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RESUMO

A arquitetura hospitalar se relaciona diretamente com as tentativas de solugdes para
problemas de saude no Brasil e no mundo. Nesse sentido, normativas e legislagcbes
de seguranga e saude do trabalho estabelecem que a arquitetura deve ser concebida
de forma a facilitar o fluxo e os procedimentos operacionais pelos profissionais de
saude em atendimento aos usuarios, e evitar contaminag¢des. Num cenario que
envolva eventos relacionados a doencas respiratorias, como a pandemia de COVID-
19, demonstra que planejamentos, investimentos e adaptagbes no ambiente
construido tem sido cada vez mais essencial para a satisfacdo, desempenho e
engajamento desses profissionais, mas esbarra na limitagdo do espago fisico
existente e na falta de flexibilidade da arquitetura em ser utilizada permanentemente
para analise de riscos. Nesse intento, a presente pesquisa delimitou o estudo para a
Unidade de Emergéncia (UE) com foco na percepg¢ao dos trabalhadores tanto aos
fatores de riscos, quanto ao ambiente fisico. Objetiva-se propor diretrizes projetuais
arquitetbnicas e ergonbmicas para UE considerando o contexto de doencgas
respiratorias de alta transmissao por aerossoéis. Escolheu-se o Hospital Universitario
da UFSC para estudo de caso durante a pandemia pela sua influéncia no
assistencialismo a populacdo do Estado e sua qualidade de atendimento. Para o
resultado pretendido, a pesquisa dividiu-se em duas etapas: Revisao Integrativa de
Literatura e Estudo de Caso, com discussao e apresentacido de propostas em capitulo
final de Resultados. Sendo uma pesquisa multi-métodos para abordar ergonomia e
arquitetura, os métodos adotados na primeira etapa foram: Revisdo Sistematica de
Literatura e Revisdo Exploratéria de Literatura, e na segunda etapa: Entrevistas,
Analise de Conteudo, Projeto de Espago de Trabalho adaptado, Analise in loco do
espaco fisico para enfrentamento a pandemia, Workshop de interacdo com os
trabalhadores e Matriz de Descobertas para facil visualizagdo dos inumeros
levantamentos. Nos Resultados apresentam-se o0s Quadros de Diretrizes
Arquitetdnicas e Ergonémicas derivados de todas as ferramentas aplicadas, no intento
de guiar planejamentos de arquitetura para a prevengao e antecipagao aos riscos ou
aos desastres, como epidemias e pandemias. Como contribuicdo para o Estudo de
Caso, desenvolveu-se planta baixa arquitetbnica de adaptacdo da UE conforme
apontamentos dos trabalhadores e analise técnica. O aprofundamento dos temas
envolvidos e das aplicagdes de diferentes instrumentos com os trabalhadores
possibilitou confirmar a relagdo do ambiente construido com a saude, seguranga e
satisfacado destes, de modo a impactar o desempenho laboral no ambiente hospitalar

Palavras-chave: Arquitetura hospitalar. Ergonomia. Seguranga do Trabalho. Riscos
ambientais. Doencas respiratdrias de alto contagio. Pandemia COVID-19. Ambiente
Construido.



ABSTRACT

Hospital architecture is directly related to attempts to find solutions to health problems
in Brazil and around the world. In this sense, occupational health and safety regulations
and legislation establish that the architecture must be designed in a way that facilitates
the flow and operational procedures for healthcare professionals providing care to
users, and prevents contamination. In a scenario involving events related to respiratory
diseases, such as the COVID-19 pandemic, it demonstrates that planning, investments
and adaptations in the built environment have been increasingly essential for the
satisfaction, performance and engagement of these professionals, but come up
against space limitations existing physical structure and the lack of flexibility of the
architecture to be used permanently for risk analysis. With this in mind, this research
limited the study to the Emergency Unit (UE) with a focus on workers' perception of
both risk factors and the physical environment. The objective is to propose architectural
and ergonomic design guidelines for the EU considering the context of respiratory
diseases with high aerosol transmission. The UFSC University Hospital was chosen
for a case study during the pandemic due to its influence on assistance to the State's
population and its quality of care. For the desired result, the research was divided into
two stages: Integrative Literature Review and Case Study, with discussion and
presentation of proposals in the final chapter of Results. Being a multi-method research
to address ergonomics and architecture, the methods adopted in the first stage were:
Systematic Literature Review and Exploratory Literature Review, and in the second
stage: Interviews, Content Analysis, Adapted Workspace Design, In-depth Analysis
location of the physical space to combat the pandemic, Workshop for interaction with
workers and Matrix of Discoveries for easy viewing of the numerous surveys. The
Results present the Architectural and Ergonomic Guideline Tables derived from all the
tools applied, with the aim of guiding architectural planning for the prevention and
anticipation of risks or disasters, such as epidemics and pandemics. As a contribution
to the Case Study, an architectural floor plan for adapting the EU was developed
according to workers' notes and technical analysis. Deepening the topics involved and
the applications of different instruments with workers made it possible to confirm the
relationship between the built environment and their health, safety and satisfaction, in
order to impact work performance in the hospital environment.

Keywords: Hospital architecture. Ergonomics. Work Safety. Environmental Risks.
Highly Contagious Respiratory Diseases. COVID-19 pandemic. Built Environment.
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1 INTRODUGAO

A arquitetura hospitalar se relaciona diretamente com os enfrentamentos e as
tentativas de solugdes para os problemas de saude no Brasil e no mundo. Contribui
com relevancia na medida em que fixa codigos formais, técnicos e espaciais da
arquitetura pelo seu enfoque social e comunitario (TOSTOES, 2019).

Nesse sentido, normativas para projetos arquitetbnicos e de engenharia,
como normas técnicas (ABNT NBR), normas regulamentadoras (NR), resolucdes
(RDC), entre outras, orientam e estabelecem que a arquitetura hospitalar deve ser
concebida de forma a facilitar o fluxo de pacientes, de familiares e de profissionais de
saude e evitar contaminagdes.

