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RESUMO

VALENTE, Anderson. Organizacgao do trabalho em um setor publico de saude de
agendamento de consultas e exames. Orientador: Luis Antonio dos Santos Franz.
2026. 93f. Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado Engenharia de Produgao)
- Centro de Engenharias, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2026.

A regulagdo de consultas e exames no Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha
papel essencial na organizagéo do acesso da populagéo aos servigos especializados.
No entanto, esse processo envolve diferentes etapas, sistemas, profissionais e
demandas, podendo gerar sobrecarga de trabalho, retrabalho, dificuldades de
comunicagao e impactos na qualidade do atendimento. Portanto, este trabalho teve
como objetivo investigar oportunidades de melhoria nos processos de um setor de
regulacdo e marcacao de consultas e exames pelo SUS sob o viés da Ergonomia.

A pesquisa foi realizada por meio de uma coleta transversal, voltada ao diagnostico
do cenario atual do setor estudado. Foram utilizados como procedimentos
metodoldgicos o mapeamento do fluxo de trabalho, a reviséo tedrica sobre ergonomia
cognitiva, carga de trabalho e usabilidade dos sistemas, além da aplicagdo dos
métodos Nasa-TLX e SWAT para analise da carga cognitiva e organizacional dos
trabalhadores. Também foi utilizado um checklist heuristico para avaliar aspectos
relacionados a usabilidade dos sistemas digitais utilizados no processo.

Os resultados permitiram identificar que o trabalho no setor apresenta predominancia
de exigéncias mentais e temporais, associadas a necessidade de atengao continua,
organizacao de informacgdes, tomada de decisdo, uso de sistemas, contato com
usuarios e resposta a demandas sob pressdo de tempo. O mapeamento do fluxo
evidenciou etapas criticas, retrabalho, interrup¢cdes e dependéncia de diferentes
sistemas e informacgdes. A avaliagdo da usabilidade indicou fragilidades relacionadas
a clareza das informagdes, prevencao e recuperagao de erros, continuidade do fluxo
e excesso de etapas redundantes.

Com base nesses achados, foram identificadas oportunidades de melhoria
relacionadas a padronizacdo das solicitagdes, simplificacdo dos fluxos, qualificacao
das informacdes, revisdo das mensagens de erro, treinamento dos servidores,
organizagao das interrupgdes, monitoramento de indicadores e maior integragao entre
sistemas. Conclui-se que a melhoria do setor depende de uma abordagem integrada
entre processos, tecnologia e organizagdo do trabalho, sendo recomendada a
avaliagao futura dos efeitos das melhorias apds sua implementagao.

Palavras-chave: Engenharia do trabalho; ergonomia; carga cognitiva; carga de
trabalho; servigo unico de saude; SUS; regulagao; servigo publico; absenteismo; NR1;
norma regulamentadora; Nasa-TLX; SWAT.



ABSTRACT

VALENTE, Anderson. Work organization in a public health sector for appointment and
exam scheduling. Advisor: Luis Antonio dos Santos Franz. 2026. 82 leaves. Course
Completion Work (Bachelor's in Production Engineering) - Center of Engineering,
Federal University of Pelotas, Pelotas, 2026.

The regulation of medical consultations and diagnostic tests within the Unified Health
System (SUS) plays a vital role in organizing public access to specialized services.
However, this process involves various stages, systems, professionals, and demands,
potentially leading to excessive workloads, rework, communication difficulties, and
impacts on the quality of care. Therefore, this study aimed to investigate opportunities
for process improvement in a SUS consultation and test scheduling/regulation
department, applying an ergonomics perspective.

The research employed a cross-sectional data collection approach designed to
diagnose the department's current situation. Methodological procedures included
workflow mapping; a literature review on cognitive ergonomics, workload, and system
usability; and the application of the NASA-TLX and SWAT methods to analyze workers'
cognitive and organizational workloads. A heuristic checklist was also used to evaluate
usability aspects of the digital systems involved in the process.

The results revealed that work in the department is characterized primarily by mental
and temporal demands, involving continuous attention, information organization,
decision-making, system usage, user interaction, and responding to requests under
time pressure. Workflow mapping highlighted critical stages, potential for rework,
interruptions, and reliance on multiple systems and information sources. Usability
assessment identified weaknesses regarding information clarity, error prevention and
recovery, workflow continuity, and an excess of redundant steps.

Based on these findings, improvement opportunities were identified regarding request
standardization, workflow simplification, information quality, error message revision,
staff training, interruption management, indicator monitoring, and greater system
integration. The study concludes that improving the department requires an integrated
approach combining processes, technology, and work organization, and recommends
a future evaluation of the improvements' effects following their implementation.

Keywords: Work engineering; ergonomics; cognitive load; workload; Unified Health
System; SUS; regulation; public service; absenteeism; NR1; regulatory standard;
NASA-TLX; SWAT.
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1 INTRODUGAO

O agendamento de consultas e exames no sistema unico de saude (SUS), e
uma parte importante da assisténcia a saude no Brasil, e nela que a saude chega até
a populagao. As Centrais de Regulagdo Municipal assumem a responsabilidade pela
organizagao do acesso aos usuarios no SUS as consultas e exames/procedimentos
especializados a fim de garantir um atendimento integral, humanizado e equéanime.
(Pinto e Carneiro, 2012). Porém, o contato com os pacientes nem sempre e uma tarefa
facil, barreiras de comunicacao, dificuldades tecnolégicas, falta de orientagdes
adequadas comprometem a comunicagao entre 0 usuario e 0os servigos publicos de
saude. A populagdo ja utiliza diversos servigos de telemedicina e telessaude,
oferecidos pelos nucleos regionais, em ambiente seguro, sendo necessarios téo
somente ajustes a essas plataformas para a realizacdo da teleconsulta (Catapan,
Willemann, Calvo, 2021). Assim, entender como ocorre esse contato é fundamental
para melhorar o processo de marcacao e reduzir conflitos, insatisfagdes e retrabalhos.

Ao mesmo tempo, o numero de pessoas que demandam de consultas e
exames vem crescendo ao longo do tempo, devido ao envelhecimento populacional e
o crescimento de doencgas crénicas. Em relagao a saude, especificamente, a transicao
demografica esta associada a uma mudanca na carga de doengas em dire¢ao a um
maior peso de DCNTs (Rache, Nunes e Rocha, 2020; Deaton, 2013 apud Mrejen,
Nunes e Giacomin, 2023). Essa demanda crescente, for¢ca o sistema e aumenta o
tempo de espera gerando insatisfacdo e queixas da populagdo. E comum vermos na
midia reclamacgdes de atrasos, longas filas e demora no atendimento o que traz uma
propaganda negativa a respeito do SUS. Ela evidéncia problemas organizacionais que
precisam ser estudados e solucionados. O agendamento de consultas visa construir
um sistema de consultas que otimize um padrao de qualidade especifico em uma
aplicagao de servigos de saude para agendar tarefas sob incerteza (Ala; Chen, 2022).
Assim, precisamos entender quais problemas organizacionais contribuem para
atrasos, filas e demora no atendimento.

Um dos desafios enfrentados no setor de regulacao é a falta de profissionais,
devido a baixa remuneracao oferecida pelo poder publico e as condigdes de trabalho,
a procura pelo servigo é escassa, levando a um déficit profissional significativo. Com
isso, a carga de trabalho para os profissionais disponiveis e alta, levando muitos a

desistir no meio do caminho, em virtude de problemas de estrutura, remuneracao e
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cobrancgas excessivas. Além disso ndo ha profissionais treinados especificamente
para o agendamento de exames e consultas e, na maior parte dos casos, sao
profissionais sem qualificagao técnica, sem preparo psicolégico e emocional, isso gera
um servigco lento, ineficiente e sujeito a erros. Ha também perda de conhecimento
técnico e redugdo no volume de producédo, ja que profissionais experientes, com
dominio do processo, sdo substituidos por novos colaboradores que ainda nao
possuem a mesma agilidade e seguranga nas tarefas (Costa et al., 2025).

O absenteismo € outro problema no servigo publico, tendo um impacto direto
nos servigos administrativos e operacionais. Devido a alta demanda dos servigos,
cobrangas excessivas por parte da chefia, baixa remuneracao, a muitos afastamentos
por problemas psicolégicos e fisicos. Com isso, os profissionais disponiveis ficam com
a responsabilidade gerando acumulo de servigo, atraso e lentiddo nas marcagdes.
Tratar das caracteristicas sociodemograficas dos servidores publicos ausentes por
motivo de doenga nos remete a refletir sobre o perfil epidemiolégico destes
trabalhadores, que esta atualmente inserido em profundas mudancas sociais e
econdmicas que atingiram o mundo no ultimo quarto do século XX (Corréa; Oliveira,
2019).

Somado a isso, os trabalhadores nao recebem treinamento adequado para
operar os sistemas digitais de agendamento da regulacdo. Sem a capacitagao
adequada, nao ha um aproveitamento eficiente das ferramentas disponiveis, ao invés
de facilitar o trabalho, acaba atrapalhando. As novas tecnologias envolvidas nesse
processo geram mudancgas nas caracteristicas das ocupagdes e exigem novas
habilidades dos trabalhadores (Winsch Filho, 2004 apud Corréa e Oliveira, 2020).
Existe ainda a falta de conhecimento da populacdo sobre a possibilidade de
acompanhar suas solicitagdes através da internet. Com a falta de comunicacao
adequada os usuarios continuam dependendo do contato do marcador, da ida até o
local de agendamentos ou UBS mais proxima sobrecarregando ainda mais o sistema
de saude. Aliado a este fato, pode-se mencionar o despreparo do profissional da
recepgao para lidar com o publico, as condi¢des para a prestagao do servigo (numero
de efetivo, materiais e equipamentos disponibilizados), a desinformacgao e a urgéncia
exigida pelo usuario (Silva, 2011).

Outro problema cronico sdo as condi¢cdes de trabalho dos profissionais de
agendamento. Devido a alta demanda, falta de padronizagdo, cobrangas por

produtividade e problemas tecnoldgicos que dificultam o trabalho, a um atraso
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sistematico nos agendamentos, tornando tudo mais complexo. Assim, analisar o
trabalho desses profissionais sobre a 6tica da ergonomia nos permite identificar os
fatores que comprometem a eficiéncia e o bem estar, propondo melhorias de curto e
longo prazo. Dessa forma, devemos analisar como a ergonomia pode contribuir para
identificar os problemas e propor melhorias nas condigdes e organizag¢ao do trabalho

e agendamentos no setor de regulacéo.

“As doencgas decorrentes do exercicio profissional, sejam de ordem fisica ou
emocional, tém apresentado aumento crescente na sociedade atual, nos
diferentes segmentos laborativos, com projegcao significativa junto aos
profissionais da saude como médicos, dentistas, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e auxiliares administrativos envolvidos com a prestagdo de
servigos nas unidades de saude.” (p.3394, SILVA, 2011).

Utilizam-se ferramentas ergondmicas especificas para o estudo desses casos,
como: Nasa Task Load Index (NASA-TLX) e o Subjective Workload Assessment
Technique (SWAT), sdo métodos de analise fisica e mental do trabalhador, auxiliando
na identificacdo das situagdes de sobrecarga cognitiva e problemas na organizagao
do trabalho, possibilitando projetar melhorias no processo, nas ferramentas utilizadas
e nas condigdes do trabalho. A carga de trabalho representa a relagdo percebida entre
os recursos mentais disponiveis de um individuo e aqueles exigidos pela tarefa
(Hart, Staveland, 1988).

Sendo assim, o presente trabalho apresenta como tema a organizagcdo do
trabalho em um setor publico de saude de agendamento de consultas e exames. A
organizagao do trabalho — incluindo ritmo, autonomia, divisdo de tarefas e exigéncias
de desempenho — constitui um determinante central da carga cognitiva e do esforgo
mental requerido dos trabalhadores (GUERIN et al/ 2001).

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Investigar as oportunidades de melhoria nos processos em um setor de

regulacdo e marcacgao de consultas e exames pelo SUS sob o viés da Ergonomia.



17

1.1.1. Objetivos Especificos

a. mapear o fluxo atual da regulacdo e marcagédo de consultas e exames,
nas areas digital e presencial, identificando etapas criticas, redundancias
e pontos de falha.

b. analisar com base em uma revisdo tedrica a carga cognitiva e
organizacional dos trabalhadores envolvidos no processo, considerando
fatores como usabilidade, complexidade das tarefas, pressao temporal,
necessidade de tomada de decisao, interrup¢des no fluxo de trabalho,
retrabalho e dificuldades com os sistemas digitais.

c. avaliar a experiéncia do usuario no processo de marcag¢ao, com foco no
servidor que opera diretamente os sistemas de regulagao, identificando
barreiras operacionais, clareza de informacgdes e dificuldades com o
sistema.

d. identificar as possiveis melhorias passiveis de implementa¢dao no local

estudado.

1.2. Justificativa

A marcacgao de consultas e exames pelo Sistema unico de saude (SUS) é um
dos pontos mais importantes da atencao a saude no Brasil, pois representa a porta de
entrada para o cuidado. Embora existam estudos que discutam a gestdo das filas,
tempos de espera e regulacdo de exames e consultas, a maior parte da literatura se
concentra em aspectos politicos e sociais, financiamento, problemas clinicos
especificos e determinadas especialidades médicas. Ha poucos trabalhos que
realizam uma analise ampla e integrada do processo de marcacgéo, e que considere
fatores organizacionais, humanos, ergonémicos e tecnoldgicos. Essa lacuna indica
que apesar de existir estudos, eles ndo se aprofundam no tema o que se torna
ineficiente para entendermos o problema estudado.

Outro ponto importante e que muitos estudos focam na implementagéo dos
sistemas digitais de regulacdo, apresentando beneficios e esperando ganhos
eventuais. Entretanto, poucos estudam analisam o que ocorre apds a implementacao
dos sistemas, os usuarios (servidores) tiveram treinamento? Eles estdo funcionando

de acordo com o esperado? Os pacientes estdo conseguindo usar as interfaces e
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usufruir dos beneficios? Ao longo do tempo, os sistemas estdo de acordo com o que
se espera? Essa auséncia de acompanhamento pés-implementagdo compromete a
avaliacdo real do impacto tecnoldgico, essa lacuna precisa de respostas.

A literatura sobre usabilidade de interfaces digitais sobre a 6tica ergondmica e
muita escassa no Brasil, existem estudos sobre ergonomia cognitiva e de software,
mas até o momento sdo poucos, comparados a outras areas da ergonomia.
Considerando que no Brasil, boa parte da populacado tem dificuldades com o uso de
plataformas digitais, compreender menus, telas e fluxos de navegacao o que dificulta
0s acessos a essas plataformas digitais, podemos dizer que temos um “analfabetismo
digital”. Ha também o problema de certas tecnologias ndo estarem disponiveis a todos
0s usuarios, locais isolados onde ndo chega internet, essencial para o acesso as
plataformas. Do ponto de vista dos profissionais da saude e preciso analisar a
sobrecarga cognitiva no registro e controle das marcagdes, o que pode gerar erros,
estresse e perda de produtividade. Métodos de ergonomia cognitiva que poderiam ser
aplicados para entender melhor sobre o tema, sao ferramentas subutilizadas nesse

contexto.

“A crise sanitaria gerada pela pandemia de Covid-19 é um lembrete de que
0s recursos de médo de obra em saude sdo escassos, além de revelar
fragilidades dos sistemas de saude. Com isso, tornou-se evidente a
importancia da automacg&o e da tecnologia para reduzir a carga de trabalho e
melhorar a qualidade e assertividade das aplicagbes em saude. Contudo, ao
se tratar de digitalizagdo de servigos publicos, ndo se pode deixar de
considerar a realidade brasileira de desigualdade digital. Na pretenséo de
universalizar o servigo publico de saude, pode-se deixar sem acesso 0S
desconectados. Por isso é relevante a convivéncia de servigos materiais e
desmaterializados, para que todas as realidades sejam consideradas.” (p.94,
Bertotti e Blanchet. 2021).

Além disso, a literatura brasileira aponta sobrecarga de trabalho entre os
profissionais de saude, mas poucos estudos qualificam a carga emocional, fisica e
cognitiva relacionada a marcagdo de consultas e exames pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). O adoecimento desses(as) trabalhadores(as) € paradoxal, porque ao
afetar a saude dos profissionais, pode comprometer a qualidade de atendimento dos
usuarios de seus servigos (Treichel et al., 2024).

Nesse contexto, normas focadas na protegdo da saude e seguranga do

trabalhador tornam-se relevantes para direcionar praticas e politicas institucionais.
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Entre essas normas, destaca-se a NR' N°1 — Disposigdes Gerais e Gerenciamento de
Riscos Ocupacionais, € esta norma que define os principios basicos que todas as
empresas devem seguir, para garantir a seguranga e a saude dos trabalhadores. A
politica ndo especifica quais normas devem ser incorporadas nem define fluxos
operacionais padronizados para sua execucgao (Fernandes et al., 2025). Para isso, as
empresas devem identificar, avaliar e gerenciar os riscos de suas atividades, criando
estratégias que evitem acidentes e doengas ocupacionais. Na saude publica, a NR1
direciona o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO), garantindo condigdes de
trabalho mais seguras aos profissionais. A partir do GRO as instituicbes devem
identificar e controlar os riscos presentes no trabalho, como: sobrecarga, estresse
emocional, riscos bioldgicos e riscos ergondmicos. Apesar da obrigatoriedade da
aplicagdo da NR1 descrita na CLT? essa e outras normas ndo se aplicam
obrigatoriamente ao servidor publico, que nao e gerido pela CLT e possui regimento
proprio, mesmo nao sendo obrigatdrias, muitos 6rgaos publicos utilizam as NRs como
referéncia técnica, para politicas de saude e seguranga no trabalho. A incorporagao
das NRs, utilizadas no regime celetista, sera uma estratégia eficaz nesse sentido, visto
que as NRs, ao serem produzidas, foram estudadas e sao revisadas periodicamente,
aléem de oferecerem agdes claras e atualizadas que podem contribuir
significativamente para a criagcdo de um ambiente mais seguro e salubre, beneficiando
servidores e toda a comunidade de forma integrada (Fernandes et al., 2025).

O alcance desse estudo também se fundamenta nas atualizagdes das normas
de saude e segurancga do trabalho, especialmente na NR1, que entrou em vigor em
maio de 2026. A norma reforga a necessidade de implementacao do GRO, ampliando
a andlise para além dos riscos fisicos, incluindo outros fatores organizacionais e
cognitivos no ambiente de trabalho. Nessa perspectiva, nota-se que o gerenciamento
de riscos psicossociais ndo e mais s6 uma recomendacao a ser tratada em ambiente
de trabalho, agora a saude mental vira obrigacao legal, esses riscos passam a fazer
parte da PGR, junto com riscos fisicos, quimicos, biolégicos e ergonémicos. Os fatores
psicossociais no trabalho séo situagdes que envolvem a maneira como as atividades
sao planejadas, organizadas e executadas. Quando nao sao bem conduzidas, essas
situagdes podem prejudicar a saude mental, fisica e social dos trabalhadores.

" Norma Regulamentadora.

2 Consolidagao das Leis do Trabalho.
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Exemplos incluem metas impossiveis de cumprir, excesso de trabalho, assédio moral,
falta de apoio dos chefes, tarefas repetitivas ou solitarias, desequilibrio entre o esforgo

e a recompensa, além de locais com falhas na comunicagao (Brasil, 2025).

2. REVISAO TEORICA

2.1.Sistema Unico de Saude: perspectiva histérica e desafios presentes

Em 1988 foi promulgada a constituicdo vigente no Brasil até os dias de hoje,
nela foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo acesso universal a saude.
No ano de 1990 sao aprovadas as leis n° 8.080 e n°® 8.142 que s&o a lei organica da
saude e a lei que regulamenta o SUS respectivamente. Em 1993 e criada a Instituicéo
da Comissao intergestores tripartite (CIT) que € um o6rgdo colegiado que reune
representantes de trés esferas: Governo (Unido, Estados e Municipios),
empregadores e trabalhadores, com o objetivo de construir politicas publicas e o
didlogo social. J& em 1994 foi estruturado o Programa de Saude da Familia (PSF),
que logo depois se tornaria Estratégia de Saude da Familia (ESF), este que é um
modelo de organizacao da Atencao Primaria a saude (APS) no SUS, orientado por
uma logica territorial: a equipe assume responsabilidade sanitaria por uma populagao
definida, fortalecendo vinculo, acesso, longitudinalidade (acompanhamento ao longo
do tempo) e coordenagado do cuidado na rede de atencdo a saude. A ampliagdo do
acesso a atencgado basica no pais pode ser constatada por meio da grande expansao
do numero de equipes de Saude da Familia implantadas nos ultimos 20 anos, que
segundo dados do Departamento de atengéo Basica, passaram de 2.054 em julho de
1998 para 41.619 em outubro de 2017 (Pinto, Giovanella 2018). Em 1998 e instituido
o Sistema Nacional de Transplantes (SNT), que é responsavel por coordenar,
normatizar, monitorar e fiscalizar os processos de doagdo, captacao, alocacao e
transplantes de érgaos, tecidos e células no Brasil, buscando ética, segurancga,
transparéncia e equidade no acesso, com base em lista unica de espera. Em 1999 e
criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), € uma autarquia sob
regime especial, criada para atuar como autoridade reguladora sanitaria em ambito
federal e coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). No ano de
2003 e criado o Servigo de atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), que é o
componente pré-hospitalar mével do SUS voltado ao atendimento de urgéncias e

emergéncias no local do evento (domicilio, via publica, trabalho e etc.), com orientagéo
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por telefone e, quando indicado, despacho de unidades modveis reguladas por uma
Central de Regulacdo Médica, o acesso € gratuito, pelo numero 192, com
funcionamento 24 horas por dia, 7 dias por semana. Além dos programas ja citados,
existem varios outros que formam a estrutura de atendimento do SUS, levando a
populagao atendimento publico de forma gratuita.

O sistema unico de saude brasileiro e referéncia no mundo todo, e um sistema
universal, com saude como direito constitucional e responsabilidade do estado,
implantado em um pais grande e desigual, com forte descentralizagéo e participagao
social. Com equipes multiprofissionais e agentes comunitarios, frequentemente citado
como exemplo de organizagcao de cuidado comunitario. No entanto, apesar do
progresso, as desigualdades em saude continuaram sendo uma caracteristica do
Brasil, refletindo as desigualdades de riqueza e renda no pais (Massuda et al., 2018).

