonomia

= Motivagédo

= Valorizagao no trabalho

= Clima organizacional

= Clima emocional

Fisico-Ambiental » Falta de seguranga na area externa (ao entrar e sair do servigo)

= Temperatura

* Ruido

= Auséncia de persianas nos consultérios

= Auséncia de chuveiros nos sanitarios

= Espaco insuficiente para expansdo dos atendimentos dos
profissionais previstos no projeto

Fonte: a autora, 2016.

A normalidade do escore de impacto/importancia foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Nos casos em que a normalidade foi indicada a comparacao de média
dos escores entre os dominios foi feita pelo teste da ANOVA e nos casos em que a
normalidade nao foi indicada aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis para comparacao
da distribuicdo do escore de impacto/importancia de cada dominio. Ainda, foi feita a
comparacgao dos escores de impacto/importancia entre os fatores de perfil pessoal e
profissionais dos membros do NASE avaliados. Para avaliar a correlacdo entre os
fatores quantitativos com o escore de impacto/importancia, foi calculado o
coeficiente de correlagcdo de Spearman. Todas as conclusdes foram tiradas
considerando o nivel de significancia de 5%. Tendo em vista que o auxiliar
administrativo ndo conseguiu preencher o questionario por falta de experiéncia no
setor (iniciou atividade no setor ha apenas 2 meses), ele foi retirado da analise e a

amostra passou a ser, entdo, de16 pessoas.
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4 RESULTADOS

4.1 ESTRUTURA FiSICA DO NASE

Situado a Avenida Académico Hélio Ramos, s/n°® na Cidade Universitaria,
local externo ao campus da UFPE e préximo ao seu Centro de Artes e
Comunicacédo. Trata-se de estrutura em alvenaria horizontal com area total
construida de 374m? individualizada, constituida por apenas um pavimento;
conecta-se ao prédio vizinho (onde funciona o Servigo de Psicologia Aplicada do
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas) compartilhando o mesmo hall de entrada.
O investimento atingiu cerca de R$ 2,8 milhdes de verbas provenientes do Programa
de Apoio a Planos de Reestruturagcdo e Expansdo das Universidades Federais
(REUNI) e do Programa Nacional de Assisténcia Estudantii (PNAES) para a
edificacao dos dois prédios.

Apresenta estrutura compativel com os pré-requisitos de dimensionamento,
quantificacao e de instalagdes prediais dos estabelecimentos de assisténcia a saude
(EAS) conforme preconizado pelas normas do Ministério da Saude para projetos
fisicos desta natureza.

E dotado de doze salas para atendimento, sendo quatro delas configuradas
como consultérios diferenciados de odontologia, vez que sdo dotadas de bancadas
com lavatorio para a higienizagdo das méaos e cuba para lavagem de instrumentais.
As demais se apresentam como salas de atendimento individual servidas pelos
ambientes de apoio, sendo: duas salas do corpo administrativo e gestao, area de
recepcao e espera; um miniauditorio; dois banheiros masculinos e dois femininos;
um local para depdsito de materiais de limpeza, além de copa e almoxarifado.

O NASE inicialmente partilhava sua estrutura com o NACE (Nucleo de
Acessibilidade) até meados do segundo semestre de 2015, momento em que este
foi realocado para o segundo andar do Centro de Convengbdes da UFPE. Neste
mesmo periodo foi deslocada a DAE anteriormente instalada na PROAES em prédio

anexo a Reitoria para o NASE.
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A fim de otimizar a ocupagdo das salas de atendimento diante da
chegada no NASE do DAE - composta por cerca de 12 profissionais -, praticou-se a
reorganizagdo do espaco laboral, o que resultou na redu¢do do numero de salas
utilizadas pelo NASE. Das nove salas anteriormente disponiveis, remanesceram
seis, distribuidas da seguinte forma: um consultério para atendimento em Psiquiatria;
um para os atendimentos de Clinica Médica e Nutrigdo; dois consultorios de
Psicologia; um consultério de Enfermagem; uma sala de atendimento do Servigo

Social.

4.2 FUNCIONAMENTO E ATIVIDADES DAS EQUIPES DO NASE

O NASE funciona em regime exclusivamente ambulatorial prestando
assisténcia, através de atendimento eletivo, aos estudantes com demandas em
saude, de modo programado e continuado, no horario das 7 as 19 horas e de

segunda a sexta-feira.

Dinamica de atendimento

Pela observacao direta da pesquisadora que trabalha no NASE desde sua
inauguracdo em 2014, e também com base em documentos redigidos na fase de
estruturagcédo do nucleo, o NASE opera da seguinte forma: O estudante que se dirige
ao NASE é atendido inicialmente por funcionarios da recepg¢ao que fazem o registro
no sistema informacional interno do NASE com nome completo, CPF, curso ao qual
esta vinculado. Em seguida é agendado para o processo de acolhimento e triagem
diretamente para o enfermeiro ou, caso o estudante ndo seja beneficiario dos
programas de bolsas da PROAES, para o assistente social.

Esse agendamento prévio funciona geralmente com frequéncia pré-
estabelecida, porém os casos que demandem maior brevidade dispensam este
fluxo.

Estes profissionais buscam sempre a pratica de uma escuta atenta e dirigida,
com o objetivo de identificar o contexto da situagao atual e pregressa do estudante,
suas condi¢cdes de saude individuais, socioecondmicas, se goza de apoio familiar

e/ou comunitario, bem como de suas dificuldades académicas.
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A seguir, conforme sua demanda individual determine, o estudante é
encaminhado para uma ou mais especialidades de acompanhamento assistencial no
NASE ou referenciado externamente para os servigcos ofertados pela rede publica do
SUS e/ou para a rede privada. Todos os registros dos atendimentos profissionais
sdo armazenados em formularios fisicos de forma compartimentada, muitos ainda
sem prontuario organizado de forma unica.

A rede de servicos publicos de maior proximidade com o NASE (disponivel
também para o cuidado da saude aos estudantes além do publico em geral) dentro
da UFPE é composta pelos seguintes 6rgaos apoiadores: o Hospital das Clinicas
(HC), o NASS (Nucleo de Atencao a Saude do Servidor), a Clinica de Odontologia, a
Clinica de Fonoaudiologia, a Clinica de Fisioterapia, a Clinica de Terapia
Ocupacional, o laboratério de exames do Departamento de Bioquimica, a Farmacia
Escola e outros projetos de extensao voltados para atengdo a saude na UFPE. Os
integrantes da equipe de saude do NASE encaminham através de formulario proprio
os estudantes para estes servigos (conforme pactuagao prévia conduzida pelos
gestores juntamente com a equipe) sempre valorizando a légica da articulagdo no
processo de acompanhamento terapéutico e fortalecimento das politicas integrais de
saude. A ideia é utilizar ao maximo todo o aparato ja existente e disponivel da
Universidade.

Porém, nem sempre estes instrumentos sao suficientes para atender em sua
integralidade alguns casos mais especificos, provocando a necessidade de recorrer
a servicos fora do ambiente académico.

Sendo assim, as opgdes terapéuticas disponiveis englobam atendimento no
préprio Nucleo; na rede de oferta de servigcos da universidade e ja articulados ao
NASE; na rede de assisténcia do Sistema Unico de Saude (SUS) e/ou até mesmo
na rede privada, conforme a especificidade de cada caso e previsdo de possibilidade
conferida pela PROAES.

A rede privada é sempre a ultima opcao depois de findadas todas as outras
possibilidades dentro da rede do SUS, porém deve ser considerada como alternativa
para o alcance da equidade e integralidade da assisténcia ao sujeito conforme
principios doutrinarios do SUS.

E relevante ressaltar que o atendimento na rede privada, anteriormente
viabilizada pela Reitoria da Universidade, ficou restrito a alguns casos especiais, a

partir do inicio das atividades do NASE. O argumento para tal restricdo foi a
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disponibilidade de atendimento psicoldgico e psiquiatrico nas instalagdes do Nucleo,
admitindo que a equipe de profissionais estivesse adequadamente dimensionada
para atendimento da demanda.

No ano de 2016, ha previsdo de aumento no contingente discente em
situacdo de vulnerabilidade socioeconémica na UFPE, em decorréncia da
progressao percentual dos estudantes ingressos mediante sistema de cotas
universitarias, o que pode exigir, prioritariamente, que sejam avaliadas as questdes
organizacionais do NASE para atender a este publico. Por se tratar de um dos
problemas relevantes a serem discutidos mais adiante neste estudo, é importante
ressaltar que a natureza do servico do NASE é estritamente ambulatorial,
observadas sua ideologia, estruturacdo e conformacio; casos emergenciais que
determinem intervencdes imediatas deverao ser referenciados e transferidos para as
unidades de emergéncia mais préximas conforme a necessidade de cada caso. Os
servicos ofertados concentram-se nas areas de Enfermagem, Clinica Médica,

Psiquiatria, Psicologia, Nutricdo e Servigo Social.

