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Resumo 

O direito à saúde do surdo e a informação no Brasil passaram a ter destaque a 

partir do reconhecimento da Lei nº 10.436 de 2002 e do Decreto nº 5.626 de 2005. O 

cuidado em saúde de pacientes surdos é complexo e exige conhecimento da língua de 

sinais. Compreender esta complexidade é crucial para melhorar a prestação de serviços 

de saúde a essa comunidade de minoria linguística. Este estudo objetiva modelar e 

analisar o processo de atendimento do setor de Emergência (emergência e urgência) em 

um hospital particular localizado no estado do Rio de Janeiro, enfocando a atenção ao 

paciente surdo. Os dados foram coletados por meio de análise documental e entrevistas 

semiestruturadas, e modelados e analisados por meio do Método de Análise de 

Ressonância Funcional (FRAM) para identificar instâncias de variabilidade. 

Palavras-chave: ergonomia; comunicação; engenharia de resiliência; saúde; comunidade 

surda. 

 

1. Introdução 

Considera-se uma pessoa surda aquela que, devido a perda auditiva, entende e 

interage com a sociedade utilizando estímulos visuais, expressando a sua cultura por meio 
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do uso da língua de sinais (BRASIL, 2005). De acordo com Galindo-Neto et al. (2020), 

este grupo constitui cerca de 466 milhões de pessoas do mundo podendo chegar, até 2050, 

em aproximadamente 900 milhões de indivíduos, segundo a estimativa da Organização 

Mundial da Saúde (OMS). No Brasil, o direito à saúde do surdo e a informação passaram 

a ter destaque a partir da Lei nº 10.436 de 2002 e do Decreto nº 5.626 de 2005, que 

retratam sobre o reconhecimento de Libras, uso de Libras, educação e acesso, ensino de 

Libras, educação bilíngue, formação de intérpretes e inclusão em serviços públicos 

descrito no Artigo 25 do decreto supracitado (Brasil, 2002; Brasil, 2005). 

O cuidado em saúde de pacientes surdos é um desafio significativo nos sistemas 

de saúde e requer o envolvimento linguístico de vários profissionais de saúde em 

diferentes ambientes (De Paula; Gediel; Dias, 2016; França et al., 2016). Prestar os 

cuidados necessários a estes pacientes é uma atividade complexa, de alto risco e que exige 

o conhecimento da língua de sinais (Magalhães et al., 2019). No âmbito da atenção 

hospitalar, a partir da chegada do paciente surdo ao hospital, a reabilitação e os cuidados 

contínuos podem ser mais demorados em comparação aos tratamentos realizados a outros 

tipos de pacientes (Rodrigues; Damião, 2014). Neste sentido, a prestação de serviços de 

saúde à população surda pode se beneficiar de abordagens analíticas que utilizem 

perspectivas a partir da teoria de sistemas, buscando compreender a interligação de 

diversos elementos que fazem parte da rede de cuidados à saúde e como resultados das 

etapas dos processos de cuidado podem apresentar variabilidade (Da Costa et al., 2009; 

Hollnagel, 2012; Laugaland et al., 2014; Arcuri et al., 2020). 

Dentre estas abordagens, destaca-se o Método de Análise de Ressonância 

Funcional (Functional Resonance Analysis Method - FRAM) (Hollnagel, 2012), que vem 

sendo amplamente utilizado para modelar processos conduzidos no âmbito de sistemas 

sociotécnicos complexos, auxiliando na identificação e análise das instancias de 

variabilidade e dos seus efeitos – muitas vezes não previstos – das interações das funções 

componentes (Hollnagel, 2012; V. Salehi, Smith et al., 2021; V. Salehi, Hanson et al., 

2021; Biro et al., 2022; Cooper, 2022). Nos domínios da saúde, sua aplicação vem sendo 

direcionada a diversos objetivos como a modelagem dos processos (Buikstra et al., 2020; 

Raben et al., 2018; V. Salehi, Hanson et al., 2021), gestão de saúde e segurança 

(Laugaland et al., 2014; O'Hara et al., 2020; van Dijk et al., 2022; Watson et al., 2022), 

investigação de acidentes e incidentes (Patriarca et al., 2018; Raben et al., 2017) e 

identificação e gerenciamento de riscos (Ross et al., 2018; Schutijser et al., 2019).   



Considerando o exposto, este artigo objetiva discutir a efetividade e possíveis 

melhorias no processo de atendimento de emergência e urgência relacionado aos 

pacientes surdos usuários de Libras em um hospital privado localizado no estado do Rio 

de Janeiro. 

 

2. Método 

O presente artigo possui desenho transversal qualitativo. A coleta de dados 

consistiu na documentação descritiva dos processos estabelecidos no departamento de 

atendimento a emergência e urgência (Supplier, Input, Process, Output and Customer - 

SIPOC - e Procedimento Operacional Padrão - POP), bem como duas entrevistas 

semiestruturadas com dois profissionais de saúde desta unidade, em função de 

coordenação. 

Durante as entrevistas, buscou-se entender o trabalho-como-realizado (Work-As-

Done – WAD) no atendimento a emergência e urgência, identificando o fluxo de trabalho, 

os desafios enfrentados pelos profissionais, estratégias elaboradas para contornar os 

obstáculos e as propostas de soluções para melhoria dos protocolos, principalmente 

relacionados aos pacientes surdos. Discutiu-se ainda a preparação e disponibilidade de 

recursos (treinamento em Libras, tradutores e intérpretes de Libras, entre outros) 

necessários aos profissionais para proporcionar ao cidadão com surdez um bom 

atendimento na atenção à saúde. Por fim, para modelagem e análise dos dados utilizou-

se o método FRAM (Hollnagel, 2012). 