A ineficiéncia e o desperdicio do SUS sao problemas crdnicos que prejudica o
atendimento e o uso do dinheiro publico. O centro da questdo esta nas falhas de
gestdo que se manifestam de varias formas, desde o nivel estratégico até o
operacional, exigindo que o pais ndo apenas gaste mais, mas gaste muito mal. No
operacional, uma das faces mais visiveis da gestao e o desperdicio de recursos, isso
vira uma realidade com medicamentos que vencem, equipamentos subutilizados e
compras desnecessarias. Uma fonte recorrente de desperdicio e a gestdo de acesso
e agendas. Nesse contexto, o absenteismo, segundo Santos (2008) € um ato
praticado de ndo comparecer as consultas e aos procedimentos agendados no
sistema unico de saude responsavel, isso representa perda de capacidade produtiva,
piora filas e reduz eficiéncia do gasto, pois equipes e infraestrutura permanecem
ociosas enquanto a demanda reprimida cresce. A culpa nao é s6 do paciente, mas de
falhas na gestdo de agendas, como auséncia de confirmagéo ativa ou prazos de
espera longos demais. Outro problema critico e a regulagao do acesso (o controle de
filas e encaminhamentos) deveria ser a ferramenta para organizar a rede de saude.
Quando ela e fraca, os problemas explodem: filas longas, a jornada do usuario (0
paciente fica indo de um lugar para o outro sem solugéo), maior pressao sobre
especialidades e hospitais entre outros. O Manual de regulagdo assistencial do
ministério da saude diz que é Importante ressaltar que a quantidade de usuarios numa
fila n&o é a principal caracteristica que a torna um “problema” e, consequentemente,
uma prioridade. Mais do que o tamanho da fila, o que a torna prioritaria € o tempo

meédio de espera, a morbimortalidade atrelada ao tipo de usuario que esta na fila e o
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impacto financeiro atrelado procedimento/exame em questdo (Ministério da Saude,
2024, secao 4.1, p.7-8).

A falha administrativa atinge diretamente quem esta na linha de frente:
sobrecarga de servigo, disposigao inadequada dos profissionais, alta rotatividade, falta
de padronizagéo de processos e excessiva burocratizagdo aumentam a carga fisica e
cognitiva das equipes. Nesse cenario, a falha de gestdo ndo € s6 um detalhe
burocratico, mas um fator que compromete a seguranga e a qualidade do servigo.

Em resumo, a gestdo inadequada do SUS acaba ampliando os problemas no
sistema: ela comega com falhas em processos e termina com um servigo de saude

mais caro, lento e com qualidade inferior para o cidadao.

2.2.0s processos da regulagao de exames e consultas

A regulacdo de exames e consultas conforme o ministério da saude (Brasil,
2024), consiste na ordenacéao e qualificacdo dos fluxos de acesso as agdes e servigos
de saude, de modo a otimizar a utilizacdo dos recursos assistenciais disponiveis e
promover a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agdes e aos
servicos, em tempo oportuno, dispondo para tal, entre outros instrumentos, de
diretrizes operacionais e protocolos de regulagao.

Em geral, o municipio opera por meio de um complexo regulador, composto por
centrais de regulacdo. A central de regulacdo ambulatorial e a que trata
especificamente de consultas, exames e procedimentos em regime ambulatorial.

A central recebe encaminhamentos da Atencao Primaria a Saude (APS) e de
outros locais da rede e realiza a analise com base em critérios técnicos, protocolos
clinicos e regras locais (grades de referéncia, contratualizagdo, limites fisicos e
financeiros). Contudo, essas regras ndo s&o construidas de forma isolada pelos
municipios, elas precisam estar alinhadas as colaboragdes federativas definidas no
ambito da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), que é a instancia estadual de
negociacdo e pactuagcado entre a Secretaria Estadual de Saude e os gestores
municipais.

Do ponto de vista normativo, as comissdes intergestores (incluindo a CIB) sao
reconhecidas como foros de negociagao e pactuacao e tém por objetivo decidir sobre
aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS,
além de definir diretrizes sobre organizacéo das redes e sobre regides de saude,

referéncia e demais mecanismos de integragéo entre servigos. Portanto, a regulagao
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municipal de consultas e exames e operacionalizada no cotidiano pela central, mas &
delimitada por diretrizes e pactos firmados na CIB, que orientam a rede regionalizada
e hierarquizada e sustentam o referenciamento do usuario para pontos de maior
complexidade.

Na pratica, a CIB e o espago em que se pactuam (e se formalizam por
resolucdes e decisdes) elementos que impactam diretamente a fila, o acesso e o
agendamento regulado, tais como: desenho e governanga das redes de atengéo e
seus fluxos, diretrizes para referéncia e contrarreferéncia entre municipios e entre
regides, responsabilidades dos entes na oferta regional (quem oferta, onde oferta e
sob quais critérios), para criar as condi¢gdes de resposta as necessidades reais por
servigos de saude, deve enfrentar de forma efetiva a questdo da demanda real e da
demanda artificial, considerando a oferta potencial e a oferta existente (Brasil, 2006,
p. 17). E parametros administrativos e financeiros que influenciam a distribuicdo de
oferta (cotas, tetos, contratualizagdes e regras de acesso), buscando reduzir
desigualdades entre regides e garantir maior equidade no acesso.

Fluxo da regulacéo de consultas e exames

1. Atendimento na APS e conduta médica: O usuéario é avaliado e o
profissional define a necessidade de consulta ou exame especializado,
ideal com indicacgao clinica clara e alinhada a protocolos.

2. Solicitacédo e qualificagdo do pedido: A unidade solicitante registra a
solicitagdo no sistema, exemplo: Gercon®, Aghos*, incluindo dados
clinicos, hipotese diagnostica/necessidade, exames prévios, CID® /CIAPS
e informacgdes de contato.

3. Triagem técnica na central de regulacdo: A central analisa e direciona o
usuario conforme critérios técnicos, protocolos e regras de acesso inclui:
devolver para complementacado de informacdes, reclassificar prioridade,
indeferir quando nao indicado e orientar retorno a APS ou autorizar.

4. Insergao e gestao da lista de espera: Pedidos autorizados entram em lista
de espera, organizadas por prioridade clinica e critérios estabelecidos. A

central monitora demanda, oferta e tempos de espera.

3 Gercon - Sistema de regulagéo de consultas especializadas do SUS
4 Aghos - Sistema AGHOS funciona com o Gerenciamento por Fluxos de Trabalho
5 CID - Classificagao Internacional de Doengas

6 CIAP - Classificagao Internacional de Atengdo Primaria
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5. Agendamento conforme oferta e acordos: A central utiliza agendas
(municipais e/ou regionais), considerando contratualizagdo e
disponibilidade do prestador, para marcar consulta e exame. A gestao de
agendas e a ocupacgéo e atribuigdo da Regulacao.

6. Comunicagdo ao paciente e preparacgao: A informagdo do agendamento
retorna a unidade solicitante e/ou ao paciente (dependendo da
organizagao local). Para exames, entram rotinas de preparo, confirmagao
e orientacoes.

7. Execucéao do procedimento e retorno de informacéao (contrarreferéncia): O
prestador executa o atendimento; o resultado (laudo/conduta) deve
alimentar o cuidado continuado na APS e a gestdo (conclusdo da
solicitagdo, absenteismo, retrabalho, etc.). A central também monitora

contratos e pode propor ajustes de fluxos e grades de referéncia.
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Figura 1. Fluxo de servigo atengao primaria até a regulagéo.
Fonte: elaborado pelo autor com apoio da IA.

Para a central funcionar de forma consistente, as normas destacam a
necessidade de organizacdo de fluxos, acordos com prestadores (contratos e
convénios), atualizagdo de cadastros e programagdes (como CNES e PPI’, quando

aplicavel), além do uso de sistemas para operacionalizar a regulagao.

7 PPI - Programacgédo Pactuada e Integrada
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2.3.Desafios dos pontos de vista cognitivo no trabalho

Quando se fala em desafios cognitivos no trabalho, estamos falando do gasto
mental de coisas como atengdo, memoria, tomada de decisdo, organizagdo de
prioridades, controle emocional e adaptacao constante. E isso n&o é exclusividade de
um setor, acontece na saude, educacao, na administracdo, na industria, no
atendimento, na tecnologia, no comercio sendo que, em qualquer lugar onde a pessoa
precisa pensar e decidir o tempo todo. Os gestores procuram o controle total sobre as
formas de trabalho, mas sem levar em conta o desgaste e as competéncias
necessarias para o desempenho das tarefas prescritas (Filho e Assungao, 2006, p.
56).

Para auxiliar a discussdo sobre este assunto obteve-se os documentos

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1.  Documentos Ergonomia Cognitiva

ltem Titulo Autor (es) Ano

1 Trabalho em teleatendimento e problemas de saude Ministério do Trabalho e | 2006
Emprego

2 Regulagao do acesso as consultas especializadas: Bernardi, Albiero, Santa | 2021

Percepc¢des de gestores e profissionais em municipio de | Helena
médio porte do sul do Brasil

3 | Carga mental e Ergonomia Corréa 2003

4 Examinando a base de evidéncias para o esgotamento Bianchi, Schonfeld 2023

5 Ergonomia cognitiva: tudo esta na mente Hollnagel 1997

6 | Avaliagcao da carga mental de trabalho e do desempenho | Cardoso e Gontijo 2012
de medidas de mensuragédo: NASA-TLX

7 | A sindrome de burnout em profissionais da Rede de Silva, et al. 2015

Atengéo Primaria a Saude de Aracaju, Brasil.
Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com (MTE, 2006), o trabalhador usa a engenhosidade como forma
de suporte a carga de trabalho, ajudando no comprimento das metas estabelecidas
com isso sofrendo menos pressdo. Dessa forma, os profissionais desenvolvem
meétodos de trabalho de forma a facilitar a conducao do trabalho, como a adaptacao
das rotinas, priorizacao das tarefas e a criacdo de atalhos para melhor andamento do
servico. Embora esses métodos contribuam momentaneamente com o servigo, isso
evidéncia a necessidade de adequacado das tarefas ao profissional. Em outras
palavras, a tarefa prescrita sera sempre realizada de diferentes formas, conforme a
mobilizacdo das qualificagbes que cada trabalhador emprega no seu trabalho (MTE,
2006). Nesse contexto, a NR 17 serve de apoio para estabelecer diretrizes para uma
melhor organizac¢ao do trabalho.
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A norma regulamentadora 17 (NR17 - ergonomia), visa estabelecer as
diretrizes e os requisitos que permitam a adaptacdo das condi¢cdes de trabalho as
caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar conforto,
segurancga, saude e desempenho eficiente no trabalho (Brasil, 2021).

Hart apud Corréa (2003a), propbe a associagao do conceito de carga ao de
desempenho, servindo este de parametro para avaliar o modo como o individuo lida
com a prépria carga.

A regulagdo assistencial envolve relagdes politicas, técnicas e de cuidado,
constituindo um grupo de tecnologias e procedimentos que fazem a mediacao entre
as necessidades da populagao e o acesso aos servigos de saude (Bernardi, Albiero,
Santa Helena, 2021).

Para o usuario chegar ao objetivo almejado, o sistema de saude precisa
oferecer os meios apropriados, ou estrutura minima com recursos materiais, humanos
e estrutura organizacional. Em uma palavra, sem recursos ndo ha processos ou
resultados (Bernardi, Albiero e Santa Helena, 2021). Do ponto de vista dos servidores,
a rotina e marcada por pressao, responsabilidades e a necessidade constante da
tomada de decisdes, isso contribui para o0 aumento da carga cognitiva e emocional.

A Organizagao mundial da saude (OMS, 2019 apud Bianchi; Schonfeld, 2023)
caracteriza o esgotamento (Burnout®) como uma sindrome resultante de um estresse
cronico no trabalho que néo foi gerenciada com sucesso.

O Burnout ndo surge do nada, ele esta diretamente ligado a organizagéo do
trabalho, sobrecarga de tarefas, pressdo por metas e resultados, falta de controle
sobre o trabalho, conflitos interpessoais e isso conecta diretamente com o tema de
ergonomia cognitiva. No Brasil, o Burnout e reconhecido como problema ligado ao
trabalho e se relaciona com temas como: absenteismo, queda de produtividade e
aumento de erros. Por definigdo, uma sindrome refere-se a um conjunto de sinais e
sintomas coexistentes (Bianchi, Shonfeld, 2023).

Tem dia que o trabalho n&o pesa no corpo, mas pesa na mente, vocé fica
concentrado por horas, e a multitarefa, interrupcées o “sé um minutinho”, decisées
sobre pressao: prioriza, decide, valida, ajusta, justifica, prioridades que mudam o
tempo todo, informagdes de mais, clareza de menos. No fim das contas o trabalho até

8 Sindrome de Burnout - é decorrente da tensio emocional cronica vivenciada pelo trabalhador,
caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizacao e baixa realizagdo pessoal.
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pode ser pesado, o problema e quando ele vira pesado, confuso, barulhento e sem
respiro, uma hora a mente cobra o prego. Como isso costuma parecer no corpo e no
dia a dia: vocé termina o dia com a cabega “chiando”; fica mais irritado, impaciente,
sem muita tolerancia; erra detalhes simples e depois se culpa (mesmo quando e o
ambiente que ta pesado); tem sensacao de que trabalhou muito e concluiu pouco;
chega em casa e a mente continua rodando. A pessoa sai do trabalho, mas o trabalho
nao sai da cabeca, e isso e umas das coisas que mais detonam qualidade de vida.
Esgotamento profissional (burnout) descrito como uma condi¢do mental caracterizada
pela reducdao do desempenho laboral, sentimentos de desamparo, frustracéo e
incapacidade de atingir metas no trabalho é, atualmente, um problema de saude
publica (Silva et al., 2015).

A ergonomia cognitiva € a area da ergonomia que estuda e melhora a relagéo
entre como as pessoas pensam e como o trabalho é organizado e mediado por
ferramentas, sistemas e ambientes. Na ergonomia cognitiva, a confiabilidade do
desempenho — e, em especial, a confiabilidade da cognigdo — torna-se questdes
centrais (Hollnagel, 1997). A ergonomia cognitiva oferece alguns métodos que
descrevem como o trabalho acontece e como deveria acontecer, métodos como:
analise de tarefas e do trabalho real, Cognitive Work Analysis (CWA); para sistemas
complexos, Cognitive Task Analysis (CTA); para decisdes e expertise, Nasa Task
Load Index (NASA-TLX); que e para medidas de carga mental, Subjective Workload
Assessment Technique (SWAT); mede a carga mental do trabalho, avaliando
dimensbes como esforco, demanda temporal e frustracdo e frequentemente
comparada com o método NASA-TLX.

Os métodos de avaliagdo da carga mental aplicados em estudos de ergonomia
possibilitam conhecer as capacidades e limitacdes do trabalhador, caracteristicas da
organizacao do trabalho e facilitam a apresentagdo quantitativa dos resultados
(Cardoso e Gontijo, 2012). Com os dados obtidos através desses métodos podemos
identificar quais os principais estressores cognitivos afetam o trabalhador e, assim,
implementar melhorias que possam reduzir ou acabar com essa alta carga mental que

afeta o trabalhador.
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2.3.1. Carga cognitiva e emocional de trabalhadores do SUS

No SUS, grande parte do trabalho e em um ritmo pesado: muita demanda,
pouco recurso, pressdo de prazo a responsabilidade e grande. Os mecanismos
regulatorios sdo estruturados em complexos e centrais de regulagdo, que atuam como
centro nervoso entre demanda e oferta no SUS, formando sua rede pulsante, que
integra e articula dispositivos, entre eles as centrais de internagao, consultas, exames
especializados, cirurgias eletivas, urgéncia, entre outras (Bastos et al., 2020).

O setor de regulagao de exames e consultas desempenha um papel crucial no
SUS, quem pensa “Ah, e s6 marcar a consulta” ndo entende o sistema complexo que
€ uma regulagdo. Na pratica, a marcacdo na regulagao e tipo operar uma ponte
levadiga com o transito passando em cima: se vocé levanta na hora errada, trava tudo.
E o “tudo” na regulagéo e acesso a consulta, exame, terapia, deslocamento, preparo,
fila, e a vida real do usuario do SUS.

Segundo o Ministério da saude (2006) as acdes de regulagao reforcam e
qualificam as fungdes de gestdo otimizam os recursos de custeio da assisténcia,
qualificam o acesso e, consequentemente, proporcionam aos usuarios do SUS uma
melhor oferta das agcdes governamentais voltadas a saude.

No setor publico de saude, especialmente na regulagao de consultas e exames,
a ergonomia cognitiva ajuda a compreender a questao central: a dificuldade nao e s6
a falta de vaga, sistematicamente o problema também e como o trabalho flui na
pratica, em um ambiente onde a instabilidades no sistema, alteracdes frequentes nas
ordens de trabalho e interrupgoes, fatores que aumentam a complexidade da atividade
e a carga cognitiva dos trabalhadores. Os métodos de acesso a carga mental
permitem ao ergonomista chegar a conclusdes rapidas e precisas acerca dos
problemas ergondmicos nesta area (Corréa, 2003b).

A carga cognitiva emocional dos trabalhadores do SUS e o resultado direto de
um trabalho que exige, ao mesmo tempo fazer tudo com cuidado, trabalhar com
atencao aos detalhes, acolher quem precisa, mesmo com cobranca, interrupcéo e a
estrutura que nem sempre ajuda. E o esforgo mental necessario para manter o
cuidado, com qualidade e seguranca, no SUS ele aumenta quando o trabalho exige:
foco continuo, multitarefa e troca constante de situagbes, decisbes rapidas com

informacdes incompletas, processos e sistemas limitados.
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Quando a carga cognitiva fica constantemente alta, aparecem sinais tipicos:
cansagco mental no fim de turno, lapsos de meméria, dificuldade de concentragao,

aumento de retrabalho e maior chance de erro operacional.

2.3.2. Usabilidade de interfaces digitais dos sistemas disponibilizados

pelo SUS, para o servidor e populagao

O Ministério da saude disponibiliza alguns programas e sistemas
informatizados que sao usados tanto pelos profissionais de saude, como pela
populacdo, esses programas auxiliam nas demandas do SUS como: cadastro de
usuario, solicitacbes de consultas e exames, triagem técnica, inser¢do de dados
clinicos dos pacientes, entre outros.

A interface e usabilidade dos programas aparecem de formas bem diferentes,
tanto para o profissional quanto para a populagdo. Para o profissional, entram
ferramentas como o e-SUS APS (serve para registrar atendimento, organizar
informagdes e dar suporte ao cuidado) e o SISREG (para regular consultas, exames
e procedimentos). Ja para o cidaddo, o caminho mais comum € o Meu SUS Digital,
onde ele tenta acompanhar dados, historico e informacdes que, quando tudo funciona
direitinho, ajudam a dar mais autonomia. Sé que, na pratica, nao funciona de acordo
com a ideia para qual eles foram criados o que gera mais dificuldades tanto para o
paciente quanto para o profissional. Porém o uso dos sistemas disponibilizados pelo
Ministério da Saude para profissional de saude ndo tem seu uso obrigatério, cada
estado/cidade tem a autonomia de utilizar ou ndo, podendo fazer uso de seus préoprios
sistemas, isso acontece aqui no Rio Grande do Sul, que além do SISREG s&o usados
o Gercon (Organiza e prioriza 0 agendamento de consultas e exames especializados)
no ambito estadual e municipal e o Aghos (serve para agendamento e regulagao de
exames ambulatoriais especializados e outros servigos) no ambito municipal (cidade
de Pelotas e mais cidades da regiao sul). Desses, o Gercon e o sistema acessivel ao
cidadao gaucho para acompanhar solicitacbes e agendamentos, porém esse acesso
e restrito. O cidadao pode solicitar na UBS ou secretaria de saude um cdédigo e um
link que leva a pagina conforme a Figura 1 no qual, digitando o numero do cartao SUS
e 0 codigo de acesso, tera acesso a situagdo de seu encaminhamento, também
podendo o proprio fazer a marcagédo, desde que esteja na situagdo agendado. Os

humanos tém memodria limitada de curto prazo. Interfaces que promovem o
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reconhecimento reduzem a quantidade de esfor¢co cognitivo exigida dos usuarios
(Nielsen e Jakob. 1994).

susmlm |5 gercon

Minhas consultas e exames no SUS

Numero do seu Cartao SUS

© Nao sabe seu cédigo de
acesso?

Estas informacdes estao no seu
comprovante de solicitagdo de
consulta.

Caédigo de acesso

Se seu comprovante nao tiver cédigo
de acesso, entre em contato com a sua
Entrar » unidade de satde.

Figura 2. Pagina Web acesso Gercon cidadao
Fonte: https://saude.procempa.com.br/cidadao/#!/

E neste ponto que ganha destaque a questdo da usabilidade, com ela podemos
analisar o sistema com clareza, se “Ele ajuda ou a atrapalha?” ajuda o usuario a
chegar onde precisa com menos esfor¢o, sem ficar no escuro e passar raiva. Se o
usuario consegue realizar o que queria, rapido, com seguranga e sem sair com
desconfianga, 6timo. Quando a interface exige que o usuario retorne repetidamente a
telas anteriores, memorize codigos e infira a fungdo de comandos, sem garantia de
preservagao dos dados ja inseridos, a usabilidade do sistema é comprometida e o
esfor¢o cognitivo do usuario aumenta. Muitas pessoas também apresentam outras
limitacdes relacionadas a memoria, resolugcéo de problemas, atengao, compreensao
verbal, leitura e linguistica, compreensao matematica e compreensao visual (Brasil,
2014).

2.4.Desafios organizacionais na gestdao do SUS

Os desafios existentes na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) geram
efeitos diretos e cumulativos sobre a organizagao do trabalho, a eficiéncia operacional
e a qualidade do atendimento prestado a populagdo. A maior exigéncia do usuario,
por sua vez, é explicada como resultado da prépria melhoria do nivel de vida das
pessoas (Marques, 2016).

Um dos primeiros sinais aparecem no desperdicio de recursos, ineficiéncias
administrativas, falhas de coordenagao e corrupgao por parte de agentes publicos. A

aquisi¢ao inadequada de insumos, uso inadequado dos contratos, duplicidade de
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solicitagdes e encaminhamentos, o encaminhamento volta porque veio incompleto,
baixa taxa de aproveitamento de agendas, além de auséncias dos usuarios por falhas
de comunicagao e confirmacgao de interesse.