Para adequado funcionamento, sao necessarios corredores amplos,
sinalizagdes explicitas, areas de espera, ambientes especificos de paramentacao e
desparamentagdo, ambientes e estagcbes bem distribuidos, a fim de evitar
aglomeragdes, contagios e proporcionar uma experiéncia mais agradavel e segura no
ambiente.

O ambiente construido de hospitais causa impactos na entrega de cuidado
aos pacientes e no resultado das equipes técnicas de saude. Apesar de mudancas
nas edificacdes hospitalares serem dificeis e caras, com complexos processos de
planejamento e de projeto de ambientes de saude, tém sido cada vez mais essenciais
as melhorias e adequacgdes para o fornecimento de alto desempenho, de engajamento
e de valorizagao dos profissionais em suas interagdes e labor. (BERNHART et al.,
2022; ULRICH et al., 2008).

Estudos demonstram que trabalhadores da area da saude estao suscetiveis
ao adoecimento ocupacional por enfrentarem um conjunto de fatores de estresse
diario, compreendidos por turnos de trabalho variaveis, sobrecarga de trabalho,
interagbes com doentes graves, tarefas repetitivas, deslocamento de pesos,
demandas meédicas, mudancgas das politicas de saude, cobrangas e culturas
organizacionais, condi¢des insalubres, falta de reconhecimento profissional, e tudo
complementado por espacos fisicos aquém das necessidades e de direito dos
profissionais. (SILVA, 2018; RIOS; BARBOSA; BELASCO, 2010; MARTINATO et al.,
2010).

O ato de cuidar individual e coletivo durante a promocgao, prevengcao ou

recuperacdo da saude do paciente exige qualidade, agilidade e rapidez pelos
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profissionais, os quais enfrentam um ritmo de trabalho com rotina imprevisivel que
predispde o trabalhador a fadiga, ao estresse e a outros adoecimentos (BARBOSA,
2010; SAILAXMI; LALITHA, 2015; VAN BOGAERT et al., 2013).

Com a modernizagdo da arquitetura, em conjunto ao design, ambos se
tornaram instrumento médico nos hospitais, uma vez que diretrizes efetivas ao
ambiente construido sdo partes principais na preparacdo para situacdes diarias e
situacdes de emergéncias, somente possiveis a partir do conhecimento das atividades
e dos procedimentos de trabalho dos profissionais daquele local (HERCULES;
ANDERSON; SANSON, 2020; BUDDS, 2020).

A cultura organizacional, as relagbes interpessoais, a qualidade de
atendimento ao paciente e o estresse estao diretamente relacionados a satisfacdo dos
trabalhadores da area de saude e sua sensagao de seguranga. Porém, pouco se sabe
dessa relacdo em face ao ambiente fisico laboral quando associado ao contentamento
profissional (COPELAND; CHAMBERS, 2017; GHARAVEIS et al., 2019).

Nesse aspecto, a ergonomia do ambiente construido se torna uma vertente
para as pesquisas no que tange aos aspectos sociais, culturais, psicologicos e
organizacionais na relagdo do homem com o ambiente, sendo essencial sua
integracdo a arquitetura hospitalar para a criagdo de ambientes de saude eficazes,
funcionais e seguros, que promovam o bem-estar tanto dos profissionais de saude
quanto dos pacientes (ULRICH et al., 2008).

Esse estudo da Ergonomia procura possibilitar uma harmonia entre os
trabalhadores e seus ambientes de trabalho ao oferecer conforto, eficiéncia e
segurancga aliados a qualidade e produtividade no trabalho. Para isso, adapta-se os
equipamentos, as condigdbes ambientais e os materiais de labor ao trabalhador de
acordo com suas especificidades, evidenciando e destacando sua inter-relagcdo com
a arquitetura e a seguranca do trabalho (VERDUSSEN, 1978; MACHRY et al., 2022).

Apesar de extensas pesquisas sobre a configuragdo das unidades de
emergéncia e unidades de terapias intensivas em relacdo a ergonomia, obstaculos de
desempenho relacionados com o ambiente fisico continuam a ser frequentemente
identificados pelos enfermeiros, como desorganizagdo, espagos de trabalho
barulhentos e lotados, e insuficientes areas dedicadas a documentacdo médica
(GURSES; CARAYON, 2009).

Como importante medida, a adog¢ao da ergonomia participativa, que envolve

os trabalhadores ativamente - beneficiarios da ergonomia - no processo de adaptagéao
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do ambiente de trabalho possibilita maior adesdo a mudancgas e tomadas de decisdes
organizacionais. Essa abordagem indica que os trabalhadores tém um conhecimento
valioso sobre as demandas e desafios especificos do seu trabalho e, portanto, devem
ser aliados das equipes técnicas de projeto na identificagdo, desenvolvimento e
implementagédo de solugdes ergonémicas (IMADA; NORO, 1991; BROBERG, 2008;
ANDERSEN; BROBERG, 2015).

Alteracbes do ambiente fisico sem planejamento e sem participacdo dos
trabalhadores contrariam aspectos de segurancga e de caracteristicas primordiais para
o efetivo trabalho em equipe, como a necessidade de comunicacao frente a frente, a
proximidade e a visibilidade (LIM et al., 2021).

Outras mudancas imediatas tornam o espaco fisico um dos cruciais focos nas
tomadas de decisbes para o melhor atendimento nos EAS e desempenho do
trabalhador, como: atendimento e triagem das emergéncias; redefinicdo de processos
rotineiros; modificagdes nas paredes, aberturas e arranjos dos mobiliarios; alteragdes
nos sistemas de ventilagdo; redefinicbes de areas de armazenamento de
equipamentos de protecdo, areas de paramentagdo e desparamentacao; instalagao
de novos equipamentos de higienizacdo (STICHLER, 2022).

