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Resumo

Os maqueiros s3o uma categoria profissional pouco estudada no meio cientifico, embora
tenham um papel importante na seguranga dos pacientes, pois se mantém em contato eles
diretamente. Este trabalho tem como objetivo central analisar a atividade dos maqueiros de uma
Maternidade Escola de uma universidade publica, visando identificar os determinantes dessa
atividade laboral que impactam na seguranga dos pacientes, indicando medidas de melhoria da
atividade que minimizem as possibilidades de ocorréncia dos eventos adversos e aumentem a
seguranga do paciente, por meio do método de Analise Ergondmica do Trabalho. Assim, foi
realizada uma estrutura de a¢do de natureza participativa, técnica e gerencial envolvendo
maqueiros, gestores e pacientes. Com a pesquisa de campo foi observada a falta de uma rotina
de higienizagdo dos equipamentos, a ndo regularidade nas trocas de leng6is usados no
atendimento de transporte e/ou transferéncia, bem como o uso comum do elevador para toda e
qualquer atividade, inclusive para lixos comuns e/ou hospitalares, observou-se também
contrantes fisicos, como a falta de acessibilidade e problemas com o layout, assim os maqueiros
utilizam de estratégias como pedir ajuda a terceiros ou utilizam de manobras mais arriscadas ao
passar com a maca, tais estratégias podem aumentar a chance de ocorréncia de um EA, o que
pode afetar diretamente na seguranga do paciente. Outra observacdo foi quanto a alguns
pacientes e transportes que necessitam de auxilio dos enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem,
de outros maqueiros, ou até mesmo do proprio acompanhante do paciente, embora nada disto
esteja prescrito para estes casos.

Palavras-chave: Inclua de 3 a 5 palavras-chave ap6s o resumo.
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Abstract

Stretcher bearers are a professional category that has been little studied in the scientific
community, although they play an important role in patient safety, since they are in direct
contact with patients. The main objective of this study is to analyze the activity of stretcher
bearers at a teaching maternity hospital at a public university, aiming to identify the
determinants of this work activity that impact patient safety, indicating measures to improve
the activity that minimize the possibility of adverse events and increase patient safety, through
the Ergonomic Work Analysis method. Thus, a participatory, technical and managerial action
structure was created involving stretcher bearers, managers and patients. During the field
research, it was observed that there was a lack of routine equipment cleaning, that linens used
in transport and/or transfer were not changed regularly, and that the elevator was used for any
and all activities, including for common and/or hospital waste. Physical constraints were also
observed, such as lack of accessibility and layout problems, so stretcher bearers use strategies
such as asking third parties for help or using riskier maneuvers when carrying the stretcher.
Such strategies can increase the chance of an AE, which can directly affect patient safety.
Another observation was that some patients and transports require assistance from nurses and/or
nursing technicians, other stretcher bearers, or even the patient's companion, although none of
this is prescribed for these cases.

Keywords: Ergonomics, Patient Safety, Stretcher Bearers, Patient Transport.

1. INTRODUCAO

Embora as organizagdes que cuidam da satde dos pacientes (maternidades, hospitais
etc.) se destinam a sua cura, muitos eventos adversos ocorrem sem ter a causa originada do
tratamento direto adotado para a devida cura do paciente. S6 a partir dos anos 2000, a seguranga
do paciente passou a fazer parte das estratégias internacionais (Organizagdo Mundial de Satde
- OMS) e nacionais (Ministério da Satde - MS) de cuidado da satde (healthcare) nas
organizagoes de satde publicas e privadas. Por isso, cada vez mais, essas organizagdes de satide
tém se preocupado com o controle de eventos adversos visando a seguranga do paciente durante

o atendimento.

Em julho de 2011, arevista VEJA estampou a seguinte manchete: “OMS — ir ao hospital
¢ mais arriscado do que andar de avidao” (VEJA, 2011). De acordo com essa matéria os dados
da Organizag¢ao de Mundial de Satide (OMS) apontam que milhdes de pessoas morrem todos
os anos em funcao de erros médicos e infecgdes adquiridas em hospitais. A Tribuna do Norte
(2017) informou que as falhas hospitalares matam mais que acidentes e cancer, destacando
ainda os eventos adversos como a 2a maior causa de morte no Brasil. Leape, Brennan, Laird,
Lawthers, Localio, Barnes et al. (1991) definiram Eventos Adversos (EAs) como todos os
incidentes que resultam em danos a saude do paciente. Para Vincent (2009, p. 51), eventos
adversos sdo entendidos como “uma lesdo ndo intencional causada pelo tratamento médico, e

ndo pelo progresso da doenca” (VINCENT, 2009, p. 51). De acordo com Padilha, Barbosij
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Oliveira, Andolhe, Janzantte e Secoli (2015), eventos adversos (EAs) sdo aqueles ndo
relacionados a evolugdo natural da doenga de base, podendo levar ao aumento do tempo e do

custo de internacao, a incapacitacdes e até a mortalidade dos doentes

Os cuidados da saude em organizagdes que prestam servicos de alta complexidade
exigem uma atencao especial, pois envolvem pacientes que necessitam de cuidados de natureza
complexa, cuja uma série de aspectos deve ser levada em conta para promover a seguranga do

paciente e garantir a minimizacao de eventos adversos (EAs) correlatos.