No meio disso tudo, quem assume as atividades sao os funcionarios da
regulacao, entrando neste ponto os desafios ligados a sobrecarga profissional. Sem
regras bem estabelecidas, sem protocolo claro, sem integragéo de informagdes e sem
estabilidade de rotinas, a equipe passa a viver de revisdo: remarca, confere, liga,
procura dado, resolve conflito, explica o que ninguém explicou. Além disso, ambientes
organizacionais instaveis dificultam a adocgédo de praticas baseadas em evidencias,
enfraguecem a capacidade de monitoramento e avaliagéo e reduzem a confianga da
populacdo. Uma atencéo especial deve ser dada para as manifestacdes da Sindrome
de Burnout nos profissionais de servigo publico, onde se impde exigéncias, tarefas e
habilidades especificas com a populacao (Silva et al., 2015).

Tudo isso traz uma queda significativa da qualidade do servigo, fazendo com
que crescga a desconfianga da populacdo com o servigo publico e seus funcionarios.
Essa desconfiangca da populacdo, a chefia cobrando resultados, equipamentos
obsoletos que sao lentos e estragam com frequéncia, o sistema que trava, a
populagdo querendo respostas, tudo isso causa um estresse emocional e fisico ao
servidor, causando por vezes; afastamentos por problemas de saude, absenteismo e
pedidos de exoneracdo. No entanto, o trabalho € um elemento central na promocéao
do desenvolvimento psiquico € na construcdo da identidade, e a existéncia de
impedimentos ou constrangimentos organizacionais pode gerar sofrimento mental e

adoecimentos (Santi, Barbieri, Cheade 2017).

“Pensar a saude do trabalhador no servigo publico pode ter, no imaginario
coletivo, a conotagdo de exagero e superficialidade, devido ao amparo
legislativo da categoria. No entanto, trata-se de um grupo vulneravel, que
sofre pressao politica e publica e que precisa desenvolver o trabalho, muitas
vezes, sem condigdes adequadas, enfrentando a morosidade decorrente da
burocracia. Outro aspecto a ser considerado é que séo servidores publicos,
pagos com recursos do contribuinte, devendo, portanto, ter uma capacidade
produtiva compativel com o cargo e com as fungbes que desempenham; além
disso, seu afastamento ocasiona prejuizos aos servigcos oferecidos a
populagédo.” (Santi, Barbieri, Cheade. 2018).

No fim, a gestdo inadequada do SUS produz impactos organizacionais que se
associam e se intensificam no setor de regulacido e agendamento: fragilidade de

processo gera inconsisténcia e exceg¢ao, isso aumenta retrabalho e acumulo de
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trabalho, o acumulo aumenta pressao e conflito, a pressdo aumenta interrupgoes e
desgaste, o desgaste aumenta o risco de erro e auséncias e, com menos capacidade,
a fila cresce. Os problemas sao reconhecidos, porém as estratégias adotadas

(consércios, compras de servigos, adesdo a programas) ndo sdo potentes para a

resolugao dos mesmos (Pinafo et al., 2019).

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como aplicada, pois se dedica a analise do

problema relacionado ao processo de regulagao conforme descrito no Quadro 1.

Objetivo Geral
Investigar as oportunidades de melhoria nos processos em um setor de regulagéo e marcagao de consultas e exames pelo
SUS sob o viés da Ergonomia.
Objetivos Especificos Metodologia Como? Ferramentas e Produto/Resultado
(O que?) Técnicas esperado
a. mapear o fluxo atual da Coletar Através de Planilhas Com a aplicagao dos
regulacdo e marcagéo de informacgdes fluxogramas, onde eletrénicas métodos e obtengao dos
consultas e exames, nas areas sobre o foi identificado as editores de texto dados, fazer uma
digital e presencial, identificando processo, etapas criticas, fluxogramas. analise dos principais
etapas criticas, redundancias e usando redundancias e problemas detectados e
pontos de falha. multiplas falhas. com isso sugerir
fontes de melhorias.
dados.

b. analisar com base em uma Aplicagado de Com base nos NASA-TLX (Task | Obtengédo de dados para
revisdo tedrica a carga cognitiva e ferramentas dados obtidos, Load Index) e producéo de analise e
organizacional dos trabalhadores de ergonomia identificar os SWAT (Subjective discussédo com foco no

envolvidos no processo, cognitiva. fatores de risco e Workload tema do TCC.
considerando fatores como propor melhorias Assessment

usabilidade, complexidade das Technique).

tarefas, entre outros.
c. avaliar a experiéncia do usuario Aplicacao de Observando o Entrevistas ou Com o resultado espera-
no processo de marcagédo, com um método processo de questionarios se levantar melhorias e
foco no servidor que opera qualiquantitati agendamento de feitos ao usuario, deixar o processo mais
diretamente os sistemas de Vo. consultas e registrando as claro, facil e eficiente
regulacao, identificando barreiras exames. principais para o usuario.
operacionais, clareza de dificuldades.
informacgdes e dificuldades com o
sistema.
d. identificar as possiveis Analise de identificando Analise de Refletir sobre solugdes
melhorias passiveis de dados com melhorias contetdo, viaveis e apontar
implementagéo no local estudado. base na aplicaveis, fluxograma, sugestdes de melhoria
literatura e a relevancia e gargalos, para o setor.
realidade do potencial de priorizagao das
setor. contribuigao. melhorias.

Quadro 1. Quadro metodoldgico.

Fonte: elaborado pelo autor.

Constructos foram utilizados para organizar as variaveis da pesquisa de acordo
com os objetivos especificos e os instrumentos de coleta aplicados. Cada constructo
reuniu questdes relacionadas a uma dimensao de analise, como pefrfil
sociodemografico, carga cognitiva, esforco mental, pressdo temporal, estresse
psicoldgico e usabilidade dos sistemas. Essa estrutura facilitou a tabulagdo dos dados

e permitiu relacionar os resultados obtidos com os objetivos do estudo.
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A populacdo do estudo foi composta pelos servidores lotados no setor de
regulacdo de consultas e exames da secretaria municipal de saude de Pelotas-RS,
envolvidos direta ou indiretamente nas atividades de regulagdo, agendamento e
administracdo do setor. A amostra foi construida pelos servidores que aceitaram
participar da pesquisa e responderam aos instrumentos de coleta de dados aplicados.
Ao todo, participaram 65 servidores, distribuidos entre marcadores, administrativos e
meédicos reguladores.

Nesse trabalho, foram avaliadas algumas variaveis importantes para o
entendimento do processo de regulagcdo e agendamento de consultas e exames, tais
como: a carga cognitiva dos servidores do setor, a usabilidade dos sistemas utilizados
no setor e as dificuldades dos profissionais com o trabalho. Essas variaveis séo
amplamente aceitas e consolidadas na literatura sobretudo no campo da ergonomia e
da gestdo da saude, sendo utilizadas como referéncias de analise dos meios
estudado. A estrutura sdo 0s meios necessarios para que ocorra O processo e o
resultado, ou seja, para obtermos o resultado desejado, é fundamental termos
ferramentas adequadas. (Bernardi, Albiero e Santa Helena, 2021).

Salienta-se que estas variaveis ndo foram objeto de apuracao estatistica ou de
analise de dependéncia funcional, mas sim empregadas como partes de apoio para a
interpretacdo dos dados coletados e para a identificacdo de melhorias no processo de

estudo.

3.1.Construgao de uma revisao teodrica

Para construcao da revisao tedrica, foi utilizada a seguinte estratégia.

No que concerne ao tema Sistema Unico de Satde (SUS): perspectiva histérica
e desafios presentes, foi utilizada uma revisdo narrativa, construida a partir de
documentos coletados pelo autor em bases como: Google Scholar, LUME, Scielo e
Site do Ministério da saude entre outros, no periodo de setembro de 2025 a fevereiro
de 2026.

O tema processo de regulagéo de consultas e exames também segue o formato
de revisdo narrativa. Para tanto, foram coletados conteudos em bases como sites do
governo, trabalhos de pesquisa, revistas e artigos. Os documentos foram obtidos no
periodo de 2025 a 2026.

Para o caso do tema desafios dos pontos de vista cognitivo no trabalho, optou-

se por um levantamento sistematico, ja que este conteudo pode abranger um campo
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de conhecimento bem maior do que aquele estudado no presente trabalho. Dessa

forma, optou-se por proceder a busca e coleta de materiais utilizando-se o protocolo

presente na Tabela 2.

Tabela 2.  Protocolos de Obtencgéo de dados

Objetivo da secédo

Definir e padronizar o protocolo de busca, selegéo e justificativa de documentos e evidéncias
sobre ergonomia cognitiva, carga mental/cognitiva, instrumentos de mensuragéo (ex.: NASA-
TLX) e desfechos relacionados (ex.: esgotamento/Burnout) no contexto do trabalho em
regulacdo/agendamento do SUS.

Questao de
pesquisa da segao
2.3

Quais sédo os principais desafios cognitivos e organizacionais presentes no trabalho de
regulacdo/agendamento no SUS (ex.: pressao temporal, interrupg¢des, retrabalho, ambiguidade
de informagéo e dependéncias Intersensoriais) e como esses fatores podem ser
avaliados/medidos e relacionados a impactos como fadiga, estresse crénico e esgotamento?

Palavras-chaves
para obtenc¢ao dos
documentos de
leitura

1 - Contexto SUS/regulagdo/agendamentos: “SUS AND (regulagdo OR agendamentos OR
“consultas especializadas” OR “fila de espera”);

2 - Carga mental/cognitiva e dindmica do trabalho: (“carga mental” OR “carga cognitiva” OR
“demanda mental” OR “pressao temporal” OR interrupgdes OR multitarefa OR retrabalho;

3 - Ergonomia cognitiva/trabalho real: (“ergonomia cognitiva” OR “cognitive ergonomics” OR
“trabalho real” OR variabilidade OR adaptagédo OR “resiliéncia”;

4 — Instrumentos de mensuracéo: (“NASA-TLX” OR “Task Load Index” OR SWAT OR “cognitive
workload”);

5 — Desfechos e saude do trabalhador: (burnout OR “esgotamento croénico” OR “fadiga” OR
adoecimento);

6 — Contextos correlatos (quando aplicavel): (teleatendimento OR call center) AND (saude OR
estresse OR adoecimento OR “carga mental”).

Bases de dados

Google Scholar; Scielo; repositérios universitarios (ex.: LUME e equivalentes); portais
institucionais/oficiais (Ministério da Saude, OPAS/OMS, Ministério do trabalho, secretarias e
o6rgaos publicos), conforme aderéncia e confiabilidade.

Critérios de selecao

Aderéncia ao escopo: relacéo direta com ergonomia cognitiva, carga mental/cognitiva,
organizagéo do trabalho, regulagdo/agendamento em salide e/ou avaliagdo de carga de
trabalho

Atualidade (nucleo empirico): preferéncia por 2019-2026 para estudos empiricos, revisoes e
evidéncias aplicadas ao SUS e a desfechos (fadiga, estresse, esgotamento).

Fundamentagao tedrica/metodoldgica: inclusdo de obras e estudos classicos (sem recorte
temporal) quando essenciais para conceitos (ergonomia cognitiva/carga mental e
métodos/instrumentos (ex.: NASA-TLX).

Tipo de qualidade: prioridade para artigos revisados por pares, diretrizes e documentos técnicos
de 6rgaos reconhecidos; exclusdao de materiais sem autoria/veiculo verificavel quando houver
alternativa equivalente.

Observagdes

Além dos estudos selecionados, poderdo ser utilizados relatérios técnicos, documentos
normativos e obras de referéncia para contextualizagao do setor e sustentagédo
conceitual/metodoldgica. A selegao final deve permitir rastreabilidade (onde foi encontrado, por
qual string, em qual base) e coeréncia com o recorte do trabalho.

Fonte: elaborado pelo autor.

3.2.Mapeamento do fluxo atual da regulagao e do agendamento de

consultas e exames

O levantamento em campo foi realizado diretamente no local de estudo, no

setor de regulagao de consultas e exames da cidade de Pelotas, para observar como

o trabalho acontece no dia a dia com a finalidade de compreender, em situagéo real

de trabalho, como se organizam os fluxos, as rotinas e as interagdes envolvidas no

agendamento e na regulacéo de consultas e exames, percebendo o que muda quando

a demanda aumenta, quando surgem imprevistos e quando o atendimento precisa se

adaptar as limitacbes de tempo, sistema e estrutura. Dito isso, defende-se que as
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realidades dos distintos espagos de trabalho devem ser observadas, discutidas,
reformuladas e compartilhadas (Castro, Vilar, Dias. 2021).

Na visita ao local foi feito o reconhecimento do espaco fisico: como os postos
de trabalho estavam distribuidos, como as pessoas circulavam pelo ambiente,
privacidade do servidor, onde os pacientes aguardavam o atendimento e eram
orientados e quais os pontos de maior movimento. Também foram observadas as
condi¢cdes que influenciam diretamente a execucdo das tarefas, como interrupgdes
constantes, necessidade de deslocamentos internos e externos, presencga de filas,
barulhos, os impactos das limitagbes tecnologicas e estruturais na execugédo das
tarefas e a forma como as informagdes sao registradas e repassadas.

Em seguida, foram acompanhadas as rotinas do setor, observando a
quantidade das atividades desde o recebimento da solicitacdo até a efetivacdo do
agendamento. Nesse caminho, tornou-se evidente que o trabalho ndo se resume a
“‘marcar” um procedimento: envolve conferir dados, interpretar solicitagcoes, verificar
disponibilidade de vagas, lidar com regras e critérios, orientar pacientes, contornar a
falta de informacdes e além disso, responder a diversas cobrangas. Eventos criticos
que geram sobrecarga cognitiva e emocional, como demandas urgentes, pacientes
em situacao de vulnerabilidade, conflitos, cobrangas por prazos e instabilidade dos
sistemas. Esse conjunto de registros auxiliou a analise posterior da organizagéo do
trabalho, permitindo relacionar as condi¢cées reais de execugdo, as exigéncias
cognitivas e as consequéncias operacionais observadas no setor. Assim, para
compreender toda a complexidade das situagdes reais de trabalho, torna-se realmente
importante, além de observar, ouvir os trabalhadores por meio de verbalizagdes que
ocorrem durante o processo de observacdo ou de entrevistas, que podem ser
auxiliadas por registros de imagens, videos e anotagdes, a fim de que o trabalhador
possa ser inserido no contexto do trabalho durante o didlogo com o analista ou
pesquisador (Rodrigues, Camarotto. 2018).

Diante deste cenario, passou a ser essencial uma anadlise ergonédmica dos
riscos a saude fisica e mental desses profissionais do setor de regulacéo, para
compreender os impactos que esse emaranhado de “situagcdes” exerce sobre o corpo
e a mente desses trabalhadores.

Para compreender o processo de trabalho do setor, desde a solicitacao até o
agendamento, o contato final com o paciente, a coleta deve combinar multiplas fontes

e incluir um método especifico para mensurar a carga de trabalho percebido. A
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estratégia de coleta de dados integrara diversas fontes por meio de uma validagao
cruzada de informacdes, combinando fontes documentais, observacionais, relatos dos
trabalhadores e evidéncias operacionais e de forma complementar, a aplicacao do
Nasa Task Load Index (NASA-TLX) e do Subjective Workload Assessment Technique
(SWAT).

3.3.Andlise da carga cognitiva dos trabalhadores envolvidos no processo

Segundo (Corréa, 2003c) o Nasa Task Load Index (NASA-TLX) é um
procedimento de taxa multidimensional que prové uma pontuagao global da carga de
trabalho baseada na média ponderada de avaliacbes de 6 sub escalas: exigéncia
(demanda) Mental, Exigéncia (demanda) fisica, Exigéncia (demanda) temporal, o
desempenho (performance) proprio — entenda-se como niveis de realizagao, esforgo
e frustagdo. Este método permitiu quantificar a carga mental e operacional relatada
pelos colaboradores durante a execucao de tarefas criticas e foi aplicado través de
formularios fisicos (disponivel no Apéndice A deste trabalho). J& o Subjective
Workload Assessment Technique (SWAT) e um método complementar ao Nasa-TLX
ele mede a carga mental considerando trés dimensdes: carga de tempo, esforgo
mental e estresse psicologico, permitindo identificar situagcdes de sobrecarga cognitiva
no trabalho. O mesmo foi aplicado através de formulario fisico (disponivel no Apéndice
B deste trabalho). A aplicagdo dessas ferramentas possibilitou identificar
circunstancias de sobrecarga cognitiva e dificuldades relacionadas ao uso de sistemas
e a organizacdo do trabalho. Nas pesquisas em que se utilizam tais métodos,
abordam-se os resultados da carga correlacionando-os com: duragao da jornada de
trabalho, sintomas de dor, sexo, idade, nivel de escolaridade, tempo na funcédo que
desempenha (Cardoso, Gontijo, 2012).

A metodologia e o tratamento que dado a esses dados esta descrita na Tabela
3. Quanto mais experiente for o usuario, maior € a sua rejeicdo em executar as
mesmas tarefas que os novatos executam, com isso, toda interface deve ser projetada
para oferecer recursos mais avancgados de interagao, tais como atalhos para tarefas,

entre outros (Barros, 2003 apud Cooper, 1995).
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Tabela 3. Métodos e ferramentas de coleta de dados de usabilidade dos sistemas no SUS
(servidor)
Metodologia Como Ferramentas e Produto/Resultado
Técnicas esperado
Coletar informagdes Através de um Através de Percepcoes e
com o servidor instrumento de ferramentas de coleta significados,

diretamente no setor
da regulagao.

avaliagao subjetiva de
carga de trabalho
disponibilizado na
regulacao.

de dados (Nasa-TLX e
SWAT)
disponibilizadas
impressas no setor.

mapeamento de
problemas, exemplos
concretos.

Tratamento e analise
de dados.

Através do calculo do
escore global de
workload

Software estatisticos
Planilhas eletrbnicas
Editores de texto

Obter um diagnostico
claro da carga de
trabalho observada
pelos profissionais

Reflexdo sobre
melhorias

Quais melhorias
poderiam ser

Editores de texto
Planilhas eletrbnicas

Atender o usuario da
melhor forma.

implantadas?
Fonte: elaborado pelo autor.

3.4. Avaliagao da experiéncia do usuario com o processo de marcagao e

dificuldades com os sistemas

Nesta etapa a ideia e entender como o trabalho realmente acontece no setor
de agendamento/regulacao de consulta e exames, o que acontece de verdade quando
o telefone toca, o sistema trava, a fila anda devagar e o paciente quer respostas. Aqui
foram integradas ferramentas de ergonomia cognitiva e uma analise cuidadosa dos
dados para enxergar onde o trabalho pesa, onde falha e onde da para melhorar para
quem trabalha e para quem depende do servigo. Quando consideramos incluir na
nossa agenda, essencialmente a inquietacdo com o absenteismo, descortinando esse
fendmeno como algo puramente mecéanico, mas sim um fendmeno preocupante, e

que ocorre com seres humanos (Corréa e Oliveira, 2019).

3.4.1. Ferramentas e instrumentos que foram usados

Nesta secdo €& apresentado de forma especificada as ferramentas e
instrumentos que foram aplicados na pesquisa.

A ferramenta NASA-TLX (carga de trabalho percebida — do trabalhador) é
recomendada para medir o nivel de sobrecarga cognitiva percebida durante a
realizacao das tarefas, e funciona como um indicador da carga de trabalho. Ele ajuda
a colocar numero no que muita gente sente no corpo e na mente: pressdo de tempo,
esforco, frustacdo, demanda mental... aquelas camadas de peso que vao se
empilhando, uma em cima da outra, sem pedir licenga.

A aplicacdo pode ser autoaplicavel, no inicio e fim do turno ou logo depois de

tarefas mais criticas, quando a pessoa termina uma sequéncia dificil.
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Juntamente ao NASA-TLX, foi aplicado o SWAT (Técnica de avaliagao
subjetiva da carga de trabalho) que € uma ferramenta usada para medir quanto uma
tarefa “pesa” para o trabalhador ndo sé fisicamente, cognitivamente e
emocionalmente, complementando os dados obtidos com o NASA-TLX. Ou seja, e
uma avaliagao subjetiva, baseada na percepg¢ao do proprio trabalhador.

Por sua vez, a avaliagao de usabilidade e experiencia do usuario (servidor), o
sistema pode ser usado diretamente pelo servidor e indiretamente pelo paciente,
mesmo que o paciente ndo tenha todo o acesso ao Gercon/Aghos, ele sofre a
usabilidade do sistema quando:

- A informacéao nao aparece;

- O agendamento demora mais do que precisa;

- O contato e deficitario;

- A orientacao sai confusa;

O que torna o processo complexo e impede a analise clara das etapas.

A avaliagao da usabilidade, na presente pesquisa, contemplou a usabilidade
para o servidor (uso direto do sistema).

Neste estudo, a avaliagdo da experiéncia do usuario foi delimitada ao usuario
direto dos sistemas, ou seja, ao servidor responsavel por usar os sistemas utilizados
no processo de regulagcdo e agendamento. Esse recorte metodologico foi adotado
porque o paciente nao utiliza diretamente todas as funcionalidades dos sistemas,
tendo acesso limitado ou indireto as informacdes do processo. Além disso, a coleta
junto aos servidores mostrou-se mais possivel para observar o uso das ferramentas.

Dessa forma, a experiéncia do usuario-paciente nao foi avaliada de forma direta
por meio de questionarios ou entrevistas especificas. Seus impactos foram analisados
indiretamente, a partir das dificuldades observadas no trabalho dos servidores, da
clareza das informagdes disponiveis, das barreiras operacionais dos sistemas e dos
efeitos dessas condicdes sobre a comunicagao e o atendimento ao publico.

A avaliacdo do sistema foi feita através de um Checklist Heuristico (disponivel
no Apéndice B deste trabalho), priorizando a consisténcia, prevengao de erros, clareza
dos campos e reducao da carga cognitiva do servidor. Para verificar esses critérios,
foram aplicados roteiros de atividades do fluxo operacional, incluindo o cadastro de
solicitagdes, a devolucdo para complementacdo de informacdes, a localizacdo de
vagas e o registro de contatos e remarcagdes. Durante essa realizagdo, foram

mapeadas as lacunas de usabilidade, identificando gargalos onde o sistema induz a
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cliques desnecessarios, apresenta mensagens de erro muito claras ou exige que o
servidor memorize caminhos complexos, comprometendo a fluidez do processo.

Na sequéncia, foi realizado o acompanhamento direto das rotinas do trabalho.
Nela, além do que os profissionais relatam, foi visto o trabalho acontecendo. Com um
roteiro organizado, foram registrados: passos da tarefa, troca entre sistemas, tempo
por etapa, retrabalhos, interrupgdes, o que acontece quando o paciente entra no fluxo
(ligagdes, retornos, duvidas repetidas, reclamagdes, necessidade de explicar o
mesmo procedimento varias vezes) e aqueles “jeitinhos” que o trabalhador cria para
nao deixar tudo decair.