Assisténcia em Enfermagem: principal porta de entrada ao Nucleo, tem suas
acbes pautadas na integralidade da dimensdo do cuidado individual. Realiza o
acolhimento através da triagem, visando uma construg¢do interdisciplinar da saude
do individuo utilizando canais de interlocu¢cao com a equipe multidisciplinar e com a
familia do estudante ou sua comunidade de apoio, sempre que necessario.
Objetivando o atendimento humanizado, utiliza os recursos da escuta, da formagao
do vinculo profissional/usuario e do cuidado integral como instrumentos para
percepcdo das necessidades prioritarias do estudante que busca atendimento
especializado. As atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem estao
relacionadas ao acolhimento/triagem dos estudantes; encaminhamento para as
especialidades ofertadas pelo NASE ou para a rede publica do SUS conforme
necessidade e competéncia; orientacbes educativas quanto a imunizacgio,
realizacdo de exames, resgate dos estudantes que abandonaram ou interromperam
o tratamento continuado de psicologia e/ou psiquiatria; participacdo nas reunides
técnicas multidisciplinar para apresentacdo de casos novos e acompanhamento da
evolugdo de casos antigos; verificagdo junto ao servigo social das condi¢des da
bolsa do estudante (se regularmente matriculado na UFPE e se beneficiario de

algum auxilio da PROAES) para constatar a situagcdo de vulnerabilidade
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socioecondmica; prescrever e implementar agdes de enfermagem visando a

promog¢ao da saude do sujeito assistido.

Assisténcia em Clinica Médica: esses atendimentos que iniciaram em 25/09/2014,
sao realizados por dois médicos especializados na area e tem suas a¢des voltadas a
atengdo primaria em saude dos estudantes objetivando desenvolver estratégias de
prevencdo e promog¢do em saude associado ao diagndstico e tratamento de
doencas. Sua demanda é formada a partir do acolhimento dos casos novos na
triagem, egresso dos pacientes assistidos e interconsulta dos pacientes
acompanhados pela psiquiatria, psicologia e nutricdo. As atividades desempenhadas
englobam acolhimento, anamnese, exame fisico e ainda solicitacdo de exames

complementares para o devido diagnostico e tratamento.

Assisténcia em Psiquiatria: anteriormente funcionava nas instalagdes fisicas do
prédio da PROAES, este servico € o mais antigo quando comparado aos demais.
Com a inauguracdo do NASE, os dois psiquiatras passaram a integrar a equipe
deste, reforcando a atencio a saude mental dos estudantes da UFPE. A demanda é
constituida da seguinte maneira: encaminhamentos da equipe de assisténcia
estudantil da PROAES; estudantes encaminhados pelos demais profissionais do
NASE e também se abastece dos casos identificados durante reunido técnica como
possiveis transtornos psiquicos. O atendimento caracteriza-se por acolhimento,
avaliagao clinica e formulagdo diagndstica; interconsulta psiquiatrica; terapia
farmacoldgica; orientacbes em psicoeducacao; técnicas psicoterapéuticas breves;
atendimento familiar, quando necessario; encaminhamento a outros profissionais
e/ou servigos, quando necessario; acompanhamento multidisciplinar dos casos, com
profissionais integrantes do NASE, com servidores e professores da universidade,
ou mesmo com profissionais de fora do campus. E ofertado ainda psicoterapia de
base psicanalitica com atendimentos semanais para casos especificos que
determinem esta demanda. Emisséo de parecer quanto a situagao atual de saude
dos estudantes também s&o demandas que eventualmente surgem para estes

profissionais por solicitacdo do préprio NASE ou de outros setores da UFPE.

Assisténcia em Psicologia: configura-se como o servigo mais procurado do NASE,

abarcando os encaminhamentos dos demais profissionais deste em conjunto com os
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encaminhamentos da equipe de assisténcia estudantil da PROAES. Apds 4 meses
do inicio de funcionamento do NASE, a psicologia ja operava com fila de espera. Os
atendimentos comegaram em julho de 2014 com duas psicologas e, a partir de
outubro deste mesmo ano, mais um psicologo foi incorporado ao servigo
(quantitativo que permanece até o momento atual). A atuagao prioritaria baseia-se
nas psicologias clinica e psicossocial com valorizagdo da escuta clinica. O
acompanhamento psicoterapico é individual e, geralmente, realizado semanalmente,
porém alguns casos de maior complexidade exigem um numero maior de
atendimentos ao longo da semana. Estes profissionais exercem atividades distintas
como a participacdo em reunides de frequéncia trimestral com psicélogos nao
pertencentes a instituicdo, mas que atendem os estudantes da UFPE por meio de
parceria constituida através do Programa de Bem- Estar Mental (PROBEM) da
PROAES. Importante ressaltar que antes da criacdo do NASE, esta era a via de
acesso ao tratamento psicoterapico dos estudantes identificados e encaminhados
pelo Departamento de Assisténcia Estudantil (DAE), contudo restou assegurada a
continuidade (até a devida alta clinica) dos processos terapéuticos em andamento a

época.

Assisténcia em Nutricdo: os atendimentos nutricionais acontecem através de
demanda trazida a triagem ou por encaminhamento realizado por outros integrantes
da equipe. Os estudantes sdo atendidos pela nutricionista de forma individual
considerando sua integralidade através da avaliagdo nutricional antropométrica,
laboratorial e métodos de analise do consumo alimentar. As atividades envolvem,
conforme descrito no projeto de assisténcia nutricional: identificar disturbios de visao
distorcida da imagem corporal; avaliar o estado nutricional dos estudantes por meio
de analise da composicdo corporal e pardmetros bioquimicos; analisar os habitos
alimentares dos estudantes por meio da aplicacdo de métodos de investigagdo do
consumo alimentar; elaborar plano alimentar individualizado baseado nos
parametros da reeducacdao alimentar modificando habitos alimentares para a
promoc¢ao da saude e tratamento de disturbios e/ou tratamento com farmacos que
tenham implicagdes nutricionais. Atividades de educacdo nutricional também sao
realizadas por este profissional. O servico de Nutricdo traduz-se em significativo

suporte para o de psiquiatria, compreendendo que diversos farmacos utilizados no
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tratamento de transtornos psiquiatricos afetam diretamente no curso terapéutico
planejado, sendo de suma importédncia o acompanhamento desses estudantes do

ponto de vista nutricional.

Assisténcia em Servigo Social: absorve todos os casos de estudantes nao
beneficiarios de bolsas. E voltado para definicdo do perfil socioeconémico e familiar
dos estudantes visando possibilitar o acesso aos servicos do NASE. Realiza
acolhimento a partir da entrevista individual; preenchimento da ficha de primeiro
atendimento; elaboracdo do parecer social com os apropriados encaminhamentos
mediante apresentacao de documentos comprobatérios de renda (do estudante e de
membros de sua familia maiores de 18 anos); averigua se o estudante realmente
nao estd coberto por seguro de saude privado; executa levantamento dos
estudantes concluintes do semestre corrente para futuro desligamento de
tratamento no NASE e seu devido escoamento para a rede publica ou privada de

saude mediante amparo e orientagao clinica da equipe multidisciplinar do Nucleo.

Reuniao técnico-cientifica multidisciplinar

A comunicacdo entre os profissionais € permanente para discutir a conduta
para os acolhimentos realizados durante os atendimentos e, adicionalmente, é
realizada reunido técnico/administrativa de frequéncia semanal, aglutinando trés
momentos distintos e fundamentados em uma pratica interdisciplinar integrada.
Geralmente inicia-se com a apresentagado dos casos novos captados pela triagem e
segue com a discussdo e revisdo de conduta dos casos antigos, destacando
questdes relacionadas a adesdo ou abandono do tratamento proposto; agravamento
ou remissao do quadro clinico e assim compartilhando informagdes, permite que a
equipe promova o0s ajustes necessarios para a adequacao da terapéutica. Neste
momento também €& feito o resgate daqueles pacientes acompanhados
temporariamente por outros servicos como, por exemplo, pacientes internados no
Hospital das Clinicas ou nos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) da regido
metropolitana viabilizando desta forma a vigilancia dos casos e acompanhamento da
situacao de saude do estudante.

Finalizado o debate sobre temas descritos acima, sdo abordados temas
tedricos cientificos de interesse do grupo. Prosseguindo ao ultimo momento da

reunido, abre-se espacgo para informes em geral ou questées administrativas como
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marcagao de férias, tratativas da gestdo, mudangas e adequacgdes de fluxos, leitura

de oficios e comunicacbes internas pertinentes as atividades laborais. As tarefas

realizadas no NASE podem ser sumarizadas no quadro 1.

Quadro 1 — Tarefas realizadas pelos profissionais de saude do NASE

Tarefa

Responsavel

Acolhimento dos estudantes de forma
humanizada

Todos os profissionais

Discussao dos casos e definicao das
atuacdes e responsabilidades por meio de
acdes multiprofissionais e transdisciplinares

Profissionais de saude

Identificacdo dos problemas prioritarios para
subsidiar o planejamento das agdes e
praticas a serem adotadas para melhorar o
desenvolvimento laboral

Gestores e profissionais de saude

Avaliacao dos casos individualmente e/ou de
forma compartilhada com outros profissionais

Profissionais de saude

Participacédo nas comissdes destinadas a
temas especificos (violéncia sexual,
elaboragdes administrativas) e criagao de
outras de acordo com a demanda do campus

Gestores e profissionais de saude

Participacéo dos servidores em atividades de
aperfeigoamento, congressos, jornadas,
seminarios, simpaosios pertinentes as agdes
realizadas no NASE

Todos os profissionais

Intermediacdo dos encaminhamentos de
casos para a rede de referéncia e
acompanhamento dos casos atendidos em
parceria com outros setores

Profissionais de saude

Elaboragéo de estratégias de comunicagao
para divulgacao e sensibilizagao das
atividades do NASE

Gestores e profissionais de saude

Fonte: a autora, 2016.