Nesse interim, o ambiente construido dos hospitais se mostra ainda mais
relevante quando envolve eventos relacionados a doencas respiratérias infecciosas,
como observado na pandemia de COVID-19. A alta taxa de transmissdo do
coronavirus e de doencas com caracteristicas similares, tais quais tuberculose,
coqueluche e parainfluenza, ocorre em razdo de serem transmitidas por meio de
aerossois.

Por definicdo, o aerossol € uma suspensao de particulas num gas, as quais
podem ser solido, liquido ou uma combinagao. Por suspenséo, significa que particulas
permanecem um tempo no ar e sdo passiveis de transporte junto de correntes de ar.
(MILTON, 2020).

Essa suspensao e propagacgao pelo ar e a permanéncia dos aerossois em
superficies requer outras formas de mitigar a contaminacdo, que ocorre
principalmente por via respiratoria. Medidas ndo farmacoldgicas, como isolamento,
distanciamento, uso de equipamentos de protecéo individual (EPI) aliadas a boas
praticas de gestédo de riscos auxiliam na redugao do contagio e protegem também os
profissionais de saude (GARCIA et al., 2020; MILTON, 2020).
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Diante do exposto, este questionamento torna-se o tema central da pesquisa:
"Quais diretrizes arquitetdnicas e ergonémicas s&o necessarias para contribuir com a
saude e seguranga do trabalhador em situagbes emergenciais de saude publica

envolvendo doengas respiratérias de alta transmissao por aerossois?”.

1.1 JUSTIFICATIVA

Na histéria recente do pais e do mundo, surge a pandemia de COVID-19, que
foi decretada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de margo de 2020,
apos o crescente e alarmante numero de casos da doenga em todo o mundo (OPAS,
2020). Seguindo o cenario mundial, o Brasil, em 20 de margo de 2020, reconheceu o
estado de calamidade publica em raz&o da emergéncia em saude publica decorrente
da pandemia (GARCIA, 2021). O cenario conturbado e a necessidade de respostas
rapidas pelos hospitais resultaram em desafios na garantia da saude e da seguranga
de seus profissionais durante os atendimentos aos inumeros infectados (BUSELLI et
al., 2021).

A Unidade de Emergéncia, a qual compde o atendimento inicial na assisténcia
a saude em hospitais, € considerado como um dos ambientes hospitalares mais
criticos - mesmo em situagbes nédo-pandémicas - devido a grave situagdo em que
geralmente se encontram os pacientes em busca de cuidados (CONSIDINE et al,
2008; KILNER, SHEPPARD, 2010; WELCH, 2012).

Nesse contexto, justifica-se este estudo no impacto a saude, satisfacao,
performance e comunicag¢ao dos trabalhadores durante a prestacao de servicos com
limitagdo do espaco fisico para adaptagdao dos procedimentos operacionais padrao
(POP), os quais orientam os fluxos de trabalho, e sem protocolos de contingéncia
previamente elaborados, cuja dificuldade foi acentuada pela falta de diretrizes para a
organizagao dos espacos laborais, uma vez que houve a superlotacédo em larga escala
de Unidades de Emergéncia pelo excesso de pacientes graves a serem atendidos
(AHMADPOUR, BAYRAMADEH, AGHAEI, 2021; JOHNSON, 2012; RASOULI et al.,
2019; RASOULI et al., 2019) .

Outro importante ponto revelado como lacuna de pesquisas foi a relagéo do
ser humano com o ambiente construido. Em vistas ao atendimento de milhares de
infectados e a prevencdo de infeccdo e de adoecimento ocupacional dos

trabalhadores em curto espago de tempo para planejamento, houve a explanagao da
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falta de medidas arquiteténicas e ergonémicas previamente estabelecidas para lidar
com situagdes inesperadas como a pandemia de COVID-19. Tal questao fundamenta
a necessidade de estudos por ambientes hospitalares limitados que proporcionem
fluxos e processos de trabalho adequados e um espago de promogao a saude do
trabalhador. (MACHRY H et al., 2022; STICHLER, 2022).

No contexto, estudos da revisao de literatura mostram que autores convergem
quanto a indispensabilidade de profissionais da arquitetura serem considerados e
demandados em momentos de crise devido a sua participagao crucial na solugao e
na preparacao para emergéncias, diante da complexidade que o ambiente hospitalar
incorpora e necessita (HERCULES, ANDERSON; SANSOM; 2020).

Aliada a participagdo dos profissionais de arquitetura, outra forma de
contribuicdo com objetivo a satisfagcao dos trabalhadores e a reducao de problemas
ergondmicos como lesdes, disturbios musculoesqueléticos, afastamentos, estresse e
elevadas cargas de trabalho, é o envolvimento dos profissionais da area de saude no
desenvolvimento das intervengdes, através da ergonomia participativa (PERSSON et
al., 2022).

Assim, considerando o impacto das doencas respiratérias de alta
transmissibilidade por aerossois nas mais diversas areas das organizagdes de
trabalho e a necessidade da colaboragéo da arquitetura e da seguranga no trabalho
na prevengao ao contagio, esta pesquisa objetiva estudar as recomendacgdes
arquitetbnicas e ergonémicas para o ambiente de trabalho no contexto explicitado e
em contextos similares, a fim de contribuir para um ambiente de trabalho mais seguro
aos profissionais da saude.

