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RESUMO

Com o advento da pandemia, ficaram evidentes os problemas enfrentados pelos
profissionais da saide em seus ambientes de trabalho, devido a falta de adequagdo
ergondmica relacionada aos aspectos tanto fisicos, como cognitivos e organizacionais. A
presente pesquisa tem como objetivo analisar um ambiente de trabalho hospitalar a fim de
propor um layout ergondmico da estrutura fisica e organizacional do setor de internagao
Pediatrica do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago - Hospital
Universitario de Santa Catarina (HU/UFSC), através da aplicacao de um método ergonomico
participativo. O procedimento metodologico se divide em 4 etapas: i. Levantamento de dados
do setor, para identificagdo das demandas ergondmicas; ii. Sistema de trabalho, com a
aplicagdo das ferramentas Walkthrough e Workbook; iii. Intervengdo, para aplicacdo da
ergonomia participativa com um jogo de tabuleiro; iv. Proposta de layout, para defini¢do de
um ambiente ergondomico, para os ambientes de recep¢do, quarto maior e quarto menor,
adequados aos trabalhadores do setor da unidade hospitalar. Como resultado final, além do
layout proposto, foram apresentadas recomendacdes relevantes para a atividade de trabalho
dos profissionais de saude do setor. E como conclusdo, foi possivel confirmar que quando o
trabalhador esta inserido no processo de avaliagdo ergondmica, melhores sdo os resultados e a
aceitabilidade dos trabalhadores, além de menores os riscos de exposic¢ao a sua saude.

Palavras-chave: Ambiente Hospitalar; Ergonomia Participativa; Projeto do espaco de
trabalho; Layout.



ABSTRACT

With the advent of the pandemic, the problems faced by health professionals in their
work environments became evident, due to the lack of ergonomic adequacy related to both
physical, cognitive and organizational aspects. This research aims to analyze a hospital work
environment in order to propose an ergonomic layout of the physical and organizational
structure of the Pediatric hospitalization sector of the University Hospital Professor Polydoro
Ernani de S3o Thiago - University Hospital of Santa Catarina (HU/UFSC), through the
application of a participatory ergonomic method. The methodological procedure is divided
into 4 stages: i. Sector data survey to identify ergonomic demands; ii. Work system, with the
application of Walkthrough and Workbook tools; iii. Intervention, for the application of
participatory ergonomics with a board game; iv. Layout proposal, to define an ergonomic
environment, for the reception areas, the largest room and the smallest room, suitable for
workers in the hospital sector. As a final result, in addition to the proposed layout, relevant
recommendations for the work activity of health professionals in the sector were presented.
And as a conclusion, it was possible to confirm that when the worker is inserted in the
ergonomic evaluation process, the better the results and the acceptability of the workers, in
addition to lower the risks of exposure to their health.

Keywords: Hospital Environment; Participatory Ergonomics; Workspace design; Layout.
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1 INTRODUCAO

O trabalho advém de significados multiplos e seus diversos significados sao
estudados de forma separada, em termos das condicdes, resultados e da propria atividade de
trabalho. Dentre as areas da ABEPRO, esta a Engenharia do Trabalho e sua subarea, a
Ergonomia, a qual ¢ muito importante se considerada em uma organizagdo, pois muitos dos
erros que afetam as condi¢des de trabalho acabam acontecendo por falta de atencdao aos
fatores humanos. Dessa forma, este trabalho tem o intuito de analisar a ergonomia fisica do
ambiente de estudo e com isso buscar através de ergonomia participativa, apoiada em
métodos ergondmicos, melhorar o layout de trabalho dos profissionais do meio.

A Ergonomia tem como objetivo compreender como sdo as realidades das
organizagdes € como elas se integram e agem na satde do trabalhador, tendo um papel
relevante na analise de condi¢des de trabalho (GUERIN et al., 2001 ¢ CAMAROTTO,
SIMONELLI, RODRIGUES, 2013). E quando se trata de um ambiente hospitalar, este
cenario nao ¢ diferente. Sistemas complexos, como sdao considerados os ambientes de saude,
merecem a atengao, pois tém crescido os casos desses profissionais com problemas de satde
(Doencgas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT) (HILLESHEIN, 2007).

As condicdes de trabalho ja sdo questdes de preocupacao desde o século XVI, mas as
questdes de conforto no trabalho iniciaram depois da publica¢do do livro De morbis artificum
diatribe, de Bernardino Ramazzini, em 1700 (FUNDACENTRO, 1991, apud CAMAROTTO;
SIMONELLI; RODRIGUES, 2013, p.33). Entrando neste contexto de doengas laborais, ¢
muito evidente que trabalhos nos quais os profissionais ndo estejam bem acomodados, € em
posigdes de trabalho adequadas, podem ter efeitos negativos na satde.

Camarotto, Simonelli e Rodrigues (2013) destacam que, em 1980, os agentes
ergondmicos comecam a ser levados em conta pelo fato do agravamento de doencas como
tenossinovite ou tendossinovite, que era comum entre digitadores e na época virou uma
epidemia. Essas doengas osteomusculares passaram a ser fonte de estudo, com foco na
prevengdo de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) e lesdes por
esforgos repetitivos (LER).

A Ergonomia Participativa ¢ dentro da macroergonomia a metodologia mais utilizada
segundo Tavera Filho (1993), esta se baseia em trazer o trabalhador para etapas de
projeto/melhoramento de projeto, onde este ¢ o ator de decisdes (sendo que este sabe das

necessidades para se trabalhar em tal ambiente). Evanoff, Bohr e Wolf (1999) mostram em
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seus trabalhos a aplicacdo de ergonomia participativa dentro de hospitais e o qudo benéfica ¢
esta unido.

A aplicacdo da ergonomia participativa em conjunto do modelo de espaco de
trabalho (WSD) foi abordado nos estudos de Thomas (2011), onde o objetivo era deixar mais
claro o papel da ergonomia dentro de um projeto de engenharia, usando principios de
ergonomia participativa onde ao final no projeto haviam pontos de satisfacdo e insatisfagao,
por falta dos cumprimentos dos requisitos do projeto (HALL- ANDERSEN; BROBERG,
2014).

Isto posto, este trabalho tem papel relevante para formagdo de conhecimento e
aprimoramento dos conhecimentos da graduagdo em Engenharia de Produ¢do Civil, uma vez
que permite: compreender melhor a otimizacdo de projetos e a reducdo de retrabalhos de
projeto; reduzir problemas dos profissionais de satide por doencas repetitivas; estender a
compreensdo na relacdo de redugdo de rotatividade com saude do trabalhador; e permitir
aperfeicoamento em andlise de informagdes através de visitas e entrevistas, principalmente
por levar em consideragao um cenario o qual nao ¢ seu ambito de trabalho profissional como,
neste caso, o hospital.

Assim, a problematica deste trabalho ¢ propor um layout ergondmico para o setor de
internagdo pediatrica do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago -
Hospital Universitario de Santa Catarina (HU/UFSC), voltado a satde e bem-estar dos

pacientes, acompanhantes e profissionais de saude.

1.1  OBJETIVOS

O objetivo geral e os objetivos especificos deste trabalho sdo descritos nesta se¢ao.

1.1.1  Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho ¢ propor um layout ergondmico da estrutura fisica do

setor de internagdo Pediatrica do HU/UFSC, visando melhorar o ambiente para os pacientes,

acompanhantes e profissionais de saude.
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1.1.2  Objetivos Especificos

* Levantar os principais problemas de layout do setor de Internagdo Pediatrica do
HU/UFSC, de Florianépolis-SC;

* Aplicar o método ergondmico participativo - Projeto do Espaco de Trabalho (WSD)
com os trabalhadores do setor;

* Propor um /ayout ergondmico para o setor de Internacdo Pediatrica do Hospital

Universitario/UFSC, de Florianopolis-SC.

1.2 JUSTIFICATIVAS

O ano de 2020 ficou marcado pelo cenario pandémico da COVID-19, em que se
mostrou a importancia do papel dos hospitais e, principalmente, o quanto ter uma boa
estrutura fisica e organizacional ¢ relevante. Segundo dados da Revista Paulista de Pediatria,
escrita por Medeiros (2020), os hospitais universitarios do Brasil e outros centros de educagao
profissional tiveram papel significante para enfrentar esta barreira epidemiologica.

Os profissionais da saude, segundo Cavalcante e Teles (2015), sdo exigidos com
frequéncia, seja no cuidado direto ao paciente ou ndo. Os autores trazem questdes de
sobrecarga de trabalho, por conta, principalmente, dos salarios que sdo relativamente baixos e,
com isso, acabam contribuindo para que os profissionais cumpram maiores cargas horarias de
trabalho e fiquem mais tempo longe dos familiares. E necessario que os ambientes de trabalho
sejam adequados, para que esses profissionais consigam atuar com qualidade na profissao que
escolheram, podendo, assim, acolher ainda mais as pessoas que buscam seus servigos quando
passam por um problema de satde.

Dessa maneira, se busca introduzir a ergonomia participativa através da qual os
trabalhadores se sentem parte do processo de melhoramento do posto de trabalho, com a
intensdo de melhorar o ambiente de internacdo pediatrica do hospital universitario de Santa
Catarina, com a apresentacdo de uma proposta de layout ergondmico que contemplassem as

necessidades dos profissionais da saude, pacientes e acompanhantes.
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1.3 DELIMITACOES

Este trabalho tem enfoque na area de ergonomia e ndo aborda as questdes de custos
por tais aplicacdes de melhoramento ergonomico. Este trabalho se delimita a um setor
especifico do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago - Hospital
Universitario de Santa Catarina (HU/UFSC), a Internagdo Pediatrica, ndo podendo ser
considerado uma realidade para hospital como um todo.

Vale ressaltar que a palavra layout tem uma abrangéncia de utilizacao, sendo assim
este trabalho se limita a um layout fisico de mobiliario (micro layout), ndo tendo como foco

questdes macros de layout como os fluxos de produgao.

1.4 ESTRUTURA

A estruturacao deste trabalho acontece em 5 secdes, as quais s3o divididas em sec¢des
menores. Na primeira se¢do sdo apresentados uma introdugdo ao tema, os objetivos e a
justificativa da escolha deste tema para o trabalho, além das delimitagdes que este apresenta.

Na segunda secdo se encontra o referencial tedrico, no qual inicia com uma visao
mais ampla da ergonomia, com conceitos de ergonomia participativa e de layout em
ergonomia. Também, se aprofundam tdpicos mais especificos na sequéncia, como
metodologia em ergonomia (analise ergondmica e o projeto do espaco de trabalho, conhecido
como WSD), ergonomia na satide e normatizagao.

Na terceira se¢ao abordam-se os métodos adotados para o estudo em questdo. Este
divide-se inicialmente na busca de classificar o estudo e identificar o local no qual a pesquisa
vai decorrer. Apds, € explicado o processo de aplicacdo dos estudos com suas fases. Apds a
explicacdo das etapas, a quarta secao aborda os resultados e discussdo, onde para cada etapa €
detalhado os resultados chegados. Por fim, a tltima se¢do conclui esta pesquisa com pontos

relevante.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta secdo, busca-se dar embasamento tedrico ao trabalho e, assim, sustentar o
objeto de estudo. Inicialmente o embasamento acontece em entender como a ergonomia se
definiu, sua classificagdo e a importancia em diversas areas. Em seguida, os topicos de
ergonomia participativa (método que ¢ aplicado neste estudo), layout e ergonomia.

Na parte de metodologia em ergonomia sao abordados analise ergondémica do
trabalho e projeto do espago de trabalho. Por fim, o estudo se embasa em ergonomia na saude,
onde mostra a importancia e o cuidado que se teve ter com o publico alvo (criangas) e as
normativas vigentes utilizadas (NR-17, NR-32, NBR 9050 e Resolucdo 50 de arquitetura
hospitalar).

2.1  ERGONOMIA

A ergonomia passou a ser definida em 1857, na égide do movimento de
industrializacdo europeu, por Wojciech Jarstembowsky, um cientista polonés (VIDAL, 1999).
Nesta época, ela recebeu uma defini¢do baseada na ciéncia natural de um artigo intitulado de
ergonomia e foi sendo desenvolvida durante a segunda Guerra Mundial, de 1939 a 1945.
Tudo aconteceu quando as areas da ciéncia resolveram juntar seus esfor¢os e se unir para
resolver problemas que aconteciam na parte de operacdo de equipamentos militares.
Chegaram, assim, em resultados muito proveitosos, os quais foram reutilizados mais tarde
pela industria no periodo pos-guerra (DUL; WEERDMEEDTER, 2012).

Mas, apesar de tantas defini¢des, ainda ndo existe um consenso se a ergonomia deve
ser caracterizada como ciéncia ou disciplina aplicada. O que pode ser afirmado ¢ que a mesma
vai muito além de uma matéria tedrica. A ergonomia busca trazer respostas para problemas da
organizagio e ambiente de trabalho (ABRAHAO, 2009).

Vidal (1999) define ergonomia como sendo uma atitude profissional, sendo esta
agregada a profissdo definida. Sendo assim, toda profissdo incluiria a palavra ergonomista,
como por exemplo, médico ergonomista. Dessa forma definem-se as finalidades (atreladas a
mudancga do sistema de trabalho), os propdsitos (adequagdo da atividade de acordo com suas

propriedades) e os critérios (relacionado a eficiéncia).
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De acordo com a Associagdo Brasileira de ergonomia, ABERGO (2020), a palavra
ergonomia significa “a ciéncia do trabalho”, considerando que a mesma deriva do grego, em

que ergon significa trabalho e nomos leis.
Ergonomia (ou fatores humanos) ¢ a disciplina cientifica preocupada com a
compreensdo das interagdes entre humanos e outros elementos de um sistema, e a
profissdo que aplica teoria, principios, dados e métodos para projetar a fim de
otimizar o bem-estar humano e o desempenho geral do sistema (ABERGO,

2020,p.1).