Na etapa seguinte, entrevistas semiestruturadas, foram conduzidas entrevistas
para obter elementos que o questionario ndo coleta bem: tomada de decisdo sob
pressao, critérios praticos de prioridade, pontos de ambiguidade, fontes de erro
comunicagao com APS e usuario, e efeitos da cobranga/presséao publica.

Por fim, sdo verificados os indicadores operacionais (0 que os numeros dizem).
Se houver acesso, foram reunidos indicadores do processo: volume de solicitagdes,

tempo em fila e picos de demanda.

3.4.2. Como foi feita a coleta e aplicagcao (na pratica)

Primeiramente foi definida as atividades criticas, através da selecdo das
atividades que mais concentram complexidade, pressao de tempo e risco de erro (as
que mais “puxam” o setor).

Na sequéncia, foi aplicado o NASA-TLX seguido pelo SWAT, no inicio e fim do
turno ou logo apds o conjunto de atividades criticas. A aplicagao ocorreu com base na
tarefa e no perfil de trabalhador (mais experiente, recém ingresso, etc.).

Por sua vez, a observagao estruturada foi registrada o passo a passo, os
tempos, as interrupgdes, o motivo delas, o sistema usado e se houve retrabalho.

O Checklist de usabilidade foi aplicado por meio de avaliagcdo guiada por
cenarios reais ex.: cadastrar solicitagao incompleta, localizar vaga, registrar contato,
remarcar por falta de prestador.

Por fim, no reunir os indicadores, foram organizados os relatérios e registros

disponiveis, de forma ética e compativel com as regras do servigo.

3.4.3. Tratamento dos dados (organizar)
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Dados quantitativos (NASA-TLX/SWAT e indicadores) foram tratados seguindo

alguns passos, conforme apontado a seguir:

O tratamento dos dados foi iniciado com a conferéncia e padronizagao da base

de dados, nessa etapa foram eliminados registros incompletos e duplicidades e
campos nao preenchidos. Em seguida, as informagdes foram organizadas de forma
sistematica por participante, tarefa e turno, além de tratados em uma planilha Excel,
a qual foram analisadas as respostas dos 65 participantes, considerando 44 variaveis
relacionadas ao perfil dos servidores, dimensdes do Nasa-TLX e dimensdes do
SWAT. Os campos nao preenchidos foram contabilizados por variavel e por
participante, com o objetivo de verificar a qualidade da base e orientar a interpretagao
dos resultados. As respostas ausentes nao foram substituidas por valores estimados,
sendo consideradas apenas nas analises especificas de cada variavel. Para a
apresentacao descritiva do ambiente, foram calculadas medidas de tendéncia central
(médias e medianas), variabilidade e distribuicao da tarefa. A analise comparativa
buscou identificar as tarefas de maior impacto e os momentos com maior demanda,
verificando-se ainda a influéncia do tempo de experiéncia nos resultados. Por fim, os
dados de carga percebida foram vinculados com indicadores operacionais como:
retrabalho, devolugdes, remarcacgdes e picos de demanda, a fim de compreender as
interagdes entre o entendimento do servidor e 0 desempenho institucional.

Os Dados qualitativos (observagao e entrevistas), por seu turno, foram tratados

seguindo uma sequéncia de agdes conforme exposto abaixo:

a) Os dados foram processados e organizados com a transcrigao de notas
de campo e depoimentos em uma planilha Excel,

b) o tratamento qualitativo dos dados foi estruturado em categorias que
abrangem: interrupgbes, pressao temporal, ambiguidade das
informacdes, falhas de sistema, retrabalho, exceg¢des e improvisos,
comunicagao entre setores e estresse emocional;

c) a analise foi estruturada em uma matriz de correlagdo, que associa cada
problema identificado a sua respectiva etapa operacional, confrontando
evidéncias observadas, relatos dos trabalhadores, provaveis nexos com
a usabilidade do sistema e os respectivos impactos organizacionais.
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3.4.4. Estratégia de analise e integragao (triangulagao)

Para a analise especifica dos dados obtidos, foram realizadas algumas
atividades.

Primeiramente, foi feita a analise por cruzamento de dados especificados a
sequir:

- O que o trabalhador sente (NASA-TLX/SWAT);,

- Que realmente acontece (observagéo);

- O que o trabalhador explica (entrevistas); e

- O que o processo mostra (indicadores).

Essa analise comparativa permitiu, entre outras coisas: apontar quais tarefas
possuem a maior carga cognitiva e emocional; entender por que elas sobrecarregam
o profissional, mapear pontos de risco como: erro, atraso, retrabalho, conflito,
desgaste e, priorizar melhorias com mais chance de funcionar, ajuste de fluxo,
padronizacao de informacdo, alinhamento de papéis, treinamento, melhoria de
interface e comunicacao.

Por fim, foram obtidos como produtos da analise, como foi apresentado neste
trabalho:

- Tabela com ranking de tarefas por carga (NASA-TLX médio por tarefa).

- Fluxo do processo anotando vulnerabilidades do processo: gargalos,

interrupgoes e retrabalhos.

- Quadro do tipo: problema — evidéncia — impacto no trabalhador — impacto

no usuario - proposta de melhoria.

- Sintese final ligando carga cognitiva, usabilidade e efeitos organizacionais

(tempo, qualidade, absenteismo, retrabalho, confianga do usuario e saude
do trabalhador).

3.5. Potenciais melhorias passiveis de implementag¢ao no local estudado
A identificacdo das melhorias sensiveis a implementacao no local de estudo foi
realizada com base nos dados obtidos através do mapeamento do fluxo do setor de
regulacdo, da analise da carga cognitiva e organizacional dos profissionais e da
avaliagao da experiéncia do usuario no processo. Segundo (Silva, 2011), as variantes
da carga de trabalho (fisica, cognitiva e psiquica) apresentam-se inter-relacionadas, e

a sobrecarga em uma delas pode provocar alteragbes de intensidade nas demais.
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No que trata do fluxo do setor de regulacdo e agendamento de consultas e
exames, notou-se etapas repetitivas, falhas de comunicacdo e auséncia de
padronizacado dos atendimentos realizados. A partir dessa analise, foram elaboradas
propostas voltadas a reorganizag&o do fluxo de trabalho, considerando a defini¢do das
etapas, a identificacado de atividades redundantes com a definicdo de atividades entre
os profissionais envolvidos. Assim, muitas disfungbes constatadas na producao de
uma empresa ou de um servico, € numerosas consequenciais para a saude dos
trabalhadores, tém sua origem no desconhecimento do trabalho, ou, mais
precisamente, no que chamamos atividade de trabalho dos operadores (Guérin et al.,
2001).

Em relacdo a carga cognitiva e organizacional dos profissionais, verificou-se a
ocorréncia de multitarefas, Interrupcdes frequentes, pressao por produtividade e
complexidade das demandas. Com base nesses elementos, foram tracadas propostas
relacionadas a organizagao das tarefas, a distribuicdo da equipe, organizagdo de
rotinas, emprego de estratégias que reduzam interrup¢des desnecessarias, da mesma
forma a oferta de capacitagdes continuas. Segundo constatado na literatura, niveis
elevados da demanda mental impactam diretamente o desempenho e aumentam a
probabilidade de erros (Hart; Staveland, 1988; Wickens, 2008).

Além disso, sobre os sistemas utilizados no processo de regulagcéo e
agendamentos foram realizadas analises relacionadas a usabilidade, interface e a
interagdo dos trabalhadores com os sistemas. Através dessa analise, foram
elaboradas propostas voltadas a simplificagdo das interfaces, reducdo de etapas
operacionais de modo a tornar o processo mais eficiente e menos desgastante aos
profissionais. Segundo (Norman, 2013), em sistemas de computador, € comum
prevenir erros ao exigir confirmagédo antes que um comando seja executado,
especialmente quando a ac&o vai destruir um arquivo. Mas a solicitagdo vem no
momento inoportuno; ela aparece imediatamente depois que a pessoa iniciou a agao
e ainda nao esta plenamente satisfeita com a escolha.

Do ponto de vista do usuario do sistema (servidor), também se mostra relevante
a melhoria da usabilidade dos sistemas e ferramentas utilizadas no setor. Quando os
sistemas digitais sao pouco intuitivos, lentos ou exigem varias etapas para concluir a
agao, tornam a execugdao mais lenta, o desgaste mental e a chance de falhas.
Portanto, é necessario propor melhorias que tornem as interfaces mais claras,

organizadas e compativeis com o trabalho, além do treinamento adequado para o
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usuario. Segundo a (ABNT NBR 9241-11, 2002, p.3), usabilidade e uma medida na
qual um produto pode ser usado por usuarios especificos para alcangar objetivos

especificos com eficacia e satisfacdo em um contexto especifico de uso.

4 APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Esta secdo apresenta os resultados obtidos a partir da pesquisa realizada sobre
a carga cognitiva e seus impactos, usabilidade dos sistemas e fluxo de trabalho no
setor de regulacéo da SMS da cidade de Pelotas, Rs. Os dados coletados permitiram
identificar e obter um diagnostico claro da carga de trabalho observada pelos
profissionais.

As Ferramentas de anadlise cognitiva foram organizadas em dimensdes de
avaliacdo, denominadas constructos. Cada constructo possui variaveis especificas,
respondidas pelos entrevistados por meio de instrumentos de coletas de dados. Apos
a aplicacado, as respostas foram tratadas, ordenadas e estudadas permitindo a
interpretacdo dos resultados obtidos. Procedimento semelhante foi adotado para o

checklist heuristico, como apresentado no Quadro 2.

Ferramenta Constructo Variavel

Idade, sexo, fungao/atividade, ha quanto tempo esta no
setor, qual sua cidade/estado natal, ja sentiu ansiedade e
Perfil incerteza no trabalho?, com que frequéncia sentiu essa

. g Constructo 1 ~ .
Sociodemogréfico sensacgao nos meses recentes?, antes ou depois do
ingresso no servigo publico?, recebeu o termo de

consentimento? e dorme quantas horas por dia?.

Dimensdes: mental, fisica, temporal, satisfacéo, esforgo,

Constructo 2 nivel de frustragéo, performance.

Nasa-TLX —
Demanda: mental, fisica, temporal, performance, esforgo
Constructo 3 . ~
e nivel de frustracao
Constructo 4 Dimensdes: Esforgo mental, esforgo psicoldgico, carga
temporal.
SWAT Carga temporal, carga esforgo, mental, carga estresse
Constructo 5 rga temporal, carg ¢0, , carg
psicologico.
Setor/sistema, avaliador, servidor, data, versdo/modulo,
Constructo 1 .
tarefa principal
. Consisténcia e padronizagao, clareza das informagdes,
Checklist = ~ A
Heuristico Constructo 2 prevencao e recuperacgdo de erros, fluxo e eficiéncia

operacional, carga cognitiva.
Tarefa/cenario, descrigao breve da execugao,
tempo/cliques/erros.
Quadro 2. Relagdes de constructos.
Fonte: elaborado pelo autor

Constructo 3

Para a organizagéo e tratamento dos dados na planilha, as variaveis foram
codificadas conforme o constructo e a ordem da questdo no instrumento de coleta. A
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letra “C” indica o constructo ao qual a variavel pertence, enquanto a letra “Q” indica a
questao ou item correspondente. Assim, por exemplo, o cédigo C1Q06 representa a
sexta questao do constructo 1. Essa codificagao foi utilizada para facilitar a tabulacao,
o tratamento dos dados e a identificacdo de campos preenchidos e ndo preenchidos
na base.

Para a realizagdo da pesquisa foi solicitada autorizacdo a NUMESC (Nucleo
Municipal de Educagdo em Saude Coletiva) 6rgado da prefeitura, responsavel por
pesquisas e estudos, o prazo para a resposta foi de 30 dias, os documentos estao

disponiveis no Apéndice C desse trabalho.

4.1 Caracterizagcao dos participantes

Este trabalho foi realizado com dados de pesquisa obtidos através de
ferramentas de avaliagdo ergonémica e de carga de trabalho; Nasa-TLX, SWAT e um
Checklist Heuristico, disponibilizados de forma impressa no setor de regulagao,
realizada junto aos servidores publicos do setor, no periodo de 26 (inicio do turno) e
27 (fim do turno) de maio de 2026 e dos dias 08 (inicio do turno) e 09 (fim do turno)
de junho de 2026. As datas foram escolhidas devido a ser um periodo de aumento
das demandas no setor. O periodo de 26 e 27 de maio, foi escolhido por ser fim de
més, onde os prestadores costumam enviar as agendas para inser¢ao no sistema, e
os marcadores possuem maior demanda com as conclusdes dos agendamentos do
més vigente, colocagao das agendas novas nos sistemas e comego da marcagao das
consultas/exames do proximo més. Ja o periodo dos dias 08 e 09 foi escolhido para
analisar o trabalho dos servidores da administracdo do setor e dos médicos
reguladores, momento em que a demanda e mais alta devido a ser um periodo de
ajustes de agendas, entrega de pontos de frequéncia de trabalho e alto fluxo de
regulagdo dos encaminhamentos de consultas e exames. Com o checklist heuristico,
a pesquisa foi realizada com a observagao do fluxo de trabalho no periodo da segunda
quinzena de maio até a segunda quinzena de junho, observou-se os servidores na
realizacéo do trabalho, contabilizando etapas, erros e interrupg¢des no fluxo.

Participaram da pesquisa 65 servidores, os quais forneceram informacgdes
sobre os temas analisados nesse trabalho. Apdés a aplicacdo das ferramentas de
coleta, os dados foram organizados, tabelados e analisados de forma sistematica,
possibilitando a identificacdo dos padrdes, tendéncias e fatores que influenciam as

atividades do setor.
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4.1.1. Verificagao de dados nao preenchidos

Tabela4. Resumo dos dados nio preenchidos.

Indicador Resultado
Participantes analisados 65
Variaveis analisadas 44
Total de células analisadas 2.860
Células preenchidas 442
Percentual de dados néo preenchidos 15,5%

Fonte: elaborado pelo autor.

A Tabela 4 apresenta o resumo da verificacdo dos dados nao preenchidos.
Foram analisados 65 participantes e 44 variaveis, totalizando 2.860 células. Desse
total, 2.418 estavam preenchidas e 442 nao apresentaram resposta, correspondendo
a 15,55 da base analisada. A relagdo detalhada dos campos nao preenchidos por

participante e variavel encontra-se no Apéndice E.

Tabela 5. Variaveis com maior percentual de dados nao preenchidos.

Variavel Nao preenchidos % néao preenchidos
C1Q06 55 88,6%
c1Q12 47 72,3%
C1Q08 29 44,6%
c1Q10 25 38,8%
c1Q11 20 30,8%

Fonte: elaborado pelo autor.

A Tabela 5 apresenta as variaveis com maior percentual de dados néao
preenchidos. Essa verificacdo foi realizada como etapa de controle da qualidade da
base de dados, permitindo identificar campos com menor numero de respostas
validas, ressalta-se que os dados ausentes nao foram substituidos por estimativas,
sendo desconsiderados apenas nas analises especificas de cada variavel. Dessa
forma, os percentuais apresentados ao longo do trabalho foram calculados com base
no numero de respostas validas, evitando distor¢des na interpretacado dos resultados.
Observa-se que algumas variaveis apresentaram maior auséncia de respostas,
possivelmente por estarem relacionadas a perguntas condicionais ou complementares
do questionario. Por esse motivo, esses dados foram tratados com cautela e utilizados
apenas quando havia quantidade suficiente de respostas validas para analise.

A seguir, sao apresentados os resultados obtidos por meio dos instrumentos

aplicados, organizados de acordo com os objetivos especificos desta pesquisa.
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4.2 Mapeamento do fluxo

A amostra foi constituida pelos servidores da regulagao de consultas e exames
da Secretaria municipal de saude da cidade de Pelotas-RS. Conforme os dados
coletados, notou-se a prevaléncia de servidores na fungdo de marcador, seguidos
pelos servidores com a fungdo administrativa do setor (administrativos) e médicos
reguladores. Essa estrutura, demonstra que a maior parte das respostas partiu dos
servidores envolvidos no cumprimento operacional do processo de marcacao

(marcadores).

Tabela 6. Distribuicdo dos participantes respondentes por funcéo.

Fungao Frequéncia absoluta
Marcador 38
Administrativo 18
Médico Regulador 09
Total 65

Fonte: elaborado pelo autor.

Percebe-se na Tabela 4, que os marcadores sdo a maioria dos trabalhadores
disponiveis no setor, o que é interessante para a analise da pesquisa, pois esses
profissionais estdo diretamente sujeitos as demandas operacionais do setor, ao
contato com o usuario e as exigéncias do processo de agendamento de consultas e
exames. Em uma rede, os equipamentos e servigos nado funcionam de forma isolada,
responsabilizando se conjuntamente pelo acesso, atencgéo integral e continuidade do

cuidado a saude das pessoas. (Pinto e Carneiro, 2012).
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Interagao com o paciente )—
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Acessa Aghos - Acessa a fila de espera
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Figura 3. Fluxo operacional observado no processo de marcagéo de consultas e exames.
Fonte: elaborado pelo autor com base nas observagoes realizadas no setor.
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A Figura 3 apresenta o fluxo operacional observado durante o processo de
marcacgao de consultas e exames no setor de regulagao. O processo comega com 0
acesso ao sistema e a triagem dos pacientes, em seguida verifica-se se a demanda e
consulta ou exame. Quando e consulta, o servidor acessa o sistema Gercon e consulta
a fila de espera, quando se trata de exame o servidor acessa o sistema Aghos e
também verifica a fila de espera. Apds essa etapa, ocorre o contato com o paciente,
na qual sdo confirmadas informagdes e avaliada a possibilidade de realizagdo do
agendamento. Quando a marcagéao e realizada, gera-se o cupom de confirmagéo e
esse e encaminhado ao paciente. Caso nao seja possivel concluir o procedimento, o
fluxo retorna para nova consulta ou verificagao no sistema.

O fluxograma demonstra que o processo depende da alternancia entre
sistemas, da verificagdo de filas, da interagdo com o paciente e da geragédo de
comprovantes. Essas etapas podem gerar pontos de atengao relacionados a carga
cognitiva, principalmente pela necessidade de conferir informagdes, tomar decisdes,
alternar telas e manter a continuidade do atendimento. Além disso, o fluxo demonstra
que falhas ou impossibilidades de marcacao podem fazer com que o servidor retorno
a etapas anteriores, aumentam retrabalho e a pressao temporal.

Esse mapeamento auxilia na interpretacdo dos resultados das ferramentas
Nasa-TLX, SWAT e o Checklist heuristico, pois demonstra que a atividade de
regulagédo envolve decisdes sucessivas, uso de diferentes sistemas, interagdo com o

paciente e possibilidade de retorno a etapas anteriores.

4.3 Perfil sociodemografico

No constructo 1 da ferramenta Nasa-TLX estdo os dados sociodemograficos
como, idade, sexo, cidade e outros. Os dados foram organizados, tratados e os
resultados estdo a mostra na Tabela 5 deste trabalho. Para Corréa e Oliveira (2019),
tratar das caracteristicas sociodemograficas dos servidores publicos ausentes por
motivo de doenga nos remete a refletir sobre o perfil epidemiolégico destes
trabalhadores, que esta atualmente inserido em profundas mudancgas sociais e

econdmicas que atingiram o mundo no ultimo quarto do século XX.



Tabela 7. Distribuicdo sociodemografica.
Variavel Categoria N
Sexo Feminino 49
Masculino 9
Idade Minimo 25
Maximo 69
Cidade de Residéncia Pelotas 38
Outras cidades 11

Fonte: elaborado pelo autor.
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Os dados indicam o predominio de servidores do sexo feminino, o que € uma

caracteristica comum em diversos setores administrativos e assistenciais na saude

publica. Esse dado contribuiu para relacionar o perfil da amostra analisada. No que

diz respeito ao domicilio de origem do servidor lotado no setor de regulagéo, a cidade

de Pelotas tem 78% (38) dos trabalhadores enquanto outros 22% (11) dos

entrevistados estdo distribuidos em outras 6 cidades do pais. Em relagéo a idade, os

dados foram organizados por minimo (25 anos) e maximo (69 anos), permitindo

observar a faixa etaria predominante dos servidores. A utilizagado do histograma facilita

a visualizagao da distribuicdo etaria e permite identificar a centralizagdo dos

trabalhadores em determinados grupos de idade.

25.0%

20.0% _l_

15.0%

10.0%

5.0%

0.0% I

Figura 4. Histograma da distribuicdo conforme a Idade.

Fonte: elaborado pelo autor.

A Figura 4 apresenta a distribuicdo das faixas de idade, o agrupamento das

idades foi realizado com um intervalo de 4 anos, foram obtidas 54 respostas validas,

com idade minima de 25 anos e maxima de 69 anos, a maior concentracgao ficou entre
40 e 52 anos (55,6%). A faixa de 44 a 48 anos (20,4%) foi a que obteve maior



49

frequéncia, seguida pela faixa de 48 a 52 anos (18,5%), a faixa de 40 a 44 anos
(16,7%) ficou com a terceira posi¢ao, seguida da faixa de 28 a 32 anos (13%).
Nota-se a baixa parcela de servidores mais jovens no setor, especialmente
abaixo dos 28 anos, bem como a menor frequéncia acima de 52 anos. Portanto, o
perfil etario da amostra sugere o predominio de trabalhadores em fase intermediaria
ou avangada da vida profissional. Para que a gestdo estratégica de pessoas seja
eficaz, torna-se fundamental a ado¢do de uma visdo holistica, sustentada por
indicadores peridédicos que permitam uma analise abrangente do contexto
organizacional (Costa et al., 2025). Esse aspecto e relevante para a analise
ergondmica do trabalho, pois a experiencia acumulada pode favorecer o dominio das
rotinas de trabalho, mas também pode estar associada a maior exposigéo prolongada
a demandas cognitivas, presséo temporal, retrabalho e desgaste organizacional. Para
Cardoso e Gontijo (2012), a carga mental ndo € apenas oriunda do trabalho, mas
também de outros fatores extrinsecos a tarefa, tais como: individuais, socioculturais
(capacidade intelectual, idade, nivel de instrucdo, formagédo profissional,

aprendizagem, experiéncia anterior) e ambientais (ruido, calor e toxico).