Um estudo aprofundado sobre o tema se faz necessario, ainda, para propor
diretrizes arquitetdnicas e ergonémicas capazes de auxiliar e minimizar os impactos
sobre os trabalhadores, considerando as limitagdes espaciais dos ambientes
hospitalares (BERNHARDT et al., 2022) e a preparagédo desses ambientes para
emergéncias em saude publica nos casos envolvendo doengas respiratdrias de alto

contagio.
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1.2 DELIMITAGAO DA PESQUISA

Esta pesquisa buscou propor diretrizes arquitetonicas e ergonémicas atraves
da avaliacdo de configuracdo arquitetbnica da emergéncia do HU/UFSC-Ebserh
adaptada aos procedimentos operacionais padrdes de enfrentamento a COVID-19.

Neste intento, a pesquisa tem como delimitagdo o estudo de caso na Unidade
de Emergéncia Adulta do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC-Ebserh). Um hospital de ensino,
pesquisa e extensdo e de atendimento a populagdo, conveniado ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

A selecao do HU/UFSC-Ebserh como local do estudo se justifica pela sua
referéncia nacional e estadual no atendimento a diversas especialidades, pela
importancia enquanto centro de formagéo de recursos humanos na area da saude e
pelo apoio ao ensino, a pesquisa e a extensio, e pela facilidade de acesso da
pesquisadora ao referido hospital (BRASIL, 2020).

A populagdo-alvo do estudo de caso sera inicialmente composta por
profissionais da saude atuantes no hospital, como enfermeiros, técnicos, auxiliares,
médicos, administrativos, engenheiros, entre outros.

A presente pesquisa possui também delimitacdo na apresentacao de
representacdes graficas arquitetbnicas, compostas por plantas baixas e quadros de
recomendagdes a serem utilizados pela gestdo hospitalar em transformagdes na
Unidade de Emergéncia. Assim, o trabalho se delimita a abordar tdo somente a
configuracdo arquitetébnica hospitalar, com proposta de estudos futuros para a
perspectiva do arranjo fisico (layout) e de conforto.

As diretrizes a serem apresentadas tém vistas a melhorar a qualidade de vida
dos trabalhadores durante a assisténcia aos pacientes a medida que se propde um

ambiente laboral adequado.
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1.3 OBJETIVOS

Nas sec¢des a seguir estao descritos o objetivo geral e os objetivos especificos

desta pesquisa.

1.3.1 Objetivo Geral

Como objetivo geral, a pesquisa pretende propor diretrizes projetuais e
ergondmicas para a configuragao arquiteténica de unidade de emergéncia hospitalar
visando o bem-estar de seus profissionais, considerando o contexto de doencgas

respiratorias de alta transmissibilidade por aerossois.

1.3.2 Objetivos Especificos

Como objetivos especificos, a pesquisa pretende:

1. Identificar os riscos ambientais, ergondmicos e organizacionais aos quais
os profissionais encontram-se expostos, a luz da arquitetura e seguranca
no trabalho, acentuados durante a pandemia de COVID-19 no ambiente
hospitalar publico;

2. Avaliar a configuragao arquiteténica adaptada da Unidade de Emergéncia
Adulta do HU/UFSC-Ebserh para o enfrentamento da pandemia de COVID-
19;

3. Comparar a configuracao arquitetdnica final de enfrentamento a pandemia
de COVID-19 da Unidade de Emergéncia Adulta do HU/UFSC-Ebserh com
a(s) configuragao(des) durante o enfrentamento para desenvolver proposta
de adaptacgao do projeto arquitetonico;

4. Apresentar proposta de diretrizes arquitetdbnicas e ergonémicas para o
ambiente construido das Unidades de Emergéncias dos hospitais, de
acordo com a percepgao e a participacao dos profissionais de saude e de

estudo técnico.
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2 REFERENCIAL TEORICO E REVISAO DE LITERATURA

Para melhor refletir sobre os objetivos da presente proposta de pesquisa e
organizar os temas que servirdo de referéncia, neste capitulo serdo apresentados os
panoramas acerca do ambiente hospitalar em seu sentido amplo, arquitetura
hospitalar, ergonomia, saude e seguranca no trabalho e o impacto da pandemia da
COVID-19.

2.1 RELACAO HISTORICA DO TRABALHO E DA SAUDE

Ao longo dos anos, o homem construiu um vasto histérico de atividades, como
caca, agricultura, pastoreio, artesanato e industria, que l|he possibilitaram a
sobrevivéncia no planeta. Contudo, foram as capacidades de raciocinio e de formacgao
de grupos que fizeram com que o homem desse origem as atividades laborativas
(TAVARES, 2009).

Para diversos autores, ha consenso que o termo “trabalho” possui origem no
termo tripaliare, que significa tortura. Assim, cumpre também falar sobre a evolugéo
do trabalho e sua relagdo com o homem, a seguir.

Na ldade Antiga, o trabalho era realizado por escravos. Na Idade Média,
passa-se da escravidao para a servidao, na qual o cidadao, para poder trabalhar,
utilizava-se da terra dos seus senhores e entregava parte da produgéo a estes, os
proprietarios. Apos esse periodo, surgem as corporagdoes de oficio - associagdes
profissionais compostas pelos mestres, companheiros e aprendizes - em que, fugindo
da exploragdo do campo, esses trabalhadores rumam as cidades. E entdo com o
surgimento das maquinas que se chega a Primeira Revolugao Industrial, sendo o
periodo de maior transformacao do trabalho (CALVO, 2020).

Com a Revolugao Industrial surge o trabalho humano dito livre. Os donos das
fabricas buscavam uma mao de obra barata e uma maior liberdade econémica, com
vistas ao aumento do lucro e de mercado. O liberalismo econdmico e a nao
intervengao estatal nas relacbes econbmicas e sociais enseja, entdo, uma
desproporgao entre o trabalhador e o empregador. Tal conjuntura amplifica a injustica
social e a desigualdade econémica na relagao de trabalho (SILVA JUNIOR, 2018).