O trabalho previsto do NASE dependia/depende de parcerias estabelecidas

externamente ao Nucleo, pois este realiza apenas atendimento basico e ndo possui

recursos humanos ou estrutura fisica que permita resolver todas as necessidades

dos estudantes. E evidente a importancia da qualidade das relacdes com outros
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servigos, sendo este um ponto facilitador ou agravante da dindmica de trabalho do
NASE.

4.3 RECURSOS HUMANOS DO NASE

O NASE conta com um corpo funcional multiprofissional de 10 profissionais
de saude sendo: trés médicos (1 clinico geral e dois psiquiatras), um nutricionista,
dois enfermeiros, trés psicélogos, dois assistentes sociais, um nutricionista; e 7
trabalhadores no setor administrativo sendo um coordenador, uma diretora, dois
técnicos administrativos, uma recepcionista e dois porteiros.

A tabela 1 apresenta os dados demograficos das 17 pessoas que constituem
a populagcédo do NASE, 14 pessoas (82,4%) sao vinculadas pelo regime estatutario e
apenas 3 (17,6%) que desempenham suas fung¢des na recepgao/portaria, séo
celetistas. A predominancia e do sexo feminino (75%), a faixa etaria esta entre 23 e
50 anos (media de 35,8 anos com desvio padrdao de 6,9 anos). Apenas a
medica/clinica recebe adicional insalubridade porque, apesar de todas as outras
especialidades entrarem com solicitagdo da concessao de insalubridade, restou a
comissao responsavel pelo julgamento do pleito e regida por legislacao especifica,
deferir apenas para a clinica geral. 10 pessoas (58,9%) trabalham em ambos os
turnos. Os profissionais ligados ao setor de assisténcia a saude tem carga horaria de
40 horas, a excecao dos medicos, com carga horaria de 20 horas, e o bidlogo que
tem dedicacdo exclusiva. Estes profissionais atuam no NASE ha um minimo de 2

meses e um maximo de 32 meses.

Tabela 1: Perfil sociodemografico

Tempo de Tempo de

Carga
horaria

Servigo Exercicio Turno de semanal
Profissao / no NASE Profissional Grau de trabalho
Setor  Ocupagio Sexo Idade (meses) (anos ) Instrugdo  Vinculo Principal (horas)
Assist
éncia
a
saude  Médico/psiquiatra M 38 30 14 E/R EF Ambos 20
Médico/psiquiatra M 31 32 7+5m E/R EF Ambos 20
Médico/clinico E/R
geral F 31 24 8 EF Primeiro 20

Enfermeiro F 40 25 16 E/R EF Primeiro

40
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Enfermeiro F 40 24 18 E/R EF Ambos 40
Nutricionista F 40 18 M EF Ambos 40
Assistente Social F 37 21 8 E/R EF Primeiro 40
Psicologo M 34 18 7 E/R EF Ambos 30
Psicologo F 29 24 7 E/R EF Ambos 40
Psicélogo F 32 24 6 E/R EF Ambos 40

Admini  Assistente EF

straca Social/diretor F 50 6 9 E/R Ambos 40

E'écep Bidlogo/coordena EF

¢éo dor M 36 7 14 D Segundo DE
AuxAdm M 45 2 25 G EF Segundo 30
P o F 28 6 4 G EF Primeiro 30
Porteira F 23 24 EM/P CLT Segundo 44
Porteira F 36 10 9m EM/P CLT Ambos 44
Recepcionista F 47 27 NI G CLT Ambos 40

E /R = Especializagdo/ Residéncia; D= Doutorado; M = Mestrado; G= Graduagdo; Ensino Médio/

Profissionalizante; EF= Estatutario Federal; Primeiro turno (7h as 13h); Segundo turno (13h as19h)

Confrontando com os dados sociodemograficos, observa-se que o0s
trabalhadores do grupo gestao/administrativo sdo os que apresentam menor tempo
de atuacgao de servigco no nucleo. Continuando a analise, é possivel verificar situagao
distinta, a saber, este mesmo grupo reune o profissional com maior grau de

escolaridade e também o de menor grau de escolaridade.
O grafico 1 apresenta os dados do NASA TLX adaptado. A carga de trabalho

total, de cada um dos 9 respondentes do setor de saude (pois um profissional ndo

devolveu o questionario).

Grafico 1- Carga de trabalho total, por profissional de saude
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Total da Carga
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Clinico Psiquiatral  Psicologol  Psiquiatra2  Psicologo2  Enfermeirol  Psicdlogo  Enfermeiro2  Assistente
Entrevistados, Profissionais de Satide Social

Observa-se que todas as cargas de trabalho do grafico 1 ultrapassam a metade
do valor da escala (7,5), mas € nitido que as cargas do pessoal da saude sdo mais
altas, o que era esperado tendo em vista que s&o estes os que ddo seguimento ao

tratamento dos pacientes.

O grafico 2 apresenta a carga total de cada um dos 5 profissionais do setor
gestao/administrativo (pois um profissional ndo devolveu o questionario e outro nao
participou da amostra devido ao tempo de trabalho no setor ser inferior ao

estabelecido na pesquisa).

Grafico 2 - Carga de trabalho total por profissional do setor administrativo
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Total da Carga

Coordenador/Bidlogo Recepcionista Diretor/Assistente Social ~ Assistente Administrativo Porteira

Entrevistados, Gestdo/Administrativo

O grafico 2 sinaliza que dentro do setor gestdo/administrativo, os que
percebem maior carga de trabalho sdo justamente os gestores; primeiramente o

diretor e em seguida o coordenador.

Comparando os graficos 1 e 2, observa-se que os profissionais de saude
percebem a carga de trabalho como maior do que os profissionais do setor de
gestao/administrativo. Mesmo os gestores percebem uma carga menor do que 0s

colegas da linha de frente dos atendimentos individuais de saude.

Os graficos agrupados como grafico 3 apresentam a distribuicdo dos fatores de
influéncia dos profissionais de saude na composi¢gado da carga total de trabalho do

pessoal da saude.

Grafico 3 - Carga de trabalho dos profissionais de saude, por fator de
influéncia.
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Fonte: a autora, 2016.

Pelo gréafico 3, os trés fatores mais expressivos no total de carga dos
trabalhadores sao respectivamente: demanda mental, performance e esforco. A
demanda fisica aparece como a menos impactante para a realizagédo das tarefas.
Esses 3 fatores estéo interligados considerando que o esforgo reune a atividade
fisica e mental sendo propulsor para se alcangar um nivel desejado de
performance; e a demanda mental € toda a atividade mental requerida para a
realizacdo do trabalho. Quando avaliamos os fatores de influéncia
comparativamente, observamos que a demanda fisica sequer & citada por 4 dos
entrevistados, contrapondo outros trés fatores como demanda mental, esforco e
performance que foram os unicos apontados em totalidade pelo grupo profissionais

de saude.

O gréfico 4 apresenta a distribuicdo por percentual de influéncia de cada um

dos fatores por trabalhador do grupo profissionais de saude.

Grafico 4 — Percentual de influéncia dos fatores de carga de trabalho por
profissional de saude
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Verifica-se, pela leitura do gréafico 4, que os fatores que mais influenciam

na composicao da carga sao demanda mental, esforco e performance; quatro

integrantes sequer pontuam, nem que minimamente, a demanda fisica.

Outro dado que chama a atengao é o fato do nivel de frustracdo nao ter sido

pontuado por nenhum dos trés psicélogos.

O gréfico 5 apresenta a distribuicdo de carga de trabalho dos profissionais

lotados no setor gestdo/administrativo.

Grafico 5 - Carga de trabalho dos profissionais de gestdao/administrativo, por

fator de influéncia.
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A demanda fisica, com excec¢do de 1 participante, ndo apresenta qualquer
influéncia na composicdo da carga de trabalho; em compensagdo, a demanda

mental é o fator com maior influéncia nessa composicao.

O grafico 6 apresenta a distribuigdo dos fatores de influéncia na composigéo da
carga total de trabalho dos profissionais do setor gestdo/administrativo por

percentual.

Grafico 6 - Percentual de influéncia dos fatores de carga de trabalho por
funcionario do grupo gestao/administrativo.
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Conforme o grafico 6, a demanda mental é o fator com maior influéncia no

somatorio da carga de trabalho em seguida demanda temporal e performance. Nivel

de frustragdo, demanda temporal e demanda fisica proporcionalmente influenciam

muito pouco e em certos participantes nem aparecem com nivel de importancia.

Os graficos 7 e 8 permitem melhor comparar os resultados, entre setores, do

NASA-TLX adaptado.

O gréfico 7 demonstra a composi¢gédo da carga de trabalho total expressa pelos

profissionais do setor de saude conforme cada fator de influéncia.
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Grafico 7 - Composigao da carga de trabalho total no setor saude, por fator de
influéncia.
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Fonte: a autora, 2016.

O gréfico 8 demonstra a composi¢ao da carga de trabalho total expressa pelos
profissionais do setor gestdo/administrativo conforme cada fator de influéncia.