A World Alliance for Patient Safety (2004) (em portugués, Alianga Mundial para
Seguranca do Paciente) foi criada em 2004, por meio da Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
com a finalidade de disseminar conhecimentos a respeito da seguranga do paciente em todo o
mundo, a partir do fornecimento de alertas sobre aspectos sist€émicos e técnicos envolvidos e
da promogao de campanhas internacionais sobre o tema, na tentativa de minimizar os eventos
adversos e, consequentemente, o nimero de vitimas de eventos adversos evitaveis (WORLD

ALLIANCE FOR PATIENT SAFETY, 2004).

Segundo a World Alliance for Patient Safety (2004), a principal causa dos EAs esta
relacionada as deficiéncias na concepg¢do, organizagdo e operacao do sistema hospitalar. Sendo
assim, a maioria dos eventos adversos (EAs) ocorre devido a causas latentes dentro dos
sistemas, € ndo por conta de negligéncia ou falta de treinamento dos profissionais (WORLD

ALLIANCE FOR PATIENT SAFETY, 2004).

Para Belela, Peterlini e Pedreira (2010), as causas dos EAs e suas consequéncias, nos
ambientes hospitalares, devem-se, também, a precariedade dos servigos prestados, a falta de
dimensionamento adequado de pessoal, a carga horéaria excessiva € & ma remuneracao dos
profissionais. Depreende-se, desta afirmacao, que os aspectos organizacionais do trabalho tém
relagdo com os eventos adversos e, portanto, com a seguranga do paciente, tal com foi também

apontado pela World Alliance for Patient Safety.

A seguranga do paciente envolve uma vasta gama de aspectos, que estdo elencados nas
Portarias n° 1377/2013 (BRASIL, 2013) e n° 2095/2013 (BRASIL, 2013) nos protocolos
basicos de seguranca do paciente. Os aspectos mencionados nestas portarias sdo: cirurgia
segura, identificacdo do paciente, higiene das maos, prevengdo de quedas, uso seguro de

medicamentos, e ambiente seguro de cuidado.

E valido ressaltar que ndo somente os profissionais da 4rea de satide sdo os responsaveis

pela seguranca do paciente, como também todos os profissionais envolvidos no seu cuidado e
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tratamento, os acompanhantes e, até mesmo, os proprios pacientes (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

A coleta no ponto de origem, o transporte por maca ou cadeira de rodas e a entrega de
pacientes a um ponto de destino ¢ uma atividade que possui riscos e esta sujeita a ocorréncias
acidentais, que podem resultar em queda do paciente, choques de parte do corpo do paciente
contra superficies, desconexdo de dispositivos de tratamento injetados no corpo, coleta, e
transporte e entrega do paciente errado no ponto de destino, entrega do paciente ao destino

errado etc.

O presente estudo estd em andamento e concentra-se na area tematica da seguranga do
paciente, tendo como unidade de analise a atividade de transporte e transferéncia de pacientes
realizada por maqueiros em uma organizagao de satde publica federal — maternidade-escola de
atendimento de alta complexidade. Este artigo procura mostrar as relagdes existentes entre a
atividade do maqueiro e a seguranca do paciente, através da compreensao das estratégias e
acoes utilizadas pelos maqueiros para gerenciar as variabilidades e os contrantes (restri¢des,
constrangimentos) (DE MONTMOLLIN, 1995; GUERIN, KERGUELEN e LAVILLE, 2001)

da atividade.

2. OBJETIVOS

O objetivo geral da pesquisa, a que esta vinculada este artigo, ¢ propor um conjunto de
medidas de melhoria da atividade de transporte e transferéncia dos pacientes realizados pelos
maqueiros, visando a melhoria da seguranca do paciente da maternidade escola. Ja os objetivos
deste artigo sdo o de apresentar resultados da analise global da maternidade e do setor da

pesquisa, como também definir o pré-diagnodstico da atividade estudada.