Esse contexto de relagao de trabalho motiva a origem da Questao Social: uma

luta entre o capital e o trabalho em decorréncia da exploragcéo dos trabalhadores. Da
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necessidade da modificacdo dessa exploragao dos trabalhadores e da valorizagao do
trabalho, Marx e Engels (1848) escrevem o Manifesto Comunista. As ideias contidas
no documento revelaram ao Estado a importancia da regulamentacao das relagdes
de trabalho através da interferéncia na ordem econémica e social e da fixagao de
normas de condi¢des minimas de protecédo a serem respeitadas pelos empregadores.
(ROMAR, 2018).

Dentro do contexto histérico da Revolugao Industrial, surge a necessidade da
observancia da saude e seguranga do trabalhador, ja que este estava suscetivel a
condigdes de trabalho precarias e jornadas extenuantes.

Em razdo da quantidade expressiva e crescente de 6bitos e enfermidades
ocasionadas por esse processo, os trabalhadores passaram a compor sindicatos para
defenderem os seus direitos de reducéo da jornada de trabalho e de ambientes mais
salubres.

A improvisagdo das fabricas e a mao-de-obra constituida por
homens,mulheres e criangas, sem qualquer processo seletivo quanto
ao seu estado de saude e desenvolvimento fisico, culminaram em
doengas e mortes. Diante dessa situagao, reivindicagdes trabalhistas
foram feitas pelo povo, e os 6rgdos governamentais tiveram que intervir

para que as fabricas oferecessem um ambiente laboral mais digno.
(TAVARES, 2009, p. 10).

A conjungédo de um grande numero de assalariados com a percepgao
coletiva de que o trabalho desenvolvido era fonte de exploragao
econdmica e social, levando a danos a saude e provocando
adoecimento e morte, acarretou uma inevitdvel e crescente
mobilizacdo social para que o Estado interviesse nas relagdes entre
patrbes e empregados, visando a redugdo dos riscos ocupacionais.
(CHAGAS; SALIM; SERVO, 2011, p. 22)

Nesse intento, o Parlamento Britanico aprovou, em 1802, um conjunto de leis
conhecidas internacionalmente como Leis das Fabricas (Factory Act), visando a
protegcao do trabalho, principalmente das mulheres e das criangas, nas industrias
téxteis.

Conforme relata Camisassa (2016) e Chagas; Salim; Servor (2011), a Lei da
Moral e Saude dos Aprendizes trouxe um significativo avango para a época atraveés
do estabelecimento de obrigagcdes aos empregadores, 0s quais se encontram
elencados abaixo.

(...) Uma destas primeiras leis, chamada Factories Act 1802 (...) trazia
as seguintes obrigacdes para os proprietarios das fabricas: a) Todos
0os ambientes da fabrica devem ser ventilados; b) O “limo” — sujeira
deve ser removido duas vezes por ano; ¢) As criangas devem receber
duas mudas completas de roupa; d) A jornada diaria de criangas entre
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9 e 13 anos deve ser no maximo 8 horas, e adolescentes entre 14 e 18
anos a jornada ndo deve ultrapassar 12 horas; e) E proibido o trabalho
de criangas menores de 9 anos e deverdo frequentar as escolas a
serem abertas e mantidas pelos empregadores; f) Criancas devem
ocupar quartos de dormir separados por sexo, sendo que cada cama
deve ser ocupada por no maximo duas criangas; g) Os empregadores
sd0 responsaveis pelo ftratamento de doengas infecciosas.
(CAMISASSA, 2016)

tempo, a legislagdo evoluiu e melhorou gradativamente o

feminino, mas somente no século XX é que se criaram

organizagdes com o objetivo explicito de protecao do trabalho (CAMISASSA, 2016),

conforme quadro a seguir.

Quadro 1 - Organismos internacionais criados no Século XX para SST

ANO ORGANISMOS SST
. Na Conferéncia da Paz, cria-se a Organizacao Internacional do Trabalho

.1914 - 1919 - (oIm)

1938 . E fundado o American Conference of Governmental Industrial Hygienists
) . (ACGIH), nos EUA

1966 . Criada a Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do
’ . Trabalho (FUNDACENTRO), no Brasil
1970 . Criados o National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) e

o Occupational Safety and Health Administration (OSHA), nos EUA
Fonte: Autora (2023) adaptado de Camisassa (2016)

Ja no Brasil a melhora relativa a protegcao aos trabalhadores ocorreu somente

apo6s a Primeira Guerra Mundial (1919), devido ao fato de que a Revolug¢ao Industrial

no pais se dar tardiamente, a partir de 1930. E foi somente com o crescimento

alarmante de obitos e doengas — remetendo ao vivido pela Europa 80 anos antes -

que o governo criou legislagdes protecionistas aos empregados. Entre as medidas

mais relevantes da época, tem-se a criacdo da Consolidacido das Leis do Trabalho
(CLT), em 1943, e a da FUNDACENTRO, em 1966. Esta ultima, de grande

importancia para os estudos, pesquisas e capacitagdes em seguranga, higiene, meio

ambiente e medicina do trabalho, conforme consta na sua missao:

Produgao e difusdo de conhecimentos que contribuam para a
promogdo da seguranca e saude dos trabalhadores e das
trabalhadoras, visando ao desenvolvimento sustentavel, com
crescimento econdmico, equidade social e protegdo do meio ambiente.
(FUNDACENTRO, 2019).
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O quadro abaixo demonstra datas e fatos marcantes para o Brasil durante o

desenvolvimento da tematica e das agdes pelo poder publico aos cidadaos.

