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Resumo

A reabilitacdo no Sistema Unico de Saude
(SUS)envolveocontatocontinuodediversos
setores para atender o paciente. Analisa-se
e recomenda-se melhorias na estrutura de
uma unidade de dérteses do SUS. Utiliza-se
a Analise Macroergonémica da Estrutura
(MAS), por meio de observacao e entrevista
semiestruturada. A analise indicou alta
formalizacdao no servigo e a oportunidade
de melhoria nos meios de integracao.
Estas melhorias nao alteram a estrutura
organizacional e podem contribuir para
a previsao da demanda de TA, gestao do
fluxo de pacientes e comunicagcao entre
UOPM e unidades municipais de saude,
reduzindo os desperdicios de tempo e
espera do paciente.
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Abstract

Rehabilitation in the Brazilian public
health care system (SUS) involves the
continuous contact of several sectors
to assist the patient. Improvements
in the structure of a SUS orthosis unit
are analyzed and recommended. The
Macroergonomic Analysis of Structure
(MAS) is used, through observation and
semi-structured interview. The analysis
indicated high formalization in the service
and the opportunity to improve the means
of integration. These improvements do
not change the organizational structure
and can contribute to the forecasting of
AT demand, patient flow management
and communication between UOPM and
municipal health units, reducing time
wastage and patient waiting.
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Organizational Ergonomics, Brazilian
public health care system (SUS).

ISSN: 2316-7963



Andlise da estrutura organizacional de uma Unidade de Orteses,
Préteses e Meios Auxiliares no SUS: um estudo de caso.

1INTRODUCAO

A reabilitacao por meio de ortese e prétese envolve um acompanhamento con-
tinuo ao paciente. Equipes multiprofissionais atendem a prescricao, producao, manu-
tencao e acompanhamento destes Recursos Assistivos (RA) (DATASUS, 2019, OKIMOTO
et al. 2022), que se encontram em destaque no ambito da saude, dentre as categorias
de TA (BRASIL, 2019). O objetivo da ortese e protese € promover a qualidade de vida da
Pessoa com Deficiéncia para participacao autdnoma e inclusiva na sociedade (BRASIL,
2019).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) é o principal fornecedor destes Recur-
sos Assistivos (RA) a Pessoa com Deficiéncia Fisica (SUGAWARA et al.,, 2018), através de
228 Centros Especializados em Reabilitacao (CER) e 37 oficinas ortopédicas (DATASUS,
2019). Em Santa Catarina, o principal CER atende os 295 municipios do Estado (SANTA
CATARINA, 2014).

A demanda por Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) é crescente no
Brasil (MACHADO, 2018). A producao de orteses tem etapas complexas, incluindo mol-
dagem em gesso sob medida, que acabam atrasando o processo de atendimento ao
paciente (SILVA et al,, 2014; SANTA CATARINA, 2014; MORAES et al., 2018).

Diversos estudos na literatura avaliam a Tecnologia Assistiva no sentido do produ-
to (TAO et al., 2020). E outros autores demonstram que o grau de satisfacao e usabilida-
de do produto, bem como o acompanhamento dos profissionais da saude, podem mo-
tivar o uso ou abandono da TA (PHILLIPS e ZHAO, 1993; VUORIALHO et al. 2006; HILLS e
KITCHEN, 2007; BRASIL, 2013; COSTA et al,, 2015; IRENO et al., 2019).

No entanto, a avaliacao das instituicdes e como elas se organizam para atender o
paciente carece de pesquisas que delimitem este servico. Ademais, a avaliacao da TA
envolve aspectos psicossociais, satisfacdao e expectativa do usuario com o produto e
servico, segundo Day et al. (2022).

As Orteses e proteses sao essenciais a reabilitacao e o seu principal fornecedor no
Brasil € o SUS. Porém, a Pessoa com Deficiéncia percorre diversas etapas antes e du-
rante a reabilitacdo no CER. Neste sentido, a Ergonomia Organizacional pode analisar a
estrutura atual e contribuir para compreensao das oportunidades de melhoria e reco-
mendar medidas para alcancar a estrutura ideal.