3. METODO
3.1. Tipo do estudo

O método cientifico a ser adotado nesta pesquisa ¢ a Andlise Ergondmica do Trabalho
(AET) (WISNER, 2004; GUERIN, KERGUELEN e LAVILLE, 2001; VIDAL, 2008). Para os
autores a AET compreende a analise da demanda, a analise do processo técnico e da tarefa, a
analise da atividade, a formulagdo e difusdo do diagndstico e as recomendagdes ergondmicas.
Assim, sera adotada a seguinte estrutura adaptada de Vidal (2008): instru¢do da demanda;

analise global; focalizacdo e pré-diagnodstico; andlise focada; validagdo e restituicdo; e

O
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especificagdes ergonomicas.
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3.2. Populacio

A populagdo da pesquisa compreende todos os 10 maqueiros da Maternidade Escola
(ME) estudada, sendo considerada, portanto, um estudo censitario. Estes maqueiros estdo
distribuidos entre os 3 turnos de trabalho didrio (manha, tarde e noite) e as observagdes

ocorreram nos 3 turnos, a fim de se verificar se ha variagdes entre eles.

3.3. Coleta de dados

A AET inicia-se com o surgimento da demanda, que pode originar-se da dire¢ao da
empresa, dos proprios trabalhadores (GUERIN, KERGUELEN e LAVILLE, 2001), ou, ainda,
ser uma demanda provocada, ou seja, quando pesquisadores interessados em um tema buscam
uma organizacao propondo ajuda-la a compreender e solucionar possiveis problemas existentes,
no ambito da Ergonomia (Carvalho e Saldanha, 2001). A presente pesquisa foi uma demanda
provocada, uma vez que a pesquisadora procurou a ME e propds um estudo, que despertou o
interesse do setor encarregado pela seguranga do paciente na referida maternidade, porque este

setor evidenciou problemas com essa atividade.

Assim, para o desenvolvimento da analise da demanda, Vidal (2008) recomenda que
deva haver uma andlise global, no sentido de conhecer o local, reunindo informagdes que
ajudem na analise e clarificagdo da demanda, por meio da qual ira se estabelecer a demanda
ergondmica negociada (VIDAL, 2008). Para o autor, a andlise global serve para ampliar o
escopo inicial, ajustar os focos e os temas, e refinar a demanda, consistindo em reconhecer o

local onde a agdo ergondmica devera produzir seus efeitos.

Desse modo, para a imersdo no tema seguranca do paciente, eventos adversos e
atividade dos maqueiros, no tocante ao levantamento de conceitos associados, pesquisas
relacionadas e dados estatisticos, foram realizados pesquisas bibliograficas e documentais, em
bases de dados académicas, como scopus, science direct e pubmed e de 6rgaos governamentais.
A instrugdo da demanda na ME foi conduzida por um processo de construcao social, tal como
proposto por Vidal (2008), utilizando-se de técnicas de interagdo como a acao conversacional
e verbalizagdes espontineas, além de questiondrios, de técnicas observacionais € de pesquisas

bibliograficas.

Para andlise da tarefa foi realizada uma entrevista com o chefe do setor de transporte e
transferéncia dos pacientes, para se identificar as tarefas previstas para os maqueiros e descreveé-
las. Também, com o mesmo proposito, foi realizada uma reunido (grupo focal) com os

maqueiros. Os resultados das interagdes com o chefe do setor e os maqueiros complementardo

O

e validardo a andlise da tarefa dos maqueiros.
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Para a analise da atividade foi feito um plano para a observagao e registro audiovisual
das atividades dos maqueiros, com utilizacdo de cameras, verificando os observaveis da
atividade (VIDAL, 2008), tanto elementares, como as posturas, os deslocamentos e as
comunicagdes, como compostos (sequéncias de agdes, aferi¢ao do estado dos equipamentos e

instalacdes) e as verbalizacoes.

Wisner (2004) afirma que a andlise da atividade ndo se limita ao estudo do curso da
acdo, devendo ser explorada a camada subjacente a cogni¢do, a representacdo, que pode se
diferenciar de um operador para o outro. Por isso, também foram realizadas entrevistas
semiestruturadas e conversagdes com os maqueiros, a fim de se conhecer os determinantes da
atividade dos maqueiros que afetam a seguranca do paciente. Com isso, foi possivel formular o
pré-diagnostico e, mais adiante, a partir do registro e analise sistematica dos observaveis, sera
formulado o diagnoéstico da atividade, visando a elaboracdo do Memorial Descritivo das

Transformagdes (GUERIN, KERGUELEN e LAVILLE, 2001).

Todos os dados coletados, a demanda ergondmica, o diagnodstico formulado, e as
indicagdes de melhoria da atividade serdo restituidos aos respectivos participantes da pesquisa
e validados, durante seu curso. E valido ressaltar que o presente artigo trata dos resultados das

etapas iniciais da AET, se encerrando na etapa de focalizacdo e pré- diagnostico supracitada.