Segundo Abrahdo, Silvino e Sarmet (2005), a ergonomia tem como escopo essencial
ser aplicada, se tornando depois uma area do conhecimento que busca atender a demanda
especifica, que tém se transformado com a atividade humana e que evoluiram com o tempo.

O ambiente de trabalho ¢ composto pela interagdo entre as atividades de trabalho e o
humano, os quais interagem de diversas formas, seja por equipamentos, por questdes
energéticas e por questdes de postura. Assim, cabe a ergonomia estar atrelada a essas
interagdes e, dessa forma, deixar o ambiente o mais adequado possivel, de modo confortavel,
eficiente e seguro (VIDAL, 1999).

Vidal (1999) afirma que, segundo a classificacdo sugerida pela Internacional
Ergonomics Association, a IEA, a ergonomia se divide em ergonomia fisica, cognitiva e
organizacional, como mostra a Figura 1. A ergonomia fisica foca na parte fisica da situagdo de
trabalho e a ergonomia organizacional afirma que o a situagdo ocorre no nivel de uma
organizagdo. Ja a ergonomia cognitiva, também denominada EC, tem como objetivo deixar
claro como sdo articulados os processos cognitivos para solu¢do de problemas com niveis de
complexidades diferentes de acordo com o que se enquadram (ABRAHAO; SILVINO;
SARMET, 2005).

Figura 1 - Campos da ergonomia contemporanea
Posto de Trabalho |
Fisica Ambiente Fisico |
Individual |
Ergonomia Cognitiva :
Coletiva |
- - | Normalidade |
Organizacional
Anormalidade |

Fonte: Vidal (1999).
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Vidal (1999) afirma que no mundo estd acontecendo uma explosdo de demanda em
relacdo a questdo de ergonomia, considerando que muitas empresas estdo querendo
consultorias e criando cargos dessa area. Dessa forma, no Brasil, a situagdao ndo difere muito
do restante do mundo ¢ a demanda de formacdo e treinamentos nessa area ultrapassa a
quantidade de capacidade disponivel no mercado atual.

Segundo Dul e Weerdmeester (2012), a ergonomia deve atender dois objetivos
principais, sociais (bem-estar) e economicos (desempenho). Dessa forma, se busca reduzir

possiveis custos futuros e cuidar da saude dos trabalhadores como forma preventiva.

2.1.1 Ergonomia Participativa

Segundo Taveira Filho (1993), o motivo de tanto se pesquisar no contexto de
aplicagdo ergondmica, acontece pelo desempenho fraco por alguns dos postos de trabalho em
organizagdes. Mas, ao analisar somente a parte de novas tecnologias para organizagdo, geram-
se resultados insatisfatorios, se nao forem consideradas as interagdes no contexto pessoa e
tecnologia.

Também de acordo com Taveira Filho (1993), dentro da macroergonomia existem
algumas metodologias de aplicacdo, mas a que ¢ mais aplicada ¢ a Ergonomia Participativa.
Esta, por sua vez, foi cunhada por Noro e Imada, em 1984, quando tudo se voltava ao
conceito principal de que a ergonomia ¢ uma extensao das pessoas ao tempo em que elas o
utilizam. Imada (1991 apud FILHO, 1993, p.92) afirma que " ... a ergonomia participativa
requer que os usuarios finais (os beneficiarios da ergonomia) estejam vitalmente envolvidos
no desenvolvimento e implementacdo da tecnologia", tendo em vista que Hendrick (2008)
afirmou que se consegue garantir que os beneficios vindos do uso a Macroergonomia, a longo
prazo, com o uso da Ergonomia Participativa.

Assim, a Economia Participativa afirma que um ponto chave para resolucao de
problemas ¢ o usuario final, pois ele consegue caracterizar perspectivas do trabalhador como
pessoas reais. Taveira Filho (1993) conclui que a Ergonomia Participativa pode ser uma base
para que as organizagdes passem a olhar a ergonomia como um processo, ja que muitas
esquecem disso € os analisam como um resultado. Os ideais conceituais desse conceito sao
simples e intuitivos, focados em fortalecer a pessoa para que ela por conta propria consiga

resolver seus problemas a partir do uso da ergonomia.
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Segundo Hendrick (2008), ninguém melhor que os funciondrios para conhecer os
problemas que a organizagdo apresenta em termos ergondmicos ¢ de conforto do ambiente de
trabalho. Assim sendo, ao aplicar a Ergonomia Participativa, os funcionarios sdo considerados
no processo e sdo eles os que dardo os feedbacks de quanto melhorou o ambiente de trabalho.
Segundo Burgess-Limerick (2018), a metodologia de Ergonomia Participativa ¢ aplicada
normalmente em equipes € tem como objetivo o melhoramento do layout de trabalho.

Em seus trabalhos, Evanoff, Bohr ¢ Wolf (1999) apresentam uma aplicacao da
metodologia de Ergonomia Participativa em hospitais. Neles, os autores mostraram a
importancia para detectar problemas de satde e de seguranca. Também afirmam que o estudo
feito mostra que o uso da ferramenta resultou em melhorias, como reducao da taxa de lesoes,
tempo perdidos e ainda os sintomas de musculoesqueléticos. Segundo Burgess-Limerick
(2018), a Ergonomia Participativa tem sido aplicada com o intuito de eliminar, ou mesmo
redefinir, as atividades de cunho manual, de forma a reduzir os distarbios osteomusculares

ocupacionais.

2.1.2 Layout e Ergonomia

A palavra layout pode ser aplicada a diversos setores. Fiedler et al. (2009),
levantaram a ideia de layout de empresas e afirmaram que o conceito de /ayout 6timo de uma
cadeia produtiva, onde deve se estar bem definido os recursos disponiveis para tal realizagao
do trabalho e uma analise deve ser feita para disposi¢do dos mesmos no ambiente de trabalho
para melhor funcionamento do fluxo, afirmando ainda que se deve ser evitado muitos angulos
dos fluxos de trabalho.

Segundo Tortorella e Fogliatto (2008), apesar da importancia que o /ayout tem dentro
de uma organizagdo, este tem uma literatura limitada na parte de avaliacdo de seus tipos. Essa
avaliacdo de um layout se da por investigagdes de tempo, espaco e informacgao.

Para Negrao et al. (2019), um desses fatores de melhoramento continuo pode ser o
layout, ja que este tem impacto nos custos e eficiéncias operacionais do sistema como um

todo.

E possivel perceber visualmente alguns problemas no layout de organizagdes, como
os cruzamentos de fluxos ou excesso de movimentacdo, mas para se propor uma
melhoria no layout de um arranjo produtivo, € preciso seguir uma metodologia,

utilizando-se ferramentas para tal fim (NEGRAO et al., 2019,p.2).
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Castro (2003, apud FIEDLER et al., 2009, p.162) faz uma citagdo de Olivério, em
que o autor afirma que o estudo de layout tem grande importdncia para se garantir
entrosamento interno, bem como um ambiente harmonico de trabalho. Ter um /ayout bem
planejado ¢ fundamental para proporcionar uma futura expansao de uma empresa e, também,

para otimizar o fluxo interno dos recursos materiais (TORTORELLA; FOGLIATTO, 2008).

2.2 METODOLOGIA EM ERGONOMIA

Nesta se¢do, a abordagem tedrica se aprofunda em embasar técnicas de ergonomia
importantes para aplicacdo do estudo como na questdo de analise ergondmica do trabalho e no

método adotado no trabalho de projeto do espago de trabalho (WSD).

2.2.1 Analise ergondmica do trabalho

Segundo Ferreira (2015), a Anélise Ergondmica do trabalho teve sua consolida¢do na
area de ciéncia do trabalho como instrumento de transformacdo, sendo que este ajuda a
operacionalizar e compreender melhor o mesmo.

De acordo com Guérin, Kerguelen e Laville (2001), quando ndo se conhece bem o
trabalho e as atividades executadas pelos operadores das organizagdes, se tem a geracao de
informagdes difusas e, com isso, consequéncias diretas a sade do trabalhador. Dessa forma,
¢ compreendido que a andlise do trabalho tem como objetivo .

‘representagdes redutoras’ do homem” (GUERIN; KERGUELEN; LAVILLE, 2001, p.5).

‘corrigir’ essas

Para Bouyer (2007), a andlise ergondmica do trabalho, também conhecida com
A.E.T., representou uma quebra do que se tinha até entdo, ao colocar uma nova percepg¢ao do
que ¢ se fazer um estudo da situacdo do trabalho, em que a atividade era o principal ponto de
estudo e trabalho, também afirma que “a andlise ergondmica do trabalho €, realmente, uma
evolugdo epistemoldgica da ciéncia do trabalho” (BOUYER, 2007, p.5).

Segundo Guérin, Kerguelen e Laville (2001), uma andlise do trabalho divide-se em
uma analise do sistema e de como o mesmo funciona. Assim, diversas realidades iriam surgir
e precisariam ser analisadas de forma separada. Mas, na pratica, isso se tornaria inviavel, ja
que sdo numerosamente vastas as referéncias teoricas e praticas de investigagao.

Apesar da Andlise ergondmica ser muito eficiente, ela sozinha ndo defini muitos

conceitos importantes, considerando o fato de que ela pode acontecer de duas maneiras:
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estando inserida em uma situacdo real, onde se tem constrangimentos econdomicos, técnicos e
sociais; ou, ainda, estando como observadora no centro do trabalho, podendo ter visdes
divergentes do que realmente esta acontecendo no trabalho que esta sendo realizado
(GUERIN; KERGUELEN; LAVILLE, 2001). Assim, Ferreira (2015), conclui que a analise
ao ser feita traz as realidades do trabalho em questdo. Dentre essas realidades, estd a dindmica
€ seus constrangimentos.

Para Bouyer (2007), a analise em si leva as questdes que estavam em verbalizagdes
para um estagio de vivéncia individual do trabalhador como pessoa, que pode vir a passar por
adoecimento, situagdo em que estes dados de coleta se tornam importantes.

Segundo Guérin, Kerguelen e Laville (2001), a anélise ergondmica do trabalho traz
consigo formas de visdes com o olhar ao trabalho de forma diferenciada, mas & possivel,
também, analisar a atividade de trabalho e como a mesma funciona, embora haja um
confronto de diferentes pontos de vista. Com essas consideragdes, conclui-se que para se
chegar a acdo ergondmica ndo ¢ apenas aplicando um método de coleta de medidas e
observagdes, mas sim ajustando a situacdo real das condi¢des de trabalho e analisando as

possiveis formas de transformagao do trabalho.

2.2.2 Projeto do espaco de trabalho (WSD)

Segundo Hall-Andersen e Broberg (2014), a davida seria em por que essas faltas
acontecem e isso pode estar ligado a falta de interpretacao de quem projeta ou ainda por terem
ideias conflitantes.

De acordo com Seim, Broberg e Andersen (2014), ao colocar no processo de design
as questdes ergondmicas como “designers de espaco de trabalho” e a participacdo das pessoas

ficam integralizadas.

E um entendimento bem reconhecido entre os ergonomistas que as consideragdes
ergondmicas devem ser integradas nos estagios iniciais dos processos de projeto que
levam a novos locais de trabalho. Tais processos de design podem abranger o
desenvolvimento e implementagcdo de novas tecnologias de produgdo, bem como
novos conceitos de organizacdo do trabalho (SEIM; BROBERG; ANDERSEN,
2014,p.656).

Hall- Andersen e Broberg (2014) trazem em seu artigo um estudo de caso de Thomas
(2011). O estudo foi feito com a intencdo de deixar mais claro o papel das questdes

ergondmicas dentro de um projeto de engenharia. A empresa que foi o objeto de estudo era
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um hospital e as preocupacdes envolveram a parte de logistica e de /ayout, para melhor
eficiéncia de projeto final.

Foi formada uma equipe de projeto que tinha principios de ergonomia participativa,
ou seja, era formada por profissionais frentes da area da saude, e o motivo foi que o local
tinha um espago bastante limitado, no qual deveriam ter os pontos chaves destacados pelos
profissionais da saude, mas também respeitando as questdes ergondmicas. De forma
simplificada, o processo aconteceu em fases: em um primeiro momento foram coletados
dados (entrevistas, observagdes e documentagdes); em seguida foi possivel fazer uma analise
de dados (HALL- ANDERSEN; BROBERG, 2014).

Hall- Andersen e Broberg (2014) concluem que dois pontos ganhavam destaque na
analise: o documento de orientagdo ergondmica (EGD) e o layout. Assim, ao terminar a obra,
esperava-se que todos os pontos estivessem satisfazendo o que havia sido pedido, mas nao foi
isso que aconteceu. Tinham pontos de satisfacdo e insatisfacdo e isso aconteceu devido a
alguns requisitos importantes serem desconsiderados no projeto final.

Com base no modelo SOFT o local de trabalho deve ser formado por quatro
dimensdes, sendo elas: espacial, organizacional, financeira e tecnoldgica, como mostra a
Figura 2, sendo elas independentes, mas com uma forte relacdo dindmica que busca ser
coerente. Sendo assim, a mudanca de uma pode acarretar na mudanca de uma outra.

(HORGEN et al., 1999, apud SEIM; BROBERG, 2010, p.26).

Figura 2 - Modelo SOFT

Espaco Organizacdo

PRATICAS
DE
TRABALHO

Financa Tecnologia

Fonte: Adaptado de Horgen et al., 1999, apud SEIM et al. , 2010, p.26.
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Com a fun¢do de facilitadores, atores sdo acrescentados ao design do espago de
trabalho, como conceito de ergonomia participativa, passando uma ideia de projeto
colaborativo (SEIM; BROBERG, 2010).

Segundo o que Seim, Broberg e Andersen (2014) destacam, o uso do programa
dinamarqués Workspace Design (WSD) mostra uma nova estrutura. O programa em questao
também mostra como aplicar novas praticas de ergonomia a partir de uma pesquisa com
interacdo. O Workspace Design (WSD) surge com a intengdo de dar ao ergonomista uma
fun¢do mais ativa ao projeto do trabalho, desde as primeiras etapas de projeto.