Quadro 2 - Marcos de Saude e Seguranga no Trabalho no Brasil

ANO

. 1919
. 1920

. 1930

. 1933

. 1934

. 1943

. 1966

. 1966

. 1972 a 1974
. 1978

. 1988

MARCOS DE SST NO BRASIL

. Cria-se a Lei de Acidentes do Trabalho
. Surge o primeiro médico de empresa em Sao Paulo

. Cria-se a Caixa de Aposentadorias e Pensodes para trabalhadores de
. ferroviarias

. Surgem os Institutos de Aposentadorias e Pensoes (I1AP)

. Cria-se a Inspetoria de Higiene e Seguranca do Trabalho no Ministério
. do Trabalho

. Cria-se a CLT, que trata de SST no Titulo Il, Cap. V do Art. 154 a 201

. Unifica-se os Institutos com a criacdo do Instituto Nacional de
. Previdéncia Social (INPS), atual INSS

. . Cria-se a FUNDACENTRO
L Programa Nacional de Valorizacido do Trabalhador
. . Cria-se as Normas Regulamentadoras (NR’s)

- Promulgac&o da Constituicao Federal (CF)

Fonte: Autora (2023) adaptado de Tavares (2009)

Apesar dos avangos na protecdo dos trabalhadores, em 1970 o Brasil foi

considerado o pais com maior numero de acidentes de trabalho. Entretanto, no

periodo de 1971 a 1996, a diminuicdo desses numeros aponta o crescimento da

conscientizacdo sobre a seguranca do trabalho como uma forga tripartite: a agao

conjunta dos trabalhadores, dos empregadores e do governo, conforme relata Tavares

(2009).

Como pode-se observar, consequéncias avassaladoras causadas pelo

sistema industrial fizeram com que os trabalhadores buscassem os seus direitos. Os

empregadores e 0 governo apenas tomaram providéncias ao se depararem com uma

mobilizacdo em massa da mao de obra e ao estarem diante de um risco a producao.

Ou seja, quem possuia a informagdo nado a difundiu, pois, o conhecimento era

prejudicial aos seus proprios interesses.
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Assim, ao longo do tempo, o trabalho transformou o homem e o fez construir
e também transformar as relagdes sociais e a sociedade em que vive, um processo
que, segundo Souza & Costa (2010), permitiu a relagado entre o ser humano e a
natureza como o meio para a satisfacdo das suas necessidades de sobrevivéncia.

O desenvolvimento tecnoldgico e sociocultural também proporcionou
beneficios para a populagdo em geral. Em contrapartida, foram responsaveis por
mudangas no comportamento biopsicossocial dos individuos, interferindo
negativamente na qualidade de vida da populagédo no que tange ao direito de acesso
a protecéo no trabalho, contra riscos reais e agravos a saude, apontam Umann, Guido
e Grazziano (2012).

Na sociedade contemporanea, o trabalho e a atividade laboral significam
incertezas e provocam a sensacao de inseguranca e de impoténcia diante do
surgimento de novos fatores de risco ao longo dos anos. Direta ou indiretamente,
todos os trabalhadores estdo expostos a agentes de riscos e, consequentemente,
suscetiveis a adoecimentos e a acidentes, principalmente em ambientes laborais
inadequados.

No ambiente de saude é ainda mais significante e presente essas sensagoes,
uma vez que o trabalhador esta exposto rotineiramente aos multiplos riscos,
principalmente no ambiente hospitalar. Silva (2018) e Santos et al. (2012) anunciam a
exposicao nao somente aos agentes de riscos bioldgicos, quimicos e fisicos inerentes
as fungdes e atividades dos profissionais, mas também aos ergondbmicos e aos
psicossociais com origens organizacionais, politicas e financeiras.

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) classifica as atividades em
saude no contexto de setor terciario - o qual compreende as trocas de produtos e de
servicos entre as pessoas -. Referido setor econdmico € um setor de destaque na
geragao de riqueza de um pais e as suas atividades especificas apresentam agentes
de riscos e doengas do trabalho tipicas (PENA; INAYO-GOMEZ; 2010).

No contexto, Silva (2018) discorre quanto a necessidade de aprofundamento
do conhecimento sobre as relagdes, sobre os processos de trabalho, sobre a saude
dos trabalhadores e suas percepcdes do contexto e do ambiente de trabalho, a fim de
ter o conhecimento sobre o estado fisico e mental desses profissionais da saude.

Essas reflexdes e estudos implicam em distanciar abordagens industriais e

incentivar a macroergonomia - abordagem mais centrada no homem e n&do somente



28

na tarefa, conforme Hendrick & Kleiner (2000) — para melhores solugbes e
adequacgdes do processo de trabalho com atencéo ao trabalhador.

Essas relagdes e aprofundamentos do estudo das relagdes convergem com o
direito a saude, amparado no Brasil pela Constituicdo Federal (CF) aos seus cidadaos,
como também a necessidade de reducao de riscos inerentes ao trabalho por meio de
normas de saude, higiene e seguranca.

Conforme estabelecido no artigo 196, caput, da CF, a saude “é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econébmicas que visem a
reducao do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
agdes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao”. (Brasil, 1988).

Foi a partir do referido artigo da CF/88 que se iniciou a defesa pelo direito
universal & satde por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), de forma gratuita a
populagao brasileira, o qual teve seu funcionamento e suas praticas aprovados pelo
Congresso Nacional em 1990 com a Lei Orgénica da Saude.

A ONU também conceitua junto a OMS que a saude é um direito fundamental
do mais alto nivel de vida e que requer a acao simultanea dos inumeros setores sociais
e econbmicos, como educagado, emprego/salario, alimentagdo, moradia, segurancga
fisica e ambiental para seu alcance (GOES, 2011).

E também nos hospitais publicos que se garante o acesso & saude para a
populagdo, um ambiente com estrutura complexa para assisténcia a saude com sua

funcao e conceituacao pelo Ministério da Saude:
E parte integrante de uma organizagdo médica e social, cuja fungéo
basica consiste em proporcionar a populagdo assisténcia médica
integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento,
inclusive o domiciliar, constituindo-se também em centro de educagao,
capacitagao de recursos humanos e de pesquisas em saude, bem
como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e

orientar os estabelecimentos de salde a ele vinculados tecnicamente.
(BRASIL, 1977).