3.4. Aspectos éticos da pesquisa

Um projeto de pesquisa que envolve seres humanos possui aspectos éticos, sendo
necessario discuti-los para cumprir com as determinagdes éticas previstas na Resolugdo n°
466/2012. Assim, um projeto foi submetido ao Comité de Etica da Plataforma Brasil, no dia
08/04/2019 para aprovagdo e aprovado no dia 03/05/2019, como nimero do Certificado de
Apresentacio para Apreciagio Etica (CAAE): 08910118.0.0000.5292.

4. RESULTADOS DA ANALISE GLOBAL DA MATERNIDADE E DO SETOR DOS MAQUEIROS

Para a realizacdo da andlise global foram realizadas observagdes in loco e entrevistas
semiestruturadas e conversagoes (VIDAL, 2008) com os gestores do hospital responsaveis pelo
Nucleo de Seguranca do Paciente-NSP e pelo setor da atividade dos maqueiros,

respectivamente.

4.1. Descri¢ao e funcionamento global da Maternidade-escola
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4.1.1. Historico da Maternidade-escola

A ME teve sua construcao iniciada no ano de 1932 e terminada no inicio da década de
1940. Mas, somente em 1950 houve, de fato, a inauguragao da Maternidade de Natal, pois esse
prédio foi cedido, entre os anos de 1941 e 1947, para o Ministério da Guerra, por meio de acordo
com a Sociedade de Assisténcia Hospitalar, ficando bastante deteriorado, sendo necessarios trés
anos de trabalhos de recuperacao do edificio. Segundo Trindade (2015), na sua fundacao em
1950, a maternidade possuia 130 leitos, com o que havia de mais moderno em termos de

equipamentos hospitalares a época.

4.1.2. Estrutura da Maternidade-escola

A ME possui uma edificagdo em estilo eclético neocolonial, predominantemente, que
dispde de uma estrutura composta por 141 leitos, sendo 26 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva, 16 leitos cirtirgicos de ginecologia e 72 leitos de obstetricia clinica e cirargica; 22
consultorios ambulatoriais; 01 Anfiteatro e 01 Centro de Estudos, distribuidos em uma area

total equivalente a 7.787 m?.

A ME disponibiliza, também, ambulatérios de gestagdo de alto risco, planejamento
familiar, perinatologia, medicina fetal, ginecologia geral e especializada e prevengdo das
doencas do trato genital inferior, além dos ambulatorios multiprofissionais (psicélogo,
enfermeiro, assistente social, nutricionista) e do Centro de Reprodugdo Assistida. Possui
servigo de urgéncia e emergéncia durante 24 horas com Centro Obstétrico, UTI Neonatal, UTI
Materna, Banco de Leite Humano, Mamografia, Ultrassonografia, assim como servigos de

laboratorios de Analises Clinicas, Microbiologia e Citopatologia.

4.1.3. Servicos oferecidos pela Maternidade-escola

A ME ¢ um complexo hospitalar especializado, de natureza publica, que oferece
atendimento integral ao publico usuario do Sistema Unico de Saide (SUS) do Brasil, com
atuagdo nas areas de saide da mulher, alto risco gestacional e cirurgia ginecologica. Também,
na ME, sdo realizadas atividades de ensino (formacdo de alunos do curso de graduacao em
medicina) e de pesquisa (Programas de Pos-Graduacao, Residéncia Médica e Mestrado). Em
2016, foram realizados mais de 3.800 partos na ME, sendo 63% do tipo cesarea e 37% do tipo
normal. Destes, 91% foram considerados de alto risco € 9% de risco habitual. No mesmo ano
foram realizadas mais de 9.400 internagdes. Entre elas estdo as cirurgias ginecologicas € 0s
tratamentos clinicos com um total de 1.500 cirurgias realizadas e mais de 2.600 tratamentos

clinicos.

R. Aggo Ergon., 14(2), 2020. ISSN 2965-7318 .a
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A maternidade possui, também, o Nucleo de Seguranga do Paciente-NSP, que tem como
finalidade a promogao de uma cultura de seguranga do paciente no ambiente hospitalar, com o
planejamento, desenvolvimento, controle e avaliagdo de processos assistenciais, com o intuito
de garantir a qualidade dos mesmos. Os membros deste nucleo devem representar diferentes
setores do hospital, além de contar com a participagdo de pacientes, familia e/ou cuidadores

sempre que possivel (EBSERH, 2019).