Siegl (2016) destaca em sua monografia uma aplicacdo de ergonomia participativa
em conjunto com o método WSD em uma empresa de dispositivos para industria de energia.
No trabalho em questdo, um novo projeto de layout foi feito com a participagdo dos
funciondrios, o que levou a conversas importantes sobre as questdes organizacionais do local
de trabalho e, assim, foi possivel chegar a solugdes ergondmicas dos quais eram pontos
criticos apontados pelos trabalhadores do setor.

Neste trabalho, os métodos adotados sdo baseados na proposta de Broberg (2008),
que traz a utiliza¢do do Projeto de Espacgos de Trabalho (WSD). Nele, a equipe passa a ter
papel de projetista através de processos interativos e participativos. Muito se aborda sobre a
necessidade de que os atores envolvidos estejam capacitados para trabalhar com os 4 angulos
do sistema SOFT (Espago, Organizagdo, Financas e Tecnologia), assim, esses atores passam a
ser os projetistas desse ambiente de trabalho no qual estdo inseridos (BROBERG, 2008).

Broberg (2008) afirma que o WSD consiste em criar grupos compostos por
pesquisadores e consultores, os quais sdo divididos em um momento posterior e recebem
atribuigoes:

O primeiro grupo ficou responsavel pelo planejamento e realizagao das atividades
voltadas para o inicio de um processo de projeto participativo na empresa, de forma
a otimizar a ergonomia e a eficiéncia na unidade de producdo que estava sendo
projetada. O outro grupo ficou responsavel pelo estabelecimento de dados de
referéncia em: caracteristicas basicas da empresa, sistema atual de produgdo,

inclusdo da ergonomia, percurso do processo de projeto até o momento, e nivel de

seguranga ocupacional e gerenciamento da satide (BROBERG, 2008,p.1).

Com base nos trabalhos de Broberg (2008), foram desenvolvidas as 3 fases do WSD,

como mostra a Figura 3.
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Figura 3 - Fases WSD

NEGOCIACAD DAS CONDICOES INTERVENCAD

— O que estd em aberto no — Wokshop 1

S0FT? — Trabalho de casa

— Objetivos da intervengao? > — Wonkshop 2

= Recursos? - = Trabalho de casa
Quem deve participar? Workshop 3

— Como transmitir @ manter
o5 resultados dos workshops

SISTEMA DE TRABALHO

— Pritica de trabalho atual

- Problemas no trabalho e
nd ofganizagio

Fonte: Broberg (2008).

Estes estudos dao a ideia de ter duas atividades gerais, onde primeiro se usa
ferramentas e métodos para ser um ponta pé inicial da investigagdo ¢ depois vem o uso de
ferramentas e métodos aplicados ao local pratico, formando a ideia de “laboratérios”

(BROBERG, 2008).

2.3 ERGONOMIA NA SAUDE

Os hospitais surgiram na Idade Média e, desde entdo, passam por transformagdes
constantes. No inicio eram mosteiros catolicos, onde o objetivo era servir de abrigo para
pessoas adoecidas. E ainda complementam que, antes de se ter essas grandes organizagdes
hospitalares, esses abrigos eram locais simples. Com o tempo, foram sendo acrescentados
nesses ambientes mais produtos e, devido a falta de preparacdo do ambiente hospitalar,
apresentaram-se riscos nao s6 para os funcionarios da saude, como também para pacientes e
visitantes (GALDINO; SOARES, 2011).

Segundo Maia e Freitas (2015), as doencas cronicas podem levar a longas
internagdes, para as quais muitas vezes se faz necessario o uso de tecnologias. Dessa forma,
precisa-se de um ambiente adequado para que este periodo que ja ¢ longo esteja a0 menos

pronto para atender essas demandas cotidianas. A ergonomia entra como uma forma de
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interagcdo entre as pessoas € 0s ambientes nos quais estdo inseridas. Logo, as atividades
realizadas pelo paciente dentro da unidade hospitalar sdo importante de serem analisadas.

Maia e Freitas (2015) relatam que doengas cronicas afetam pessoas de idades
diferentes. Nesse contexto muitas criangas ja nascem com tais problemas, ou seja, pode haver
desde criangas até adultos no ambiente hospitalar.

De acordo com Galdino e Soares (2011), algo que tem provocado muitos acidentes e
problemas em hospitais sao os mobilidrios. Isso por falta de um bom planejamento na fase de
projeto sobre as necessidades que futuramente seriam necessarias para questdes fisicas e
psicologicas. O objetivo da ergonomia no hospital é : “melhorar as condi¢des de trabalho,
conforto e seguranga dos trabalhadores da area de satde e dos pacientes” (CARDOSO; MORALIS,
1998, apud MAIA; FREITAS, 2015, p.5).

Segundo Alexandre (1998), ¢ importante que os trabalhadores da area da saude
entendam aspectos ergondmicos para terem uma visao critica ao ambiente de trabalho em que
estdo inseridos, para manterem a seguranga de suas saudes. Ao analisar ergonomicamente um
local, deve-se entender a atividade realizada naquele espago, qual postura ¢ adotada, quais as
caracteristicas fisicas do trabalhador que fica naquele setor, bem como os equipamentos que
sdo utilizados. O autor ainda complementa afirmando que ¢ importante, no planejamento de
um ambiente hospitalar, que a parte de enfermagem participe.

Ao se entrar no contexto do setor de internamento pediatrico, o primeiro surgiu ha
cerca de 150 anos e se assemelhava a um ambiente doméstico. A equipe que ali trabalhava
tinha um vestuario comum a qualquer outra pessoa e os responsaveis ficavam todo o tempo
com a crianca. E também relatam as descobertas de Pasteur sobre os agentes microbianos.
Desse modo, no final do século XIX surgiram normas para este setor hospitalar, considerando
que cada pessoa ou elemento fisico pode ser um contaminador (GALDINO; SOARES, 2011).

Segundo Galdino e Soares (2011), atualmente o setor de internacdo pediatrica conta
com critérios de higiene, asséptico e frio. Um fator adicional € que agora, com a Covid, hd um
afastamento da crianca e seu mundo, incluindo a familia da crianca. A fim de equilibrar o
ambiente que tem como publico criangas, procura-se incluir elementos ludicos e também
cores diferenciadas dos demais setores da unidade hospitalar.

Galdino e Soares (2011) caracterizavam que o processo de internacao infantil poderia
causar problemas psicologicos e caréncia afetiva. Da mesma maneira, estudos posteriores
confirmavam que o afastamento da familia em relagdo a crianca hospitalizada refletia no

quadro clinico do paciente de forma intensa. Assim, por lei (n® 8069/90, artigo 12 do Estatuto
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da Crianca e do Adolescente), ficou possivel fazer visitas periddicas, além do direito de um
acompanhante durante toda a internac¢do, que na maioria das vezes nao tem suas necessidades
atendidas pelo ambiente hospitalar.

Segundo Alexandre (1998), os hospitais apresentam problemas ergondémicos, uns
mais comuns € outros mais especificos. Assim, ¢ importante se ter uma visao critica da equipe

de enfermagem e seus cuidados com a sua saude, principalmente com a coluna vertebral.

2.4 NORMATIZACAO

e NR-17:

Esta norma reguladora foi editada pela Portaria MTb n°® 3.214, no dia 08 de junho de
1978. A NR-17 ¢ caracterizada pela Norma Geral da Portaria SIT n°® 787, aa qual estabelece
os critérios de adaptacdo das condigdes de trabalho (“Norma Regulamentadora No. 17 (NR-
17)”,2021).

A defini¢ao do objetivo da norma ¢ dada em seu primeiro ponto normativo:

17.1.1 Esta Norma Regulamentadora - NR visa estabelecer as diretrizes e os
requisitos que permitam a adaptacdo das condigdes de trabalho as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar conforto, seguranga,
satide e desempenho eficiente no trabalho (“Norma Regulamentadora No. 17 (NR-

17)”, 2021,p.1).

A norma também aborda sobre o uso de ferramentas ergondmicas, afirmando que
uma avaliagdo ergonOmica pode ser feita de forma preliminar por meio qualitativo,
semiquantitativo, quantitativo ou ainda de forma combinada (“Norma Regulamentadora No.
17 (NR-17)”, 2021).

Segundo a NR- 17, uma analise ergonomica no trabalho deve ter as seguintes etapas:



30

17.3.3 A AET deve abordar as condigdes de trabalho, conforme estabelecido nesta
NR, incluindo as seguintes etapas: a) analise da demanda e, quando aplicavel,
reformulagdo do problema;

b) andlise do funcionamento da organizagdo, dos processos, das situacdes de
trabalho e da atividade;

c) descricdo e justificativa para definigdo de métodos, técnicas e ferramentas
adequados para a andlise e sua aplicacdo, ndo estando adstrita a utilizacdo de
métodos, técnicas e ferramentas especificos;

d) estabelecimento de diagndstico;

e¢) recomendagdes para as situagdes de trabalho analisadas; e

f) restitui¢do dos resultados, validacdo e revisdo das intervencdes efetuadas, quando
necessaria, com a participagdo dos trabalhadores (“Norma Regulamentadora No. 17

(NR-17)”, 2021,p.1).

A Norma Reguladora NR-17 afirma que o mobiliario deve ser adaptavel as
caracteristicas antropométricas dos trabalhadores e, ainda, complementa na se¢do 17.6.2 que
deve acontecer, sempre que possivel, uma alternancia de posi¢des (trabalho de pé e trabalho
sentado) (“Norma Regulamentadora No. 17 (NR-17)”, 2021).

A “Norma Regulamentadora No.17” (2021) faz referéncia a Norma
Regulamentadora de N° 12, sobre seguranca no trabalho em méquinas e equipamentos, em
casos de uso de Maquindrios.

Nas sec¢des 17.8.1 e 17.8.2, a NR-17 traz aspectos de conforto do ambiente de
trabalho, como a importancia de se ter uma boa iluminacdo (artificial ou natural) de acordo
com o tipo de atividade a ser executada, a fim de evitar que ocorram ofuscamentos, reflexos,
sombras e contrastes (“Norma Regulamentadora No. 17 (NR-17)”, 2021). A “Norma
Regulamentadora No.17” (2021) ainda aborda questdes de ruido (secdo 17.8.4.1.1),
temperatura (secdo 17.8.4.2) e ventilacdo (secdo 17.8.4.2.1).
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17.8.4.1.1 O nivel de ruido de fundo para o conforto deve respeitar os valores de
referéncia para ambientes internos de acordo com sua finalidade de wuso
estabelecidos em normas técnicas oficiais.

17.8.4.1.2 Para os demais casos, o nivel de ruido de fundo aceitavel para efeito de
conforto acustico sera de até 65 dB(A), nivel de pressdo sonora continuo equivalente
ponderado em A e no circuito de resposta Slow (S).

17.8.4.2 A organizagdo deve adotar medidas de controle da temperatura, da
velocidade do ar e da umidade com a finalidade de proporcionar conforto térmico
nas situagdes de trabalho, observando-se o parametro de faixa de temperatura do ar
entre 18 e 25 °C para ambientes climatizados.

17.8.4.2.1 Devem ser adotadas medidas de controle da ventilagdo ambiental para
minimizar a ocorréncia de correntes de ar aplicadas diretamente sobre os

trabalhadores (“Norma Regulamentadora No. 17 (NR-17)”, 2021,p.1).

e NR-32:

A NR- 32 ¢ a Norma Regulamentadora de Seguranca e Saide no trabalho em

servigos de saude. A defini¢do do objetivo da norma ¢ dada em seu primeiro ponto normativo:
32.1.1 Esta Norma Regulamentadora - NR tem por finalidade estabelecer as
diretrizes basicas para a implementagdo de medidas de protecdo a seguranga e a
satide dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como daqueles que exercem
atividades de promogdo ¢ assisténcia a saide em geral (“NR-32 (atualizada

2022).pdf — Portugués (Brasil)”, 2022,p.1).

Os primeiros riscos abordados sdo os biologicos, associados a agentes biologicos
como microrganismos, parasitas, toxinas e prions (“NR-32 (atualizada 2022).pdf — Portugués
(Brasil)”, 2022).

A NR-32 ainda aborda na secdo 32.2.3.1 sobre o que deve conter no Programa de

Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO), além do previsto na NR-07:
32.2.3.1 O PCMSO, além do previsto na NR-07, e observando o disposto no inciso I
do item 32.2.2.1, deve contemplar:
a) o reconhecimento e a avaliagdo dos riscos biologicos;
b) a localizag@o das areas de risco segundo os parametros do item 32.2.2;
¢) a relagdo contendo a identifica¢do nominal dos trabalhadores, sua fun¢do, o local
em que desempenham suas atividades e o risco a que estdo expostos;
d) a vigilancia médica dos trabalhadores potencialmente expostos;
e) o programa de vacinagdo (“NR-32 (atualizada 2022).pdf — Portugués (Brasil)”,
2022, p.2).
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A NR-32 (Brasil, 2022) apresenta indicacdes de que em locais de isolamento de
doengas infecto-contagiosas os quartos devem conter lavatorios internos. E, ainda, que mesmo
com o uso de luvas deve-se lavar as maos antes e depois do uso de luvas.

Os outros riscos abordados sdo os quimicos, associados ao uso de produtos quimicos
que devem ser mantidos rotulados e na embalagem em que o fabricante mandou, sendo
proibida a reutilizacdo dessas embalagem apo6s o termino do produto (“NR-32 (atualizada
2022).pdf — Portugués (Brasil)”, 2022).