4.4 Condigoes emocionais, sono e disturbios

Quando questionados sobre a presencga de ansiedade e incertezas frente as
demandas do trabalho a maior parte dos servidores informaram ja ter experimentado
essas sensagdes. Segundo Pascoski e Dias (2025), estudos brasileiros e revisdes
sistematicas confirmam um aumento consistente de sintomas ansiosos e depressivos
entre trabalhadores, especialmente em setores marcados pela precarizagao e pela

intensificagao do trabalho.
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= Nunca = Eventulmente Frequentemente O tempo todo

Figura 5. Frequéncia da sensacao de ansiedade nos meses recentes.
Fonte: elaborado pelo autor.

Conforme o que esta apresentado na Figura 5, 50% (27) dos servidores
eventualmente sentiram ansiedade e incertezas diante do trabalho nos meses
recentes, enquanto 24% (13) sentiram frequentemente, seguido por 20% (11) que
nunca sentiram, enquanto 6% (3) experimentaram essas sensag¢des o tempo todo.
Esse resultado indica que a perspectiva de instabilidade emocional e inseguranga
frente as exigéncias do trabalho esta presente em parcela significativa dos servidores
e evidencia que o ambiente de trabalho pode estar associado a fatores de pressao,
inseguranca operacional e carga cognitiva. Isso refor¢ca a importancia de analisar a
organizagao do trabalho, a divisdo de tarefas, as interrupcbes e a pressédo por
produtividade no setor. Todas as atividades de trabalho tém pelo menos trés aspectos:
fisico, cognitivo e psiquico. Cada um destes aspectos pode determinar o processo de
sobrecarga e um pode influenciar o outro. (Wisner,1994 apud Cardoso e Gontijo,
2012).

Em relagdo ao sono os dados permitiram compreender pontos importantes
sobre a recuperacao fisica e mental dos servidores apds a jornada de trabalho. O sono
e um fator relevante para estudos de ergonomia cognitiva porque interfere diretamente
na atencdo, capacidade de concentracdo, tomada de decisdo e tolerancia. Para
Catanni et al., (2021), o sono comprometido na sua quantidade/qualidade favorece a
fadiga, definida pela sensagéo de desgaste, cansago e falta de energia, o que pode

contribuir para a ocorréncia de danos a saude.
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Figura 6. Horas de sono por dia.
Fonte: elaborado pelo autor.

A Figura 6, demonstra que a maior parte dos trabalhadores responderam que
dormem entre 6 e 8 horas por dia, representando 59,7% (37) dos servidores,
entretanto, observa-se também uma parcela importante que dorme entre 4 e 6 horas
por dia, representada por 35,5% (22) dos servidores, esse dado merece atengéo, pois
uma quantidade reduzida de sono pode estar associada a fadiga, irritabilidade, queda
de desempenho, dificuldade de concentragéo e estresse ocupacional. Ja 3,2% (2) dos
servidores relataram dormir mais de 8 horas, seguido por 1,6% (1) servidor que dorme
menos de 4 horas, embora esses grupos sejam um pouco menores, eles também
devem ser considerados na analise, pois tanto a privagao de sono quanto alteracdes
na normalidade habitual de descanso, podem indicar possiveis impactos das
condigdes de trabalho e bem-estar dos servidores. Os disturbios do sono afetam um
consideravel numero de individuos em todo o mundo, sendo de extrema preocupagao
pelas suas consequéncias diretas e indiretas a saude pessoal e coletiva. (Azambuja
etal., 2024).

Sobre a realizagao de tratamento para disturbios, entre os 45 entrevistados
validos, 40% (18) dos servidores afirmaram ja ter feito algum tratamento, enquanto

60% (27) disseram nao ter feito nenhum tratamento como demonstrado na Tabela 8.

Tabela 8. Realizagéo de tratamento para disturbio relatado pelos servidores.

Realizou tratamento para o disturbio N %
Sim 18 40%
N&o 27 60%
Total 45 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Isso indica que, mesmo que a maior parte dos servidores estarem cientes que
possuem algum disturbio relacionado ao sono e bem-estar, a maioria ndo realiza
acompanhamento ou tratamento especifico. Ha pessoas que percebem o trabalho
predominantemente como sofrimento e outras como prazer, embora se saiba que,
prazer e sofrimento sempre existirdo, variando os graus. (Guimaraes e Magalhaes,
2019).

4.5 Resultados Nasa-TLX

A ferramenta Nasa-TLX foi aplicada com o objetivo de mensurar a carga de
trabalho percebida pelos servidores envolvidos nas atividades no setor de regulagéo
de consultas e exames. A ferramenta permitiu analisar diferentes dimensdes da carga
de trabalho, avaliando demanda mental, demanda fisica, demanda temporal,
performance, esforco (fisico e mental) e nivel de frustragao. Para Corréa (2003d), com
sua experiencia na utilizacdo desse método em campo, pode-se dizer que a utilizagao
inicial destes métodos em trabalhos com forte componente mental € de grande valia
para a Analise Ergondmica, podendo servir de guia a levantamentos adicionais em
torno de questdes onde € necessario maior esclarecimento.

Considerando-se que a ergonomia também busca estudar o relacionamento
entre o homem e seu trabalho e que ela contempla todas as variaveis intervenientes
nesse processo, entre as quais o estudo da carga mental no trabalho, torna-se
importante investigar a carga mental, ja que esta exerce influéncia direta na
capacidade do homem em utilizar suas habilidades e competéncias para exercer suas
atividades. (Cardoso e Gontijo, 2012).

Demanda Mental Demanda Fisica
Demanda Temporal Demanda Fisica
Demanda Temporal Nivel de Frustrugdo
Demanda Tempora Demanda Mental
Performance Demanda Fisica
Demanda Temporal Esforgo (fisico e mental)
Performance Demanda Mental
Nivel de Frustragdo Demanda Mental
Esforgo (fisico e mental) Demanda Fisica
Performance Esforgo (fisico e mental)
Esforco (fisico e mental) Demanda Mental
Demanda Temporal Performance
Esforgo (fisico e mental) Nivel de Frustragdo
Nivel de Frustragéo Demanda Fisica
Performance Nivel de Frustragao

-75 -50 -25 0 25 50

Figura 7. Hierarquia de prioridades/importancia das dimensdes do NASA-TLX.
Fonte: elaborado pelo autor.
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Com base nas informagdes tratadas na Figura 7, relacionada ao constructo 2
da ferramenta, observou-se que a dimensao com maior evidéncia foi a demanda
mental. Esse resultado indica que as atividades desenvolvidas no setor demandam
elevado nivel de atencdo, concentragdo, tomada de decisdo e memorizacdo de
informacgdes. Sob a perspectiva da regulacao, essas condigdes estao relacionadas a
necessidade de lidar com sistemas digitais, interpretar informagbes clinicas,
acompanhar filas, conferir dados dos pacientes e responder as demandas da
populacdo. De acordo com Bernardi, Albiero e Santa Helena (2021), a regulagao
assistencial envolve relagdes politicas, técnicas e de cuidado, constituindo um grupo
de tecnologias e procedimentos que fazem a mediagdo entre as necessidades da
populagcdo e 0 acesso aos servigos de saude.

A demanda temporal também mostrou valores importantes, demonstrando que
os trabalhadores do setor sentem pressao relacionada ao tempo disponivel para
realizacdo das tarefas. Os resultados evidenciam que fatores como o volume de
solicitagdes, interrupgdes frequentes, a exigéncia de respostas rapidas e prazos
curtos geram essa sobrecarga. A base conceitual de carga desvenda a influéncia de
variaveis incidentes na situacao de trabalho. (Corréa, 2003e).

Sobre a dimensao esforco (fisico e mental), do mesmo modo apresentou
valores relevantes, mostrando que os servidores precisam concentrar esforco mental
e fisico para manter o desempenho das atividades. Esse esfor¢o ndo esta relacionado
somente a execugao das tarefas, mas principalmente de manter atengao constante,
procurar informagdes em diferentes sistemas, intercalar em varias demandas e lidar
com retrabalhos contantes. Para Santi, Barbieri e Cheade (2018), a ocorréncia
indiscriminada de absenteismo por doenca revela a saude e as condi¢cdes de trabalho
no mundo. No caso particular do servigo publico, dificulta a prestacdo continua de
servicos considerados essenciais ou relevantes para os cidaddos, além de
representar um 6nus para os cofres publicos em funcédo da perda de produtividade e
dos gastos associados a reabilitagdo dos funcionarios.

Em relagao a frustracdo, a amostra demonstra que parte dos servidores sentem
desgaste emocional durante a realizacdo das atividades no trabalho. Esse resultado
pode estar ligado a fatores como falhas de comunicacdo, falta de informacodes
completas nas solicitagdes, falhas e limitacbes do sistema, pressao dos pacientes,
dificuldade de solugéo imediata das demandas e falta de controle sobre as agendas.

Para Shimabukuru e Paletta (2025), processos estruturados de gestao de pessoas,
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incluindo planejamento, desenvolvimento, saude ocupacional e suporte emocional,
podem ajudar os funcionarios a lidar melhor com a sobrecarga informacional. Desse
modo, a frustragdo aparece como indicador importante de influéncia emocional ligado
a organizacgao do trabalho. Servidores publicos no topo de suas carreiras podem sentir
frustragao (e a necessidade de redefinir o significado de suas atividades) por terem
que seguir padrées estabelecidos por muitos anos, além de dificuldades para lidar
com novas técnicas e ferramentas, especialmente aquelas relacionadas a tecnologia
da informacao. (Santi, Barbieri e Cheade, 2018).

A demanda fisica exibiu os menores resultados entre as dimensdes avaliadas.
Para Silva (2011), a carga fisica esta associada ao esforgo fisico e ao desgaste das
estruturas corporais para a realizagao de determinado trabalho. Tal dado mostra que
o trabalho no setor de regulacdo ndo e tido pelos servidores como uma atividade
predominantemente fisica. Pelo contrario, os dados reforcam que a maior carga de
trabalho esta aplicada nos aspectos cognitivos, temporais e emocionais. A forma
fenoménica de apresentagcédo dos agravos relacionados ao trabalho ndo traz a tona,
de imediato, as condi¢gbes concretas a que a maioria dos(as) trabalhadores(as) esta

inserida. (Lourencgo e Bertani, 2007).

Tabela 9. Resultados médios das pontuagdes das dimensdes da ferramenta NASA-TLX por

fungao.
Dimensao Marcador | Administrativo Médico Andlise
NASA-TLX Regulador
Demanda 16,94 16,11 10,50 Principal fatgr de carga
mental cognitiva
Demanda Fisica 4,44 6,38 1,75 Baixa exigéncia fisica
Demanda 13,50 14,29 10,00 Presséao por tempo e
Temporal prazos
Performance 11,89 14,57 7,50 Relagao com cumprimento
das tarefas
Esforco (fisico e 14,06 14,14 775 Esforgo mental e
mental) operacional
Frustragso 13,06 8,86 3,50 Desgaste emocional
observado

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao examinar os resultados por funcao descritos na Tabela 9, observa-se que
os marcadores apresentam valores altos em demanda metal (16,94), esforgo (14,06),
demanda temporal (13,50) e frustracdo (13,06). Esse resultado e explicado pelo
contato direto com as demandas de agendamento, sistemas, informacbes

incompletas, necessidade de lidar com o publico e alteragbes de agendas. Ja os que
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possui a fungdo administrativa do setor, destaca-se a demanda mental (16,11),
performance (14,57), demanda temporal (14,29) e o esfor¢o (14,14), mostrando que
esse grupo também esta exposto a exigéncias cognitivas e organizacionais
relevantes. Entre os médicos reguladores, ainda que as médias tenham sido menores
em comparagao aos outros grupos, a demanda mental (10,50) e temporal (10,00)
permanece entre os principais fatores. As limitacbes de acesso apontam praticas de
regulagcédo pouco efetivas e dependentes de mecanismos ndo formais de agéo, que
repercutem em falta de vagas e de especialidades mais complexas. (Bastos et al,
2020).

No geral, os resultados do Nasa-TLX mostram que o trabalho no setor estudado
apresenta predominio de carga cognitiva. O baixo valor da demanda fisica, combinada
com as outras demandas, demonstra que os principais fatores de sobrecarga estao
relacionados a complexidade das tarefas, pressao por tempo, necessidade de atengao
continua e condi¢gdes organizacionais do trabalho. Alta demanda do trabalho deve ser
evitada, por gerar ndo apenas estresse emocional que tende a ser expresso em
sofrimento; mas por poder levar a Sindrome de Burnout, que vai se instalando em
etapas (Silva et al., 2015).

No entanto, o Nasa-TLX mostra que a sobrecarga ndo esta concentrada no
esforgo fisico, mas na exigéncia mental, temporal e emocional determinada pela
organizagdo do trabalho. Isso demostra a relevancia do método de ergonomia
cognitiva adotado na pesquisa.

Clima organizacional é a avaliagdo que os funcionarios fazem por meio de
pesquisas, analise de dados e entrevistas de desligamento, para medir a forma como
os colaboradores percebem a gestdo imediata, o ambiente fisico, a cultura

organizacional e seguranga no ambiente de trabalho. (Costa et al., 2025).

4.6 Resultados SWAT

A ferramenta SWAT, foi aplicada de forma complementar a ferramenta Nasa-
TLX para mensurar a carga de trabalho percebida no setor de regulagdo. A aplicagao
desse método consiste em duas fases: uma fase de obteng¢ao da escala da carga de
trabalho mental e outra da avaliagdo dos niveis de carga mental. (Silva, 2018). Para a
pesquisa, foram consideradas trés dimensdes, localizadas no constructo 4 da
ferramenta: carga de esforgo mental (CEM), carga temporal (CTE) e carga de estresse

psicologico (CEP). Essas dimensdes permitem entender diferentes elementos das
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exigéncias presentes na execugao das atividades, levando em conta o esforgo mental
necessario, a pressao referente ao tempo e os fatores de tensao psicolégicas
percebidos pelos trabalhadores. As medidas comportamentais geralmente sao
relacionadas ao método da tarefa secundaria, a qual durante a execugdo de uma

determinada tarefa, apresenta-se ao operador. (Silva, 2018).

CEMxCTE 49 8
CEMXCEP 30 | 27
CEPxCTE 29 | 28
50 25 (l) 25

Figura 8. Preferéncias das dimensées SWAT.
Fonte: elaborado pelo autor.

De inicio, foi analisada a relevancia relativa concedida as trés dimensdes da
ferramenta, demonstrada na Figura 8. De acordo com os dados tratados, o CEM
apresentou a maior importancia (79 pontos), ja a CEP obteve (64 pontos), seguida
pela CTE com (52 pontos). Os resultados indicam que, no geral, os trabalhadores
atribuiram a maior relevancia as exigéncias associadas ao esforco mental na
realizacdo das atividades do setor. Segundo Silva (2018) quando utilizamos
questionarios, os pesquisadores buscam relacionar a carga de trabalho mental com
caracteristicas sociodemograficas e do trabalho e com outros dados de saude dos
trabalhadores.

A carga de esforco mental tendo a maior pontuacao, sugere que o trabalho no
setor exige uma intensa concentracdo de meios cognitivos. Em meio a essas
condi¢des podem ser consideradas a necessidade de ter uma atengao continua nas
atividades, conferir informacgdes, o revezamento de tarefas, a interpretacdo dos
encaminhamentos, o uso de sistemas digitais, acompanhamento de filas, a verificacao
de disponibilidade de agendas e a tomada de decisbes em meio a situagdes que nem
sempre apresentam informagdes completas. Segundo Silva (2018), pesquisadores
podem utilizar apenas o SWAT para medir a carga de trabalho mental ou podem

utilizar outros métodos concomitantemente.
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Ja a carga de esforgo psicolégico, apresentou o segundo maior valor agregado,
64 pontos. Esse resultado demonstra o significado dos aspectos emocionais e
psicolégicos presentes no cotidiano nos servidores publicos. Perigos decorrentes de
problemas na concepg¢ao, na organizagao e na gestao do trabalho, que podem gerar
efeitos na saude do trabalhador em nivel psicolégico, fisico e social, como por exemplo
o0 desencadeamento ou agravamento de estresse no trabalho, esgotamento,
depressdo, DORT?, entre outros. (MTE, 2025). Embora a atividade apresente um forte
ingrediente cognitivo, os resultados indicam que as condigdes emocionais também
representam uma dimensao importante da carga de trabalho.

Toffler (1970), em seu livro Choque do Futuro antecipou os impactos
psicolégicos e cognitivos das mudangas rapidas e aumento da quantidade de
informagdes provenientes da evolugdo econbmica, social e tecnoldgica.
Adicionalmente, afirmou que a sociedade nao estava preparada para a Revolugao da
Informacao e precisaria mais tempo para lidar e se adaptar a este novo contexto.

Em terceiro ficou a carga temporal, que apresentou um valor agregado de 52
pontos. Essa observagdo ndo significa a falta de pressao temporal, mas que na
comparagao geral entre as trés dimensdes os entrevistados atribuiram maior peso ao
esforco mental e ao esforgo psicologico. Segundo Shimabukuru e Paletta (2025), o
impacto € mais pronunciado em ambientes corporativos onde ha alta demanda por
processamento rapido de informacgdes, criando um ciclo de estresse e desempenho
reduzido. A carga temporal esta relacionada ao ritmo acelerado de execugédo das
tarefas, exigéncia de respostas as rapidas demandas do dia a dia, a falta de tempo
para execucao das atividades, cumprimento de prazos e o acumulo de fungbées. Uma
medida seria implementar um processo de priorizagcao de tarefas que permita aos
trabalhadores classificarem as tarefas por urgéncia e importancia. (MTE, 2025).

Além do estudo da importancia relativa, os resultados foram examinados de
acordo com a fungdo exercida pelos trabalhadores, essa comparacdo permitiu
identificar diferengas na intensidade percebida das trés dimensdes entre os trés
grupos de entrevistados. Para Shimabukuru e Paletta (2025), uma comunicagdo mais
clara e objetiva entre gestores e colaboradores é fundamental para reduzir

ambiguidades e ansiedades associadas a informacgao.

9 DORT- Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
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Os desafios indiretos (nivel mais politico) podem ser enfrentados se a
regulacao apresentar consideraveis avangos nos desafios diretos (nivel mais técnico).
Isso vai exigir do setor habilidades no planejamento e execugdo de um plano

estratégico para subsidiar o nivel politico com maior precisdo. (Bastos et al., 2020).

Tabela 10. Distribuicdo das pontuag¢des das dimensdes da ferramenta SWAT.

Pontuacao Esforgco mental Temporal Estresse psicolégico
1 0.0% 3.4% 5.3%
2 1.7% 1.7% 1.8%
3 3.4% 3.4% 12.3%
4 5.1% 6.8% 10.5%
5 5.1% 13.6% 1.8%
6 13.6% 18.6% 14.0%
7 15.3% 16.9% 14.0%
8 20.3% 20.3% 21.1%
9 11.9% 8.5% 7.0%
10 23.7% 6.8% 12.3%

Fonte: elaborado pelo autor.

A anadlise das pontuagbes obtidas através da ferramenta SWAT, como
apresentado na Tabela 10, mostra as diferencas de distribuicdes das respostas entre
as trés dimensdes avaliadas, constructo 5 da ferramenta SWAT. Tendo em vista uma
escala de 1 a 10, observa-se uma concentragao significativa das respostas em niveis
intermediarios e elevados, indicando a presenga de demandas relevantes no trabalho
para os servidores. Ressalta-se que, ao estabelecer a relacdo entre doencgas e
trabalho num conceito mais amplo e prever a sua revisdo anualmente com vistas a
inclusdo de novas doengas, propiciou um avango para novas praticas e politicas no
campo saude do trabalhador. (Lourenco e Bertani, 2007).

Na carga de esforgo mental, também foram obtidas 59 respostas validas,
diferentemente das outras dimensdes, a maior frequéncia ocorreu na pontuacio
maxima 10, apontada por 14 (23,7%) participantes, ja a pontuagao 8 apresentou 12
(20,3%) respostas, enquanto a pontuagao 9 obteve 7 (11,9%) das respostas. Levando
em conta juntamente os niveis 8, 9 e 10, nota-se que 55,9% dos entrevistados
concentraram suas avaliacdes na faixa superior da escala. A média estimada foi de
7,54 pontos, a maior entre as trés dimensdes avaliadas. Isso demonstra o predominio
das exigéncias cognitivas no trabalho da regulagédo, mostrando a necessidade elevada
de atencdo, concentragao, processamento de informacgdes e esforco mental durante
a execugdo do trabalho. Segundo MTE (2025), uma medida importante seria

implementar pausas adequadas e regulares, garantindo que os trabalhadores fagam
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as pausas afastados do seu posto de trabalho. As pausas sao importantes para que
o trabalhador possa interagir com os outros colegas, efetuar uma pequena caminhada
e criar uma distancia mental do seu trabalho.

Ja a carga temporal, foram registradas 59 respostas validas, a pontuagéo mais
frequente foi 8, indicada por 12 (20,3%) participantes, seguida pela pontuagao 6 com
11 (18,6%) respostas e a 7 com 10 (16,9%) respostas. Juntas, as pontuacgdes 6 e 8
representam 55,9% das respostas validas. A média para essa dimenséo foi de 6,49
pontos, demonstrando presenca relevante de pressao referente ao ritmo de execucao
do trabalho no setor e ao tempo disponivel para auxilio as demandas.

Em relacdo a carga de estresse psicoldgico, foi registrado 57 respostas validas,

A pontuacdo mais frequente foi a 8, marcada por 12 (21,1%) participantes, as
pontuagdes 6 e 7 apresentaram 8 (14%) respostas cada, seguida pela 10 com 7
(12,3%). A média estimada foi de 6,33 pontos. Ainda que, seja inferior a média de
esforco mental, o resultado demonstra a presenca de pressao psicoldgica relevante
entre os trabalhadores do setor, com numeros expressivos das respostas

posicionadas em faixas intermediarias superiores.
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Figura 9. Distribuicdo relativa das dimensées do SWAT segundo as pontua¢des atribuidas pelos
participantes.

A Figura 9 apresenta a distribuicado relativa das pontuagdes atribuidas as trés

dimensdes da ferramenta. Nota-se uma maior concentracdo da CEM nas pontuacdes
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superiores da escala, com destaque para a pontuacéo 10, que corresponde a 23,7%
dos participantes. Ja a CTE, apresenta o maior acumulo de pontuagdes entre 6 e 8,
enquanto a CEP apresenta a distribuicdo mais dispersa, com maior frequéncia na
pontuagdo 8. Estudos que tém por objetivo avaliar variaveis que constituem esses
processos possibilitam o confronto entre as diversidades dos equipamentos e o
impacto para a saude dos trabalhadores. (Treichel et al., 2024).