4.2. Descri¢ao e funcionamento global do Setor dos Maqueiros
4.2.1. Caracterizacao dos maqueiros

Ao todo, sdo 10 maqueiros que trabalham na maternidade. Os maqueiros sio
terceirizados. Em 2016, houve a troca da empresa que terceiriza este setor, no entanto 80% dos
maqueiros permaneceram. Assim, a ME conta com o apoio de nove maqueiros terceirizados,
destes um nao ¢ exclusivo da ME, sendo escalado para diversos hospitais quando ha demanda
ou falta de algum profissional, no entanto ¢ mais demandado para propria ME, todos eles se
intercalam em regime de plantdo de 12 horas, folgando 36 horas, além destes ha um maqueiro
fixo em regime de 44 horas semanais (horario administrativo: das 07h as 17h de segunda a
sexta), ficando presente trés ou quatro durante o turno do dia e, sempre, dois no turno da noite.
O turno do dia para os maqueiros que trabalham em regime de plantdo de 12 horas inicia as 7h
e termina as 19h, enquanto o turno da noite inicia as 19h e termina as 7h. Todos eles tém

intervalos de 1 hora para almoco.
a) Dados socio-demograficos
* Idade: 50% tem entre 30 —| 40 anos e 50% possui mais de 40 anos;
e Sexo: 100% sdo do sexo masculino;

* Nivel de escolaridade: 90% nivel possuem nivel médio completo e 10%

fundamental completo;

» Salério da profissdao: 100% recebem 1 salario-minimo e adicional de

insalubridade, 13° salario e férias anuais de 30 dias;

* Tempo de servico na fun¢do: 60% tem acima de 9 anos, 10% 7 anos, 20%
tem 5 anos e apenas 10% 1 ano de servigo na func¢do, quanto ao tempo de
servico na empresa terceirizada, 80% estdo desde o inicio da empresa na ME,

ou seja, 3 anos, € 20 % com 1 ano ou menos.
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* Tempo de servigo na Maternidade: 40% tem acima de 19 anos, 40% entre 5

e 7 anos e 20% tem menos de 1 ano;
» Trabalhadores primarios e terceirizados: 100% terceirizado.

b) Organizacdo do trabalho

Jornada semanal de trabalho: 90% trabalham e regime de plantdo, de

12h/36h, e 10% jornada de 44h semanais;

* Turno de trabalho: 40% realizam trabalho noturno e 60% realizam trabalho
diurno;
* Trabalham na folga: 67% trabalham e 33% nao trabalham dos 9 plantonistas,

estes trabalhos extras variam entre lava jato, atleta de futebol, carrinho de

venda, conserto de mdveis e servigos gerais;

» Rotatividade: Baixa

4.2.2. Instalacdes e equipamentos do Setor dos Maqueiros
Hé4 uma sala administrativa, que ndo ¢ exclusiva para os maqueiros, € ¢, também,
utilizada por outros profissionais, como por exemplo, os de servigo gerais. Os maqueiros em
servico compartilham esta sala com um profissional que dispde de um computador, através do
qual sdo recebidas, via telefone, as chamadas de solicitagdo de transporte, que sdo repassadas
por ele aos maqueiros. A ME conta com 16 macas, 9 cadeiras de rodas, 1 cadeira para banho e

1 incubadora transporte.

4.2.3. Fluxo do processo de chamada para o transporte de pacientes

Um profissional receber as chamadas de transporte de paciente de diversos setores da
Maternidade via telefone e computador, e repassa para os maqueiros, via radio ou
instantaneamente na sala, para que eles realizem o atendimento solicitado. Este profissional
também controla as tarefas dos maqueiros, a partir de uma planilha de controle de chamadas,
que contém o nome do maqueiro, o tipo de transporte que necessitou (maca, cadeira de rodas,
etc), setor de inicio do transporte do paciente, o setor de destino do paciente, e o horario de
saida e de chegada a sala administrativa dos maqueiros. Esse registro, no entanto, sé ocorre no

periodo diurno e, todas as sextas-feiras, o gestor da hotelaria, responsavel pelos maqueiros na

—

)
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ME, salva planilha de controle de chamadas e a envia para a empresa terceirizada, da qual os

maqueiros sao empregados.

4.2.4. Trabalho prescrito dos maqueiros

O trabalho prescrito dos maqueiros consiste em: encaminhar pacientes para areas
solicitadas; receber, conferir e transportar exames, materiais ou equipamentos, como oxigénio,
prontudrio, entre outros; controlar material esterilizado; manter equipamentos limpos e
organizados, como macas e cadeiras; providenciar macas e cadeiras de rodas para transporte
dos pacientes; socorrer as vitimas e relatar quanto ao atendimento e conclusdao de chamadas

para efeito de controle.

Os chamados telefonicos, solicitando, aos maqueiros, o transporte dos pacientes, devem
ser realizados por enfermeiros, que devem se identificar informando seu nome ao maqueiro, o
ramal de onde est4, o local de origem e o de destino do paciente, o tipo de transporte que
necessita e se precisa de oxigénio durante o transporte, a fim de se preencher corretamente a
planilha citada, anteriormente. No entanto, durante a entrevista com os maqueiros foi relatado

que este protocolo nao ¢ seguido corretamente pelos enfermeiros.