Na secao 32.3.4.1.1 tem-se o que deve conter nesses produtos quimicos:

32.3.4.1.1 Os produtos quimicos, inclusive intermediarios e residuos que impliquem
riscos a seguranga ¢ saude do trabalhador, devem ter uma ficha descritiva contendo,
no minimo, as seguintes informagdes:

a) as caracteristicas e as formas de utilizagdo do produto;

b) os riscos a seguranca e satde do trabalhador e ao meio ambiente, considerando as
formas de utilizacao;

c) as medidas de prote¢do coletiva, individual e controle médico da saude dos
trabalhadores;

d) condigdes e local de estocagem;

e) procedimentos em situacdes de emergéncia (“NR-32 (atualizada 2022).pdf —

Portugués (Brasil)”, 2022, p.6).

Os riscos abordados na sequéncia sao os riscos das radiagdes lonizantes, associados
as normas do CNEN (Comissdao Nacional de Energia Nuclear) e da ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria) (“NR-32 (atualizada 2022).pdf — Portugués (Brasil)”,
2022).

Os profissionais dessas areas t€ém que seguir algumas recomendacdes da NR-32:
32.43 O trabalhador que realize atividades em &reas onde existam fontes de
radiagdes ionizantes deve:
a) permanecer nestas areas o menor tempo possivel para a realizagdo do
procedimento;
b) ter conhecimento dos riscos radioldgicos associados ao seu trabalho;
c) estar capacitado inicialmente e de forma continuada em protecédo radiologica;
d) usar os EPI adequados para a minimizagao dos riscos;
e) estar sob monitoragdo individual de dose de radiagdo ionizante, nos casos em que
a exposi¢do seja ocupacional (“NR-32 (atualizada 2022).pdf — Portugués (Brasil)”,
2022, p.12).

Ja sobre os riscos dos residuos, a norma traz alguns pontos a serem seguidos:
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32.5.3 A segregacdo dos residuos deve ser realizada no local onde sdo gerados,
devendo ser observado que:

a) sejam utilizados recipientes que atendam as normas da ABNT, em numero
suficiente para o Este texto ndo substitui o publicado no DOU armazenamento;

b) os recipientes estejam localizados proximos da fonte geradora;

c) os recipientes sejam constituidos de material lavavel, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato
manual, com cantos arredondados e que sejam resistentes ao tombamento;

d) os recipientes sejam identificados ¢ sinalizados segundo as normas da ABNT

(“NR-32 (atualizada 2022).pdf — Portugués (Brasil)”, 2022, p.18).

O local de armazenamento temporario deve permitir lavagem, deve ter ralos, ponto
de luz e 4gua, boa ventilagao e entrada de acesso adequado (“NR-32 (atualizada 2022).pdf —
Portugués (Brasil)”, 2022). E, de forma geral, a NR-32 afirma que:

32.10.1 Os servigos de saude devem:

a) atender as condi¢des de conforto relativas aos niveis de ruido previstas na NB 95
da ABNT;

b) atender as condi¢des de iluminagdo conforme NB 57 da ABNT;

¢) atender as condi¢des de conforto térmico previstas na RDC 50/02 da ANVISA;

d) manter os ambientes de trabalho em condigdes de limpeza e conservagdo (“NR-32

(atualizada 2022).pdf — Portugués (Brasil)”, 2022, p.22).

Deve-se analisar o layout do local para evitar deslocamentos adicionais e

desnecessarios (“NR-32 (atualizada 2022).pdf — Portugués (Brasil)”, 2022).

e NBR 9050:

A NBR 9050 trata da Acessibilidade as edificagdes, mobiliario, espacos e
equipamentos urbanos, onde se tem parametros técnicos para construgdes a partir de
condig¢des de acessibilidade (“Confira a nova ABNT 9050/2020 que trata sobre Acessibilidade
| CAU/RN”, 2020).

A Norma traz uma defini¢ao de acessibilidade:
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3.1.1 acessibilidade possibilidade e condigdo de alcance, percepgdo e entendimento
para utilizacdo, com seguranca ¢ autonomia, de espagos, mobiliarios, equipamentos
urbanos, edificagdes, transportes, informag¢do e comunicagdo, inclusive seus
sistemas e tecnologias, bem como outros servicos e instalagcdes abertos ao publico,
de uso publico ou privado de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por
pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida (“Confira a nova ABNT 9050/2020
que trata sobre Acessibilidade | CAU/RN”, 2020, p.17).

A Norma NBR 9050 aborda que nas areas de aproximagdo e de circulagdo nao
devem ser colocados obstaculos, para facilitar a passagem e possiveis manobras. Ainda,
aborda sobre a necessidade de se ter areas de descanso ¢ saidas de emergéncia, pontando para
a necessidade de serem acessiveis as pessoas que usam bengalas ou cadeiras de rodas, como
mostram as Figuras 4 e 5 a seguir com as dimensdes (“Confira a nova ABNT 9050/2020 que

trata sobre Acessibilidade | CAU/RN”, 2020).

Figura 4 - Dimensdes de uma pessoa que usa bengalas
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Fonte: NBR 9050, 2020.
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Figura 5 - Dimensdes de uma pessoa que usa cadeira de rodas

Dimensdes em metros

0,80

Fonte: NBR 9050, 2020.

A Norma aborda dimensdes de alcance (Figuras 6 e 7), como as dimensdes de
alcance para cadeirantes frontal e lateral (Figuras 8 e 9), além de prever linguagem visual,
legibilidade, linguagem tatil, Braille e linguagem sonora (“Confira a nova ABNT 9050/2020
que trata sobre Acessibilidade | CAU/RN”, 2020).

Figura 6 - Dimensdes de alcance frontal para uma pessoa de pé
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Fonte: NBR 9050, 2020.



Figura 7 - Dimensdes de alcance frontal para uma pessoa sentada
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Fonte: NBR 9050, 2020.

Figura 8 - Dimensdes de alcance frontal para um cadeirante
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Fonte: NBR 9050, 2020.

Figura 9 - Dimensdes de alcance lateral para um cadeirante
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Fonte: NBR 9050, 2020.



e Arquitetura hospitalar — Resolucio — RDC N°50:

que cada parte precisa ter.

Segundo a Resolugdo de N° 50: “Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboragdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude.” (“Ministerio da Saude”, 2022), sdo apresentadas nas Tabelas 1, 2, 3 e 4, com

prescri¢des para cada parte do setor de Internacdo. E, na Figura 10, a legenda das instalagdes

Tabela 1 - Especificacdes para Unidade de Internacao

UNIDADE FUNCIONAL: 2 - INTERNAC.T\D
DIMENSIONAMENTO
N*ATIV. UMIDADE { AMBIENTE CACE . INSTALACOES
QUANTIFICAGAO DIMENSAS{min.) :
{rin_j
r'te’ns;ﬁ: geral (lactents,
341 crisngs, adolescente e
adulto)} !
212312 Posto de &n "ern'!sgem ) 1 posto 8 cads 30 8,0 m HF-EE
prescricdo medica aitoz
1 sala pf cada
313 Sala de servigo posio de 57m HF.EE
enfermagem
1 a cada 30 leitos
quando existir
. . anfermaris gue - . .
312,313 Sala de exames e curativos ndo tenha sub- 7.5m HF:FAM:EE
divisdo fisica dos
leitos )
3.1.2 Area para prescrigdo médica 20m
313 Ares de cuidados 2 18 cads 12 bargos 40m HE-HQ
higienizagdo de lactents ou fragdo
N 15 % dos leitos do
3114 Enfi i o estabelecimento.
2.1.5,31.7 nfermaris ge lactante o h” - | 4.5m por leito = lsctente 9,0m
sve ?VE ano = guarte de 1 leito 5,0m por
3113 . minme 1 QUaNa | o = o anga M¥ maximo de
145317 459 Quarto de crianga que posss senvir criancas 818 2 anos por
; ' pars isolemento 2 - e = 19
- . enfermaria = 12
I11a Enta de cri cads 30 leitos ou
316317 nfermaria de criangs fragdio
10.0m = guarto de 1 leite, ou
2444 14,0m com dimens&o minima
3.1.5,45.5; Quarto de sdolescents de 2.0m no caso do usa para . . . :
472473 "FEF" 7.0m gor leito = quarte | A F:H O.- F O FAM;
! de 2 leitos 8,0mpor leite = EEED; F\I"C L E'c' css0 d::
enfermariz de 3 s § |eitos WP | UST pars "PRRY FESAC
méaximo de leitos por
3113315 Enfermaria de sdolescanie enfermaria = & Distancia
- entre leitos paralelos = 1m
A cads 30 leitos ou Distdncia entra laito &
. fragso deve existic paredes: cabeceira =
3d1a no minimao 1 nexistents: pé do leito =12
3.15459; Quarto de adulto quarto pars m: Isteral = 0.5m Para
47.2;4733.24 Situagdes que | slgjamento conjunto. o bergo
requeiram deve ficar ao lado do leite da
solzmenta mie 2 sfastado 0.5 m da
. outre bergo.
3?;_15';'1;_1 Enfermaria de adulto ¥
1 para cada
H S0 , unidade de 1,2 m por paciente em
318 res ce r:acf:;g;ggo. szerd pediatria, condigies de exercer HF
=i=ilonia psiguiatria e atividades recrestivas [ lszer
ardnicos
-é'\.FEB ou B"IlECéI‘ITIEIFB de
89.6.3; 864 BCE550 30 quarto de 1.8m HF
solamento
317 Sals de aula 0.8m por aluno

Fonte: Resolugdo N°50 - Ministerio da Saude, 2022.




Tabela 2 - Continuagdo das Especifica¢des para Unidade de Internagdo

UNIDADE FUNCIONAL: 3 -
INTERNACAQ (cont.)
H= ATV UMNIDADE [ AMEIEN DIMENSICHNAMENTD INSTALACOES
) = - CUANTIFICACED (min) DIMENSAOmin) = B
A unidsde complets £
obrigatoria 3 partir da
. s : - s existencia de 12 bergos
23 Ir._maﬁ::ni:gzag?;—;asm_c} d= RN de o
N : intermedidries/sadics ou
& bergos de RN de
cuidados intensivas *
1 a cada 15 bergos de
cuidados
intermediarios ou
3243325 Posto de a'lfa"'l"laig:arr r :res::‘.rc‘a':io sadios e ‘1 para 45 m HFE-EE
=d cada bercario de
cuidados
intensivos
3.2.4 Ares para prescicic madics 20m
- 1 Area de s=rvigos por
325 freade sanvicos de enfermagem posto de enfermagem 60m HF:EE
_ P i S 1 a eads 15 bergos ou HEHQ:FWC;
3.2.5 Ares de cuidados e higisnizacio™ fracio 40m EAN: EE
2.2 mpor bergo (RN, sadio) e
L . 4.5 m {outras]. mante=ndo uma
321328 Sercario de sadios distincis minima de 05 m HF: EE
(sadios) & 1 m {outros) =ntr=
bergos e entre estes = parades,
1. Devern existr 4 exceto entre cabeceirs do berco
. = parede. Para slojamenio
. rio de cuidados bargos 3 cada 20 - = o i HF;HQFWC,
322328 inermedidrios RM/ana d= baixo peso m"éug;;;'hc; Zea'w:-_a;eaga_ag FAM. EEFO
2500 gl =
(-2500 g) 06 m de outrs bergo.
Minimo de 5 lsitos,
szndo 1 bergos 5 cads
20 RMNfano de baixo 6.5 m por bergo. Distincis entre HE-FO-:FA
223326 3er|;éﬁo de cuidados intensivos - pesc {-2500g)- parasdes = bergo = 1 m, exceto M 'F:\C E E-
""" UTI neonatal 4 cbrigatorc =m todo em cabsceira Disténciz enire - E
EAS que atendam bergos =2 m .
gravidez/pano de aho
nsCco

Fonte: Resolugdo N°50 - Ministerio da Saude, 2022.

Tabela 3 - Continuagdo das Especificagdes para Unidade de Internacao

DIMENSIONAMENTO

QUANTIFICACAD (min.)

DIMENSAO(min.)

MSTALACOES

E abrigatria & existénecis
em hosgitais tercidros 2 em
hospitais secundérios com
capacidade 100 leitos, bem

como nos especializados

gue atendam pacientes

graves ou de risco & em

EAS que atendam gravidez
‘par-io de slto rsco. Meste

Ultima caso o EAS dave

dispor de UTls adulio e
neonsatal.

1 pars cada ares coletiva ou

conjunto de quarios,
independente do n® de
eitos.

Ao menos um dos
postos {quando houver
mais de um) deve
possuir 8,0m.

HF.EE

1.5m

Minimeo de 5 leitos podendo

exisiir guartos ou areas
coletivas, ou am-oos &

critéric do EAS. O n® de

leitos de UTI deve

corresponder 8 ne mi-nima

6% do total de leitos do

EAS. Dewve ser previsto um
quarto de izolamento pars

cada 10 leitos de UTL, cu

fragéo.

10,0 meom disténcia de
1 m entre parades &
leito, exceto cabeceirs &
com espago suficients
para manobra da maca
junic a0 pe dessa.

HF:FO:FAM; AC:
EE:FVC:ED:E

8,0 m por leito com
distdncia de 1 m entre
paredes e leito, exceto

cebeceirs 2 de 2 m enira
leitos & com espago
suficiente para manobra
ds maca junto ao pé
dessa.

HE;FQ:FAM:
ACEEFVC
£D

1."In loco” ou ndo

§,0m com dimenséo
minima igual & 1.5 m

HF

UNIDADE FUNCIONAL: 3 - INTERNACAD (cont.}
HN® ATIV. UMIDADE / AMEIENTE
23 Intermacdo intensiva-UTI/ CT1(1)
3327335 Posto de enfermagem | Sras de
335 servicos de enfermagem
332 Arza para prescricdo médica
33413
333353,Ia Quarto (iselameante ou nda)
337
3313 |
3.3.3; Ares coletiva de tratamento | excato
3.3.5;3 necnatalogia )
337
A Sals de higenizacéo & preparo de
531,532 equipamentos / material
338 Sala de entrevistas

5.0m

Fonte: Resolugdo N°50 - Ministerio da Saude, 2022.
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Tabela 4 - Continuagdo das Especificacdes para Unidade de Internacao

UNIDADE FUNCIONAL: 2 - INTERNAGAD [zont.)