A avaliagdo das pontuagbes médias da ferramenta SWAT por categoria
profissional do setor, possibilitou identificar diferengas na percepgdo da carga de
trabalho entre os servidores. De maneira geral, os resultados mostraram que a carga
temporal apresentou a maior média das trés categorias estudadas, indicando que a
responsabilidade relacionada ao tempo constitui um elemento recorrente na
organizagao do trabalho no setor. Os resultados se complementam e subsidiam o
aprofundamento das discussodes, ampliando a compreensao do nivel de satisfagao e
sobrecarga em relagcédo aos processos de trabalho da amostra estudada. (Treichel et
al., 2024).

Tabela 11. Pontuagbes médias por categoria de servidor.

Categoria de servidor Esforco Mental Carga Temporal Estresse Psicolégico
Marcador 6,00 7,26 6,74
Administrativo 7,22 7,67 5,88
Médico Regulador 5,00 6,20 2,40

Fonte: Elaborado pelo autor.

Como demonstrado na Tabela 11, entre os marcadores a maior média foi
observada na carga temporal com 7,26 pontos, seguida pelo estresse psicologico 6,74
e esforco mental ficou com média de 6,00 pontos. Isso indica que o trabalho dos
marcadores definido por uma combinacao de relevante de pressao temporal e tensao
psicologica. As cargas psiquicas dizem respeito a vivéncia de tensbes ou
descompensacgoes psicoldgicas relativas a organizagao. (Cardoso e Gontijo, 2012). A
aproximagao entre as pontuagbes das trés dimensbdes demonstra que a carga
percebida pelos marcadores e possui uma composicao variada, nao estando reunida
em apenas um ponto da atividade.

Ja os servidores da administragdo do setor, a carga temporal também
apresentou a maior média, 7,67 pontos, a maior pontuagao de carga temporal de todas
as categorias analisadas, a carga de esforgco mental conseguiu média de 7,22 pontos

enquanto a de estresse psicoldgico obteve 5,88 pontos. Esses dados demonstram
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que o administrativo do setor apresenta uma forte combinagédo de pressao temporal
com exigéncia cognitiva. conclui-se que sempre que o0 aumento da complexidade de
uma tarefa produz um impacto aumentando também a carga mental, isso implicara
em uma redugdo do rendimento do trabalhador. (Cardoso e Gontijo, 2012).

Para os médicos reguladores, a maior média foi identificada na carga temporal
6,20 pontos, a carga mental obteve 5,00 pontos, seguida pelo estresse psicologico
com 2,40 pontos, mesmo que a média dessa categoria seja menor que as outras, o
dominio da dimensao temporal mostra que a pressao temporal também esta presente
na atividade de médico regulador. A busca pelo aumento da satisfacdo no trabalho
deve mobilizar gestores e trabalhadores em prol de objetivos concretos. (Treichel et
al., 2024).

Na comparagao entre as categorias, evidencia trés resultados principais: o
primeiro e que a o predominio da carga temporal em todas as fungbes, com médias
de 7,67 para os administrativos, 7,26 para os marcadores e 6,20 para os meédicos
reguladores, sugere que a pressao temporal ndo representa um problema isolado de
uma categoria, mas um aspecto geral da estrutura de trabalho no setor. Resultados
que mostram a importancia de uma intervencao direcionada a um apoio psicologico
para esses profissionais, com o intuito de minimizar os efeitos da SB ou mesmo evita-
la. (Silva et al., 2015).

O segundo mostra a elevada carga de esforgo mental entre os servidores
administrativos do setor, que apresentaram média de 7,22 superior a dos marcadores
com 6,00, seguida pelos médicos reguladores com 5,00. Isso indica que uma maior
intensidade percebida das exigéncias cognitivas dessa categoria, possivelmente
relacionada a obrigagdo de administrar informagdes, processos e demandas
simultaneas. conclui-se que sempre que o aumento da complexidade de uma tarefa
produz um impacto aumentando também a carga mental, isso implicara em uma
redugao do rendimento do trabalhador (Cardoso e Gontijo, 2012).

Em terceiro a carga de estresse psicologico, onde a maior média foi encontrada
entre os marcadores, com 6,74 pontos, esse valor ficou superior ao encontrado entre
os administrativos que foi de 5,88 pontos, ja os médicos reguladores ficaram com
média de 2,40 pontos. O resultado sugere que os marcadores podem estar mais
expostos a agentes relacionais e emocionais, participantes do processo de trabalho,
especialmente em situacdes de contato direto com os pacientes, dificuldades de

comunicagao, cobrancas por resultados e a incapacidade de resolucdo das



62

demandas. Apesar dos altos indices de absenteismo-doenga em servigos de saude,
somente nas ultimas décadas ocorreram esforgos visando responder as questdes
relacionadas a esses indices (categorias afetadas, patologias mais frequentes e
diferengas entre as diversas unidades de trabalho) (Corréa e Oliveira, 2019).

De modo geral, os resultados demostram que cada categoria apresenta um
perfil especifico da carga de trabalho. Os servidores administrativos se destacam pela
combinagdo elevada de carga temporal e esforco mental, ja os marcadores
apresentam predominio de carga temporal associada a maior estresse psicoldgico e
os medicos reguladores pela carga temporal com menores meédias nas outras
dimensbes. Essas observacbes reforcam que as intervengdes ergondmicas e
organizacionais devem levar em conta essas caracteristicas das fung¢des dos
trabalhadores do setor de regulagéo, evitando a priorizagdo de grupos que estédo
expostos a diferentes elementos da carga de trabalho. Mesmo assim relembra-se a
necessidade da construgao de instrumentos com maior confiabilidade para mensurar
a realidade investigada, pois, apesar do avango de pesquisas nas ciéncias cognitivas
direcionadas ao aperfeicoamento de métodos de analise de aspectos mentais no
trabalho, a literatura evidencia que, atualmente, nenhum dos instrumentos existentes
na literatura especializada cumpre todos os critérios propostos pela teoria (Cardoso e
Gontijo, 2012).

Apesar das vantagens, algumas desvantagens podem ser levantadas no uso
de escalas subjetivas para avaliar a carga de trabalho mental: por ser um método
simples e direto, podem ser encontradas dificuldades no entendimento, principalmente
em algumas populacdes especificas; existe uma tendéncia dos participantes em
marcar um valor central ou préximo do valor central, podendo mascarar os resultados
reais e também existem dificuldades por parte do pesquisador e aplicador da pesquisa
em definir os extremos da escala, a pontuagao da escala e a pergunta, de forma a
tornar o procedimento de facil compreensao e rapido preenchimento (Silva, 2018).

As diferencas observadas entre as médias das categorias profissionais devem
ser interpretadas de forma descritiva, levando em conta a discrepancia no numero de
entrevistados por categoria. Assim, os resultados permitem identificar tendéncias no
entendimento da carga de trabalho, mas nao suficientes isoladamente, para

determinar diferencas estatisticas significativas entre as categorias.
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4.7 Comparagao entre os resultados das ferramentas NASA-TLX e SWAT

De acordo com os dados obtidos na pesquisa e interpretagcdo dos mesmos, os
resultados indicam que o trabalho no setor de regulagdo de consultas e exames
apresenta predominéncia de condigbes emocionais e cognitivas. Quando ha uma
ligacao técnico-epidemioldgica entre trabalho e doencga, esta ultima é considerada de
natureza acidental. (Santi, Barbieri e Cheade, 2018). A maior relevancia e atribuida a
demanda mental no Nasa-TLX e a carga mental observada com os dados do SWAT
demonstrando que os trabalhadores lidam com tarefas que demandam maiores
responsabilidades, atengao, gerenciamento das informacgdes, observancia de prazos
e interagdo com pacientes. Apesar das duas ferramentas possuirem estruturas,
dimensdes e escalas de mensuracao diferentes, os resultados mostram padrdes
convergentes. Assim, os dados intensificam a necessidade de melhorias na
organizacao das atividades do setor, padronizagdao de processos, qualificagdo das
demandas, integracao dos sistemas e estratégias de redugao da sobrecarga cognitiva.

E importante destacar, que as pontuacdes obtidas pelas duas ferramentas, nao
devem ser comparadas diretamente, visto que Nasa-TLX e SWAT usam critérios
proprios de avaliagdo. Assim, a comparacao foi feita com base no predominio relativo
das dimensbes e nos padrdes notados entre as categorias profissionais dos
servidores. Essa avaliagdo permitiu identificar concordancia e correlagao entre as
ferramentas. A atengao adequada a saude e qualidade de vida dessa populagao de
trabalhadores tende a melhorar progressivamente os servigos publicos. (Santi,
Barbieri e Cheade, 2018).

A utilizagdo conjunta das duas ferramentas fortalece o resultado da pesquisa,
pois reduz a dependéncia de uma unica medida e permite observar o fato da carga de
trabalho sobre perspectivas complementares. Por isso, a carga mental dependera
tanto das exigéncias do trabalho quanto da capacidade do trabalhador em realizar seu
trabalho. (Cardoso e Gontijo, 2012). O SWAT mostrou principalmente a relagao entre
esforco mental, carga temporal e estresse psicologico, enquanto o Nasa-TLX
expandiu o estudo ao incluir a demanda fisica, desempenho, esforco e frustracdo. A
convergéncia entre os resultados consolida o entendimento de que o trabalho no setor
estudado é marcado principalmente por exigéncias cognitivas e temporais,
acompanhadas, em determinadas atividades, por um importante elemento de

desgaste emocional. Para Cardoso e Gontijo (2012), torna-se importante investigar a
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carga mental, ja que esta exerce influéncia direta na capacidade do homem em utilizar

suas habilidades e competéncias para exercer suas atividades.

4.8 Resultados do checklist heuristico de usabilidade

O checklist heuristico de usabilidade foi aplicado no setor durante a observagao
das atividades realizadas nos sistemas Aghos e Gercon, com o objetivo de identificar
caracteristicas da interface e do fluxo operacional capazes de influenciar a eficiéncia
do trabalho e a carga cognitiva dos servidores. O instrumento foi estruturado com 15
subitens dividido em 5 seg¢des no constructo 2 do checklist. Foi aplicado a 14
servidores, 13 marcadores e 1 telefonista, isso se deve ao fato de que o restante dos
servidores da regulagao, administrativo e médicos reguladores, utilizam os sistemas
de forma esporadica, nao sendo relevante para o estudo, a quantidade menor de
marcadores se deve ao fato de ser um periodo de férias no setor, ndo podendo ser
aplicado a todos. Os resultados do checklist heuristico tratam da usabilidade dos
sistemas sob a perspectiva do servidor, considerado neste estudo como usuario direto
dos sistemas digitais utilizados no setor. Deste modo, as dificuldades identificadas
dizem respeito ao uso operacional dos sistemas e aos seus possiveis reflexos no fluxo
de atendimento ao paciente.

A codificacdo utilizada classificou os itens como satisfatério, parcialmente
atendido, ndo atendido e n&o aplicavel. Dos 210 registros possiveis, resultantes da
combinagdo entre 14 observagdes e 15 itens, trés foram classificados como nao
aplicaveis e retirados dos critérios das analises percentuais. Assim, a analise global

foi realizada com 206 avaliagdes aplicaveis e validas.

Tabela 12. Resultado geral do checklist.

Classificacido Frequéncia Percentual
Satisfatério 86 41,7%
Parcialmente Atendido 32 15,5%
Nao Atendido 88 42, 7%
Lacuna Total P + N 120 58,2%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Tabela 12, e representado o resultado geral do checklist e demostra que
41,7% das avaliagdes foram classificadas como satisfatorias, 15,5% com parcialmente
atendido e 42,7% como nao atendidos. Levanto em conta as categorias parcialmente
atendido e ndo atendido, constatou-se que 58,2% das avaliagdes apresentaram algum

grau de incongruéncia. Isso mostra que as fragilidades de usabilidade observadas nao
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se restringem a situagbes isoladas, mas também estdo presentes em parcela
significativa dos itens avaliados.

O sistema deve falar a lingua dos usuarios, com palavras, frases e conceitos
familiares ao usuario, em vez de termos orientados ao sistema. Siga as convengdes
do mundo real, fazendo com que a informacédo aparega em uma ordem natural e
l6gica. (Kaley, 2018).
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Figura 10. Resultados por item do constructo dois do checklist heuristico.
Fonte: elaborado pelo autor

Os resultados por item do constructo 2 representados na Figura 10, mostrou
diferengcas importantes, consisténcia e padronizacdo demostrou o melhor
desempenho, com 71,4% de avaliagdes satisfatorias e 28,6% de lacunas, esse
resultado indica que, de forma geral, os sistemas preservam o desempenho
relativamente mais adequado em aspectos relacionados a nomenclatura, disposicao
dos elementos e significado dos comandos. O design deve falar a linguagem dos
usuarios. (Nielsen, 1994).

Em compensacgado, o item prevencao e recuperacdo de erros mostrou o
resultado mais critico, apenas 16,7% das avaliagcdes foram classificadas como
satisfatérias, ao mesmo tempo que 14,3% foram parcialmente atendias e 69% como
nao atendidas. A soma das avaliagdes parciais e nao atendidas resultou em 83,3% de
lacunas. Essa observacéo indica fragilidades importantes na capacidade dos sistemas

de evitar erros, validar informacgdes, explicar falhas, indicar caminhos de corregao e
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permitir que agdes sejam revisadas ou desfeitas. S6 sabendo qual é o status atual do
sistema é possivel muda-lo — ou seja, vocé pode superar o abismo da avaliagao e
descobrir o que precisa fazer a seguir para alcangar seu objetivo. (Harley, 2018).

A carga cognitiva apresentou 59% de avaliagbes com algum grau de
inadequacao, ja as respostas validas, obtivemos 41%foram satisfatorias, seguida por
17,9% parcialmente atendida e 41% de nado atendidas. Isso demonstra que os
sistemas nem sempre reduzem devidamente a necessidade de memorizar caminhos,
compreender sequencias complexas e identificar automaticamente o proximo passo.
Os usuarios frequentemente realizam agdes por engano. Eles precisam de uma "saida
de emergéncia" claramente marcada para sair da agao indesejada sem precisar
passar por um processo prolongado. (Nielsen, 1994). Os registros qualitativos
reforcam esse entendimento, incluindo observagdes associadas a necessidade de
treinamento para entender o fluxo e a possibilidade o servidor ficar perdido quando
tem o primeiro contato com o sistema.

Na clareza das informacgdes, 51,2% apresentaram parcialmente atendido ou
nao atendido, 41% das repostas foram marcadas como satisfatorio, enquanto 17,9%
parcialmente atendido e 41% nao atendido. Para Budiu (2018), motivo pelo qual as
pessoas esquecem informacgdes no meio da tarefa é que a interface exige que elas
mantenham na memoria de trabalho mais do que o que seu cérebro consegue conter.
Esse resultado demonstra que também existem vulnerabilidades na apresentagao dos
campos, no destaque das informagdes obrigatdrias e, principalmente, na forma como
as mensagens conduzem o usuario apods a ocorréncia de um erro. O feedback
adequado para uma acao do usuario é talvez a diretriz mais basica do design da
interface do usuario. (Harley, 2018).

Esse estudo individual dos itens permitiu identificar problemas ainda mais
concretos. O item prevencao e recuperacao de erros, apresentou 92,9% de lacunas,
sendo 85,7% das respostas marcadas como nao atendidas. O item referente a
continuidade do fluxo sem necessidade de retorno requente a telas anteriores também
mostrou 92,9% de lacunas. Da mesma forma, a capacidade dos sistemas de prevenir
erros e reduzir retrabalho apresentou 85,7% de inadequacgdes, enquanto o item,
referente a quantidade razoavel de cliques e a auséncia de etapas redundantes
também atingiu 85,7%.

As vezes os usuarios podem encontrar um erro to catastréfico (por exemplo,

servidores sobrecarregados) que n&o ha outra opgédo a nao ser esperar ou tentar
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novamente depois. Sdo esses momentos especificos (que deveriam ser raros e
evitados a todo custo) em que misturar um pedido de desculpas com algo
surpreendente ou inovador pode salvar uma situagdo decepcionante (Neusesser e
Sunwall, 2023).

Tabela 13. Itens mais criticos do checklist.

Item Aspecto Avaliado Lacuna Nao
P+N atendido

PR08 | Mensagem de erro informa causa e caminho de correcéo 92,9% 85,7%
FO12 | Continuidade do fluxo sem retorno frequente a telas 92,9% 71,4%
PR0O7 | Sistema ajuda a prevenir erros e reduzir retrabalho 85,7% 78,6%
FO10 | Quantidade razoavel de cliques e auséncia de redundancia 85,7% 57,1%
PR09 | Possibilidade de revisar, editar ou desfazer agbes 71,4% 42,9%
CI06 | Mensagens compreensiveis sobre o ocorrido e proximo passo 64,3% 57,1%
CC15 | Informagéo suficiente sem sobrecarga visual/textual 64,3% 50%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Esses resultados demonstram que os principais problemas de usabilidade
estao centralizados menos na padronizagao visual e mais a maneira como os sistemas
auxiliam a execucdo das atividades no setor. As principais vulnerabilidades estédo
associadas a prevencao de erros, orientagcdes para corregao, continuidade da tarefa
e eficiéncia do fluxo. Boas mensagens de erro sao importantes, mas os melhores
designs previnem cuidadosamente problemas desde o inicio. Ou elimine condigdes
propensas a erros, ou verifique se elas sao e apresente aos usuarios uma opcao de

confirmacgao antes de comprometerem com a agao. (Nielsen, 1994).

4.9 Comparagao entre AGHOS e GERCON

A analise descritiva por sistema também revelou diferengas. O sistema Gercon
apresentou 52,96% de lacunas no grupo das avaliagdes validas, enquanto o Aghos
apresentou 62,2%. Processos flexiveis podem ser realizados de diferentes maneiras,
para que as pessoas possam escolher o método que funciona para elas. (Nielsen,
1994).
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Figura 11. Percentual de lacunas por itens e sistema.

A Figura 11 demonstra o percentual de lacunas por item do checklist e sistemas
analisados na pesquisa, as desigualdades mais relevantes ocorreram na prevengao e
recuperacao de erros, as lacunas ficaram com 77,80% no Gercon e 87,50% no Aghos,
a carga cognitiva segue com 53,3% no Gercon e 62,5% no Aghos, o fluxo e eficiéncia
operacional ficou com 66,7% no Gercon e 70,8% no Aghos, ja clareza de informacgdes
com 38,9% de lacunas no Gercon e 60,9 no Aghos e consisténcia e Padronizacao
com 27,8% no Gercon e 29,2% no Aghos. Esses resultados sugerem maior volume
de inadequagdes no Aghos, na amostra estudada. No entanto essa comparagao deve
ser entendida com cuidado, levando em conta o numero reduzido e desigual de
observacbes e a variedade das atividades acompanhadas. A analise de tarefa
secundaria, ou, em inglés, Secondary Task Technique, € uma das formas de analisar
a carga de trabalho mental por meio de medidas objetivas, também chamadas de
medidas de desempenho ou de performance, ou seja, baseada no desempenho do
trabalhador em realizar uma tarefa enquanto realiza a sua atividade principal de
trabalho. (Silva, 2018).

Os indicadores operacionais registrados no mesmo estagio da pesquisa
enfatizam os resultados do checklist. O numero de cliques variou entre 5 e 149, com
mediana de 18,5 cliques por tarefa avaliada. O tempo de execugao alternou entre 20
segundos e 40 minutos, com mediana de 2 minutos. A intensa amplitude desses
indicadores evidencia a falta de uniformidade e a diferenca de complexidade entre as
tarefas observadas O conceito de memoaria de trabalho é orientado a tarefas: pode ser

pensado como uma "interface" entre diferentes processos (por exemplo, percepgao,
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atencdo, memodria), todos subordinados a uma tarefa maior. (Budiu, 2018). Além
disso, aproximadamente metade das observagdes demonstrou registro claro de erro,
travamento ou ocorréncia semelhante. Para Neusesser e Sunwall (2023), mensagens
de erro ndo podem depender apenas dos visuais. Eles devem conter textos para
elaborar e ajudar o usuario a se recuperar do erro.

A convergéncia entre os resultados quantitativos e qualitativos permitem
concluir que existem vulnerabilidades de usabilidade com capacidade de ampliar a
carga de trabalho. A medigao de tarefa primaria, ou medicéo direta do desempenho,
€ uma forma de avaliar a carga de trabalho mental por meio do desempenho do
trabalhador em relagdo a sua proépria atividade. (Silva, 2018). As dificuldades de
prevencdo e recuperacdo de erros, o excesso de etapas, a interrupcdo da
continuidade do fluxo e a necessidade de memorizar caminhos podem exigir maior
atencao, aumentar o retrabalho e prolongar a execugao das tarefas. De acordo com
Neusesser e Sunwall (2023), o modelo mental do usuario sobre como o sistema
funciona provavelmente difere do modelo conceitual de como foi codificado.

Quando os resultados do checklist sdo avaliados juntamente aos resultados
das ferramentas Nasa-TLX e SWAT nota-se uma convergéncia importante. Ao mesmo
tempo que o checklist identifica caracteristicas dos sistemas capazes de gerar esforgo
adicional, as ferramentas de carga de trabalho mostram elevada presenca de
exigéncias mentais e temporais. Para Fessenden (2017), a interface deve ser
utilizavel: ndo deve exigir muito esforgo para aprender, descobrir e utilizar todos os
seus recursos. Assim, os dados indicam que parte da sobrecarga percebida pelos
trabalhadores pode estar relacionada ndo apenas ao volume de trabalho, mas
também a forma como as ferramentas digitais apoiam a execugao das atividades.

Fessenden (2017), define o prazer do usuario como qualquer efeito emocional
positivo que um usuario possa ter ao interagir com um dispositivo ou interface. O
entusiasmo do usuario pode nem sempre ser expresso externamente, mas pode

influenciar os comportamentos e opinides formulados ao usar um site ou aplicativo.