4.2.5. Aspectos relativos a Saude e Seguranc¢a do Trabalho

De acordo com a empresa responsavel pelos maqueiros da ME, estes profissionais estao
submetidos a riscos ocupacionais, como por exemplo, riscos devido a agentes fisicos (ruido,
vibragdes, temperaturas extremas), quimicos (poeiras, gases, vapores, absorvidos pelo
organismo humano por via respiratoria, através da pele), biologicos (bactérias, fungos, bacilos,
parasitas, protozoarios, virus, entre outros), ergondmicos (trabalho em pé, manuseio dos

pacientes etc.) e de acidentes de trabalho.

Durante o ano de 2018, houve dois afastamentos pelo Instituto Nacional do Seguro

Social-INSS. Anualmente, sdo realizados treinamentos com estes profissionais.

Em dezembro de 2018 ocorreram treinamentos abordando os seguintes assuntos:
acidente de trabalho; Norma Regulamentadora 32 (risco bioldgico); principios basicos em
prevencao e combate a incéndio e a Norma Regulamentadora 17 (ergonomia). No entanto, esses
treinamentos ndo sdao especificos para a funcdo maqueiros, estando presentes, também

motoristas e profissionais do setor da lavanderia.

4.2.6. Atendimentos prestados pelos maqueiros
Até junho de 2019, o setor de maqueiros, teve, em média, 15000 atendimentos, destes,
em torno de 70% foram para manuseio, transporte e/ou transferéncia de pacientes, e 30% de

outros materiais, dentre os 5 setores que mais solicitaram chamados estdo em primeiro lugar o

p—

o

)

)






A atividade dos maqueiros no transporte e transferéncia de pacientes em uma maternidade escola de alta
complexidade e sua relagdo com os eventos adversos e seguranga do paciente

setor de alto risco, em segundo a unidade A, em terceiro o setor da ultrassonografia, em quarto

a unidade B1, e em quinto a UTI materna.

5. RESULTADOS DA FOCALIZACAO E PRE-DIAGNOSTICO DA ATIVIDADE DOS MAQUEIROS

5.1. Seguranca do Paciente

Quando questionados sobre o que entendem por seguranca do paciente, 80% respondeu
que seria transportar com cuidado, atencdo e/ou calma, 40% respondeu dar seguranca ao
paciente, fazendo a conferéncia dos equipamentos, 30 % disso fazer o transporte acompanhado
de técnicos, enfermeiros e/ou médicos, 30% respondeu detectar a enfermidade do paciente e
saber se ¢ de urgéncia ou nao, 20% disse que seria ter cuidado com o bebé, apenas 10% citou o

uso de EPI’S.

Como pode ser visto, o entendimento sobre seguranca do paciente, para eles,
compreende, principalmente, em transportar com cuidado, aten¢do e/ou calma os pacientes.

Vejamos alguns relatos dos maqueiros:

“O paciente sentir confianga na gente e, também, assim né, nos equipamentos utilizados,

mas, muitas vezes, os equipamentos ndo tao muito bom” (Maqueiro F. M. S.).

“Tem que ter cuidado ao transportar o paciente, né?! Dar ateng¢do, ter cuidado com o

bebé também” (Maqueiro E.J.C.A)

“Transportar elas com calma, fazer a transferéncia do leito com atencdo, conferir os
equipamentos, pois tem macas com trilho que tem que t4 encaixado, se ndo o paciente cai”

(Maqueiro D. S. S.).

“E quando transportar o paciente, dependendo da gravidade, tomar cuidado, sempre
acompanhado da enfermeira, médico. E tomar cuidado com a gente também né, para ndo pegar

em sangue, porque a gente nao sabe o que ela tem” (Maqueiro C. R. A. P.).

5.2. Incidentes e acidentes
Quando questionados sobre ja ter passado por algum tipo de incidente (quase acidente)
e/ou acidente durante o transporte de pacientes, 60% disseram que ndo e 40% responderam sim;

sendo eles:

1- Elevador estava quebrado, tiveram que subir pela escada ¢ a paciente caiu (Maqueiro

I.D.T.O.)

Revista A¢do Ergondmica, Rio de Janeiro, 14(2), 2020. ISSN 2965-7318 @

—

o

)

)




)

Silva A., Carvalho R.J., Nascimento C.C., Santana N., Lima P.R.

—

2- Passou a maca por cima do pé da técnica de enfermagem que acompanhava, ela

pegou afastamento (Maqueiro E. J.C.A.)

3- Paciente desmaiar durante a transferéncia na unidade B, pois ndo tem elevador e cla

tem que subir de escada recém-parida (Maqueiro D. N. S.).