DIMENSIONAMENTO

N®ATIV. UNIDADE ! AMEIENTE T A . INSTALACOES
QUANTIF ICAGAD DIMENSAO{min.) i
{min.}
A unidade deve existir
nternagdo Para Tratamento = pariir da necessidade
ntansive de Queimados-UTQ de 5 leitos para
gueimados
3.4.1 Area de 'eseng:é'o & preparo de 1 Suficienta para o recebimento
o paciente de uma macs
3.4.3;3.4.4;3.49 Fosta de enfermagem / 1 & cads 10 lsitas gam HF:EE
prescrigdo medica
3.4.3 Ares pars prescrigdo medica 20m
12 cada 30 lzitos |
quando existir . R
3.43;3.44;348 Zalz de exames & curatvos anfermaria que nio TEm HF: F: M:E
tenha sub-divisdo fisica
dos leitos )
Cada posto deve ser
344 Ssla de servigos servido por a0 menos 1 BETm HF,EE
sals.
. . 12,0m com distancis de 1 m
g;g':j?ﬁ Quarto entre paredes = lzito, exceta
T cabeceira
A cada 10 leitos de 7.0m por leito = quarto de 2
enfermaria ou eitos §.0m por leito =
fragdo.tam da existir enfermariz de 3 3 6 leitos HFHQ; FO;
um qusarto pars Distdncia enire leitos parslelos | FAM; FYC:AC:
949344 Enfermaria de adulto, de sglamente. N°® méximo | = 1m Distdncia entre leito e EE: ED
3483410 sdolescents & crisncs de leitos por enfermaria paredes = cabecsira =
Bt ¥ = inexistente; pe do leito = 1,2m;
lateral = 0.5m Mos leitos
pedistris, deve sar previsto
espaco para cadeira de
scompanhante ao lado destes
. Szlz para tratamento de . HF:HQ;FO.EE;
345348 balnecterapia 1 12.0m EDFN
343244 Banco de pale 20m HF:EE

Fonte: Resolugdo N°50 - Ministerio da Saude, 2022.

Figura 10 - Legenda da N°15 para as instalacdes

LEGEMNDA:

HF= Agua fria

HQ = Agua quente
v = Mapor

FG = Gas combustivel

FO = Oxigénio {B)
FN = Oxido nitroso

FYv C = Wacuo clinico (6)

FY L =“acuo de limpeza

FA M = Ar comprimido medicinal (8)

FA | = Ar comprimido industrial

AC = Ar condicionado (1)

CD = Coleta e afastamento de efluentes diferenciados (2)

EE = Elétrica de emergéncia (3}

ED = Elétrica diferenciada (4)

E = Exaustio (&)

ADE = A depender dos equipamentos utilizados. Messe casc € cobrigatéria a apresentacio do “lay-out” da sala com o

equipamento.

Fonte: Resolugdo N°50 - Ministerio da Saude, 2022.

39



40

3METODOLOGIA

Nesta secao, primeiro ¢ apresentada a unidade de estudo e, na sequéncia, os métodos
e ferramentas de abordagem.
Segundo Gil (1994), este trabalho de pesquisa pode ser classificado quanto a sua

natureza (basica: ajuda em avangos na ciéncia, mas ndo tem aplicacdo pratica; aplicada: gera

solucdes pratica a problemas especificos), sua forma de abordagem (qualitativa: sem numeros
atrelados com pesquisa e analise em dados descritivos; quantitativa: com envolvimento de
dados numéricos), seu propdsito (exploratério: entender o problema, fazer buscas na
literatura, entrevista com envolvidos no problema; descritiva: funciona apenas como
levantamento de dados, com o intuito de descrever uma populagdo e suas caracteristicas;
explicativa: explicar o motivo das coisas serem como sdo, de forma a identificar fatores de um
fendomeno) e seus procedimentos técnicos (bibliografica: busca de matérias ja publicados;
documental: material sem tratamento analitico; experimental: com um objeto de estudo ¢ as
influencias de controle; levantamento: conhecer um comportamento com questionamento

direto ao ator; estudo de caso: estudo sobre um assunto € um conhecimento detalhado sobre o

assunto de poucos objetos; ex-post-fact: com base em fatos que antecedem o experimento;
pesquisa acao: trabalho cooperativo ou participativo; participante: interacao de pesquisadores
e membros.)

Segundo esta classificagdo de Gil (1994) o trabalho se enquadra: em natureza
aplicada, em que o objetivo € gerar uma base de conhecimento para resolver uma questao
especifica. Quanto a forma de abordagem, ¢ qualitativa, pois a relagdo entre mundo e
individuo ndo pode ser quantificada. A pesquisa, portanto, ¢ de cunho descritivo e com base
em analises. O seu propdsito € ser um trabalho exploratdrio, que busca entender um problema
e levantar, na bibliografia, entrevistas e analises, em formato de estudo de caso. O
procedimento técnico em questdo € um estudo de caso, ou seja, ¢ feito um estudo sobre um
problema especifico, com menores objetivos, mas que exige um alto conhecimento do assunto
em questdo.

Esta pesquisa foi encaminhada para o Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE: 39124920.0.0000.0121), e
aprovada através do parecer de nimero 5.003.052 (ANEXO A).
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3.1 UNIDADE DE ESTUDO

Nesta se¢ao sdo abordadas as informagdes do local de estudo e suas caracteristicas

organizacionais.
3.1.1 Perfil

O estudo teve aplicag@o no setor de Internacdo Pediatrica do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de S3o Thiago - Hospital Universitario (HU/UFSC), em
Florianopolis, Santa Catarina. O hospital foi fundado em 2 de maio de 1980, pelo professor
Polydoro Ernani de Sdo Thiago (“HU-UFSC ”, 2019).

O setor de Internagdo Pediatrica fica no segundo andar do Hospital Universitario. As
Figuras 11 e 12 apresentam a localizagao.

Figura 11 - Localizagdo do Hospital Universitario (HU)

Fonte: Google Earth (2022).

Figura 12 - Fachada do Hospital Universitario (HU)

Fonte: Google Earth (2022).
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3.1.2 Organizacio

Neste setor de Internagdo Pediatrica, tem-se 8 enfermeiros(as) e 24 profissionais de
nivel médio. Dentre eles, 18 sdo técnicos de enfermagem e 6 sdo auxiliares de enfermagem,
com uma enfermeira chefe responsavel. O organograma deste setor ¢ apresentado na Figura

13.

Figura 13 - Organograma do setor de Internagao Pediatrica

Pediatria

Emergéncia e

Internacéo
outros

Enfermeiros .
Técnicos de

enfermagem
Enfermeira

chefe

Nivel médio e
Auxiliares de

enfermagem

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

3.2  PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Considerando a proposta de Broberg (2008), este trabalho foi estruturado em 4
etapas, sendo estas: Levantamento de dados do setor, Sistema de trabalho, Intervengdo e
Apresentacdo do novo layout (Figura 14), as quais estdo descritas ao longo desta se¢dao. A
negociagao das condi¢des de trabalho, ou seja, a apresentacdo dos resultados ao ambiente de
estudo, ¢ realizada algumas vezes durante a aplicacdo do método. Além disso, a fase de
sistema de trabalho e a intervencao ¢ dividida em workshops e trabalho de casa (BROBERG,

2008).
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Figura 14 - Passo do procedimento adotado

ETAPA 1 - Levantamento de
dados do setor

Nesta etapa de negociacdo
das condicdes de trabalho,
sera realizada uma visita ao
local de estudo, para coleta de
dados inicials do setor de
Internagdo Pediatrica

ETAPA 3 — Intervencio

Esta etapa é composta por 2
workshops, que tem o objetivo de
desenvolvimento de alternativas de
layouts com a participacdo dos
trabalhadores do setor de Internacdo
pedidtrica do Hospital Universitario de
Santa Catarina.

ETAPA 2 - Sistema de Trabalho
MNesta etapa a intengdo é
classificar o ambiente com o uso
do walkthrough e através de uma
entrevista aos trabalhadores do

setor, em conjunto entra o
conceito workbook (caderno de
anotagdes) que funciona como
um caderno para anotacgdes da
equipe da internacéo Pediatrica
com a intencdo de que
identifiquem em cada atividade
quais 0s riscos ergondmicos.

ETAPA 4 - Apresentacdio do novo
layout 2D

Apresentacdo do novo layout para
enfermeira chefe a fim de validar
que foram atendidas as demandas
que foram encontradas através da
ferramenta de ergonomia
participativa.

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

3.2.1 ETAPA 1 - Levantamento de dados do setor

Nesta etapa, foi analisado as condi¢des de trabalho através de uma visita ao local de
estudo, com o acompanhamento da enfermeira chefe, com o objetivo de conhecer o local de
analise e coletar dados iniciais. Nesta visita, foram apresentados o /ayout e a atividade
desempenhada em cada ambiente do setor de Internacdo Pediatrica. A Figura 15 apresenta a

planta baixa do setor de Internagdo Pediatrica.

Figura 15 - Planta Baixa do setor de Internacdo Pediatrica

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).
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3.2.2 ETAPA 2 - Sistema de Trabalho

Nesta etapa, foram aplicados o walkthrough seguido de uma entrevista aos
trabalhadores do setor, com a intenc¢do de identificar os pontos de insatisfacdo e selecionar os
ambientes de maiores demandas para trabalhar. O walkthrough, segundo Broberg (2008),
refere-se a classificagdo do ambiente de trabalho, onde deve-se atribuir aos postos de trabalho
cores de acordo com as situagdes em que os trabalhadores estdo inseridos. A cor vermelha ¢
para situagdes consideradas problematicas e que nao devem estar no novo sistema; verde sao
coisas que funcionam bem e devem continuar no novo sistema; ¢ amarelos indicam os pontos
que merecem maior atengao.

Em um segundo momento, entra o conceito workbook (caderno de anotacdes) que
atua em conjunto com o walkthrough. Para isso, foi montado um caderno para anotagdes da
equipe da internagcdo Pediatrica, com a intencdao de identificar em cada atividade quais os
riscos ergondmico. Broberg (2008, p.1), traz a ideia de fazer “comentarios sobre as fotos

usando o cddigo de cores nos desenhos e textos”.

3.2.3 ETAPA 3 - Intervencao

Esta etapa foi composta por 2 workshops, para desenvolvimento de alternativas de
layouts com a participagdo dos trabalhadores do setor de Internagdo pediatrica do Hospital
Universitario de Santa Catarina. O Workshop 1 iniciou com uma investigagdo preliminar
através da apresentacao do walkthrough e wokbooks, com propostas da enfermeira chefe. Na
sequéncia, foi realizado o Workshop 2, segundo Broberg (2008), um jogo de projeto de layout
que leva em conta as observagdes dos trabalhadores do setor. A ideia do jogo de tabuleiro ¢
apresentar a planta baixa do setor de internacdo, onde as pegas do tabuleiro sdo papéis
coloridos que representam o mobiliario mével do setor, contanto com a participagdo da equipe

multiprofissional para explorar as op¢des de /ayout ideal para o ambiente de trabalho.

3.24 ETAPA 4 - Apresentacio do novo layout

Com base na Etapa 3, e com os dados normativos, chegou-se a uma opgao de layout,

que busca atender as demandas da equipe de internacdo, atendendo a legislagdo brasileira. Na

fase final, a proposta de /ayout foi apresentada para enfermeira chefe a fim de verificar se
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foram atendidas as demandas que foram encontradas através da ferramenta de ergonomia

participativa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa aplicada no setor de internacdo pediatrica do HU-UFSC

sdo apresentados a seguir.

4.1 ETAPA 1-LEVANTAMENTO DE DADOS DO SETOR

Esta etapa teve como primeiro ponto a visita ao setor de Internagdo Pediatrica do
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago - Hospital Universitario
(HU/UFSC), no dia 28 de junho de 2022. Nesta visita, a enfermeira passou pelos diversos
ambientes do setor de internacdo pediatrica e foram registradas fotos do ambiente. Foi
fornecida a planta baixa, bem como algumas informacdes iniciais, como reclamagdes de
corredores apertados devido a camas no caminho, portas sem devida abertura, leitos com
layout muito disperso e, além disso, foram feitas algumas observagdes enquanto os
profissionais estavam trabalhando. O Quadro 1, apresenta registros do dia da visita ao setor de

estudo.

Quadro 1 - Internacao Pediatrica

Corredor

Quartos (tem
diferentes

modelos)
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Banheiro

paciente

Banheiro

acompanhante

Descanso

funcionario

Banheiro

funcionario

Recepcao

Sala de

triagem




Farmaicia
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Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

4.2 ETAPA 2 - SISTEMA DE TRABALHO

Nesta etapa, o primeiro passo foi elencar as atividades desempenhadas pelos

profissionais nos ambientes do setor, sendo identificadas 10 atividades: chegada/saida do

paciente, triagem, recep¢ao do paciente, acomodagdo no quarto, farmacia, banho no paciente,

circulagdo do paciente na internagdo, descanso do funcionario, banheiro do funcionario e

banheiro do acompanhante. No Quadro 2, ¢ explicada cada uma das atividades.

Quadro 2 - Quadro de atividades do setor de internagdo pediatrica

workboaok [caderno de anatagdes)

Btividade

ChegadalSaida do paciente

Triagem

Analize da atividade

Entrada do paciente
[crianga) por maca ou
cadeira derodas no setar
deinternagio, onde a
porta & dupla. Ou asaida
que acontece pela
mesma porta, Fato
meramente ilustrativa,

Neste ambiente as
criangas s3o examinadas
& s40 feitos
procedimentos iniciaiz de
urgéncia no paciente.