Grafico 8 - Composicao da carga de trabalho total, no setor
gestao/administrativo, por fator de influéncia.
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Nos dois grupos, a demanda mental se mantém como o fator de maior
influéncia, revelando que apesar das atividades serem distintas, a atividade mental é
a mais exigida para execugdo do trabalho no NASE. A composigédo dos outros

fatores, no entanto, difere entre setores.

A frustracdo, por exemplo, € 12 vezes maior no grupo dos profissionais de
saude do que no grupo gestao/administrativo. A frustracdo de ndo conseguir atender
os alunos como deveriam acaba também por gerar insegurancga, estresse, irritagéo,
desmotivagao, descontentamento, etc., durante a realizagdo da atividade. Fazendo
um paralelo com os IDEs do Construto Pessoal na Tabela 2, motivagao e clima

emocional impactam bastante o trabalho no NASE.

Os fatores mais significativos na composicdo da carga de trabalho dos
profissionais de saude sao a demanda mental (31%), esfor¢o (27%) e performance
(24%) que representam 82% da carga total de trabalho. Para os funcionarios do
administrativo os fatores mais significativos na composigéao da carga de trabalho séo

a demanda mental (39%) e temporal (26%) que perfazem 65% da carga. Pelas
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peculiaridades do tipo de atendimento, o trabalho no NASE demanda muito esforco

mental e pouco esforco fisico de todos os profissionais envolvidos.

A Tabela 2 apresenta a média, desvio padrdo e intervalo de confiangca do
escore de impacto/importancia dos IDEs avaliados na pesquisa, divididos em 5
construtos: Pessoal, Organizacional, Informacional, Comunicacional e Fisico-

Ambiental.

Tabela 2 - Média, desvio padrao e intervalo de confiangca do escore de
impacto/importancia dos IDES avaliados na pesquisa.

CONSTRUTO Desvio
IDES Média IC(95%)
Padrao
Organizacional 23 - Relagdes pessoais no 11,01 -
trabalho 12,25 2,33 13,49
02 - Fila de espera de pacientes
. . N 9,09 -
na psicologia a psiquiatria 11,62 4,76
. 14,16
(demanda reprimida)
34 - Falta de concessdo de 8,61 -
insalubridade 11,43 311 14,26
26 - P(?s51yel .eth}’l(;aO das 10,78 5.63 7,78 -
reunides técnicas cientificas 13,78
11 - Numero de profissionais
i . 7,32 -
menor que o previsto no projeto 10,09 5,20 12.86
inicial ’
28 - Auséncia de produgdes / 6,69 -
publicagdes cientificas 9,38 504 12,06
27 - Falta de atualizacao /
. . 6,57 -
capacitado/ treinamento 9,28 5,10
- 12,00
periodicos
01 - Alta demanda de pacientes
com patologias  complexas 6.50 -
(demandando a atuacdo de 9,06 4,80 1’1 62
varias especialidades em ’
conjunto)
35 - Dificuldade dos alunos em 5,74 -
. .. 9,03 6,18
acessar medicamentos especiais 12,32
12 - Auséncia de residentes ou 4,98 -

estudantes atuando no NASE 7,69 5,08 10,39



Comunicacional

Informacional

Pessoal

07 - Atividades proprias da
recepcao mal definidas

08 - Comunicagao deficiente
entre os consultorios e servigos
de apoio (auséncia de ramais
telefonicos por exemplo)

10 - Vinculo fragil e isolamento
HC

09 - Dificuldade de
articulacdo/convénio com
unidades de saude externas

04 - Falta de clareza em relacado
a natureza/perfil dos
atendimentos (comunidade
académica confunde com
servico de emergéncia e ndo
distingue 0 graduando/
mestrando/ doutorando)

03 - Falta frequente de alunos as
consultas previamente
agendadas

06 - Problemas de comunicagao
na recepcao

05 - Dificuldade de
comunicagdo dos profissionais e
seus familiares

14 - Auséncia de prontuarios
padronizados, organizados e
informatizados/ banco de dados

16 - Auséncia de regimento
proprio/fluxograma interno e
externo/organograma

15 - Dificuldade em alimentar o
sistema informatizado de ate
cimento

24 - Clima organizacional

6,47

11,22

11,09

10,81

8,06

7,12

6,28

2,62

10,59

10,50

8,00

11,09

4,74

4,24

4,94

4,46

4,00

3,60

4,46

2,14

5,04

3,93

5,48

1,94
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3,94 - 8,99

8,96 -
13,48

8,46 -
13,73

8,43 -
13,19

5,93 -
10,19

5,20 - 9,04

3,91 - 8,66

1,48 - 3,77

7,91 -
13,28

8,40 -
12,60

5,08 -
10,92

10,06 -
12,13



Fisico-Ambiental

25 - Clima emocional

21 - Motivagao

22 - Valorizagao no trabalho

20 - Autonomia

17 - Sobrecarga mental

19 - Estresse

18 - Sobrecarga Fisica

29 - Falta de seguranga na area
externa (ao entrar e sair do
Servigo)

13 - Espaco insuficiente para
expansdo dos atendimentos dos
profissionais ~ previstos  no
projeto

33 - Auséncia de chuveiros nos
sanitarios

32 - Auséncia de persianas nos
consultorios

31 - Ruido

30 - Temperatura desconfortavel

11,00

10,56

10,53

9,91

9,09

9,00

4,97

12,09

9,25

8,17

7,69

4,50
3,94

3,48

3,17

2,93

3,87

4,85

4,51

4,87

4,64

4,90

6,31

6,25

4,57
5,05

65

9,15 -
12,85

8,88 -
12,25

8,97 -
12,09

7,84 -
11,97

6,51 -
11,68

6,60 -
11,40

2,38-17,56

9,62 -
14,57

6,64 -
11,86

4,67 -
11,66

4,36 -
11,02

2,06 - 6,94
1,25 - 6,63

IC = intervalo de confianga
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A Tabela apresenta a andlise estatistca do escore do grau de
impacto/importancia segundo os dominios avaliados. Verifica-se que as médias de
grau de impacto/importancia nao sao estatisticamente diferentes, ou seja, nédo ha
diferenca entre as medias de importancia dos 5 construtos. Cabe notar, no entanto,
que o IDE com maior impacto, para todos foi a “falta de seguranca na area externa
(ao entrar e sair do servigo)” do construto “Fisico-ambiental”’, pois o NASE esta
situado préximo de uma avenida com intensa movimentacdo de pessoas e veiculos
com ocorréncia frequente de assaltos e ha apenas um profissional de seguranga

durante o dia que se divide entre a seguranga do NASE e do prédio do SPA.

Tabela 3 - Analise descritiva do escore do grau de impacto/importancia segundo os
dominios avaliados.

Desvio
Dominios Média IC(95%) p-valor
Padrao
Organizacional 10,04 2,94 8,47 - 11,61
Informacional 9,70 4,02 7,56 -11,84
Pessoal 9,01 3,99 6,89-11,14 0,276
Comunicacional 8,25 2,40 6,97 - 9,53

Fisico-Ambiental 8,09 2,91 6,54 - 9,64

'p-valor do teste da ANOVA (se p-valor < 0,05 a diferenca entre as
médias do escore ¢ significativa).

No entanto, quando a analise é feita por fatores, algumas diferengas sao
notadas. Pela Tabela 4 que apresenta a média e desvio padrdo do escore do grau
de impacto/importadncia segundo os dominios avaliados e os fatores de perfil
pessoal, fica claro que apesar de nao haver efeito do sexo em nenhum dos
dominios do estudo (p-valor foi maior do que 0,05 em todos os dominios avaliados),
houve diferenca significativa nos dominios Organizacional e Informacional (p-valor =
0,046 e 0,015, respectivamente) quanto ao grau de instrugdo. Os profissionais com
especializagao/residéncia, mestrado e doutorado, que sdo justamente aqueles que

atendem diretamente os alunos, valorizam principalmente as “relacbes pessoais no
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trabalho”, a “fila de espera de pacientes na psicologia a psiquiatria (demanda
reprimida) e a “falta de concessé&o de insalubridade” do construto Organizacional e a
“auséncia de prontuarios padronizados no banco de dados informatizado” assim
como a “auséncia de regimento proéprio/fluxograma interno e externo/organograma”
que fazem parte do construto Informacional. Estas questbes s&o entraves da rotina
do NASE e estes profissionais (médicos, enfermeiros, nutricionista etc.) sao
justamente aqueles que atuam na atividade-fim (atender o paciente, saber por quais
outros setores ele ja foi atendido e para escolha e seguimento do tratamento mais
recomendado), portanto sdo os que mais dependem da organizagdo do sistema.
Esta mesma justificativa pode ser considerada quando se avalia o perfil profissional
na Tabela 5. O teste de comparacao de médias foi também significativo apenas no
dominio Organizacional e no Informacional (p-valor = 0,042 e 0,001,
respectivamente), indicando que os estatutarios, que sdo os que atuam na linha de
frente consideram as questdes relacionadas a organizacdo e a informagao muito
mais importante para o seu trabalho do que os celetistas. Estes estatutarios
trabalham no setor de assisténcia a saude, e o fator setor também mostrou ter efeito
significativo (médias de impacto/importancia significativamente superiores em
relacdo ao grupo que trabalha na administragdo/recepgdo) nos dominios:
Organizacional (p-valor = 0,014) e Informacional (p-valor = 0,008). No NASE, os
profissionais da recepgéo, celetistas, e de menor grau de instrugéo, tem a fungéo de
receber o paciente. A partir de entdo, o paciente e avaliado por profissionais
estatutarios, de alto grau de instrucdo, que compdem a equipe medica, que devem
encaminha-lo, o quanto mais rapido possivel, para o atendimento que melhor se
amolde as suas necessidades. O paciente percorre os setores de Assisténcia Social,
Enfermagem, donde sera encaminhado, a depender da triagem, para o profissional
nutricionista, o psicélogo, o psiquiatra ou o clinico. Assim, para os estatutarios, é
imprescindivel a implantagcao de sistema informatizado (que consta do construto
Informacional) de atendimento, com prontuario eletrénico e definicdo do respectivo
fluxograma interno e externo dos atendimentos recebidos pelo paciente nos diversos

setores profissionais.