4- Alguns desmaios e quedas de pacientes (Maqueiro F. M. S.).

5.3. Treinamento
Sobre ja ter passado por algum tipo de treinamento especifico para exercer sua fungao,
10% responderam que nunca recebeu nenhum treinamento e 90% que ja recebeu, mas 30% teve

apenas | treinamento, 40% 2 treinamentos ¢ 20% tiveram 4 treinamentos ¢

apenas 10% mais de 15, tais treinamentos duraram, em média, de 2 a 4 horas, abordando
topicos sobre manuseio seguro do paciente, forma correta de transferéncia, postura,
humanizagao, uso de EPI’S, uso dos equipamentos (freios, etc.), e todos eles ja tem mais de 1

ano e meio sem receber treinamento.

5.4. Pontos positivos e negativos da funcio

Como pontos positivos em relacao a sua funcao, 80% relatou a boa relagdo com a equipe
e gestores, 30% bons equipamentos e macas novas, 10% citou ser uma funcdo essencial, pois
tem o primeiro contato com o paciente e 10% relatou que ¢ importante gostar do que faz. Alguns
dos relatos feitos por eles foram: “Eu acho que um ponto positivo € gostar do que faz né, se eu
ndo gostasse ndo trabalhava ha mais de 30 anos com isso, ¢ bom ajudar os outros, a gente tem
que entender os pacientes, porque cada um tem seus problemas, e a gente ndo sabe o eles estdo
passando, tem que respeitar” e “Os maqueiros € o primeiro que recebe os pacientes, entdo a
gente ¢, digamos assim, a entrada deles né, € uma fungao essencial, e a equipe também, somos

amigos”.

Quanto aos pontos negativos, 70% citaram a falta de rampa ou elevador e da plataforma
de transporte quebrada na Unidade B1, 40% citaram o baixo saléario, 40% falta de radio em
algumas enfermarias, sendo este um problema especifico do turno da noite, por ndo ter o
funciondrio responsavel por receber as chamadas na sala, 30% citaram o elevador com desnivel
e cadeiras de rodas velhas, sem freio e sem suporte, € 10% o telefone de chamados nao ser s6
para chamados e tocar também para coisas aleatorias e serem responsaveis por pegar também

equipamentos, exames, ou qualquer coisa que pedem.

5.5. Sugestoes de melhorias da atividade apontadas pelos proprios maqueiros
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Como sugestdes de melhorias foram citadas:
v Ter uma sala exclusiva e melhorar o local de descanso;
v Ter radio em todos os setores;
v O telefone ser exclusivo para chamadas;
v" Elevador ou rampa na unidade B;
v' Passarela para unidade B;
v" Cadeiras de rodas com suporte.

Dentre as sugestdes de melhoria acima a mais citada, os maqueiros apontaram a
necessidade de se instalar uma rampa de acesso em um determinado local da Unidade B1 (ver
Figura 1), pois a plataforma automatica responsavel por subir o paciente na cadeira de rodas,
neste trecho, ndo funciona, fazendo com que as pacientes com menos de 24h de cirurgia ou
parto tenham que subir as escadas sozinhas ou, apenas, com auxilio dos maqueiros. Eles
relataram também que, para certos tipos de pacientes e transporte, ha a necessidade de haver
auxilio dos enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem, de outros maqueiros, ou até mesmo do

proprio acompanhante do paciente.

Figura 1. Acesso a unidade B1 (Autores, 2019)

Outra sugestao muito citada foi a melhoria da sala do setor, que, como pode ser visto na
Figura 2, ¢ um ambiente pequeno, com pé direito baixo para antropometria dos ocupantes, com
infiltragdes em uma das paredes, como também do local de descanso, visto na Figura 2, que
fica embaixo de uma escada, cujo teto ¢ inclinado e muito baixo, além do local ser
extremamente pequeno, diante disto, foi relato que ja houve acidentes de batidas da cabeca no

teto ao levantarem do colchdo, ou na porta por ser mais baixa que a altura da maioria deles.
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Figura 2. Sala do setor dos maqueiros e local de descanso dos maqueiros (Os autores,

2019).

Além disso, com as observacdes abertas verificou -se que equipamentos s6 sdo limpos
quando esté visivelmente sujo (com manchas), e a troca do pano na cadeira de rodas também
sO ¢ feita quando estd muito sujo com manchas escuras ou quando tem sangue da paciente,
também observou-se as condigdes das cadeiras de rodas, que estdo enferrujadas, sujas e com o

apoio de pés quebrados, e nenhuma tem suporte para soro ou outro medicamento, como mostra

a Figura 3.