Recepodo do pacients

Meste local ficam os
profizsionais de
diferentes
especializagdes dos
quais atualizam
prontudrio, atentem
presorighes médicas,
atendem aotelefone &
usam o computadores
dosetar.

ficomodagdo na quarto

Ambiente do qualfica o
paciente e zey
acompanharite, este &
COMPOEtOs por Camas ou
bergos [de acardocom a
idade do pacients), uma

cadeiraparao
acompanhants
[poltrona), uma televizio
& um armario [estes leitos
tém layouts varidveis,
mas no geral 530 eszes
a5 seus mobiliarios).

Farmacia

Banha no pacientes

Nesse ambiente ficam oz
medicamentas que oz
funcionrios via aplicar
nos pacientes [vacinas,
pomadas, comprimidos) e
05 materiais de curativo.

Este temuso
compartihada no geral a
cada doiz leitos, alguns
banheiros comuns
[chuveira, privada e pial e
outras mais valtados para
usode banheira
[principalmente para

bebés].
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Canredares e ambientes
de passagem de macas,
cadeiras derodaz e
carinhas.

Circulagao do paciente nainternagao

Local restrito aos
funcionarios, onde ficam
Dezcansa do funcionrio durante seu hordrio de
descanso, local tambem

sEIve COma vestuario.

Este banheiro & uzada
apenas pelos

Eanheira do funcionario funcionarics e &

composto par chuveiro,

privada e pia.

Este banheiro & uzada
apenas pelos
acompanhantes e é
COMPOsta par chuveira,
privada e pia.

Banheira do acompanhante

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

Com a planta baixa e a visita ao local, se torna possivel identificar o local no qual
essas atividades acontecem em planta. Vale lembrar que, como existem diversas
configura¢des de quarto, foi escolhido somente um para representar na planta baixa, como

mostra a Figura 16.
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Figura 16 - Planta baixa com onde acontece cada atividade
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Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

Na Figura 16, ndo foram considerados o local de apoio aos acompanhantes (copa), a
copa dos funcionarios e a parte de lavanderia. Essas considera¢des foram pontuadas durante a
entrevista, momento em que foi perceptivel que ndo se tornava importante elencar na analise,
por nao possuirem pontos considerados relevantes/criticos em relagdo as condigdes de
trabalho.

Apos elencadas as atividades, foram aplicadas as ferramentas que iriam trazer de

forma mais concreta a ergonomia participativa. Elas foram escolhidas de acordo com a carga
de trabalho e com as questdes de disponibilidade no momento da aplicacdo um profissional de
cada atuacdo (chefe de enfermagem, enfermeiro(a), técnico(a) de enfermagem e auxiliar de
enfermagem). A intencdo era que o funcionario repassasse pelos locais do setor que trabalha,
0s quais ja estavam mapeados anteriormente, € explicasse o que se executava em tal local,
bem como os pontos que considerava relevante destacar em termos de problematicas.
O APENDICE A, destaca o modelo de formulario Walkthrough utilizado para os profissionais
do setor de Internacdo Pediatrica do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao
Thiago - Hospital Universitario (HU/UFSC). As respostas sdo apresentadas nos Quadros 3, 4,
5,6e7.
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Quadro 3 - Walkthrough do Auxiliar de enfermagem

walkthrough (Auxiliar de enfermagem)

Classificagdo

- merecem -
Atividade i . Comentarios
maior funciona
atencao m bem
Falta de controle das pessoas que
Chegada/Saida do transitam (porta fica aberta)
paciente
Maca muito alta e pesada,
dificultando para acessibilidade
Triagem na hora de executar os
procedimentos
Moéveis sdo muito baixos, as
Recepcdo do banquetas sdo desconfortaveis e
paciente moveis fechados (sem locais para
colocar as pernas)
Moéveis e poltronas dos pacientes
Acomodagdo no em péssimo estado de
quarto conservacio
Farmacia X
Em alguns banheiros, como o pré
Banho no paciente X escolar este é inoperante
Circulagdo do Ficam bergos e camas no
paciente na X corredor
internagao
Descanso do
funcionario X
Banheiro do
funcionario X
Muito imido e a dgua do box vai
Banheiro do X parar no corredor (perto da porta
acompanhante de entrada do setor)

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).
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Quadro 4 - Walkthrough do Técnico(a) de enfermagem

walkthrough (Técnico(a) de enfermagem)

Classificacao
Atividade merecem maior funcionam Comentarios
atencao bem
Quando o paciente
Chegada/Saida do chega as vezes precisa
paciente X ficar esperando, pois a
sala esta ocupada
Maca muito alta e nao
Triagem X tem grade de protecdo
Recepcdo do
paciente X
Poltronas dos pacientes
~ em péssimo estado de
Acomodacdo no ~
X conservagdo e pouco
quarto -
espaco para circular no
guarto
Farmécia X
Agua muitas vezes fria e
. nao sem condi¢Oes de
Banho no paciente . .
atender criangas maiores
em alguns banheiros
Circulacdo do Mobilidrios ficam no
paciente na X corredor
internagao
Sem peliculas e ar
Descanso do X condicionado n3o
funcionario funciona
Sem peliculas e falta de
Banheiro do utensilios de banheiro
funcionario
Colocar Box adequado e
Banheiro do inclinagdo incorreta do
acompanhante banheiro (agua vai parar
no corretor do setor)

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).
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walkthrough (Enfermeiro(a))

Classificagdo

Atividade merecem maior funcionam Comentarios
atencao bem
Falta de controle
Chegada/Saida do paciente X na entrada do
setor
Maca muito alta e
Triagem X sem grade de
protecgdo
Excesso de
prateleiras,
cadeiras
Recepcao do paciente X inadequadas
(banquetas) e
balcdo sem
acessibilidade
Moveis e poltronas
Acomodacdo no quarto dos pacientes em
¢ q X péssimo estado de
conservagao
Farmdcia X
Colocar Box
Banho no paciente X adequado
Circulacdo do paciente na
internacao X
Descanso do funcionario X
Banheiro do funcionario X
) Escoamento de
Banheiro do X dgua ruim e sem
acompanhante ventilacdo

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).
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Quadro 6 - Walkthrough da Chefe de enfermagem

walkthrough (Chefe de enfermagem)

Classificacao
. merecem -
Atividade i . Comentaérios
maior funcionam
atencao bem
Acesso nao controlado de pessoas
Chegada/Saida do
paciente X
Maca desproporcional, dificultando a
Triagem realizacdo da assisténciae a
movimentagao
Moéveis sdo muito baixos (balcdo
Recepgdo do central) e fechado na lateral com
paciente banquetas inadequadas
Trocas e movimentagdes constantes
Acomodagdo no X que geram desgastes fisicos e expdem
quarto o funciondrio a riscos
Farmacia X
Funcionadrios precisam carregar as
Banho no banheiras (muito peso) e alguns
paciente banheiros ndo podem ser usados, pois
estdo em péssimo estado (pré escolar)
Acabam ficando camas no corredor e
Circulacdo do isso atrapalha a circulagdo e tem umas
paciente na das portas que é muito pequena
internagao (entrada do quarto de cuidados
especiais)
Descanso do
funcionario X
Banheiro do
funcionario X
Muito iumido e caimento inadequado
Banheiro do da dgua do chuveiro
acompanhante

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).
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Quadro 7 - Walkthrough da Autora

walkthrough (Autor(a) da Monografia)

Classificagdo
Atividade merecem funciona Comentaérios
maior atencdo | m bem

Chegada/Saida do

paciente X
Maca alta e sem regulagem
Triagem X
Moéveis baixos e uso de
Recepcio do paciente X banquetas (coluna fica

curva)

Layout ndo é fixo, gerando

Acomodagdo no quarto X movimentagGes de
mobilidrios (peso)

Farmacia X

Banho no paciente X

Camas no corredor reduzem
0 espacgo de passagem e

. ~ . uma das portas de acesso
Circulagdo do paciente na

i ~ aos quartos é pequena a
internagdo X a ~ ped .
ponto de ndo ser possivel
passar com uma cama por
ela
Descanso do funciondrio X
Banheiro do funcionario X
Local apertado
Banheiro do (principalmente para
acompanhante X acompanhantes com

alguma deficiéncia)

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).
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Dessa forma, os resultados finais obtidos com a aplicacdo desta ferramenta foram os

apresentados no Quadro 8 e na Figura 17:

Quadro 8 - Resultados finais do Walkthrough

walkthrough Resultados
Classificacao
Atividade merecem maior funcionam
atencao bem
Chegada/Saida do paciente
1 3 1
Triagem
2 3
Recepgdo do paciente
2 2 1
Acomodacgao no quarto
2 3
Farmacia
5
Banho no paciente
3 1 1
Circulacdo do paciente na
internagao
1 3 1
Descanso do funcionario
1 4
Banheiro do funcionario
1 4
Banheiro do acompanhante
3 2

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).
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Figura 17 - Resultados finais do Walkthrough

walkthrough Resultados
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Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

A partir destes resultados, foi possivel constatar que as atividades que apresentam
mais problemas estdo relacionadas: a recepcdo do paciente, ao banheiro do paciente ¢ ao
banheiro do acompanhante. Estas atividades ttm em comum a falta de conforto ao
funcionario, carregamento de peso e riscos de acidentes por queda.

Ja as atividades de chegada e saida do paciente, triagem, recep¢do do paciente,
acomodagdo no quarto e circulagdo do paciente na internagdo sdo pontos que merecem
atencdo. Estas atividades apresentam pontos parecidos, como posturas inadequadas de
trabalho, layout irregular que gera modificacdes constantes nos quartos e falta de controle de
entrada e saida.

Como ambientes que funcionam bem, a farmécia foi unanimidade entre os
respondentes, mas o descanso do funcionario e o banheiro do funcionério, no geral, também
se destacaram por bom funcionamento. Estas atividades estdo voltadas para ambientes de uso
exclusivo dos funcionarios.

Pontos que foram relatados de forma geral pelos trabalhadores foi em relagao a baixa
iluminagdo ao longo de todo setor (problemas que ja estavam comegando a solucionar, pois
uma equipe de manutencao estava fazendo uma mudanga nos focos de luz), ambiente quente e
mobilidrios com condig¢des precarias de uso.

Ainda nesta etapa, ocorreu a aplicagdo da ferramenta workbook (por questdes de
satide da enfermeira chefe, optou-se por aplicar o workbook em um momento anterior ao
walkthrough). Os pontos destacados em cada uma das atividades e os profissionais

respectivos (elencando pontos que ndo foram apresentados na ferramenta walkthrough) sao
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apresentados no Quadro 9. O APENDICE B e no APENDICE C, mostram o modelo da

ferramenta workbook aplicada.

Quadro 9 - Resposta do Workbook

Atividade

Enfermeiro

Técnico em enfermagem

Auxiliar de enfermagem

Chegada/Saida
do paciente

Uso de crachas para ter
acesso ao setor de
internacdo pediatrica
melhoria o controle das
pessoas que entram e
saem do setor

Falta de organizacdo de
saida e entrada

Triagem

Cheiro forte de gas e sala

quente, seria interessante

um espaco separado para
pacientes mais graves

Ndo adequacédo de peso
e tamanho da carga,
além de excesso de uso
de for¢ca muscular

Espaco pequeno para
movimentacdo da maca
e sem um carrinho
adequado para fazer
troca de material no
CME

Recepcdo do
paciente

Balcdo sem
apoio/espaco correto
para pés e pernas

Apesar de ter
banquetas so é possivel
trabalhar neste balcdo

central de pé

Acomodagao no
quarto

Camas/bergos muito
colados e sem

Extensdes e rotagdes
excessivas do troco
nocivas aos funcionarios

Local de identificagao
do paciente ficaem um
local muito alto (Dificil

espagamento
pag (Hamper) de pegar)
. Livre acesso ao local,
. Livre acesso ao local, ,
Farmacia . ) sem um responsavel
sem um responsavel fixo .
fixo
. Necessidade de um Alguns banheiros com
Banho no Pouca quantidade de . & .
. . suporte para mangueira espagos muito
paciente banheiros

para encher a banheira

pequenos

Circulacdo do
paciente na
internagao

Descanso do
funcionario

Fica no mesmo ambiente
do vestuario

Banheiro do
funcionario

Vaso sanitario e tampa
em situagOes precarias
de uso

Banheiro do
acompanhante

Sé um banheiro para
muitos acompanhantes

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).
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43 ETAPA 3 - INTERVENCAO

Para esta etapa, foram aplicados dois Workshops. No primeiro Workshop, a
preocupacao foi identificar os locais que apresentavam problema que poderiam ser resolvidos
com melhoramento de /ayout e quais com pequenas modificagdes/recomendagdo ja se tornava

possivel resolver o problema e assim se obteve o Quadro 10.

Quadro 10 - Separacao dos problemas

Atividades
Problemas de Layout Problema pontual
Chegada/Saida do paciente
Triagem
Recepcdo do paciente
Acomodagdo no quarto
Farmacia

Banho no paciente

Circulacdo do paciente na internagao

Descanso do funciondrio

Banheiro do funcionario

Banheiro do acompanhante

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

A partir desta classificagdo, se chegou no Workshop 2, onde se aplicou a ferramenta
do jogo de tabuleiro de Broberg (2008). Nele, aconteceu a aplicacdo de montagem de trés
tabuleiros. No primeiro o tabuleiro foi a planta baixa do menor quarto da unidade de
internagdo pediatrica, no segundo tabuleiro foi a planta baixa do maior quarto da unidade de
internagdo pedidtrica e, por fim, no terceiro tabuleiro foi a planta baixa da recepcao da
unidade de internacao pediatrica.

Participaram no dia da aplicagdo 5 profissionais, sendo eles: 3 técnicas de

enfermagem, 1 auxiliar de enfermagem e a chefe de enfermagem.

e Tabuleiro 1 — Quarto Menor:

A escolha deste ambiente se deu por ser um ambiente critico de espaco e algumas

modificagdes poderiam trazer melhorias ao quarto. A Figura 18 mostra o tabuleiro e suas

pegas.
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Figura 18 - Quarto menor

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

Para elaboragcdo deste tabuleiro, foi considerada a planta baixa, as pecgas dos
mobilidrios atuais (vermelho) e as recomendagdes de novos moéveis (verde). A Tabela 5

mostra as medidas dos moveis do quarto menor.