Portanto, este estudo tem o objetivo de definir a estrutura organizacional de uma
Unidade de Orteses, Préteses e Meios auxiliares (UOPM) de um Centro Especializado
em Reabilitacao através do método Anadlise Macroergonémica da Estrutura (MAS), a
fim de facilitar o entendimento da organizacao e recomendar oportunidades de me-
lhorias para atender a demanda por érteses e proteses.

2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa envolve um estudo de caso de um Centro Especializado em Rea-
bilitacdo de Santa Catarina. Este centro foi caracterizado através do método Analise
Macroergondmica da Estrutura (MAS), proposto por Hendrick (2002, 2004).

Esta pesquisa faz parte do projeto “Ergonomia & Tecnologia de Materiais e Pro-
cessos: Avaliagcao de usabilidade de dispositivos de Tecnologia Assistiva produzidos sob
a perspectiva da industria 4.0", submetido e aprovado pelo Comité de ética em Pesqui-
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sa e Envolvendo Seres Humanos- CEPSH/UDESC, CAAE n° 02373118.4.0000.0118.

Entrevista e descri¢cao do servigo ortético

A caracterizagao do CER envolveu a revisao bibliografica sobre a estrutura do
Sistema Unico de Saude, observacdo ndo-participante da administracdo do CER, en-
trevistas semiestruturadas com dois técnicos e um responsavel da administragao da
Unidade de Orteses, Préteses e Meios auxiliares (UOPM). Foram realizadas perguntas
quanto a rotina de trabalho, confeccao das drteses e funcionamento da UOPM.

Analise Macroergondmica da Estrutura (MAS)

A aplicagcdao do método MAS compreende a analise dos subsistemas tecnoldgico,
de pessoal e do contexto externo, conforme duas pontuagdes. O grau de facilidade de
mudanca na estrutura da organizacao (1, 2 e 3, respectivamente). E os critérios de For-
malizag¢ao, Centralizacdo e Profissionalizagdo de cada subsistema, avaliados individu-
almente, em 1, 3 ou 5 (valores crescentes). Ao final, o grau de facilidade de mudancga é
multiplica pela pontuacao individual dos outros critérios.

Diagndstico e Recomendacoes

A analise de cada subsistema do Centro Especializado em Reabilitagao resulta
em um diagndstico da organizacao atual, sobre o qual sao recomendadas oportuni-
dades de melhorias, conforme os resultados do MAS para a estrutura organizacional
ideal.

3 RESULTADOS

A Analise Macroergonémica da Estrutura (MAS) avalia a estrutura de um sistema
sociotécnico e seus subsistemas tecnolégico, de pessoal e externo. Na UOPM (Unidade
de Reabilitacdo do Sistema Unico de Saude), a estrutura sociotécnica envolve os seto-
res de Reabilitagcao, Administracao e Oficina Ortopédica. A Administragcao desempenha
um papel central, coordenando o fluxo de pacientes, que é registrado digitalmente no
SISREG e avaliado por fisioterapeutas ou fisiatras. As informacdes sao documentadas
nos prontuarios digitais, e a comunicagao ocorre por prontuarios, ligagdes e chat.

A Tabela 1 resume o estado atual dos subsistemas tecnoldgico, de pessoal e ex-
terno da UOPM. A estrutura é complexa devido as dependéncias de setores externos,
como o fornecimento de materiais via licitacado e o fluxo de pacientes do Sistema Unico
de Saude. A UOPM depende do transporte das prefeituras municipais e precisa agen-
dar visitas individualmente.
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Tabela 1 - Analise do Sistema Sociotécnico.

Subsistema Variavel Valores atuais
Tecnoldgico Variabilidade da Tarefa 3
Tecnoldgico Analisabilidade do Problema 3
Pessoal Nivel de Profissionalismo 3
Pessoal Fatores Culturais 3
Pessoal Fatores Psicossociais 3
Externo Complexidade do ambiente 5
Externo Incerteza do ambiente 3
*Pontuagao: 1=

baixo; 3 = médio;

5=alto.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

O subsistema tecnoldégico apresenta variabilidade e analisabilidade mediana
(grau 3), com tarefas diferentes em cada setor. A Administracao lida com tarefas roti-
neiras, enquanto os fisioterapeutas tratam de necessidades individuais dos pacientes,
e a Oficina Ortopédica realiza atividades artesanais.