Figura 3. Cadeiras de rodas do setor. (Autores, 2019)

O protocolo de higienizagdo das maos, mencionado anteriormente nas Portarias n°
1377/2013 (BRASIL, 2013) e n® 2095/2013 (BRASIL, 2013), com os protocolos basicos de
seguranca do paciente, foi repassado para todos os funcionarios do setor, no entanto, foi
observado que nem sempre eles realizam a lavagem das maos antes e apds o atendimento. Além

disso, verificou-se dificuldade para passagem com a maca na UTI materna (que esta entre os 5
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setores com mais chamados), pois tem cadeira de um lado do corredor e do outro lado dois
extintores de incéndio, restando um espago pequeno para passagem da maca, que pode ser visto
na Figura 4, além do problema da unidade B1, ja supracitado, outro ponto observado foi quanto
a um pequeno desnivel no elevador (destacado de vermelho na Figura 4), e além disso eles ndo

ha um elevador exclusivo para lixos comuns

e/ou hospitalares, assim todos elevadores transportam pacientes,

acompanhantes, funcionarios, e também os lixos.

Figura 4. Acesso a Unidade A da Maternidade e desnivel do elevador. (Autores, 2019)

A partir dos relatos e observagdes chegou-se aos seguintes pré-diagnosticos:

A falta de uma rotina de higienizacdo dos equipamentos, a ndo regularidade nas trocas
dos panos usados no atendimento de transporte e/ou transferéncia, bem como o uso comum do
elevador para toda e qualquer atividade, inclusive para lixos comuns e/ou hospitalares e,
também, o transporte de pacientes, podem aumentar o risco de infecgdes hospitalares,
considerado um EA comum no Brasil. Segundo Oliveira e Maruyama (2008), as principais
causas da infec¢do hospitalar sdo: esterilizagdo e desinfec¢do inadequada dos artigos e
equipamentos, quebra nas rotinas de limpeza do hospital, quebra dos procedimentos de rotina
da enfermagem e médica. Ou seja, tais procedimentos podem gerar o agravo de risco de uma

EA aos pacientes da ME.

Os contrantes fisicos observados, que envolvem a falta de acessibilidade na Unidade
B1, problemas com o layout na Unidade A, fazem com que os maqueiros tenham que utilizar
de estratégias como pedir ajuda a terceiros durante o transporte de ou para Unidade B1, ou
utilizar manobras mais arriscadas ao passar com a maca na Unidade A, bem como levantar a

maca durante a entrada e saida do elevador devido ao desnivel encontrado. Tais estratégias
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podem aumentar a chance de ocorréncia de um EA, como quedas e/ou desmaios, que podem

afetar diretamente a seguranga do paciente da ME.

Para certos tipos de pacientes e de transportes, ha a necessidade de haver o auxilio dos
enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem, de outros maqueiros, ou at¢ mesmo do proprio

acompanhante do paciente, embora nada disto esteja prescrito para estes casos.

6. CONCLUSAO

O artigo apresentou as etapas iniciais da construcao da AET com os maqueiros de uma
maternidade escola na cidade de Natal-RN. Verificou-se que o levantamento dos dados globais
da empresa e do setor, como ingredientes da Analise Global, s3o importantes para se conhecer
o funcionamento global da empresa, que assume grande importancia para precisar melhor a
demanda, entender de que maneira os aspectos de dimensdo organizacional ou macro
ergondmica se relacionam com os problemas que diz respeito a demanda ergonOmica

negociada.

O artigo demonstrou, também, que os maqueiros, ao realizar suas atividades, se
defrontam com contrantes fisicos — devido as caracteristicas das instalagdes fisicas (degradagao
de equipamentos, layout inadequado, auséncia de elevador de acesso a unidade B2 e etc.) da
ME e dos equipamentos utilizados — e com contrantes temporais - devido a urgéncia do
transporte, a alta demanda etc-, e que, para realizar o seu objetivo — de transportar € movimentar
0 paciente com seguran¢a — realizam regulacdes que consistem em desenvolvimento de

estratégias e agdes, tais como contar com a colaboracao

de terceiros para realizar certas transferéncias e fazer antecipacdes, como fazer
previsdes da demanda de pacientes ao se depararem com fluxos intensos em determinados

periodos e dias da semana.

Pretendeu-se com este estudo chamar a atencdo sobre a relacdo entre atividade dos
maqueiros e a ocorréncia de possiveis eventos adversos com os pacientes transportados e
transferidos e contribuir para adog¢ao de melhorias da atividade do maqueiro e da seguranga dos

pacientes da Maternidade, minimizando a ocorréncia de eventos adversos.

7. TERMO DE RESPONSABILIDADE
Os autores sao os Unicos responsaveis pelas informagdes incluidas neste trabalho e

autorizam a publicagdo deste trabalho nos canais de divulgacao cientifica do ABERGO 2020.
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