Tabela 4 - Média e desvio padrao do escore do grau de impacto/importancia dos
IDEs segundo os dominios avaliados e os fatores de perfil pessoal.
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Dominio
Fator avaliado
ORG INF PES COM FIS-AMB
Al - Sexo
Masculino 11,92+1,57 12,38+1,92 11,50+2,26 8,86+1,68  8,31+2,73
Feminino 9,42+3,07 8,81+4,18 8,18+4,16 8,05+£2,63  8,02+3,08
p-valor! 0,147 0,127 0,156 0,574 0,869
A6 - Grau de instrucio
Ensino médio/
6,44+£2,99  3,67+4,01  4,92+0,59 6,55+4,31 10,25+2,47
Profissionalizante
Graduagao 6,53+2,24  5,00+£1,41  6,33+£7,31 5,42+3,71 9,38+2,53
Especializagdo /
10,98+2,20 11,40+2,75 9,88+3,62 9,10+1,66  6,69+2,48
Residéncia
Mestrado 13,33 12,17 11,67 8,35 12,50
Doutorado 11,56 11,67 11,17 8,65 10,83
p-valor? 0,046 0,015 0,413 0,296 0,113

ORG = Organizacional; INF = Informacional; PES = Pessoal; COM = Comunicacional; FIS-
AMB = Fisico-ambiental. 'p-valor do teste t de Student para comparagdo de média em
amostras independentes (se p-valor < 0,05 as médias diferem significativamente entre os
niveis do fator avaliado).?p-valor do teste da ANOVA.

Tabela 5 - Média e desvio padrao do escore do grau de impacto/importancia

dos IDEs segundo os dominios avaliados e os fatores de perfil profissional.

Dominio
Fator avaliado
ORG INF PES COM FIS-AMB
A7 - Vinculo empregaticio
Estatutario federal 10,74+2,66 11,06+2,83 9,45+4,04 8,53+2,25  7,53+2,86
CLT 7,00£2,32  3)78+£2.84  7,1143,82  7,05+£3,17 10,56+1,83
p-valor! 0,042 0,001 0,378 0,354 0,106
Setor
Assisténcia a saude 11,37£2,45 11,62+£2,71 10,07+3,66 8,87+1,57  7,46+2,98
Administra./recepgao/Gestao 7,83+£2,75  6,50+£3,94  7,25+4,20 7,2243,28  9,15+2,70
p-valor* 0,014 0,008 0,180 0,191 0,274
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A3 - Profissao/ocupacio

Médico/psiquiatra 13,03£1,14 13,83+1,18 11,75+3,89 10,08+0,74 5,96+0,41
Meédico/clinico geral 9,39 14,00 2,83 11,25 4,50
Enfermeiro 11,58+0,90 11,67+0,24 11,00+0,94 9,45+1,34  6,50+4,48
Nutricionista 13,33 12,17 11,67 8,35 12,50
Assistente Social 11,67£3,06 12,0842,95 12,25+3,42 9,80+1,27  5,62+1,12
Psicologo 9,30+2,34  8,28+2,11  8,67+2,75 7,05+0,49  8,75+2,54
Outro 7,50+2,94  5,80+£3,96 6,73+4,48  6,52+3,14  10,02+1,88
p-valor? 0,181 0,072 0,310 0,292 0,112

A8. Turno de trabalho
(principal)
Primeiro turno (7h as 13h) 9,78+£3,71 11,50+£3,82 7,25+6,35 8,34+3,82  5,46+1,90

Segundo turno (13h as 19h) 7,94+5,11  6,25+£7,66  7,83+4,71  6,08+3,64 11,42+0,82

Ambos 10,57+42,38  9,67+3,38  9,95+2.81  8,65+1,43  8,48+2,67
p-valor? 0,538 0,342 0,502 0,409 0,034
A10. Adicional de
insalubridade
Sim 9,39 14,00 2,83 11,25 4,50
Nao 10,09+3,04 9,41+3,98 9,42+3,76 8,05+2,34  8,33+2,84

p-valor' 0,828 0,283 0,112 0,207 0,213

ORG = Organizacional; INF = Informacional; PES = Pessoal, COM = Comunicacional; FIS-
AMB = Fisico-ambiental. 'p-valor do teste t de Student para comparacdo de média em
amostras independentes (se p-valor < 0,05 as médias diferem significativamente entre os
niveis do fator avaliado).?p-valor do teste da ANOVA.

A Tabela 5 também aponta que ha diferenga entre as médias dos IDEs do
construto Fisico-ambiental (p-valor = 0,034) dependendo do turno de trabalho. O
grupo que trabalha no segundo turno (13h as 19h) apresentou média de
impacto/importancia maior do que os profissionais que trabalham em outro turno. O
resultado seria esperado ja que as manhas tendem a ser mais frescas e menos

ruidosas do que as tardes.
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Tabela 6 - Analise de correlacido entre a idade, carga horaria de trabalho, tempo de
servico no NASE e o tempo de exercicio na profissdo com o escore do grau de
impacto/importancia em cada dominio avaliado.

Dominio
Fator avaliado

ORG INF PES COM FIS-AMB

r=0395 r=0262 r=0588 r=0,579 r=-0,124
A2 - Idade

p=10130 p=0327 p=0017 p=0019 p=0,648
A9 - Carga horéria de [=0222 r1=-0517 r=0071 r=-0246 r=04I5
trabalho (horas) p=0408 p=0040 p=0794 p=0359 p=0,110
A4 - Tempo de servigo T=0511  r=0504 r=0338 r=0326 r=-0375
no NASE (meses) p= 0051 p=0055 p=0218 p=0236 p=0,169
A5 - Tempo de exercicio ©=0612  r=0462  r=0562 r=0413  r=0272
profissional (ano) p=0,020 p=0096 p=0037 p=0,142 p=0,348

ORG = Organizacional; INF = Informacional; PES = Pessoal; COM = Comunicacional; FIS-
AMB = Fisico-ambiental. r = Coeficiente de correlagdo de Spearman.

A Tabela 6 apresenta os resultados de analise de correlagcédo entre os escores
de impacto/importancia e os fatores: idade, carga horaria de trabalho, tempo de
servico no NASE e tempo de exercicio profissional. Verifica-se que apenas o tempo
de servico no NASE nado apresentou correlagdo significativa com o grau de
impacto/importancia das IDEs avaliados, o que pode ser justificado pelo fato do
NASE ser muito recente e seus profissionais tenham mais ou menos o mesmo curto
tempo de experiéncia no Nucleo. Porém, é perceptivel que no dominio

Organizacional e Informacional o teste apresentou-se muito préximo da significancia.

Observa-se que a idade apresenta correlagao positiva e significativa com o
escore do construto Pessoal e do Comunicacional. Infere-se que € mais provavel
que profissionais com maior idade, percebam os seguintes IDEs como os mais
prejudiciais ao bom desempenho laboral: "sobrecarga mental", "sobrecarga fisica",
"motivacgéo”, "valorizagdo no trabalho". Nao se desconsidere, como motivo para tal
resultado a fadiga profissional, comumente presentes em profissionais com maior
idade.

A “carga horaria de trabalho” apresentou correlagao significativa e
inversamente proporcional com o escore do construto apoio Informacional (r = -

0,517, p = 0,040).
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Para a variavel tempo de exercicio profissional, o teste de correlacdo foi
significativo com o escore do dominio Organizacional (r = 0,612, p-valor = 0,020) e
pessoal (r = 0,562, p-valor = 0,037). Corroborando os resultados da Tabela 5, os
profissionais com maior grau académico, e com maior experiéncia profissional. Este
resultado se deve ao fato de que com o decorrer do tempo de exercicio profissional
os trabalhadores, de qualquer area, adquirem gradativamente experiéncias de novos

processos produtivos, compartilhamento de informacdes e valores.



72

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS E RECOMENDAGOES ERGONOMICAS

O trabalho de preparar um diagnéstico é irrelevante se este nao criar
mudancas positivas. Isto significa que a intervengdo ergondmica € uma tecnologia
da pratica que objetiva modificar a situagao de trabalho para torna-la mais adequada
as pessoas que nela operam (Couto, 1995).