Tabela 5 - Mobilidrios do quarto menor

Quarto Menor
Moveis Comprimento (cm) Largura(cm) altura(cm)
126 55 75
116 57 116
145 66 110
214 95 96
165 75 55
Aparador 50 30 75
Cama-bergo 200 73 118

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

Com a participagdo dos profissionais atuantes no setor de Internacao Pediatrica do
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago - Hospital Universitario
(HU/UFSC), foram alocados os mobilidrios com base nos critérios de facilidade e maior
conforto, segundo o que os mesmos achavam mais relevante. A Figura 19 apresenta as

aplicagoes e o resultado chegado do layout do quarto menor.
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Figura 19 - Aplicacdo e resultados do quarto menor

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

e Tabuleiro 2 — Quarto Maior:

A escolha deste ambiente se deu pelo fato de que mesmo o ambiente sendo mais
amplo, falta uma boa disposi¢do dos moveis para comportar mais criangas. A Figura 20

mostra o tabuleiro e suas pecas.

Figura 20 - Quarto maior

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

Para elaboragdo deste tabuleiro, foi considerada a planta baixa, pecas dos mobiliarios
atuais (vermelho) e recomendagdes de novos moveis (verde). A Tabela 6 mostra as medidas

dos moéveis do quarto maior.
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Tabela 6 - Mobiliarios do quarto maior

Quarto Maior
Moéveis Comprimento (cm) Largura(cm) altura(cm)
126 55 75
116 57 116
145 66 110
214 95 96
165 75 55
Aparador 50 30 75
Cama-bergo 200 73 118

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

Com a participagao dos profissionais atuantes no setor de Internacdo Pediatrica do
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago - Hospital Universitario
(HU/UFSC), foram alocados os mobilidrios com base nos critérios de facilidade e maior
conforto, segundo o que os mesmos achavam mais relevante. A Figura 21 apresenta as

aplicagdes e o resultado chegado do layout do quarto maior.

Figura 21- Aplica¢do e resultados quarto maior

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

e Tabuleiro 3 — Recepcao:

A escolha deste ambiente se deu pelo fato de ser uma area comum entre todos os
funcionarios, bem como pacientes € acompanhantes. Sobre este ambiente, apresentavam

reclamacgoes referentes aos méveis do local. As Figuras 22 e 23 mostram o tabuleiro e suas

pecas.
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Figura 22 - Recepcao 1

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

Figura 23 - Recepgao 2

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

Para elaboragdo deste tabuleiro, foi considerada a planta baixa, pecas dos mobiliarios
atuais (vermelho) e recomendagdes de novos moveis (verde). A Tabela 7 mostra as medidas

dos moéveis da recepgao.
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Tabela 7 - Mobiliarios da Recepgao

Recepgdo
Moéveis Comprimento (cm) Largura(cm) altura(cm)
271 39 81
513 48 75
596 40 | 76 e 103
30 30 50
42 85 125
285 47 77
Balcdo apoio 271 45 70
Balcdo corredor 513 48 70
Balcao principal 600 94 | 70e 118
Balcdo principal 509 94 | 70e 118
Cadeira de escritério 81 52 | 38a54
Gaveteiro 271 39 210
Gaveteiro 42 85 210
Para computador 285 47 70
Computador 60 45 70

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

Com a participacdo dos profissionais atuantes no setor de Internacdo Pediétrica do
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago - Hospital Universitario
(HU/UFSC), foram alocados os mobiliarios com base nos critérios de facilidade e maior
conforto, segundo o que os mesmos achavam mais relevante. A Figura 24 apresenta as

aplicagdes e resultado chegado do /ayout da recepcao.

Figura 24 - Aplicagdo e resultados recepgao

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).
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As consideragdes feitas para propostas de outros mobiliarios (pecas verdes) foram
com base nas normas ¢ reclamagdes feitas. Foram utilizadas para analise as pessoas com
maior ¢ menor altura, sendo entdo a maior altura de 1,84 metros e a menor altura de 1,50
metros.

Consideracoes feitas no quarto menor e maior:

- Cama/Berco: ¢ uma cama com regulagem de tamanho (hora cama, hora berco) e
com regulagem de altura (foi considerada a maior altura (1,84 metros), esta entdo deveria
atingir 118 metros — tabela antropométrica/trabalho operacional do ANEXO B — altura dos
cotovelos e altura de 1,83 — Maior altura da tabela);

- Aparador: sem muitas especificagdes normativas, por ndao ser um movel

relacionado diretamente com o trabalho dos profissionais do setor.

Consideracoes feitas na recepc¢io:

- Balcao apoio, balcao corredor e para computador/computador: por estes moveis
serem usados sentados, foi usada a maior altura (se considerando mais critico a pessoa mais
alta se curvar), para isso a norma orienta que se use 70 cm de altura (de 60-70 cm). (ANEXO
C e ANEXO D), para largura para cada operador deve ter ao menos 60 cm (ANEXO D);

- Balcdes principais: como este moével pode ser usado sentado ou em p¢, foram
consideradas duas situagdes, onde sentado foi usado a maior altura (se considerando mais
critico a pessoa mais alta se curvar), conforme a norma orienta que se use 70 cm de altura (de
60-70 cm) (ANEXO C e ANEXO D), para largura para cada operador deve ter ao menos 60
cm (ANEXO D). J& para em pé foi considerada a maior altura (1,84 metros), onde daria 118
metros pela tabela antropomeétrica/trabalho operacional do ANEXO B — altura dos cotovelos e
altura de 1,83 — Maior altura da tabela.

- Cadeira de escritorio: Foram usados os valores da pessoa mais alta para definir o
tamanho do encosto e para altura de regulagem ela deve atender ambas as alturas (sendo sua
regulagem de 38 a 54 cm (altura do assento) e de 48 a 50 cm (altura do encosto)). (ANEXO C
e ANEXO D);

- Gaveteiro: Se usou a média das alturas e a fébrmula que a norma tras de altura de
alcance (altura do funcionario * 1,24), com um arredondamento do valor.

Para os demais comodos, dos quais ndo se aplicou a Ferramenta de tabuleiro

vale se ressaltar algumas recomendacées:
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- Chegada/ saida do paciente: Uma recomendagdo para que os pacientes ndo fiquem
aguardando no corredor porque a triagem esta ocupada ¢ uma melhor comunicacdo entre os
setores do hospital, onde s6 ¢ liberado para o paciente entrar no outro setor quando tudo ja
esta pronto para sua chegada. Ja para um melhor controle da porta de acesso, uma opgao € o
uso de cartdes (onde o acesso seria limitado a quem tem o cartdo, profissionais,

acompanhantes e visitas);

O~

- Triagem: a recomendag¢do ¢ a troca da maca atual, considerando que esta

o~

embutida, por uma maca hospital com grades e regulagem de altura. Outra recomendagao
uma nova aquisi¢ao de um carrinho para troca de material de CME;

- Banho do paciente: recomenda-se a compra de um carrinho para transporte de
banheiras, onde o peso ndo sobrecarrega mais o profissional e de um suporte de mangueira.
Para os banheiros inutilizaveis se recomenta uma reforma;

- Circulagao do funcionario: ao se trocar algumas camas e bergos convencionais por
cama/berco ja se tem uma melhoria em mobiliarios no corredor, mas deve ser buscar que os
corredores estejam livres para passagem de macas e pessoas (sendo acessivel para cadeirantes
carrinhos ¢ macas). Recomenda-se a substituicdo da porta de acesso aos quartos de cuidados
especiais, visto que ndo passa uma cama por ele (cama/ber¢o também solucionaria este
problema, que se consegue regular o tamanho do mesmo);

- Banheiro do acompanhante: recomenda-se uma reforma deste ambiente, visto que
seu caimento de agua do chuveiro ¢ ineficiente (inclinacdo) e colocacdo de um exaustor ou
grade de ventilagdo.

Recomendagdes gerais: colocagdo de ar condicionado de teto para melhoramento
térmico, colocagdo de peliculas nas janelas, trocas dos moveis que estdo em mal estado de
conservagdo e continuar a troca das iluminagdes de teto (ja iniciadas pela equipe de

manutencdo do hospital).

44 ETAPA 4 - APRESENTACAO DO NOVO LAYOUT

Para esta etapa foram apresentados os layouts chegados no tabuleiro com a
participacao dos funciondrios para o Autocad 2D, se fez necessarios pequenos ajustes, como
rotacdes de mobiliarios para garantir uma circulacao viavel ao local de trabalho e se chegou
em uma proposta de layout para cada ambiente e também se obteve alguns cortes para

melhores demonstracdes de alturas usadas. As Figuras 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
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35, 36, 37, 38 e 39 mostram as plantas finais (com e sem cotas) € 0s seus respectivos cortes

(pé direito de 3,5m).

Figura 25 - Quarto menor planta baixa

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

Figura 26 - Quarto menor planta baixa com cotas
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Fonte: Elaborado pela Autora (2022).



Figura 27 - Quarto menor perfil de corte
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Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

Figura 28 - Quarto menor perfil 1
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Fonte: Elaborado pela Autora (2022).
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Figura 29 - Quarto menor perfil 2
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Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

Para o quarto menor se manteve a configuracdo do que foi chegado na aplicag¢do do
tabuleiro, a ficha de identifica¢do do paciente foi colocada mais baixo para ser acessivel para
todos os profissionais da saude, visto que a altura desta identificacdo foi elencado como um
problema ¢ a tomada — respirador que todo leito de hospitalar deve ter.

As recomendagdes deste /ayout levam em conta que o mobilidrio esta em boas
condig¢des de conservacao (ponto dos quais os profissionais destacaram foi a conservagdes dos
moveis), se considerou um espaco para circulacao, sendo que muitas vezes por lotagdo nao se
conseguia ter um espaco minimo de circulagdo dos profissionais (pouco espago de circulagdo
no quarto). Para garantir que as necessidades sejam atendidas, deve-se manter fixo o layout
proposto, caso contrario os problemas de carregar pesos pelas movimentacdes de mobilidrios

e layout ndo fixo, voltem a ser um problema.

Figura 30 - Quarto maior planta baixa

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).



Figura 31 - Quarto maior planta baixa com cotas
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Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

Figura 32 - Quarto maior perfil de corte
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Figura 33 - Quarto maior perfil 1
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Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

Figura 34 - Quarto maior perfil 2
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Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

Para o quarto maior, foi deixado um espacamento entre os mobilidrios para acesso
dos profissionais e procedimentos dos pacientes acamados, alguns mobilidrios foram
rotacionados para melhor aproveitamento do espaco (Poltrona, Berco 2 e Cama-Berco) e
alguns mobiliarios pequenas alteragdes de lugar (Poltrona e Aparador). Por fim, a ficha de
identificacdo do paciente foi colocada mais baixo para ser acessivel para todos os
profissionais da saude, visto que a altura desta identificacdo foi elencado como um problema e
a tomada — respirador que todo leito de hospitalar deve ter.

As recomendagdes deste layout levaram em conta que o mobiliario estd em boas
condig¢des de conservacao (ponto dos quais os profissionais destacaram foi a conservagodes dos
moveis), se considerou um espago para circulacio, sendo que muitas vezes por lotacdo ndo se

conseguia ter um espagco minimo de circulagdo dos profissionais (pouco espago de circulagdo
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no quarto). Para garantir que as necessidades sejam atendidas, deve-se manter fixo o layout
proposto, caso contrario os problemas de carregar pesos pelas movimentagdes de mobiliarios

e layout ndo fixo, voltem a ser um problema.

Figura 35 - Recepcao planta baixa
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Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

Figura 36 - Recepgdo planta baixa com cotas
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Fonte: Elaborado pela Autora (2022).
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Figura 37 - Recepgao perfil de corte
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Fonte: Elaborado pela Autora (2022).

Figura 38 - Recepgao perfil 1

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).
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Figura 39 - Recepgao perfil 2
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Com relacdo a recepgdo retirou-se uma cadeira de escritorio da mesa para
computadores para buscar uma melhor circulagao e nao ficar tendo esbarrdes de cadeira, os
demais detalhes se manteve conforme o que se chegou no tabuleiro.

As recomendagdes deste layout levaram em conta que banquetas ndo tem apoio
adequado, sendo assim substituidas por cadeiras de escritorio (vale ressaltar que muitos
moveis acabavam parecendo ser mais baixos, mesmo estando dentro das normas brasileiras,
pela falta de regulagem da banqueta, fazendo com que o trabalhador se curva-se) e os
mobilidrios passam a ter espaco para colocar as pernas (problema do qual muitos profissionais
destacaram, pois se sentiam desconfortdveis).

Ap0s realizagdes das plantas, ocorreu uma amostra de fotos para enfermeira chefe do
setor de Internacao Pediatrica do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao
Thiago - Hospital Universitario (HU/UFSC), do qual validou as pequenas alteragdes feitas
para uma melhor circulagdo no setor e a conversa elencou sobre as melhorias que

aconteceriam com essas modificagdes do layout.
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5. CONCLUSAO

Neste trabalho, buscou-se aplicar no Setor de Internagdo Pediatrica do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago - Hospital Universitario (HU/UFSC) a
metodologia WSD (Projeto do espaco de trabalho) com adaptacdes necessarias ao estudo que
se conduziu em conjunto com a ergonomia participativa, sendo este aplicado em 4 etapas.

As primeiras etapas eram fundamentadas em conhecer o ambiente de estudo e buscar
compreender que pontos poderiam estar afetando o ambiente de trabalho dos profissionais,
para isso inicialmente foi realizada uma visita ao setor na primeira etapa e se aplicou na
segunda etapa duas ferramentas que se complementavam, Walkthrough ¢ Workbook.