Isto é, meio fundamental para as garantias elencadas aos individuos em geral,
mas também um espaco de trabalho com impactos alarmantes aos seus profissionais
que realizam tarefas e atividades minuciosas, além de toda apreensao em manter o
paciente a salvo - impacto mental.

Importante acéo no decorrer dos anos foi a regulamentacgéo pela Vigilancia
em Saude do Trabalhador (VISAT), a qual prevé acdes continuas com o objetivo de

detectar, pesquisar e analisar os agravos a saude dos trabalhadores do SUS.
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Essas agbes vinculadas ao ambiente laboral, as agbes sociais,
organizacionais e epidemiologicas possuem o objetivo de evitar acidentes,
adoecimentos e absenteismo, além de estabelecer estratégias para a eliminagao ou
controle dos agravos.

Como forma de fortalecer a VISAT e a necessidade de implementacao de
acoes de saude do trabalhador em todos os niveis de atengao do SUS, o Ministério
da Saude promulgou a Portaria n° 1.823, em 23 de agosto de 2012, que instituiu a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

No Brasil, o interesse identificado entre pesquisadores em novos métodos
para prevencao de adoecimentos e de acidentes, para melhorias nos ambientes de
trabalho e em seus processos, permanece precario em algumas questdes quanto a
efetividade das estratégias de prevencéao, apesar das legislagdes que tratam da saude
fisica e mental do trabalhador em todo o territério nacional, pois os indices apontam

aumento nos afastamentos laborais.

2.2 LEGISLAGOES DE SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO

Conforme abordado no subcapitulo anterior, a relacéo historica entre saude e
trabalho esta diretamente associada a Revolucéo Industrial. No Brasil, a criacdo do
Ministério do Trabalho pelo Decreto n° 19.433, de 26 de novembro de 1930, foi um
dos marcos na luta dos trabalhadores por ambientes de trabalho mais seguros e por
melhoria na qualidade de vida.

Esse tema de seguranga e saude do trabalho esta presente em diversos
dispositivos legais no ordenamento juridico brasileiro. Esse direito esta instituido na
Constituicdo Federal, na legislagcdo infraconstitucional e nas normas
regulamentadoras, que serdo apresentadas neste item.

A Carta Magna aborda que a ordem econOmica deve assegurar uma
existéncia digna as pessoas, sendo o direito ao trabalho e a saude, direitos sociais.
Estabelece no artigo 196, caput que a saude “é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promogao, protegao e recuperacgao”. (Brasil, 1988).

A Constituicdo Federal também afirma que ao Sistema Unico de Saude (SUS)

compete executar agdes voltadas a saude do trabalhador, sendo que em seu artigo
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7° elenca um rol de direitos trabalhistas assegurados aos trabalhadores, sejam eles
rurais ou urbanos.

Dos direitos dos trabalhadores rurais e urbanos relacionados a saude e a
seguranga do trabalho, a CF destaca a importancia da jornada de trabalho nao ser
exaustiva, conforme o artigo 7, inciso Xlll, a “duragao do trabalho normal nao superior
a oito horas diarias e quarenta e quatro semanais, facultada a compensacao de
horarios e a redugao da jornada, mediante acordo ou convencgao coletiva de trabalho”,
ja o inciso XIV diz que a “jornada de seis horas para o trabalho realizado em turnos
ininterruptos de revezamento, salvo negociacao coletiva” (BRASIL, 1988).

Referido direito € essencial quando se considera a rotina de trabalho dos
profissionais que laboram em estabelecimentos de assisténcia em saude, locais cujo
funcionamento € de 24 horas, todos os dias da semana, de forma ininterrupta - ditos
servigos essenciais conforme artigo 10, inciso Il da Lei n® 7.783, de 28 de junho de
1989.

Outra concessao ao trabalhador esta no artigo 7°, inciso XV, da CF/88, que
trata a respeito da importancia de um repouso para o trabalhador, sendo o repouso
remunerado e preferencialmente aos domingos. Assevera que o trabalhador tera
direito a férias anuais, as quais serdo pagas com um acréscimo de no minimo 1/3 do
valor do salario (BRASIL, 1988).

O inciso XXII do artigo 7°, estabelece que é direito do trabalhador a “reducgao
dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e segurancga”
(BRASIL, 1988). Protege o trabalhador em caso de acidente, conforme inciso XXVII,
artigo 7°, prevendo “seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do empregador, sem
excluir a indenizagdo a que este esta obrigado, quando incorrer em dolo ou culpa”.
(BRASIL, 1988).

Ademais, ha estabelecida constitucionalmente a Justica do Trabalho, justica
especializada em causas trabalhistas, buscando resolver litigios e prevenindo os
acidentes de trabalho através de agdes coletivas, nas quais figura o Ministério Publico
do Trabalho como defensor dos interesses relativos ao meio ambiente do trabalho, a
fim de estabelecer normas, coordenar, controlar e supervisionar as atividades de
segurancga e medicina do trabalho, podendo exigir mudangas e reparos em qualquer
ambiente de trabalho, e ainda, aplicar penalidades pelo descumprimento das normas
referentes a seguranga e medicina do trabalho. (BRASIL, 1977).
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A legislacdo trabalhista infraconstitucional tem como principal fonte a
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), lei instituida através do Decreto Lei n°
5.452, de 1 de maio de 1943. Em 22 de dezembro de 1977 foi alterado o capitulo V
da CLT, que trata da seguranca e medicina do trabalho, pela Lei 6.514 de referida
data.