Por se tratar de um nucleo recente, o NASE passa constantemente por varias
modificagbes e adaptacgdes relativas a organizagdo do trabalho, processo de
trabalho, adequacao de espacos fisicos, relacdes com politicas publicas, demandas
especificas provocadas por grupos docentes e discentes.

Os resultados mostraram que os IDEs “relacbes pessoais no trabalho”, “fila
de espera de pacientes na psicologia a psiquiatria (demanda reprimida) e “falta de
concessao de insalubridade” do construto Organizacional, e “auséncia de
prontuarios padronizados no banco de dados informatizado” assim como “auséncia
de regimento proprio/fluxograma interno e externo/organograma” que fazem parte do
construto Informacional sdo os de maior impacto para os profissionais com
especializagao/residéncia, mestrado e doutorado, que séo justamente aqueles que
atendem diretamente aos estudantes.

Conforme descrito no método, durante a aplicacdo do questionario a
pesquisadora informou que em relacdo a pergunta sobre “relagdes pessoais no
trabalho” o “muito” (15) seria o ponto mais alto dessa positividade. Portanto, este
IDE elevado revelou-se favoravelmente como um ponto salubre do ambiente laboral
do NASE.

Uma questao de ordem organizacional importante para os trabalhadores é a
revisdo do adicional de insalubridade. O adicional s6 foi concedido para o médico
clinico que seria 0 unico a desempenhar atividades com risco bioldgico, ou seja,
exposigao a fluidos corporais (suor, saliva, sangue). Esta questdo sé poderia ser
revista para outros profissionais se outras atividades ou exames fossem inseridas na
rotina do Nase e de acordo com o parecer da comissao de insalubridade pertinente.

Um IDE que impacta negativamente nos trabalhadores e estudantes € a fila
de espera para a psicologia e psiquiatria, que € uma realidade desde a abertura do
NASE em meados de outubro de 2014. Isto se da por problemas de ordem
organizacional e comunicacional. No primeiro enfoque, ocorre que o numero atual de

profissionais ndo atende a demanda, mas contribui também para este problema
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questdes comunicacionais relativas a articulagao deficiente entre outros érgaos, que
dificulta o encaminhamento de pacientes para a rede de saude interna (Hospital das
Clinicas, Clinica de Odontologia) e externa (ambulatérios e hospitais estaduais e
municipais) A fila de pacientes gera problemas principalmente no setor de triagem
que nao tem para onde “desaguar” a necessidade dos estudantes principalmente
aqueles em situagdes de risco grave, tais como pacientes com transtornos de
personalidade, potenciais suicidas, pessoas em depressdo, com problemas de
abuso de drogas e automutilagdo. Para reduzir a fila de espera, a proposta do
pessoal do NASE é a contratagdo de novos profissionais para as areas de maior
demanda e com numero de profissionais ainda insuficientes no grupo, tais como os
psicélogos e psiquiatras. Apesar dessa recomendacgao, tendo em vista que ndo ha
possibilidade de contratacdo de novos profissionais, pelo menos em curto prazo,
sugere-se a remogao interna de servidores de outros setores que estejam
interessados em trabalhar no NASE. Outras agdes proativas sé&o a criagdo de grupos
terapéuticos com estudantes que apresentam dificuldades semelhantes para serem
trabalhados coletivamente por psicologos do NASE.

Além disso, fortalecer o fluxo de encaminhamento dos pacientes para a rede
de saude interna e externa ao NASE através da formagdo de vinculos
institucionalizados, ou seja, firmados entre a UFPE/NASE e a rede disponivel de
saude publica municipal e estadual ou até mesmo através de parcerias privadas;
assim teriamos mais opcdes de oferta de atendimento a saldde para encaminhar os
estudantes do NASE. Dessa forma abre-se um leque de instrumentos de saude,
além do HC, que é atualmente o receptor de maior parte de nossa demanda para as
especialidades médicas néo cobertas pelo NASE.

Entre as questdes de ordem informacional que prejudicam a dinamica de
atendimento do NASE, destaca-se a falta de registro unificado em prontuario que
dificulta entender o que ocorre com o estudante desde sua entrada no servigo. Por
exemplo, se um estudante retorna para atendimento em outra especialidade
diferente da anterior, muitas vezes nao se tém o registro deste atendimento, levando
ao redirecionamento ao setor de triagem, desnecessariamente, ou, se ele volta para
apresentar resultados de exames clinicos, faz-se o registro dos valores em

formulario distinto de onde ocorreu a solicitagao inicial.
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Todos os registros dos atendimentos profissionais sdo armazenados em
formularios fisicos de forma compartimentada, muitos ainda sem prontuario
organizado de forma unica. Entdo ocorre que cada profissional realiza um
atendimento dentro de sua area e em ficha prépria sem dar continuidade a uma
sequéncia de atendimentos, ficando registros de um mesmo paciente armazenados
em salas diferentes. Esses dados desorganizados confundem e geram agdes em
duplicidade pelos varios profissionais desconstruindo um meio de comunicagao que
serviria de apoio para tomada de decisao sobre qual o tratamento mais adequado a
que o estudante deveria ser submetido. Uma proposta para minimizar o problema
seria organizar os prontuarios conforme um sistema padronizado e digital de
prontuario médico eletronico gerando um banco de dados possivel de municiar a
Pré-Reitoria de indicadores que orientassem as melhores estratégias de apoio a

assisténcia estudantil.

Respondendo a pergunta norteadora do estudo, sim, ha diferengas entre o
idealizado no projeto original do NASE e o trabalho real: principalmente, auséncia
de registro em prontuario unificado, atendimento ofertado apenas individualmente e
nao para grupos com necessidades semelhantes, numero de psicélogos inferior ao
estabelecido no projeto inicial, e articulacdo deficiente com rede de servigos de
saude. Justamente esses itens se revelaram como os IDES do construto
Organizacional de maior influéncia na realizacdo do trabalho no NASE: fila de
espera de pacientes na psicologia e psiquiatria (demanda reprimida) e a falta de
concessao de insalubridade e no construto Informacional auséncia de prontuarios
padronizados no banco de dados informatizado e auséncia de regimento
préprio/fluxograma interno e externo/organogramas sendo estes geradores de
frustragdo principalmente nos profissionais de saude que possuem a
responsabilidade de acolher e cuidar destes estudantes.

O quadro 2 a seguir apresenta as tarefas prescritas conforme projeto inicial do
NASE e, com base na observacdo direta, as acbes realizadas de fato, que
configuram o trabalho real. Na coluna a esquerda do quadro 2 estdo as atividades
prescritas quando da criacdo do NASE. A esquerda, o que vem sendo feito a partir

dos recursos disponiveis.

Quadro 2 — Diferengas entre o trabalho prescrito e real do NASE
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Prescrito

Real

Registro unificado dos atendimentos
em prontuario eletrénico

Registros realizados em formularios
fisicos e armazenados em diversos
locais

Funcionar como campo de estagio para
alunos de graduacgéao e pos-graduacao
em Psiquiatria, Psicologia, Nutricdo e
Enfermagem

Verificada atuacao de estagiarios
exclusivamente no servico de Nutricdo
€ por breve periodo

Desenvolvimento de projetos de
pesquisa acerca dos determinantes em
saude no ambiente académico

Sem projetos de pesquisa sobre o
tema

Desenvolver atividades de prevencao e
promocao em saude, contemplando
diversas areas do conhecimento em
saude, com vistas a melhora na
qualidade de vida do discente e
reducéo do risco de adoecimento

Orientacoes ofertadas de forma
individual, n&do sistematizada, por cada
profissional

Utilizar servigos e projetos de extensao
da UFPE com proposta de atencao em
saude no campus

Subutilizagado do instrumental
universitario ja disponivel

Interligar a universidade a outros
servicos de saude do SUS,
especialmente no entorno do campus,
permitindo uma oferta de saude o mais
completa possivel ao estudante;

Vinculos ainda frageis com outros
setores traduzidos na dificuldade em
realizar encaminhamentos para
determinadas especialidades ou para
exames especificos

Previsdo de atendimento psicoldgico
individual e de grupos terapéuticos
formados a partir da identificagdo de
estudantes com demandas psicoldgicas
semelhantes

Pratica de consultas individuais

Intervengdes psicossociais domiciliares
realizadas por composicao diversa
entre os profissionais técnicos

Intervengdes domiciliares realizadas
unicamente pela assistente social

Atendimentos em grupo com atividades
de educacéo nutricional

Realizados apenas atendimentos
individuais

06 psicologos para composicdo da

03 psicologos na equipe de
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equipe de assisténcia psicoterapéutica

assisténcia psicoterapéutica

Estabelecer articulacdo com a rede de
servicos, equipamentos e recursos da
comunidade (saude, educacéo,
esportes, lazer, entre outros).

Articulacao deficitaria, os casos sao
resolvidos de forma individual, sem
institucionalizacido dos
encaminhamentos e fluxos

Reduzir os indices de interrupcéao e
abandono da formagao académica por
motivos relacionados a saude;

Auséncia de parametros e indicadores
previamente estabelecidos que
demonstrem essa redugao

Fonte: a autora, 2016.