 

3. Resultados e discussão 

Nesta seção é exposta a caracterização do processo de atendimento a urgência e 

emergência e, na sequência, a modelagem e análise sob a ótica da ergonomia e 

variabilidade funcional. 

 

3.1. Descrição do processo de Emergência e Urgência da unidade hospitalar 

 Em seu mapeamento de processos, fazendo a utilização do diagrama SIPOC, a 

unidade de saúde descreve como funções do setor Emergência e Urgência o acolhimento, 

a estratificação, a elegibilidade, o atendimento médico e a alta. 

3.2. Modelagem FRAM para o processo de atendimento a emergência e urgência 

Os principais achados do artigo, que serão descritos a seguir, estão relacionados a 

dois domínios da ergonomia - cognitivo e organizacional, pois são relativos à cultura 



organizacional, comunicação e aspectos mentais e emocionais no trabalho. O presente   

estudo não teve foco no domínio físico.  

A Figura 1 mostra a modelagem do processo de atendimento de emergência e 

urgência realizada por meio do método FRAM. A partir do processo descrito pelos 

trabalhadores atuantes neste setor, foram identificadas 24 funções, das quais 06 

apresentaram output com variabilidade - sendo cada uma com uma ou mais saídas 

variáveis. 

A primeira função, “Receber o Paciente na Emergência”, refere-se à chegada dele 

no setor de Emergência da unidade hospitalar. A sua relevância no processo se dá pela 

gravidade com que o paciente chega para ser atendido pois ele pode estar 

desacompanhado ou acompanhado por alguém que não conhece seu histórico clínico de 

saúde. Quando se refere a pacientes vulneráveis - categoria que abrange pacientes idosos, 

surdos, com comorbidades, entre outros - a comunicação entre estes e os profissionais 

fica comprometida em virtude de haver a potencial necessidade de um intermediador para 

auxiliá-los na troca de informações, levando o profissional a demoras na tomada de 

decisão sobre os cuidados de saúde do paciente. 

A função “Receber o paciente na triagem” diz respeito ao momento em que os 

profissionais da saúde recebem o indivíduo e conseguem perceber ou tomar 

conhecimento por parte dele da existência de alguma vulnerabilidade. Esta função é 

relevante no processo porque a partir dessa percepção do trabalhador, ele indica no 

sistema a vulnerabilidade identificada. Todavia, quando a indicação não é descrita de 

forma correta, isto pode gerar decisões inadequadas quanto ao tratamento do paciente 

bem como a ausência de suporte necessário. Outras variabilidades podem ser encontradas 

nas funções “Classificar o risco” e “Relatar as queixas e sintomas na triagem” pois como 

tais funções dizem respeito à busca por informações por meio de equipamentos médicos 

e perguntas ao paciente, tais informações são inseridas em software que automaticamente 

realiza a classificação de risco. No entanto, caso os pacientes vulneráveis não consigam 

repassar as informações de forma clara e coesiva ou o profissional não compreender, por 

exemplo, o paciente surdo, o profissional responsável pela triagem pode alimentar o 

programa erroneamente e, consequentemente, o paciente ser classificado de forma 

incorreta. 

 No momento de “Solicitar documentação do paciente”, como documento de 

identificação da pessoa e carteira do plano de saúde, os pacientes com vulnerabilidades 

podem esquecê-los em sua residência ou não saberem acessá-los em aplicativos 



governamentais ou da empresa do plano de saúde. Em casos como o de pacientes surdos, 

pode haver dificuldade no entendimento do que está sendo solicitado por problemas na 

comunicação entre ele e o atendente da recepção, fazendo com que haja demora no que 

está sendo pedido. Relacionado a atividade de “Relatar as queixas e sintomas ao médico” 

e “Avaliar o paciente” os profissionais responsáveis em diagnosticar o paciente pode ter 

dificuldade em tomar a decisão correta, no que diz respeito ao tratamento e exames, em 

virtude dos dados coletados poderem ser imprecisos devido a falhas na comunicação, 

principalmente de pessoas com vulnerabilidade como os pacientes surdos. 

 

Figura 1 - Modelagem FRAM para o processo de atendimento a emergência e urgência. 

 
Legenda: 

Paciente; Enfermeiro; Médico;  Técnico de Enfermagem; Recepcionista; 

Equipe Multidisciplinar; Notação de funções que apresentam variabilidade de saída 

 

Fonte: Elaboração própria, 2024. 

 

4. Conclusões 

Os resultados evidenciam fragilidades no atendimento de urgência e emergência 

de pacientes com vulnerabilidades nesta unidade hospitalar, em específico, pacientes 

surdos. Para mitigar as situações supracitadas seria fundamental oferecer treinamentos 

aos profissionais da saúde e melhorar os protocolos de atendimentos neste setor, 

principalmente em relação a pessoas surdas. Além disso, seria de grande valia aprofundar 

o estudo com foco em trazer mais propostas de melhoria ao processo de atendimento. Por 

fim, algumas limitações neste estudo devem ser consideradas, tais como a produção 

científica sobre o paciente surdo e saúde e a quantidade reduzida de entrevistados. 
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