O subsistema de pessoal reflete uma organizacao com baixa flexibilidade e in-
centivos limitados para treinamento interno. O nivel de profissionalismo é mediano
(grau 3), e os fatores culturais e psicossociais sao semelhantes entre os colaboradores,
mas diferentes entre os pacientes.

Quanto ao subsistema externo, a complexidade é alta (grau 5) devido a ampla
cobertura geografica da UOPM em Santa Catarina. Varios setores internos e externos
estao envolvidos no agendamento, transporte e reabilitacdo do paciente, bem como
no fornecimento de insumos via licitagao. A estrutura atual, centrada na lista de espera
de prontuarios, limita a flexibilidade e gera atrasos na entrega de orteses.

Em sintese, a analise do sistema sociotécnico revela desafios na estrutura da
UOPM,, incluindo a complexidade das relagdes externas, a necessidade de flexibilidade
interna e a demanda por treinamento para melhorar o profissionalismo e a tomada de
decisoes.

3.1 Estrutura ideal para a UOPM
A estrutura ideal para a UOPM, baseada na analise do método Macroergondémica
da Estrutura (MAS) de Hendrick (2004), é definida considerando diversas dimensoes

nos subsistemas tecnoldgico, de pessoal e externo. O resultado da estrutura ideal é
apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Estrutura ideal proposta para o sistema de trabalho da UOPM.

Dimensdes Estruturais Subsistema Tecno- | Subsistema de Subsistema Exter- | Avaliagao ideal
I6gico (ST) Pessoal (SP) no (SE) sugerida
Diferenciagéo vertical (DV) 3 1 5 3,33
Diferenciag&o horizontal (DH) 5 5 5 5
Mecanismos de integragéo (Ml) 5 5 5 5
Formalizagao (F) 3 3 3 3
Centralizagéo Tatica (CT) 1 1 3 1,83
Centralizag&o Estratégica (CE) 3 3 5 35

Peso:ST=1,SP=2,SE=3

Valores: 1 = baixo; 3 = moderado; 5 = alto.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

No subsistema externo, que esta sujeito a decisdes governamentais e orgamen-
tarias, bem como a regulamentos do SUS, a formalizacao é moderada (F=3), e a cen-
tralizacao estratégica é forte (CE=5), devido as diretrizes padrao da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia. Ha diversas unidades e processos desde o registro do pa-
ciente no municipio até a reabilitacdao na UOPM que precisam tomar decisdes sobre
o percurso do paciente (CT=3). Por isso, a comunicacao é vital entre todas as etapas e
setores (DH=5 e MI=5).

No subsistema de pessoal, que envolve profissionais que atendem pacientes de
todo o estado, é fundamental fortalecer a integragao horizontal (DH=5) e facilitar o
trabalho da equipe multiprofissional com meios de integracao (MI=5). A verticalidade
interna pode ser menos hierarquica (DV=1) devido a colaboracao entre profissionais.
Recomenda-se uma formalizagcao e profissionalismo moderado e (F=3) para promover
a integralidade na reabilitacao. As acdes de curto prazo podem ser decididas horizon-
talmente pelos profissionais da reabilitacao (CT=1), enquanto as estratégicas continu-
am nos setores administrativos e de gestao (CE=3).

No subsistema tecnoldgico, as tarefas incluem administragcao do fluxo de pacien-
tes (rotineiras), atendimento (ndo rotineiras) e producgao de orteses (artesanais) (CT=1).
A gestao organiza os setores e abre licitagdes (CE=3), a administracao coordena o fluxo
de pacientes e materiais (DV=3), e a oficina produz érteses artesanalmente. Devido a
diversidade de tarefas (DH=5), é crucial ter meios de visualizar o fluxo e demanda de
trabalho (MI=5) além das comunicac¢des existentes (oral, Ramal e prontuarios) para re-
duzir retrabalho e desperdicio de tempo.

3.2 Diagnéstico da Estrutura da UOPM
O diagndstico da estrutura da UOPM, a dltima etapa da Analise Macroergono-
mica da Estrutura (MAS), é apresentado na Tabela 3, destacando as diferencas entre a

pontuacao da estrutura atual e a estrutura ideal. O simbolo (+) denota areas onde ha
excesso, enquanto o simbolo (-) indica oportunidades de melhoria.
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Tabela 3 - Estrutura ideal e atual do sistema de trabalho da UOPM.