Portanto, sem pretensdes de apresentar respostas definitivas para questoes

tdo complexas e que demandam o aprofundamento em outros estudos, algumas

recomendagdes surgiram como possiveis facilitadoras deste processo a partir dos

resultados encontrados:

e Promover a aproximagao do NASE com a docéncia de cada area de

ensino para permitir a troca de informagdes e experiéncias acerca das
dificuldades especificas de cada grupo e assim propiciar intervengoes
direcionadas (abuso de drogas, dificuldades didaticas, vocacionais,
afetivas) e desenvolver projetos voltados para prevengédo, promogao em
saude e qualidade de vida do estudante com foco interdisciplinar durante
seu ciclo de formagao universitaria, essas agdes preventivas podem evitar
o0 adoecimento dos estudantes e assim diminuir a alta demanda de
pacientes com patologias complexas sendo estes 0os que necessitam da
intervencgao de varias especialidades de saude.

Desenvolver projetos de pesquisa visando a analise de variaveis nao
abordadas neste estudo concernente a saude estudantil e visando o
aperfeicoamento do proprio servico oferecido ampliando a atuagdo do
NASE e possivelmente aumentando o numero de atendimentos

Reunides sistematicas entre equipe de saude e gestdo buscando a
otimizacdo dos processos de trabalho e possiveis solugcdes para diminuir
o IDE de demanda reprimida (fila de espera).

e Estabelecer o NASE como campo de pratica para estudantes de pos-

graduacao nos campos de atuacdo dos profissionais e desta forma
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ampliar a atuagdo do NASE, beneficiando ndo s6 os estudantes que
aguardam atendimento na fila de espera.

o Estabelecer parcerias com diversas estruturas de ensino na UFPE,
objetivando publicizar as informagdes identificadas no NASE como
geradoras de processos morbidos a fim compartilhar informagdes de
interrupgao e abandono da formagao académica por motivos relacionados
ao ambiente de aprendizagem e consequentemente, com esta agao
preventiva, diminuir a demanda e fila de espera assim como buscar novos
projetos e parcerias de atendimento terapéutico e desta forma ampliar as
possibilidades de tratamento diminuindo o quantitativo do IDE fila de
espera.

e Elaboracdo de estratégias de comunicagdo para divulgacdo e
sensibilizacdo das atividades competentes ao NASE como realizar um
brainstroming com o corpo docente e dessa maneira atender ao IDE
comunicacional da falta de clareza em relacdo a natureza e perfil dos

atendimentos realizados no NASE.

Além disso, o NASE necessita de melhorias fisico ambientais, principalmente:

¢ lluminagdo adequada com instalagédo de outros refletores na area externa;
e Aquisicdo de persianas, macas, tensibmetro anerdide, equipamento de

bioimpedancia, ramal telefénico para as salas de atendimento.

E importante ressaltar a necessidade urgente de ampliagdo fisica do NASE
para atender a um contingente exponencial, considerando que a partir de 2016, 50%
das vagas dos cursos oferecidos pela UFPE serao preenchidas pelo Programa de
cotas do Governo Federal alargando consideravelmente o publico prioritariamente
assistido pelo NASE.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS E PROPOSIGOES PARA ESTUDOS FUTUROS

Alguns problemas, mesmo ndo aparecendo nos itens de demanda
ergondmica, foram surgindo de acordo com desenvolvimento do estudo. A citar, o
fato de o Nucleo ser considerado uma unidade administrativa dentro do
organograma da UFPE (apesar de sua dinamica, funcionamento, estrutura e
recursos humanos caracterizar uma unidade de saude) traz uma série de
impedimentos quando da tentativa de vincular o NASE a alguns programas
especiais promovidos pelo SUS.

Por exemplo, o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é
uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela
busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, cujas linhas de
cuidado estdo definidas em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas publicadas
pelo Ministério da Saude. Trata-se, geralmente, de remédios de uso continuo e de
alto custo usados no tratamento de doencas crénicas e raras, que muitas vezes nao
podem ser custeados pelos pacientes. Apesar de ainda nao haver estatistica, os
funcionarios do NASE percebem em suas rotinas laborais que alguns estudantes
interrompem seu tratamento por dificuldade financeira em custea-lo.

Entretanto, a farmacia de medicamentos especiais de Pernambuco,
responsavel pela distribuicdo, apenas libera os insumos para aqueles usuarios que
foram atendidos por médicos cadastrados no SUS e em unidades regularizadas com
numero do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) e por esta
razao o NASE (por ndo estar vinculado ao SUS e figurar como uma unidade de
carater administrativo) ndo consegue fazer este tipo de encaminhamento.

Este entrave é substancialmente relevante no que tange a possibilidade de
amplificacdo das opgdes terapéuticas e, caso resolvido, estudantes diagnosticados
com patologias como esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno
esquizoafetivo e transtorno de déficit de atengao (TDAH) e ainda outras doencgas
fora do ambito da psiquiatria como diabetes mellitus, acnhe grave e asma persistente
grave poderiam ser beneficiados através do tratamento continuado com esses
medicamentos. Porém outros desdobramentos também sao necessarios para
assegurar o beneficio; a apresentagdo de exames especificos para fins de

monitoramento como hemograma completo com contagem de plaquetas, dosagem
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de prolactina, fundoscopia, perfil lipidico, espirometria, BHCG, volume urinario,
dosagem de sédio plasmatico dentre outros. O NASE precisaria de forte vinculo com
os laboratoérios do Hospital das Clinicas (mais proximo fisicamente) como parceiro
nessa situagao.

Desta forma, considerando o0 exposto, propomos as seguintes

recomendagdes para estudos futuros:

» lIdentificar as principais patologias apresentadas pelos estudantes
atendidos no NASE, e a correlagdo destas com doencas sabidamente provocadas
por condicbes ergondmicas inadequadas; (e assim criar programas no NASE de
prevencao a essas patologias; por exemplo, doengas provocadas por ma postura em
sala de aula; ou ansiedade provocada pelo ambiente académico) e Analisar a
percepcao dos estudantes usuarios do NASE quanto as condi¢gdes ergondmicas em
seu ambiente de aprendizagem (e assim identificar se o ambiente da universidade
contribui para esse adoecimento ; quais os riscos ergonémicos que estes estudantes
estdo mais expostos dentro do ambiente de aprendizagem da UFPE);

* Identificar os beneficios percebidos pelo estudante os quais atribui ao
atendimento/ terapéutica recebida no NASE (se apds o tratamento no NASE, ou até
mesmo durante, os estudantes percebem melhora em sua qualidade de vida
académica, social);

» Aplicagdo de outros métodos que contemplem a organizagéo de trabalho
buscando casualidades de prevengdao e promog¢ao em saude dos profissionais,
contemplando o conhecimento em ergonomia e objetivando a melhoria na qualidade
de vida e a reducao do risco de adoecimento dos profissionais do NASE. ( a carga
de trabalho é elevada para os profissionais de saude (atendimento a estudantes
depressivos, potenciais suicidas, Borderline e manejo da populacdo académica e
familiar nos casos de suicidio) e ndo ha programa voltado para a preservagao da
saude desse trabalhador; ndo ha ainda estatistica sobre os afastamentos nem os
motivos dos afastamentos dos trabalhadores do NASE);

» Analisar o impacto da atuagdo do NASE nos indices de prejuizo académico
(como interrupcdo e abandono de cursos) associado ao processo saude-doenca.
Para tanto, realizar comparacdes estatisticas nas taxas de evasao escolar da UFPE,

comparando as taxas de antes e ap6s a criagdao do NASE, uma vez que um dos
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principais papéis do NASE é diminuir o indice de evasdo escolar por falta de

assisténcia a saude.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Artes e Comunicacao
Programa de Mestrado Profissional em Ergonomia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos a Sr2. para participar como voluntario(a) da pesquisa ANALISE
ERGONOMICA DO SISTEMA DE ATENDIMENTO DO NUCLEO DE ATENCAO A
SAUDE DO ESTUDANTE DA UFPE, que estd sob a responsabilidade da
pesquisadora Luciana de Franga Cavalcanti, com endereco Rua Académico Hélio
Ramos, s/n, Bairro da Varzea - CEP: 50740-530 - Fone: (81) 2126-8486 e e-mail
lucianafcv@gmail.com para contato da pesquisadora responsavel (inclusive ligagcoes
a cobrar). A pesquisa esta sob a orientagdo de Prof. Dr. Marcelo Marcio Soares,
Telefone: (81) 2126-8314, e-mail. soaresmm@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdées que ndo lhe sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe
entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados,
caso concorde com a realizacido do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via |he sera entregue e a
outra ficara com a pesquisadora responsavel.

Caso nao concorde, nao havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade de seu
atendimento na Maternidade agora ou em qualquer tempo.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

e Descricdo da pesquisa: 0 objetivo da pesquisa é proceder a analise ergondmica
organizacional das agdes desenvolvidas pelo Nucleo de Atengdo a Saude do
Estudante da Universidade Federal de Pernambuco.

e Esclarecimento do periodo de participacdo do(a) voluntario(a) na pesquisa: sua
participacdo nessa pesquisa tem inicio no momento em que comega sua
entrevista e termina ao final da entrevista.

o RISCOS diretos para o(a) voluntario(a) — durante a resposta as perguntas, o(a)
senhor(a) podera sentir constrangimento por relatar fatos que ocorreram, mas
esse constrangimento podera ser diminuido pela pesquisadora que, no exercicio
de sua funcgao, esta disposta a acolher todas as suas informagbes porque todas
sao importantes.

e BENEFICIOS diretos e indiretos para as voluntarias: as respostas do(a)
senhor(a) podem ajudar a compreender a forma pela qual seu contexto pessoal,
académico, e social contribuiram para suas queixas.. Suas respostas ajudarao os
pesquisadores a analisar o que esta ocorrendo para corrigir falhas e possibilitar a
um numero maior de estudantes vivenciar as atividades académicas sem que
sua vulnerabilidade socioeconémica comprometa seu bem estar.