5 Sintese reflexiva das descobertas e propostas de melhorias
Fazendo uma sintese reflexiva sobre as principais descobertas da pesquisa
realizada na regulacéo de consultas e exames, chegamos aos seguintes resultados

que foram mostrados nesta sec¢ao.
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5.1 Reflexao geral sobre os resultados obtidos

Os resultados da ferramenta SWAT apontaram que a carga de trabalho
percebida pelos servidores mostra amplas caracteristicas, mas com forte presenca de
exigéncias temporais e mentais. A pressao relacionada ao tempo aparece de forma
recorrente nas diferentes categorias profissionais, enquanto o esforgco metal exerce
papel central na compreensdo global da carga. Igualmente foram identificadas
diferengas entre as fungdes, sugerindo que a organizagéo do trabalho afeta os grupos
de maneira distinta: os administrativos do setor apresentam maior combinagéo entre
pressao temporal e esforgo cognitivo, enquanto os marcadores demonstram maior
presengca do componente psicolégico. Desse modo, o SWAT evidencia que a
sobrecarga nao deriva de um unico fator, mas da combinagéo entre ritmo de trabalho,
exigéncia mental e caracteristicas especificas das fungdes exercidas.

Ja os resultados do Nasa-TLX aumentam essa interpretagdo ao demonstrar o
predominio das dimensdes associadas a demanda mental e temporal, enquanto a
demanda fisica apresentou menor importancia. Esse padrdo sugere que as principais
exigéncias do trabalho estdo relacionadas a necessidade de manter atencéo,
processar informacodes, variar entre as atividades e responder as demandas dentro
das limitacoes de tempo. Desse modo, a ferramenta demonstra que a atividade possui
natureza principalmente cognitiva, o que é coerente com um processo de trabalho
marcado pelo uso continuo de sistemas, controle das solicitagdes, andlise de
informagdes e necessidade de tomada de decisdo. Segundo Silva (2018),
decréscimos de desempenho que acompanham um aumento nas demandas de
tarefas podem refletir um nivel de esforgo constante, ou reduzido, ou o limite das
capacidades do trabalhador, dependendo novamente das prioridades e estratégias
escolhidas e da capacidade individual de cada um.

A aplicagdo do checklist heuristico complementou essas descobertas ao
demonstrar que parte da exigéncia cognitiva pode estar ligada a prépria interagédo com
os sistemas utilizados no setor. As principais vulnerabilidades foram notadas na
prevencao e recuperagao de erros, continuidade do fluxo, eficiéncia operacional e
reducdo da carga cognitiva. Em compensacgdo, a consisténcia e padronizacéo
apresentaram desempenho relativamente mais positivo. Esse resultado indica que o
principal problema néo estd necessariamente na apresentagdo ou na uniformidade
das interfaces, mas na capacidade dos sistemas de orientar o servidor, prevenir

falhas, facilitar correcdes e permitir a execugao constante das tarefas.
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Fazendo uma analise agregada dos trés instrumentos foi revelado um encontro
relevante. Ao passo que Nasa-TLX e o SWAT demonstraram alta presenca de
exigéncias mentais e temporais, o checklist identificou particularidades nos sistemas
digitais que podem aumentar essas exigéncias. Assim, os resultados sugerem que a
carga cognitiva analisada no setor ndo esta relacionada apenas ao volume de
trabalho, mas também a necessidade de compensar limitagbes dos fluxos e dos
sistemas utilizados. Por situacdo de trabalho, entende-se a inter-relagdo entre a
pessoa e as diversas variaveis intervenientes na sua relagdo com a atividade
desenvolvida. (Corréa, 2003f). O servidor necessita manter a atengdo, memorizar
caminhos, repetir etapas, interpretar mensagens falhas e lidar com erros ou
interrupgdes, o que pode aumentar o esforco necessario para concluir atividades que,
em condigdes normais de usabilidade e organizagdo, poderiam exigir menor
concentracdo cognitiva. A memoria de curto prazo representa simplesmente o
processo cerebral que nos permite armazenar informacgdes (por exemplo, palavras,
frases, conceitos) por um curto periodo de tempo. (Budiu, 2018).

Em tese, a principal descoberta da pesquisa e que a sobrecarga notada pelos
servidores resulta nas relagcbes entre fatores humanos, organizacionais e
tecnolégicos. A pressao temporal, a complexidade das tarefas, e as limitagdes de
usabilidade ndo agem individualmente, mas se combinam durante a execug¢ao das
atividades. Dessa maneira, os resultados indicam que melhorias voltadas apenas ao
aumento de produtividade ou a ampliagcao da forgca de trabalho podem ser insuficientes
caso nao sejam acompanhadas por intervengcées nos fluxos, nos sistemas e na

organizacao das atividades.

5.2 Propostas de melhorias passiveis de implementagao no setor estudado

O estudo integrado dos resultados permitiu identificar oportunidades de
melhorias relacionadas a organizacdo do trabalho, aos fluxos operacionais,
usabilidade dos sistemas e a comunicagao entre os diferentes integrantes do processo
de regulagédo. As propostas apresentadas nessa secao foram organizadas em trés
areas: organizacionais, tecnoldgicas e voltadas ao trabalhador. Foram produzidas a
partir do encontro entre os resultados SWAT, Nasa-TLZ, Checklist heuristico e
observagdes das atividades realizadas nos sistemas Gercon e Aghos.

Os resultados demonstraram o predominio de exigéncias cognitivas e

temporais nas atividades diarias, acompanhadas por problemas de prevengao e
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recuperacao de erros, interrupgées no fluxo de trabalho, excesso de etapas e
necessidade de memorizagdo de caminhos nos sistemas digitais. Dessa forma,
conclui-se que as intervengdes ndo devem ser direcionadas apenas ao aumento da
capacidade produtiva do setor, mas também a reducédo do esforco desnecessario
exigido dos servidores.
e Melhorias organizacionais
v Simplificagao dos fluxos e redugao de etapas redundantes

As atividades mais habituais devem ser mapeadas para identificar excesso de
cliques, duplicidade de registros, mudanca desnecessarias entre telas e interrupgdes
da continuagéo do trabalho. A partir desse mapeamento, sugere-se a eliminagéo de
etapas que ndo agregam valor e aproximar comandos relacionados, como por
exemplo: a integracao dos sistemas. Quando os usuarios interagem com conteudo
em seus diversos canais, devem esperar uma experiéncia clara e familiar. (Krauze,
2021).

Sempre que tecnicamente possivel, uma tarefa deve ser concluida em fluxo
continuo, a diminuigao das etapas pode diminuir o tempo de execugao, retrabalho e o
esforco mental necessario para acompanhar cadeias inteiras de atividades.

v Criagao de procedimentos operacionais e guias rapidos

A elaboragao de Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs) para as
atividades, acompanhados de guias rapidos, fluxogramas e orientagdes para
situagdes recorrentes podem ser uma boa fonte de melhorias para o setor.

Ao escrever um POP, alguns itens devem ser contemplados em seu formato,
tais como: cabecalho contendo o tipo do documento, titulo, cédigo, logotipo da
empresa ou instituicdo, area responsavel, responsaveis pela elaboragao, aprovacao
e autorizagdo, objetivos, abrangéncia ou aplicabilidade, responsabilidades,
abreviacbes e definicbes, descricdo dos procedimentos, referéncias e anexos;
paginagao, versao e numero da ultima revisdo podem estar no rodapé. (Dainesi e
Nunes, 2007).

Esses materiais devem abranger os processos de inclusdo das solicitagcdes,
devolugdes, busca de vagas, agendamentos, remarcagao, registros de contatos com
os pacientes e tratamento de erros frequentes. Esses procedimentos podem ser
impressos e entregues aos servidores e também ser disponibilizados em algum local

para acesso e tirar duvidas. Essa medida pode reduzir a dependéncia de guardar na
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memoria todos os processos do setor, facilitar a agregagdo de novos servidores e
diminuir diferengas na execucao das tarefas.
v' Treinamento especifico conforme a fungao

Os dados demonstraram diferencas no perfil de carga de trabalho entre os
marcadores, administrativos e médicos reguladores. Diante disso, recomenda-se que
os treinamentos sejam adaptados as necessidades de cada fungdo. Esses
treinamentos devem ser realizados no ingresso do servidor no setor e periodicamente,
conforme o fluxo de trabalho vai mudando.

As instituicobes de saude precisam implementar projetos de educacao
permanente, oportunamente articulados com instituicbes formadoras de recursos
humanos. (Bastos et al., 2020).

Para os marcadores, devem ser priorizados 0s sistemas, comunicagao e
administracao de situagdes de conflito. Para os administrativos, foco em gestao de
informacdes, priorizagao e organizagdo de demandas simultdneas. Para os médicos
reguladores, podem ser reforgados os protocolos, critérios de classificacédo e
ferramentas de apoio e decisao.

v" Organizagao das interrupgoes e da pressao temporal

A pressao temporal ocorreu de forma frequente entre as categorias analisadas.
Recomenda-se a melhor organizagdo das demandas externas e as atividades que
exigem concentragao, evitando interrupgdes constantes de todos os trabalhadores.

Podem ser adotados periodos protegidos para tarefas complexas, rodizio no
atendimento de demandas imediatas e analise dos horarios de maior fluxo. Essas
medidas podem reduzir a rotatividade excessiva entre tarefas e melhorar a divisdo do
trabalho ao longo da jornada.

v" Monitoramento das filas e indicadores operacionais

Sugere-se a implantagao de um painel simples de indicares uteis a gestao do
setor, como o tempo de espera, solicitacbes devolvidas, retrabalho, remarcacgoes,
absenteismo, utilizagao de vagas e falhas dos sistemas.

As centrais de regulagdo sao estruturas basicas do complexo regulador e
atuam em areas assistenciais: urgéncia, internagbes, consultas e exames
especializados, alta complexidade, entre outras. (Bastos et al., 2020).

Esse monitoramento deve apoiar a identificagdo de gargalos e na orientagéo
dos ajustes de fluxos e na distribuicao das demandas, evitando que a gestao se baseie

apenas no tamanho absoluto das filas.
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e Melhorias tecnoldgicas
v" Melhoria das mensagens de erro dos mecanismos de recuperagao

A prevencédo e recuperacdo de erros constituiu o constructo mais critico do
checklist heuristico, indicando a necessidade principal de intervengdo. Recomenda-
se que as mensagens apresentadas pelos sistemas sejam revistas para que informem
claramente: o que ocorreu, qual a causa provavel, onde esta o problema e qual acao
deve ser feita para corrigir.

Também se recomenda a preservagado dos dados ja digitados apés falhas,
ampliar possibilidades de revisao e edigao e evitar que o servidor precise reiniciar
totalmente uma tarefa. Como parte dessas modificacbes depende dos técnicos
responsaveis pelos sistemas, o setor deve registar as ocorréncias e encaminhar as
demandas organizadas as equipes de tecnologia.

v" Melhoria da comunicagao com os pacientes

E recomendado a paliacdo dos mecanismos de comunicagao ativa sobre
agendamentos, preparo de exames, cancelamentos e situagdo das solicitagdes,
utilizando canais institucionais disponiveis e respeitando os requisitos de protecao de
dados.

Também é recomendado a priorizagdo das mensagens utilizadas pelos
servidores para o contato com o paciente. Uma comunicacdo mais clara para a
reducdo de duvidas repetidas, deslocamentos desnecessarios, ligagbes e
interrupgdes no setor.

v Registro de erros, travamentos e falhas tecnolégicas

A criagdo de um registro simplificado das ocorréncias nos sistemas, contendo
data, tarefa, tipo de falha, tempo de indisponibilidade e consequéncia operacional
seria de extrema importancia para o acompanhamento e ajustamento das demandas.

Esse registro pode ajudar na identificagdo de problemas recorrentes e fornecer
evidencias para as areas responsaveis pela manutencgao dos sistemas. Também deve
ser levado em conta o desempeno dos equipamentos e da conectividade utilizados
pelos servidores.

Existem dois tipos de erros: deslizes e erros. Deslizes s&o erros inconscientes
causados pela desatencdo. Erros sao erros conscientes baseados em uma
incompatibilidade entre 0 modelo mental do usuario e o design. (Nielsen, 1994)

v Integragao entre sistemas e redugao da duplicidade de registros


https://www.nngroup.com/videos/slips-vs-mistakes/
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Pelo panorama estrutural, e interessante avaliar a possibilidade de integracao
entre os sistemas utilizados pelo setor. A repeticdo de informagdes e a alternancia
entre plataformas podem aumentar o tempo de execug¢ao e o risco de inconsisténcias.

Se a integragdo completa n&o for possivel, podem ser adotadas medidas
intermediarias, como a padronizagao de identificadores, a redugdo dos campos
duplicados e a defini¢cao clara da fonte principal de cada informacéo.

Nao faz sentido, portanto, analisar um sistema informatizado fora do seu
contexto de uso. (Abrado, Silvino e Sarmet, 2005).

e Melhorias Voltadas ao trabalhador
v' AgOes voltadas aos fatores psicossociais

Os resultados também indicaram a presenca de elementos emocionais,
especialmente entre os marcadores. Recomenda-se o fortalecimento da chefia em
situagdes criticas, o monitoramento dos conflitos recorrentes e a criagdo de espagos
frequentes de escuta da equipe, reunides. Segundo Pinheiro et. Al (2016), é
necessario discutir as melhores formas de apreensao da informagéo pelos gestores,
visando decisdes estratégicas.

Indicadores de absenteismo, afastamentos e rotatividade dos servidores
também podem ser acompanhados como possiveis sinais de problemas
organizacionais, sem responsabiliza¢ao individual dos trabalhadores.

v' Padronizacgao e qualificagdo das solicitagbes antes de encaminhadas a
regulagao

Uma das primeiras melhorias propostas baseia-se na criacdo ou revisao de um
padrao minimo para os encaminhamentos das solicitagdes vindas das unidades de
saude. A medida deve incluir a definicdo dos campos obrigatérios, informagdes
clinicas essenciais e basicas, dados atualizados de contato com o paciente, exames
prévios necessarios e demais itens especificos conforme o procedimento solicitado.

Informacgdes incompletas em relagéo ao estado clinico do usuario referenciado
da atencao primaria dificultam a acao regulatéria, bem como seu encaminhamento
para unidades especializadas, escamoteando a identificacdo de condicbes que
poderiam ter sido solucionadas no primeiro nivel de atengdo a saude. (Bastos et al.,
2020).

E recomendado a utilizagao de checklist simplificados por especialidade ou tipo
de exame, possibilitando que a unidade solicitante confirme a totalidade das

informacdes antes do encaminhamento. Sempre que tecnicamente possivel, os
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sistemas devem impedir o envio de solicitagbes incompletas ou apresentar alertas
sobre os campos que precisam de corregao, como por exemplo: na tela de contato se
nao inserir o telefone para contato manualmente, ndo conseguir avangar a proxima
tela.

Essas intervengbes apresentam a possibilidade de reduzir devolugdes,
retrabalho, necessidade de conferencias adicionais e contatos para obtencao de
informacdes ausentes. Como resultado, espera-se contribuir para a diminuicdo da
carga mental dos servidores e o tempo gasto em atividades corretivas que nao
agregam valor direto ao processo de regulagao.

e Avaliagao periodica das melhorias implementadas

O acompanhamento dos efeitos das intervencbes por meio de indicadores
operacionais, observagdes e avaliagdes simplificadas da carga de trabalho e da
usabilidade.

A repeticdo dos estudos antes e depois das mudangas permitira verificar se
houve a reducéo do esforgo mental, pressao temporal, retrabalho e da situagdo dos
sistemas.

No curto prazo, priorizar medidas de menor custo e maior controle local, como
padronizagao das solicitagbes, elaboragao de POPs, treinamento por fungéo, registro
de filhas nos sistemas e organizagao das interrupgoes.

No médio prazo, devem ser elaboradas ag¢des de simplificacdo dos fluxos,
monitoramento de indicadores, melhoria da comunicagcdo com o0s pacientes e
formalizacdo das demandas de alteragao dos sistemas.

No longo prazo, devem ser levadas em conta as interveng¢des estruturais,
especialmente a integracao dos sistemas utilizados, a revisao das interfaces e
modernizagao da infraestrutura tecnoldgica (computadores, telefones, internet).

No geral, os resultados indicaram que a melhoria do setor depende de uma
abordagem integrada sobre processos, tecnologia e organizacdo do trabalho. As
propostas apresentadas buscam reduzir ndo apenas o volume de retrabalho, mas
principalmente o esforgo necessario para o melhor exercicio do trabalho. Todas essas

melhorias sugeridas estao descritas no Quadro 3.
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Prioridade Melhoria Problema Resultado Horizonte
Proposta enfrentado esperado
Muito alta Padronizar e Informacgdes Menos Curto prazo
qualificar incompletas, devolugdes e
solicitagdes devolugdes e conferéncias
retrabalho
Muito alta Melhorar 83,3% de lacunas | Menos retrabalho Médio prazo
mensagens de no constructo de | e menor esforgo
erro e erros cognitivo
recuperacgao
Muito alta Simplificar fluxos | 69,0% de lacunas | Menor tempo e Curto/médio
e reduzir cliques no fluxo continuidade da
tarefa
Alta Criar POPs e Memorizagao e Padronizacao e Curto prazo
guias rapidos dependéncia de menor carga
conhecimento cognitiva
informal
Alta Treinamento Perfis distintos de | Maior dominio e Curto prazo
especifico por carga autonomia
fungao
Alta Organizar Pressao temporal Maior Curto prazo
interrupgdes e transversal concentracao e
demandas menor
fragmentagéo
Alta Comunicacao Ligacdes Menos Médio prazo
ativa com repetidas, interrupgdes e
usuarios duvidas e faltas
absenteismo
Alta Painel de Baixa visibilidade | Decisédo baseada Médio prazo
indicadores de filas e em dados
gargalos
Média/Alta Registrar erros e Falhas Priorizacéo Imediato
travamentos recorrentes sem técnica das
rastreabilidade correcoes
Estratégica Integrar Gercon, Duplicidade e Menos reentrada Longo prazo
Aghos e demais | alternéncia entre de dados
fluxos sistemas
Alta Gestao de riscos Estresse e Protecao a saude Curto/médio
psicossociais componente e menor
emocional desgaste
Alta Reavaliar SWAT, Auséncia de Avaliagao Continuo
NASA-TLX e verificagao pos- objetiva do
usabilidade melhoria impacto

Quadro 3. Propostas de melhorias para o setor estudado.
Fonte: elaborado pelo autor.
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6 CONCLUSOES

Este trabalho teve como objetivo geral investigar oportunidades de melhoria
nos processos de um setor de regulagdo e marcagao de consultas e exames pelo SUS
sob o viés da ergonomia. A partir da reviséo teorica, do mapeamento dos processos,
aplicacao das ferramentas de anadlise de carga de trabalho Nasa-TLX e SWAT, do
checklist heuristico de usabilidade e da observacdo das tarefas executadas nos
sistemas Gercon e Aghos, foi possivel analisar o trabalho no setor de forma completa,
levando em conta aspectos humanos, organizacionais e tecnolégicos.

O primeiro objetivo especifico, relacionado ao mapeamento do fluxo do setor,
foi atendido por meio da identificacao das principais etapas do processo e dos pontos
capazes de gerar atrasos, devolugdes, retrabalho e interrupgbes. O estudo mostrou
que falhas em uma etapa podem repercutir nas seguintes, aumentando a dificuldade
do trabalho.

Segundo objetivo, voltado a andlise da carga cognitiva e organizacional,
também foi alcangado. Os resultados do Nasa-TLX e SWAT mostraram o predominio
de exigéncias mentais e temporais, indicando que o trabalho exige atencao,
organizacao de informacdes, a tomada de decisbes e resposta a demanda sob
pressao de tempo.

O terceiro objetivo, relacionado a avaliagcdo da experiéncia do usuario no
processo de marcacgao, foi atendido dentro do recorte metodoldgico definido para o
estudo. A anadlise concentrou-se no usuario (servidor) direto dos sistemas. Dessa
forma, foram identificadas dificuldades de usabilidade, barreiras operacionais,
problemas de clareza das informacgdes, excesso de etapas e limitagdes na prevengao
e recuperacao de erros. Contata-se, entretanto, que a experiéncia do usuario-paciente
foi analisada de forma indireta, a partir dos reflexos dessas dificuldades no
atendimento, na comunicacgao e no fluxo do servigo

O quarto objetivo especifico, referente a identificacdo de melhorias aplicaveis
ao setor, foi respondido com a proposta de acdes como a padronizagdo das
solicitagdes, simplificacédo dos fluxos revisdo das mensagens de erro, criagdo de
procedimentos operacionais, treinamento por funcado, melhorias na organizacao das
interrupgdes, o monitoramento de indicadores e maior integragao entre sistemas.

Assim, leva-se em conta que o objetivo geral do estudo foi atingido. O estudo
integrado mostrou que a melhoria do setor depende de ag¢des sobre processos,

tecnologia e organizagéo do trabalho.



79

Como limitagdo, destaca-se que a pesquisa foi realizada em um contexto
especifico e com diferentes quantidades de participantes entre as categorias
profissionais.

Outra limitacéo refere-se ao fato de que a experiéncia do usuario-paciente nao
foi avaliada diretamente por meio de entrevistas ou questionarios especificos, neste
estudo, esse aspecto foi analisado indiretamente, a partir da usabilidade dos sistemas
para os servidores e dos impactos observados no processo de atendimento.

Além disso, destaca-se a auséncia de respostas em algumas questdes dos
instrumentos aplicados. Desta forma, as analises consideraram o numero de
respostas validas em cada variavel, sem substituicio dos dados ausentes por
estimativas.

Para estudos futuros, recomenda-se ampliar a amostra e avaliar novamente a
carga de trabalho e a usabilidade dos sistemas ap6s a implementacao das melhorias
propostas.

Por fim, conclui-se que reduzir retrabalhos, simplificar fluxos e melhorar a
usabilidade dos sistemas pode contribuir para um trabalho mais claro, seguro e

eficiente, beneficiando os servidores e os usuarios do SUS.
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APENDICE A —- FORMULARIO NASA-TLX/SWAT

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Lk eudada Federal do Deiotas — LUE2al
c e - g Cur de Engemhara e Frodicio ]

R

Prezadofa) particpante:

Sou estudante do curso do graduaclo em Engerharia de Producio da Universidads Federal de Pelotas Estou realizando uma pesquisa sob supervisio do Pref. Dr. Luis Antonio dos Santos Franz, cujo objutivo garal & investipar o nivel de estresse em
Oficiais Administrativos lotados no setor de Regulagio da SMS na Cidade da Pelotas.

O método para a Ll iveis €3 aplicacio de % o332 20 quol vock extd zendo submetido.

Sua participagdo consiste em responder & um formuldrio parcidimente sberto solictando informagdes sdco-demogrdficas, bem como uma parte contendo rezpostas ah’llvas. A spiicagio tem duraglo apronimada de 10 mlmﬂns A participagio nesse
estudo & volutarla, 0u seja, s vock decidir n¥o partkipar ou quiser desiste de continuar em qualquer momento, tem absoluts Moerdade de fazé-lo. pora s do fendmeno do & para  proccio de
comhadmento ciatifico. Voo ndio tard nenbum tipo de despesa ao pil(klpil desta pesquisa, hﬁm como.asdi sard pago pala participagio.