Dimensodes Estruturais Atual Ideal Diferenca
Diferenciacao vertical 3 3,33 -0,33
Diferenciag¢do horizontal 5 5 0
Mecanismos de integragdo 3 5 -2
Formalizagao 5 3 +2
Centralizagao Tatica 3 1,83 +1,17
Centralizagao Estratégica 3 35 -0,5

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A avaliagcao do MAS revela que a estrutura atual da UOPM esta em grande parte
alinhada com a estrutura ideal. A UOPM segue diretrizes da Rede de Cuidado a Pessoa
com Deficiéncia do SUS, o que estabelece um padrao para lidar com a diversidade de
pacientes atendidos em todo o estado. No entanto, a comparacao também identifica
areas de oportunidade, como os mecanismos de integracgao (-2) e a formalizacao (+2).

A Figura 01 oferece uma visao dos setores envolvidos no atendimento ao pacien-
te na UOPM. As linhas pontilhadas indicam areas onde ocorrem desperdicios de tem-
po, enquanto as estrelas destacam oportunidades de melhoria.

Figura 1- Mapa do atendimento da UOPM ao usuario de orteses.
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A alta formalizagao atual limita a flexibilidade na estrutura da UOPM. As linhas
pontilhadas entre o municipio e o acompanhamento sugerem que a instituicao pode
nao estar atendendo eficazmente pacientes de municipios distantes, dificultando o
acesso a reabilitacao continua. No entanto, uma melhoria sugerida € o aprimoramento
dos meios de integracao (estrela 4) para facilitar o atendimento remoto e melhorar a
organizacgao interna sem alterar a estrutura organizacional.

A Administragao atua como o ponto central para a interacao horizontal e multi-
profissional entre os setores da UOPM, conforme ilustrado na Figura O1. Atualmente, os
meios de integragcao internos se limitam a comunicag¢ao por ramal ou prontuarios. No
entanto, os prontuarios e sistemas de registro podem ser usados para criar uma base
de dados que rastreie a demanda e os tempos de espera em cada TA fornecida pela
instituicao (estrela 2). Essa base de dados pode ser transformada em formato visual e
digital para compartilhamento entre os setores da UOPM, auxiliando na gestao do flu-
xo de trabalho e na antecipacao de necessidades de insumos (estrela 3).

Os mecanismos de integracao podem reduzir a formalizacao excessiva na UOPM,
O que é a segunda area de oportunidade identificada pelo MAS. Essa caracteristica
limita a flexibilidade e resulta em atrasos na entrega de 6rteses. Atualmente, os pa-
cientes precisam se deslocar periodicamente para a UOPM, o que gera desperdicio de
tempo, como indicado na linha pontilhada entre os setores de Acompanhamento e
Municipio. Os meios de integracao visuais representam uma oportunidade de melho-
ria (estrela 1) para o acompanhamento de pacientes distantes da UOPM, facilitando o
acesso a reabilitagao continua.

A implementacao desses meios de integragao permitiria um acompanhamento
mais eficaz dos pacientes ao longo de seu processo de reabilitagao, melhorando a co-
municagao entre profissionais, setores da UOPM e unidades de saude municipais.

Portanto, a estrutura ideal proposta para a Unidade de Orteses, Préteses e Meios
Auxiliares (UOPM) enfatiza a necessidade de alinhamento entre os setores de Admi-
nistracao, Reabilitagcao e Oficina Ortopédica em suas atividades diarias, visando a re-
ducao de tempos de espera. Além disso, € crucial reduzir as incertezas e os prazos de
licitacdo para controlar a demanda por materiais terceirizados. A implementacao de
meios de integracao é fundamental para melhorar a comunicagao entre os municipios
e a UOPM, permitindo o acompanhamento dos pacientes que moram longe da insti-
tuicdo e evitando que abandonem o uso de Tecnologia Assistiva devido a dificuldades
de acesso.

4 DISCUSSAO

A analise da estrutura da UOPM através do método MAS revelou oportunidades
de melhoria na formalizagao e integracao. A complexidade da UOPM, com interacdes
variadas, reflete desafios comuns em instituicdes de saude (TIEN e GOLDSCHMIDT-
-CLERMONT, 2009). O autor do método MAS, Hendrick (2002, 2004), também destaca
a necessidade de mecanismos de integracao em ambientes complexos. A literatura
enfatiza a importancia das tecnologias de gestao da informagao na melhoria do fluxo
de pacientes (JACA et al., 2014; BALL e BIERSTOCK, 2017).