Todas as informagdes desta pesquisa serdao confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos(das)
voluntarios(as), a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
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sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficarao
armazenados em pastas de arquivo e em banco de dados a ser armazenado no
computador da pesquisadora responsavel, com duas coépias feitas em dois discos
rigidos méveis, no endereco acima informado pelo periodo de minimo de cinco anos.
Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacao é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacédo em caso de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo, estas serdo assumidas pela pesquisadora (ressarcimento de transporte
e alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

Assinatura da pesquisadora
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu, , CPF :
abaixo assinado(a), apos a leitura ou a escuta da leitura deste documento e de ter
tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com a
pesquisadora responsavel, concordo em participar do estudo ANALISE
ERGONOMICA DO SISTEMA DE ATENDIMENTO DO NUCLEO DE ATENGAO A
SAUDE DO ESTUDANTE DA UFPE, como voluntario(a). Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data Impressao
digital

Assinatura do(a) participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos
sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em participar.

(02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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APENDICE B - QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE ARTES E COMUNICAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ERGONOMIA

ANALISE ERGONOMICA DO SISTEMA DE ATENDIMENTO DO NUCLEO DE
ASSISTENCIA A SAUDE DO ESTUDANTE DA UFPE

Mestranda: Orientador:

PARTE A — PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Numero: Setor: A1. Sexo: A2. Idade:
1.( ) Assisténcia a saude 1.( ) Masculino
2.( ) Administra./recepcao |2.( )Feminino

3.( ) Gestéo

A3. Profissao/Ocupacgao: A4. Tempo de servigo no NASE:
1. ( ) Médico/psiquiatra

2. () Médico/clinico geral

3. ( ) Enfermeiro

4. ( ) Nutricionista
. . A5. Tempo de exercicio profissional:
5. ( ) Assistente Social

6 ( ) Psicélogo

7.( ) Outro:

AG. Grau de instrugao: A7. Vinculo empregaticio:

1. () Ensino médio/profissionalizante

2.( ) Graduacao 1. () Estatutario federal
2. CLT

3. ( ) Especializagao / Residéncia )

3.

4.( )Mestrado () Aprendizagem/formagéao/estagio/bolsa

5.( ) Doutorado

] A8. Turno de trabalho (principal):
6. () Pés-doutorado 1. () primeiro turno (7h as 13h)

2. ( ) segundo turno (13h as 19h)
3. Outro:
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A9. Carga horaria semanal: A10. Adicional de insalubridade:

()20 horas 1.( )sim
()30 horas 2.( )ndo

1.
2.
3. ( )36 horas
4.( )40 horas
5.

() Outra:

PARTE B — sobre IDES

Marque na escala qual o grau de IMPACTO/IMPORTANCIA no seu trabalho quanto as
seguintes questoes:

Alta demanda de pacientes com patologias complexas

nada muito

Fila de espera na psicologia e psiquiatria (demanda reprimida)

nada muito

Falta frequente de estudantes as consultas previamente agendadas

nada muito

Falta de clareza em relagéo a natureza/perfil dos atendimentos (comunidade académica confunde com
emergéncia e nao distingue graduando/mestrando/doutorando)

nada muito

Dificuldade de comunicagéo dos profissionais com estudantes e seus familiares

nada: muito

Problemas de comunicagéo na recepgao

Nada muito

Atividades da recepg¢ao mal definidas

nada: muito

Comunicagéao deficiente entre os consultérios e servigos de apoio (auséncia de ramais telefénicos, por
exemplo)

nada: muito

Dificuldade de articulagao/convénio com unidades de saude externas

Nada muito
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Vinculo fragil e isolamento HC

nada

muito

muito

Numero de profissionais menor que o previsto no projeto inicia

Nada

muito

muito

Auséncia de residentes ou estudantes para aprendizado no servigo

nada:

muito

muito

Espaco insuficiente para expansao dos atendimentos dos profissionais previstos no projeto

nada

muito

muito

Auséncia de prontudrios padronizados, organizados e informatizados/ banco de dados

Nada

muito

muito

Dificuldade em alimentar o sistema informatizado de atendimento

nada

muito

muito

Auséncia de regimento préprio/fluxograma interno e externo/organograma

nada

muito

muito

Sobrecarga mental

nada

muito

muito

Sobrecarga fisica

nada

muito

muito

Estresse

nada

muito

muito

Autonomia

Nada

muito

muito

Motivagéo

Nada

muito

Valorizagao no trabalho

nada

muito

Relagbes pessoais no trabalho

nada

muito
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Clima organizacional

nada muito
Clima emocional

nada muito
Extingdo das reunides técnicas/cientificas (caso ocorra a sua extingdo, o quanto impactaria)

Nada muito
Falta de atualizagéo/capacitagédo/treinamento periddicos

Nada muito
Auséncia de producgdes/publicagdes cientificas

nada muito
Falta de seguranga na area externa (ao entrar e sair do servigo)

nada muito
Temperatura do ambiente

nada muito
Ruido do ambiente

nada muito
Auséncia de persianas nos consultérios

nada muito
Auséncia de chuveiros nos sanitarios

nada muito
Falta de concessé&o do adicional de Insalubridade

nada muito
Dificuldade dos estudantes em acessar medicamentos especiais (em psiquiatria)

nada muito

PARTE C — Questoes abertas

C1) Cite, por ordem de relevancia, o fator/fatores que mais prejudica/m seu

trabalho.

C2) O que vocé sugere como solugao para minorar os problemas que citou acima?
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Obrigada.
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APENDICE C - Questionario

QUESTIONARIO DE VALIDAGAO DA CARGA DE TRABALHO (Adaptado)

Prezado (a) Sr (a)

Este questionario ndo é obrigatdrio, mas sua opinido sobre o seu trabalho E
MUITO IMPORTANTE. Solicito, entdo, que vocé preencha as informacdes nos
quadros abaixo. A seguir, solicito que marque com um X, entre os pares relacionados,
o fator que mais representa a carga de trabalho durante a realizagdo do seu trabalho
(conforme o Exemplo). Por fim, solicito que marque com um X, na escala
apresentada, a resposta que melhor representa sua opiniao com relacdo aos diversos
itens apresentados (conforme o Exemplo).

N&o escreva seu nome no questionario. As informagdes s&o sigilosas e
servirdo para o trabalho de pesquisa que esta sendo desenvolvido e que culminara
na dissertagdo de mestrado apresentada na Pés-Graduagao em Ergonomia.

Muito obrigado pela participagao.

Exemplos de como responder as questoes:

1.Qual o fator que mais representa a carga de trabalho

N v

DemWental X Demanda Fisica
Demanda Temporal X Dema%sica

L 4 .

2.Vocé esta satisfeito com a quantidade de viagens que realiza por ano?

K

Insatisfeito Satisfeito

Marque um dos fatores, entre os pares abaixo, que vocé considera como a fonte mais significativa
para a carga de trabalho durante a realizagédo de suas tarefas.

Demanda Mental- atividade mental requerida para a realizagdo do trabalho;
Demanda Fisica — atividade fisica requerida para a realizagao do trabalho

Demanda Temporal- nivel de pressao imposto para a realizagédo do trabalho;
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Performance — nivel de satisfagdo com o desempenho pessoal para a realizagao do trabalho;

Esfor¢o — o quanto que se tem que trabalhar fisica e mentalmente para atingir um nivel

desejado de performance ou desempenho;

Nivel de Frustragdao — nivel de fatores que inibem a realizagdo do trabalho (inseguranca,
irritacéo, falta de estimulo, estresse, contrariedades).

Demanda Mental

Demanda Temporal

Demanda Temporal

Demanda Temporal

Performance

Demanda Temporal

Performance

Nivel de Frustracao

Performance

Nivel de Frustracao

Esforgo (fisico e mental)

Performance

Esforco (fisico e mental)

Demanda Temporal

Esforco (fisico e mental)

X

Demanda Fisica

Demanda Fisica

Nivel de Frustragcao

Demanda Mental

Demanda Fisica

Esforco (Fisico e Mental)

Demanda Mental

Demanda Fisica

Nivel de Frustracao

Demanda Mental

Demanda Fisica

Esforgo (fisico e mental)

Demanda Mental

Performance

Nivel de Frustracao
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e Marque na escala qual a sua opinido sobre o nivel de influéncia dos
fatores abaixo para a realiza¢cdo do seu trabalho.

1. Demanda Mental no seu trabalho

Pouco Muito

2. Demanda Fisica no seu trabalho

Pouco Muito

3. Demanda Temporal (pressao) no seu trabalho

Pouco Muito

4. Performance ou desempenho no seu trabalho

Pouco Muito

5. Esforgo (Fisico e Mental) no seu trabalho

Pouco Muito

6. Nivel de Frustragao no seu trabalho

Pouco Muito
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