Na = itados & dantidad d poronitam identficé-dota), assegurando assim ua sotal privacidade.

Vork terd drefto a acesse sados de: que s=rio dlvulpdon partr do m&de 26, drio da Bibl) Federal de Pelotas.

Qustspaer divid: s 3 o 99241,3086, e-madl o som ke ou s Colegiado do curso
da Enganharia de Produgio, teksfons 39211434 kecakizado na rua. Dcn.‘l Mariana Sala A313 - Contro, Pedotas CEP (cddigo do endarega postal) S6010-450. Muito Obrigado!!

Este termo wstd de acordo & its as diretr| Resolugio n? 510/2016 do Conselo Nacional de Saids.

ANDERSON VALENTE

Graduando do Curso de Engeniaria de frodugio - UFPel

Idade: Sexo: ( )F ( )M ( )Prefiro ndo declarar Fungdo/Atividade: H4 quanto tempo atua no setor?
meses/anos
Qual sua cidade/estado natal: ( )Pelotas ( )Outra cidade: Qual cidade?

Durante o contexto do trabalho vocé j4 sentiu ansiedade e incerteza frente 4s demandas de trabalho? ( ) Sim { ) N3o.
Caso tenha marcado SIM, com que frequéncia vocé experimentou essa sensacdo em meses recentes? ( ) Nunca ( ) E | ( )Fr ( ) Otempo todo

Se sim: qual . Quando: ( )antes da Ingresso no servlco publk.oou ( ) depois do ingresso no servigo piblico.
Vocé Ja buscou algum tipo de di ou 30 para esse distdrbio: ( ) N3o ( ) Sim, qual?

Vocé recebeu o termo de consentimento para este questiondrio? ( ) Sim ( ) N3o
Dorme quantas horas por dia? ( ) Menos de 4h ( ) Entre dhe 6h ( ) Entre 6h e 8h ( ) Mais que 8h

Por favor responda a todas as perguntas, marcando um X na resposta que, de acordo com vocé, melhor se aplica a sua vida nas Gltimas semanas, £ importante que vocé tente

atodasasq Bes e que s6 responda sobre pi r e 0s que tém agora, ndo sobre os que teve no passado.

QUESTIONARIO NASA TLX

(Task, Load and Index)
Dimensio Selecione a dimensdo que & mais importante na sua carga de trabalho, Aquela que
influencia mais o seu trabalho. Faga um X em apenas uma dimensio de cada dupla.
1} Mental Quantidade da atividade mental e perceptiva que as 1 i 2
suas atividades académicas demandam [pensar, decidir, —
calcular, lembrar, olhar, procurar, etc) 1 Demanda Mental % Demanda Fisica
2) Demanda Temporal X Demanda Fisica
2} Fisica Quantidade de atividade fisica que suas atividades 3 Demanda Temporal % Nivel de Frustrugio
académicas demandam {puxar, empurrar, girar, deslizar, 4 Demanda Temporal % Demanda Mental
etc,)
S| Performance x Demanda Fisica
3) Temporal Nivel de pressdo temporal sentida, Razdo entre o tempo [ Demanda Temporal X Esforco (fisico & mental)
necessario € o disponivel,
7| Performance x Demanda Mental
4} Satisfacdo/Rendimento Até que ponto vocé se sente satisfeito com o nivel de 8 Nuvelda Frusirig3o .2 Degionda Mareat
i o d ho nas atividadk Jemica: 9| Esforgo (fisico e mental) x Demanda Fisica
10| Performance x Esforgo (fisko e mental)
5) Esforgo Grau de esfargo mental e fisico que vocé tem que 11 Esforco (fisko e mental) x Demanda Mental
realizar para obter seu nivel de rendimento
12 Demanda Temporal x Performance
6} Nivel de frustracio Até que ponto vood se sente inseguro, estressado, 13 Esforgd (fisko'e mental) X NI e Ftriiclc
irritado, descontente, etc.,, durante a realizacdo das 14 Nivel de Frustragdo % Demanda Fisica
atividades académicas 15| Performance x Nivel de Frustragio
Demanda Mental
I I I I I I I I I I I I I I I [ |
Pouco Muito
Demanda Fisica
| I I I I I I 1
Pouco Muito
Demanda T al
| I | | | | | | i | | I 1 | | I |
Pouco Muito
Performance
| I I | | | | | | I 1 | | I |
Pouco Muito
Esforgo [fisico e mental}
Powco Muito
Nivel de frustragio
I ] I I I I I I | I I I I I I | I
Powco Muito
S AL L -




QUESTIONARIO SW.AT.

Dimensio Descricdo da dimensdo

P QOuantidade de atengdo, concentragdo ou exigénda mental que @ necessaria para
Corgade £ o mentd realizar a tarefa, ind ependente do ndmerm de subtame fas ou litagdo de tempo

Carga Temporal Nive | de pressjotemporal sentida. Razd oentre tempo ne cessdrio e disponive|
Existe m condigdes que produpem confusio, frustragio ou ansied ade durante a
Carga de Estresse psicologico |realizac o da tarefs. Fatores como motivache, meda tempe @t , barulhs, vibragol
e conforto.

Selecione adimensdo que € mais importante na sua carga de trabalho. Aquela que

influencia mais o seu trabalho. Faca um X em apenas uma dimensdo de cada dupla.

1 ou 2
Carga de esforgo mental X Carga temporal
Carga de esforco mental X Carga de estresse psicologico
Carga de estresse psicologico X Carga temporal
CARGA TEMPORAL

Norma Imente s obre tempo
[com possibilidade de pausas

durantea realizacdo de
atividades académicas)

Pouco Muito

Pouca Exigéncia Mental (quando
as atividad es requerem poum de
5uas capachdade s mentals como
concentracio, atenglo, percepgio
e memdria)

i
Pouco Muito

Baixo nivel de estre sse durante a
realizagdo dotrabalho, o a mbiente
motiva para a realiracio das

atividadese propomiona que vocd
58 manienha em auioon iroke

:
Pouco Muito
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APENDICE B — CHECKLIST HEURISTICO DE USABILIDADE

Checklist heuristico de usabilidade - 15 itens

Checklist heuristico de usabilidade

Instrumento reduzido para avaliagao de sisternas digitais com foco em consisténcia, prevengdo de erros, clareza dos
campos e redugao da carga cognitive do servidor.

Setor / sistema: Data: i
Avaliador{a): Versao / madulo:
Servidor(a) observado(a): Tarefa principal:

Como aplicar

= Selecione uma ou mais taretes do fluxo operscional, como cadastro de solicitapdes, devolugio para complementagio,
localzacio de vagas, registne de contalos @ remarcagies.

= Cibserve a execugdo da terefa em situegio real ou simuleds & marque & condigdo predominante em ceda item: 5 =
satisfaténio; P = parcialmenta astendido; M = ndo atendida; MA = nAo aplcivel.

= Use a coluna de evidéncias para descrever talas, mensegens, cliques, hesilagbes, amas, atalhos Improvisedos ou quakguer
sifuacio que ajuds a explicar o problema cbaendado.

= Ao final, consolide o= itens mais criticos na sintese final, indicando impacta no fluxo e prioiidade de intervencéo.

Legenda de resposta: 5 = salalatinie | F = parcigkments alendida | M = ndo atendide | MA = ndc apicavel

. Evidéncias /
Item avaliado

obsery agoes

1. A namenclatura de menus, boldes & campos parmanscs
consislente ao longa das lelas.

Consislénsa o 2 A disposicdo dos ekemenlos principais segue um padria
padranizagao previsived enlre etapas do Nusa.

1 |eones, cores & comandos Iransmilem o mesmo significads
em dilerentes panes do sistema.

4. O nomes dos campes & instrugbes So claros & sulicienles
para arenlar o prasnchimanio.

Clarera das 5.0 sisterna destaca com clareza campas abrigabdrios.
informacies leemnalos espieradas @ penddncias.

. Mensagens do sislems expicam de lorma comprasnsivel o
quie geormEy & a que lazer ém seguida

7.0 sistema ajuds & evilar armas antes do envio, valida dados
& reduz relrabalbo.

Prevengdda & B. AD GoOrMer &rfd, & Mmensagem informa a causa provivel & o
recuperacio de emas  caminho de correcio.

9. O servidar consague revisar, editar ou desfazer agies sem
perda dasnecassnia de inlormagia.
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Checklist heuristico de usabllidade - 15 itens

Evidéncias /

ltem avaliado -
obseryagoes

10, A tarefa pode ser concluida com guanlidade razodvel de
cliques & sam slapas redundanies.

Fluxa & eliciéncia 11. As fungies mais usadas ficarm visiveis au [Boss de
&
oparacional lacalizar duranle & execugia.

12. 0 siglama lavareos cantinuidade do i, sem axigic
raloma lrequenls a lelas ameriones.

13. 0 siglama reduz a necassidade de memoarnizar caminhas,
codigos, regras ou inlomagies antre telas.

- 14. A sagudneia de telas & decisies & inuiliva & ndo exige

Carga cogniliva N .
eslorco excessivo para enlender o présimo passo.

16. O sisléma apresenta inlormagdes sulicienles para dacisdo

sem sabrecamegar o servidar com exoessa visual au lexiual.

Registro sintético das tarefas observadas

Tarefa | cendrio Descricio breve da execucio Tempa | cliques | arros

Liso sugendo: avaliagio de fludos oporacionals & apoio 3 analise smonimics




APENDICE C - DOCUMENTOS DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA

PAPEL TIMBRADD

Universidade Federal de Pelotas

Pelotas, 02 de abril de 2026 .

Prezado(a) 5r.(a) Coordenador{a) do NUMESC

TERMO DE COMPROMISSD

Anderson Valente e Prof. Dr. Luis Antdnio dos Santos Franz dedaramos nos

responsabilizar pela entrega de uma copia digitalizada do estude finalizade para o
MUMESC, além de nos dispormos a apresentar a condusdo da
pesquisa  titulada "ORGANIZACG A O DO TRABALHO EM UM SETOR PUBLICO
DE SAUDE DE AGENDAMENTO DE CONSULTAS E EXAMES" para os envolvidos ou
guando solicitado pelo referido nicleo.

Atendiosamente,

Dados de identificacao:

Anderson Valente, androvalente@yahoo.com.br, {53) 99241-3086.

Prof. Dr. Luis Antdnio dos Santos Franz, luisfranz@gmail.com, (53) 99147-

311z,

Assinatura do pesguisador Assinatura do orientador
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PAPEL TIMBRADD

Universidade Federal de Pelotas

Pelotas, 02 de abril de 2026.

Prezadola) Sr.(a) Coordenador{a) do NUMESC

CARTA DE APRESENTACAD

Eu, Anderson Valente alunofa) do curso de Engenharia de Producdo,
matricula 18102092 da Universidade Federal de Pelotas orientado(a) pelofa)
professor{a) Dr. Luiz Antonmio dos Santos Franz desenvolvo ou  estarei
desenvolvendo o projeto titulado DHGANIZAC.EG DO TRABALHO EM1 UM
SETOR PUBLICO DE SAUDE DE AGENDAMENTO DE CONSULTAS E EXAMES,
necessitando de acesso a dades de Funciondrios do setor de Regulagdo, os
guaiz serdo coletados atraves de Femamentas de ergononua cogmtiva
(NASA-TLZ & SWAT) e Questonarios durante o periodo Abril 2 Julho.

Salienta-se que o mesmo j& foi ou serd submetido ac Comité de Etica em

Pesquiza e obteve parecer de Aprowvadoe estarei seguindo todos os
preceitos previstos na Resclugdo n? 46612 e na Resolugdo n? 510/16.

0Bs: O ULTIMO PARAGRAFO E NECESSARID PARA AS PESQUISAS

ENVOLVENDO SERES HUMANOCS E COM INDICACAC DE SUBMISSAO AD CERAS.

Dades de identificagio:

Anderson Valente, androvalente@yvahoo.com.br, (53) 99241-3036.

Prof. Dr. Luis Antdnio dos Santos Franz, luisfranzi@gmail.com, {53) 99147-

3112,
Assimatura do pesguisador Assinatura do orientador
Doturseris il dighiroste Dacvreetio st sda dagrabre i
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Conforme Projeto Pedagogico do Curso de Engenharia de Producio da UFPel:
CAPITULO VIl - DAS COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES DO(A) DISCENTE
Art.20. Compete ao/a discente regularmente matriculado no componente curricular
TCC: IX. Assinar o Termo de Responsabilidade em Caso de Plagio

TERMO DE RESPONSABILIDADE LEGAL EM CASO DE PLAGIO
Declaro, para todos os fins de direito e que se fizerem necessarios, na forma de

legislagao vigente e aplicavel que eu, Anderson Valente
, matricula n® 18102092 ., CPF
n° 01704808014 , assumo inteira e total responsabilidade pelo aporte

substancial, idecldgico e referencial conferido ao presente Trabalho de Conclusao de
Curso, bem como pelo seu integral conteldo, assim isentando a Universidade Federal
de Pelotas, o Orientador(a) Prof(a) Prof. Dr. Luis Antdnio dos Santos Franz | e a
Banca Examinadora, de todo e qualquer efeito e/ou reflexo relacionado ao presente
trabalho,  ORGANIZACAO DO TRABALHO EM UM SETOR PUBLICO DE SAUDE DE
intitulado,_ AGENDAMENTO DE CONSULTAS E EXAMES .
Acrescento ainda a responsabilidade sobre qualquer ofensa a direitos autorais e
intelectuais de terceiros, protegidos na forma da legislacdo em vigor. Dessa forma,
estou ciente de que poderei responder administrativa, civil & criminalmente em caso
de reproducao indevida de contelidos de livros, e-books, sitios da internet e qualquer
outra conduta que possa configurar plagio comprovado no trabalho de conclusao de
curso.

Pelotas, 10 de Julho de 2028

Documents sdssnada digtalmente

'u!‘h ARDPERSOH VALENTE
g Datac LOVOT 2006 L 008220000

Verilmue em hittps:/ fvalidas it gov br

Assinatura do discente
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APENDICE D - TERMO DE RESPONSABILIDADE LEGAL EM CASO DE PLAGIO
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APENDICE E - RELAGAO DOS CAMPOS NAO PREENCHIDOS NA BASE DE
DADOS

Local/Fungio Contexto Qtd. campos ndo preenchidos aridgveis ndo preenchidas
1 marcador inicio 1 C1Q06
2 marcador inicio 2 C1Q05, C1Q06
3 marcador inicio 10 C1Q01, €1Q03, C1Q04, C1Q05, C1Q06, C1Q08, 1009, C1Q10, C1Q11, C1Q12
4 marcador inicio 2 C1Q02, C1Q06
5 marcador inicio 2 C1Q0e, C1Q12
6 marcador inicio 6 C1Qoe, C1Q11, C1Q12, C4Q01, C4Q02, CAQ03
7 marcador inicio 2 C1Q0e6, C1Q13
8 marcadar inicio 10 €1Q06, €1Q08, €1Q10, C1Q12, C4Q01, C4Q02, C4Q03, C5Q01, C5Q02, C5Q03
9 marcador inicio 0
10 marcador inicio 1c1012
11 marcador inicio 12 £1Q12, €2002, €2Q05, C2Q06, C2007, C2Q08, €2Q10, C2Q12, C2Q13, C2Q14,
€2015, €3Q04
12 marcador inicio 7 £1Q01, C10Q06, C10Q08, C1Q09, C1Q10, C1Q11, C1012
13 marcador inicio 5 C1Q06, C1Q08, C1Q09, C10Q11, C1a12
14 marcador inicio 3 C1Qos, C1Q10, C1Q12
15 marcador inicio 3 C1Qoe6, C1Q08, C1Q12
16 marcador inicio 8 C1Q01, C1006, C1008, €1Q11, C1Q12, C2007, C2Q12, £2015
17 marcador inicio 4 C1Q05, C1Q06, C1Q10, C2Q05
18 marcador inicio 1 C1Q06
19 marcador inicio 3 C1Qoe6, C1Q08, C1Q12
20 administrativo inicio 2 C1Qoe, C1Q12
21 administrativo inicio 1 C1Qo6
22 administrativo inicio 16 C1006, C1008, 1010, C1Q11, C1012, C1Q13, €2Q02, C2Q03, C2Q05, C2Q06,
£2009, €2Q10, C2Q12, C2Q13, C2Q14, £2Q15
23 administrativo inicio 7 £1Q01, C10Q02, C10Q03, C1Q04, C1Q05, C1Q06, C1012
24 administrativo inicio 4 C1Q06, C1Q08, €1Q10, C1al2
25 administrativo inicio 11 €1Q0s, €1Q06, €1Q12, C2Q03, C2Q05, C2Q08, 2009, C2Q13, C4Q01, C4Q02,
Cc4003
26 administrativo inicio 4,C1005, C1a0e6, C1012, C1013
27 administrativo inicio 15'C1Qoe6, C1Q10, C1Q12, C2Q02, C2Q03, C2Q05, C2Q09, C2Q10, C2Q11, C2Q13,
C2Q15, C3Q03, C3Q04, C3Q05, C3Q06
28 administrativo inicio 17'C1Q0s, C1aoe, C2Q02, C2Q03, C2Q05, C2Q08, C2Q09, C20Q10, C2Q11, C2Q13,
€2Q15, C3Q02, C3Q03, C3Q04, C3Q05, C3Q06, C5Q03
29 médico regulador inicio 6'C1Q06, C1Q08, C1Q09, C1Q10, C1Q11, C1Q12
30 médico regulador  inicio 1,C1006
31 médico regulador inicio 5'C1Q06, C1Q08, C1Q10, C1012, C1413
32 médico regulador  inicio 14,C1Qoe, C1Q08, C1Q12, C2Q02, C2Q03, C2Q04, C20Q05, C2Q07, C2Q09, C2Q10,
C20Q11, C2Q13, C2Q14, C3Q02
33 médico regulador inicio 2,C1Q06, C1Q12
34 marcador final 13'C1Q01, C1Q0s, C1a04, C1Q05, C1Q06, C1Q08, C1Q09, 1010, C1Q11, C1Q12,
C5Q01, C5Q02, C5003
35 marcador final 41C10Q08, C1Q10, C1011, 1412
36 marcador final 7,C1Q0s5, C1Q06, C1Q08, C1Q09, C1alo, C1all, c1ai2
37 marcador final 1'C1Q06
38 marcador final 2,C1Qos, C1Q13
39 marcador final 2/C1Q05, C1Q06
40 marcador final 0
41 marcador final 6'C1Q06, C1Q08, C1Q09, €1Q10, 10411, C1a12
42 marcador final 4,C10Q08, C1Q10, 1411, 1412
43 marcador final 7'C1Q01, C1Q06, C1Q08, C1Q09, C1AQ10, C1all, c1Qi2
44 marcador final 2,Claoe, C1Q12
45 marcador final 2:C1Q06, C1Q10
46 marcador final 2,C1aos, C1Q12
47 marcador final 5C1Q06, C1Q07, C1Q08, C1Q10, C1Q12
438 marcador final 11,C1al2, c2a02, C2a04, C2Q05, C2Q07, C2Q09, C2010, C2012, C2Q13, C2Q14,

Cc2Q15



43 marcador
50 marcador
51 marcador
52 marcador

53 administrativo
54 administrativo

55 administrativo
56 administrativo
57 administrativo
58 administrativo
59 administrativo
60 administrativo

61 administrativo

62 médico regulador
63 médico regulador

64 médico regulador

65 médico regulador

final
final
final
final

final
final

final
final
final
final
final
final

final

final
final

final

final

1/C1Q06
10'C1Q06, C1Q08, C1Q10, C1Q12, C4Q01, C4Q02, C4Q03, C5Q01, C5Q02, C5Q03
1/c1012
41/€1Q01, €1Q02, ©1Q03, C1Q04, C1Q05, C1Q06, C1Q07, C1Q08, C1Q09, C1Q10,
€1Q11, €1Q12, €1Q13, C1Q14, C2Q01, C2Q02, C2Q03, C2Q04, C2Q05, C2Q06,
€2Q07, €2Q08, €2Q09, C2Q10, C2Q11, C2Q12, C2Q13, C2Q14, C2Q15, C3Q01,
£3Q02, C3Q03, C3Q04, C3Q05, C3Q06, C4Q01, C4Q02, C4Q03, C5Q01, C5Q02,
€5Q03
6/C1Q06, C1Q08, €1Q09, C1Q10, C1Q11, C1Q12
16/C1Q05, C1Q06, C1Q11, C1Q12, C2Q02, C2Q03, C2Q05, C2Q07, C2Q09, C2Q10,
€2Q11, C2Q13, €2Q15, C3Q03, C3Q04, C3Q05
2:C1Q06, €1012
2/C1Q01, €106
7:C1Q05, €1Q06, C1Q08, C1Q12, C4Q01, C4Q02, C4Q03
6/C1Q06, C1Q08, €1Q10, C1Q11, C1Q12, C2Q05
2:C1Q06, €1012
18/C1Q06, C2Q02, C2Q03, C2Q04, C2Q05, C2Q06, C2Q08, C2Q10, C2Q12, C2Q13,
€2Q14, €2Q15, C4Q01, C4Q02, C4Q03, C5Q01, C5Q02, C5Q03
7,€1Q01, €1Q02, C1Q03, €1004, C1Q05, 1006, C1Q12
6'C1Q06, C1Q08, €1Q10, C1Q11, C1Q12, C1Q13
38/C1Q04, €1Q05, C1Q06, C1Q07, C1Q08, C1Q09, C1Q10, C1Q11, C1Q12, C1Q13,
€1Q14, €2Q01, €2Q02, C2Q03, C2Q04, C2Q05, C2Q06, C2Q07, C2Q08, C2Q09,
€2Q10, €2Q11, €2Q12, C2Q13, C2Q14, C2Q15, C3Q01, C3Q02, C3Q03, C3Q04,
€3Q05, C3Q06, C4Q01, C4Q02, C4Q03, C5Q01, C5Q02, C5Q03
19/€1Q01, €1Q02, C1Q03, C1Q05, C1Q06, C1Q08, C1Q12, C2Q02, C2Q03, C2Q04,
€2Q05, C2Q07, C2Q08, C2Q09, C2Q12, C2Q13, C2Q14, C3Q02, C5Q03
5,C1Q08, C1Q10, €1Q11, C1Q12, C1014
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