A falta de integracao afeta a comunicagdao no acompanhamento do paciente e
na gestao de recursos na UOPM. Esta barreira também interferiu na interacao entre
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setores, profissionais da saude e pacientes em outros estudos da literatura (ULHASSAN
et al.,, 2015; VERMEIR et al., 2015; COSTA et al., 2017, VERBANO et al. 2017).

A implementacao de meios de integracao pode fortalecer a colaboragao entre os
setores da UOPM. A visualidade facilita o envolvimento na resolug¢ao de problemas e no
controle eficiente do fluxo de pacientes, como mostram os estudos de Verbano et al.
(2017) e O'brien et al. (2014). Além disso, diversos estudos demonstram a contribuigcao
dos meios de integragao na comunicagao e alinhamento entre setores da saude (COS-
TA e GODINHO, 2016; VIEIRA et al., 2020).

A falta de integracao entre unidades municipais e a UOPM pode levar ao aban-
dono da Tecnologia Assistiva por parte do paciente (GIRARDI et al., 2022). Este fator de-
pende da usabilidade do produto/servico de reabilitacdo, segundo Van Schyndel (2014)
e Sugawara et al. (2018). Assim, Federici e Borsci (2016) afirmam que a TA deve atender
as necessidades e expectativas do usuario.

Recomenda-se, portanto, que o desenvolvimento de mecanismos de integragao
considere a opiniao de profissionais da salde e pacientes usuarios de Tecnologia As-
sistiva. Além disso, a literatura ressalta a importancia de avaliar todo o sistema de in-
teracoes, desde a usabilidade do produto até a qualidade do atendimento (PHILLIPS e
ZHAO, 1993; FEDERICI e BORSCI, 2016).

Desta forma, pondera-se que a complexidade dos setores envolvidos em saude é
recorrente na literatura, bem como na UOPM. Portanto, investir em meios de integra-
¢ao, especialmente visuais, pode melhorar a gestao do fluxo do paciente.

Por fim, percebe-se que este estudo se limita a recomendagcdes com base em
oportunidades de melhoria no servico da UOPM. Além disso, apesar de existir diretri-
zes que padronizam a estrutura dos CER dentro do SUS, cabe desenvolver a analise da
estrutura através do MAS em outros Centros, em diferentes estados brasileiros, para ex-
pandir a analise da estrutura do servigco de Tecnologia Assistiva, visto que este estudo
se limita a um estudo de caso no Estado de Santa Catarina.

5 CONCLUSAO

A Andlise Macroergondmica da Estrutura (MAS) identificou oportunidades de
melhoria parcial na UOPM, sem a necessidade de alterar sua estrutura formalizada.
Este estudo recomenda a implementagdao de meios de integragao para aprimorar a
comunicagao com setores internos e com unidades municipais. Destaca-se a oportuni-
dade de usar os dados dos prontuarios, hoje armazenados apenas para consulta, para
melhorar a gestao do fluxo de pacientes e da demanda de Tecnologia Assistiva (TA).

Além disso, a melhoria na comunicagcao entre unidades municipais e a UOPM
pode permitir maior acessibilidade a reabilitagdao a distancia, beneficiando pacientes
de regides remotas no Estado. Essas melhorias podem ser replicadas em outros Cen-
tros de Reabilitagao do Brasil, uma vez que o SUS padroniza o atendimento desses
Centros por meio da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia.

Estudos futuros podem utilizar essa analise para entender a estrutura de fun-
cionamento dos Centros de Reabilitagdo e direcionar a implementa¢cao de meios de
integragao, como a gestao visual de informacodes, que tem demonstrado ser eficaz na
otimizacgao de processos e no atendimento ao paciente. Além disso, pesquisas futuras
podem explorar outros aspectos, como transporte e acessibilidade, bem como identi-
ficar desperdicios de tempo em diferentes etapas da reabilitagcdo. A aplicagao dessas
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melhorias pode ser investigada por meio do método de Andlise e Desenho Macroergo-
ndémico (MEAD), que € uma extensao da Analise Macroergonémica da Estrutura (MAS).
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