Na terceira etapa ocorreu de forma ainda mais efetiva a participacao direta dos
profissionais do setor e eles foram o agente de decisdo, porque definiram nos ambientes
criticos como ficaria melhor a disposicdo dos mobiliarios. O autor (a) do projeto de estudo,
através dos resultados chegados na etapa anterior ¢ com base nas normativas ergonomicas
vigentes, levou aos profissionais do setor um jogo de tabuleiros, onde o intuito eram que
montassem o ambiente critico, este possuia pecas em vermelho (mobilidrios atuais) e pegas
em verde (mobilidrios propostos). Assim os profissionais do setor conversavam entre si €
decidiam onde cada coisa ficaria melhor e iam analisando em conjunto a situacao que ia sendo
gerado, chegando assim em uma proposta de layout final para o local de trabalho. Por fim, na
ultima etapa foram realizadas pequenas alteragdes para viabilidade do layout proposto, visto
que a questao de circulacdo do ambiente poderia ser melhorada, depois disso a proposta final
de 2D foi levada novamente para enfermeira chefe que validou os pontos e questdes
destacadas.

Assim, se chegou neste projeto em uma nova proposi¢ao de layout que os proprios
trabalhadores foram os responsdveis por escolher, a pesquisa também possibilitou aos
trabalhadores conhecer ainda mais o ambiente em que trabalham (que estdo incluidos) e a
levantar pontos importantes como a seguranca fisica do trabalhador, suas condi¢des de
trabalho e ergonomia. Dessa forma, se obteve &xito nos objetivos especificos de Levantar os
principais problemas de layout do setor de Internacdo Pediatrica do HU/UFSC, de aplicar o
método ergondmico participativo (Projeto do Espaco de Trabalho (WSD)) com os
trabalhadores do setor e por fim de propor um /ayout ergondmico para o setor de Internagao

Pediatrica do Hospital Universitario/UFSC, de Florianopolis-SC. Atingindo o objetivo
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principal, propor um layout ergondmico para o setor de internagdo Pediétrica do HU/UFSC,
visando melhorar o ambiente para os pacientes, acompanhantes e profissionais de saude.

Este trabalho foi importante para formagao de conhecimento e aprimoramento dos
conhecimentos vistos durante a graduagao em Engenharia de Produ¢ao Civil, uma vez que
permite compreender melhor otimizacdo de projetos, redu¢do de retrabalhos de projeto,
reduzir problemas dos profissionais de saude por doengas repetitivas € maior compreensao na
relagdo de reducao de rotatividade com saude do trabalhador, levando em conta a ergonomia
participativa, onde o profissional ¢ a base de decisdo do projeto, em termos de layout. Além
de permitir aperfeicoamento em analise de informagdes através de visitas e entrevistas,
principalmente ao ser em um cenario do qual ndo ¢ seu ambito de trabalho profissional, como
neste caso o hospital.

Por fim, este trabalho ndo aborda as questdes de custos por tais aplicagdes de
melhoramento ergondmico, além de se delimita a um setor especifico do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago - Hospital Universitario de Santa
Catarina (HU/UFSC), a Internacdo Pediétrica, ndo podendo ser considerado uma realidade

para hospital como um todo.
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walkthrough

Classificacao

Atividade merecem maior funcionam
atencao bem

Comentario
S

Chegada/Saida do paciente

Triagem

Recepgdo do paciente

Acomodagio no quarto

Farmacia

Banho no paciente

Circulagdo do paciente na
internagao

Descanso do funcionario

Banheiro do funcionario

Banheiro do acompanhante
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workbook (caderno de anotacdes)

Atividade

IChegada/Saida do paciente

Triagem

Imagem

Comentarios

Obs.: Imagem de chegada /saida do paciente ¢ meramente ilustrativa e foi coletada do Google

imagem.

Recepcdo do paciente

Acomodacdo no quarto
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Farmacia

Banho no paciente

Circulacdo do paciente na
internacdo

Descanso do funcionario




Banheiro do funcionario
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Banheiro do
acompanhante
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APEDICE C - MODELO DE WORKBOOK ENTREGUE NO SETOR
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC w«n
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Pesqluisa exploratdria para identficagio de fatores de riscos ambientais € ergondmicos
presentes em estabe/ecimentos de salde de Santa Catarina

Pesquisador: LIZANDRA GARCIA LUPI VERGARA

Area Tematica:

Versio: 4

CAAE: 39124920.0.0000.0121

Instituicio Proponente: Programa de Pos Graduagio em Engenharia de Produgio

Patrocinadar Principal: Fnancamento Prépra

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.003.052

Apreseniagio do Projeio:
Trata a presente tramitagio de emenda ao projeto aprovado em 22/03/2021 (parecer nra. 4.604.175).

Segundo as pesquisadoras:

*A Emenda se deve ao lalo da necessidade da incusdo de mals pesquisadores na pesqusa em questio,
bem como a0 fato de mais um estabalecimento de alendimento & sadude ter dado a sua anuéncia para a
reaizagdo da coleta de dados da pesquisa (Cana de Anuénca UFSC esta anexada ao projeto). Assim,

sa citarros, respeltosamente, a aprovagda do CEP para essas atualizaghes impartantes para o andamento

da pesquisa.”

O formu aro da Plataforma Bras| fol atualizado com a inclusdo de 4 pesquisadores e fol anexada carla de
anudncla do HU-UFSC.

Enderego: Universidade Federal de Samta Catarina. Prédio Reflona ||, R Desembargadar Vitor Lima n® 222, sala 401

Bairre: Trindade CEP: B8 040-400
UF: §C Municipio: FLORIANDOPOLIS
Teletone: (48]3721-6094 E-mail: cop prapesq  comimio, ulse br
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Cormnusghbs 8o Passcer 5 D03 057

Objetive da Pesquisa:
Jé avallados na parecer 4,604,175, Nbo foram apontadas modif cagdes pelos pesqu sadores.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Ji avaliados no parecer 4.604.175. Néo foram apontadas modifcagdes pelos pesqusadores.

Comentirios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:
V. campo de conclusbes ou pendéncas e |ista de inadequagies.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagiio obrigatoria:
V. campo de conclusbes ou pendéncas e ||sla de inadequagbes.

Recomendages:
V. campo de conclusdes ou pendéncas e lista de inadequagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O CEP néo vé dbices élicos @ emenda proposta.
Consideragdes Finals a critério do CEP;

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arquivo Postagem Autar Situacio
Infarmagées Basicas PB__I:NFDRMM;DES__E.&SIC&S_J 72518 10/09/2021 Aceto
E1.pdl 16:49:26
tras arta_de_Anuenca_Hospita_UFSC pdl| 08/09/2021 |ANDRE LUIS Acello
16:38:20 |ZANELLA
Projeto Detalnado /| Projeto_atual zado_02_2021.pdl 240 T |ANDRE LUIS Acelo
Brochura 15:18:25 |ZANELLA
nvestigadar
Outras Carta_de_Anuenca_Hospita_Reglonal_| 24/02/2021 |ANDRE LUIS Aceifio
SJ.pdf 15:14:31 | ZANELLA
Folha de Rosto fohaDeRosto_Andre_Novo.pdl 05/11/2020 |ANDRE LUIS Aceita
18:31:24 |ZANELLA
TCLE / Termos de | TCLAndreNova. pdl 05M1/2020 |ANDRE LUIS Aca o
Assentmento / 18:29:26 |ZANELLA
LJustilicallva de
Enderego; LUnivemidade Federal de Santa Catarna Prédio Reltora ||, B Desembargador Viter Lima. n® 222, sala 401
Bairra: Trindade CEP: QR 040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telelane: (4)3721-6004 E-mail: cap propesd @ conting, utsc b
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Auséncia TCLAndreNovo. pdf 05/11/2020 |ANDRE LUIS Acallo
18:20:26 | ZANELLA
Outros Carta_Resposta_assinado.pdl 051172020 |ANDRE LUIS Acailo
18:25:04 |ZANELLA
Projeto Detalhado / | Projeto_PesquisaRiscos. pdi 03102020 |LIZANDRA GARCIA | Aceto
Brochura 23.05:23 |LUPI VERGARA
[
Outras Roteiro_Entrevistas.pdi 03/10/2020 |LIZANDRA GARCIA | Aceto
22:10:02__|LUPI VERGARA,
Situagio do Parecer:
Apravado
Necessita Apreclagio da CONEP:
Nibao
FLORIANCPOLIS, 28 de Selembro de 2021
Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador(a))
Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina. Prédio Reiona ||, R Desembargador Vitor Lima. n® 222, sala 401
Bairra: Trindade CEP: g8 040-400
UF: EC Municiglo: FLORIANOPOLIS
Telefone: (4B)3721-6004 E-mail: cep propesq i contaio, utsc b
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ANEXO B - TABELA PARA TRABALHO DE PE

Tabela Antropométrica
Trabalho Operacional
Sexo Masculino

Medida Media |25V | mse  oose | 50% | Bo% 9%
padrac
Alturs 171,58 8.7 |180,0 188017151770 1835
Altura dos olhos 160,00 8681 [1490 1545|1595(1855 1720
Altura dos ouvidos 187,17 8,53 |148.5 1520|157 0( 1825 1895
Altura do mento 160,38 8,35 |140,5 1450(|1500(1860 1891,5
Altura dos ombros 143,22 8,48 |133,0 138.0|1430( 1480 1545
Altur a linha mamilar 128598 588 1170 12200127 0(1320 1375
Altur s apéndice xfoide 120,19 583 [110,5 118.0|1200( 1255 1300
Altura dos otovels 109,14 531 [100.5 104.5)1090( 1135 118.0
Altura do umbigo 10285 708 5 9851025)1070 1110
Altura do pubis 20,88 532 g2,0 870| B05| 250 920
Altura dos punhos 84,38 482 0 805 845 825 920
Alturs das macs 8507 431 FB5 825 880| 895 730
Altura dos joelhos 1,38 3,20 439 480 510| 540 5BE5
Sentado — alura dos olhos 12864 528 [118,0 1225|127 0(131,0 1350
Sentado — Alturs linha mamilar | 82 38| 433 850 890| 925) 8850 985
Sentado - Allura apéndice 85,33 475 785 815| 855| 835 925
wfoide
Sentado — Altws dos cotovelos | 73.24| 348 | 875 F00| VAE| YEO TES
Sentado — Altura fossa poplitea | 28,77 2,75 440 <485 45 510 530
Tamanho do brago 8,82 284 320 350 IF0| 390 495
Tamanho do antebraco 2853 188 | 288 270[ 285 300 315
Tamanho da mao 18,18 117 1|0 170 180] 190 20,0
D@Sﬁna:ia fosza poplitea- 43,89 287 425 44F5| 470| 4585 510
nadegss
Largura do tronco 42,85 4,70 a0 400( 4301 480 480
Largura do guadril 548 383 220 320 B0 383 420
Forme AMGETa 02 400 trataledores 43 regldo o0 ABC, 530 Pauln
Couto, H A Ergonomia 3plicada 20 rataiho, 1995




ANEXO C - TABELA PARA TRABALHO SENTADO

Tabela Antropométrica
Trabalho - Escritorio
Sexo feminino

Medida Media DEE"'T Aie 20% | B0% | B0% 95%
padrao

Altra 188,83 813 (1450 15840(1520) 1840 182.0
Altra dos olhos 147 868| 588 (1385 1425[147 R 1520 1575
Altra dos ouvidos 144,951 583 (13580 140,0(144,5] 14595 1545
Altra do mento 123881 328 (13,5 134.5(1385] 1445 1485
Altra dos ombros 130,98 545 (1220 128.0(131,0]1135.0 1385
Altra linha mamilar 113, 7v8| B57 (1080 1085[1135]1180 1245
Altura apéndice xfoide 10757 550 29,5 103010801120 1175
Altra dos ootovelos e 429 92,5 955 5995|1030 1070
Altura do umbigo 440 478 85,0 905 245 530 1010
Altura do plbis 82,33 447 75,0 TEE| B20|880 800
Altra dos punhos TB28| 388 72,0 T40| TBO| 81,5 B840
Altra das maos 81.85] 3.3 855 590| 85| 650 870
Altra dos joslhos 45 04| 2.5 41,5 430 450| 47v0 485
Sentado — alura dos olhos 11528 484 (1080 111,5(1150] 11900 1235
Sentadc — Altwra linha mamilar | Y8 85| 415 73,0 TEER|T BO| 820 880
Sentado - Allura apendice 75,35 383 | 880 TZE| THEOD| YEO B25
wfoide

Sentadc — Altwa dos cotoweles | 84 18] 310 FEEF 820 84p] 855 830
Sentado — Altura fossa poplites | 40,88 2,58 .5 280 405 430 455
Tamanho do braco M4 B8] 1,88 M5 330 | 45| 380 380
Tamanho do antebraco 2598 1385 | 2385 250 20| 270 280
Tamanho da méo 16,84 1,08 15,0 180| 185 175 180
Cietdncia fossa poplites- 4531 2482 41,5 430 455| 470 480
nadegas

Largura do tronco = 1 240 380 28|00 410 440
Largura do guadril 3208 403 230 380[ 30 420 450

Fomler Amostra o2 100 trabeiadoras da regido do ABC, 530 Paul
Cown, H A Ergonomiz apliceds a0 frabalho, 1985




ANEXO D — MEDIDAS DO AMBIENTE DE ESCRITORIO (RETIRADO DAS

AULAS/SLIDES DE ERGONOMIA)

0 1020 W44
J |!'|nm
|
|
|

50
40

Dra. Lizandra Vergara

T

Trabalho na posicao sentado —
Assentos

a-48-50cm

b-38-54cm

c-min. 18cm

d-10° 25°

e-60-70cm

= Medidas recomendadas para

cadeirae mesa de trabalho
em escritorio

EPST020_ERGONOMIA

Dra. Lizandra Vergara
EPS7020 _ERGONOMIA
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