A Consolidagao das Leis Trabalhistas traz um rol de atribuicbes que devem
ser desenvolvidas pelas empresas a fim de zelar por este meio ambiente de trabalho
saudavel, quais sejam:

cumprir e fazer cumprir as normas de seguranga e medicina do
trabalho; instruir os empregados, através de ordens de servigo, quanto
as precaugoes a tomar no sentido de evitar acidentes do trabalho ou
doencgas ocupacionais; adotar as medidas que lhe sejam determinadas

pelo 6rgéo regional competente; facilitar o exercicio da fiscalizagao
pela autoridade competente. (BRASIL, 1977)

Se a empresa tem o dever de zelar pelo ambiente de trabalho, conforme visto
acima, o empregado também tem o dever de observar as normas de seguranga do
trabalho e as ordens de servico expedidas pela empresa para que ele tome
precaucdes e evite acidentes de trabalho, colaborando com o empregador. O
empregado, ainda, ndo pode recusar o uso de equipamentos de protecao individual,
pois se o fizer, estara praticando um ato faltoso, ensejando em punigéo disciplinar e,
inclusive, possibilitando demissao por justa causa.

De acordo com a CLT, conforme regulamentacdo dada pelo Ministério do
Trabalho, as empresas estdo obrigadas a manter servigo de seguranca e medicina do
trabalho. Seria obrigatorio também a constituicdo de uma Comissao Interna de
Prevencgao de Acidentes (CIPA), a qual foi regulamentada por norma expedida pelo
Ministério do Trabalho e € composta por representantes dos empregados e dos
empregadores. (BRASIL, 1977)

No que compete a criagdo de normas exclusivas relacionadas a seguranga,
saude, higiene e medicina pelo Ministério do Trabalho ha a efetivagao por meio das
Normas Regulamentadoras (NR).

Essas normas elaboradas com vistas a prevencao de acidentes e doencgas do
trabalho possuem primeiras redagdes dadas pela Lei n°® 6.514, de 22 de dezembro de
1977, e a Portaria MTb n°® 3.214, de 8 de junho de 1978.

Atualmente estio vigentes as seguintes Normas Regulamentadoras:

NR - 1 - Disposicbes Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais
(Portaria SEPRT n° 6.730, de 9 de margo de 2020)
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NR - 2 - Inspecao Prévia (Revogada pela Portaria SEPRT 915, de 30 de julho
de 2019

NR - 3 - Embargo e Interdigdo (Portaria SEPRT 1068, de 23/09/2019, DOU
24/09/2019)

NR - 4 - Servigos Especializados em Seguranga e em Medicina do Trabalho
- SESMT (Portaria n° 2.318, de 3 de agosto de 2022, publicada em
12/08/2022)

NR - 5 - Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA (Portaria
SEPRT n° 915, de 30 de julho de 2019)

NR - 6 - Equipamento de Protegéo Individual - EPI (Portaria MTP 2.175, de
28/07/2022)

NR - 7 - Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional - PCMSO
(Portaria SEPRT 6.734, de 09/03/2020)

NR - 8 - Edificagbes (Portaria MTP 2.188, de 28/07/2022)

NR - 9 - Avaliagdo e Controle das Exposigcdes Ocupacionais a Agentes
Fisicos, Quimicos e Bioldgicos (Portaria SEPRT n° 6.735, de 10 de margo de
2020)

NR - 10 - Seguranga em Instalagbes e Servicos em Eletricidade (Portaria
SEPRT 915, de 30/07/2019)

NR - 11 - Transporte, Movimentagédo, Armazenagem e Manuseio de Materiais
(Portaria MTPS 505, de 29/04/2016, DOU 02/05/2016)

NR - 12 - Seguranga no Trabalho em Maquinas e Equipamentos (Portaria
SEPRT n° 916, de 30/07/2019)

NR - 13 - Caldeiras, Vasos de Pressao, Tubulagdes e Tanques Metalicos de
Armazenamento (Portaria MTP n° 1.846, de 1° de julho de 2022)

NR - 14 - Fornos (Portaria MTP 2.189, de 28/07/2022)

NR - 15 - Atividades e Operagdes Insalubre (Portaria MTP n° 426, de 07 de
outubro de 2021)

NR - 16 - Atividades e Operagdes Perigosas (Portaria SEPRT n.° 1.357, de
09 de dezembro de 2019)

NR - 17 - Ergonomia (Portaria MTP n.° 423, de 07/10/2021)

NR - 18 - Seguranga e Saude no Trabalho na Industria da Construgao
(Portaria SEPTR n° 3.733, de 10 de fevereiro de 2020)

NR - 19 - Explosivos (Portaria MTP n.° 424, de 07 de outubro de 2021)

NR - 20 - Seguranc¢a e Saude no Trabalho com Inflamaveis e Combustiveis
(Portaria SEPRT n.° 1.360, de 09 de dezembro de 2019)

NR - 21 - Trabalhos a Céu Aberto (Portaria GM 2037, de 15/12/1999)

NR - 22- Seguranca e Saude Ocupacional na Mineracao (Portaria SEPTR
210/2019)

NR - 23 - Protecdo Contra Incéndios (Portaria MTP n° 2.769, de 05 de
setembro de 2022)

NR - 24 - Condi¢des Sanitarias e de Conforto nos Locais de Trabalho (Portaria
SEPRT n.° 1.066, de 23/09/19)

NR - 25 - Residuos Industriais (Portaria n°® 3.994, de 05 de dezembro de 2022)
NR - 26 - Sinalizagdo de Seguranga (Portaria MTP n°® 2.770, de 05 de
setembro de 2022)pPp

NR - 27 - Registro Profissional do Técnico de Seguranga do Trabalho
(Revogada pela Portaria n.° 262, de 29 de maio de 2008

NR - 30 - Seguranca e Saude no Trabalho Aquaviario (Portaria MTP n.° 425,
de 07 de outubro de 2021)

NR-31 - Seguranca e Saude no Trabalho na Agricultura, Pecuaria Silvicultura,
Exploracdo Florestal e Aquicultura (Portaria SEPRT 22.677, de 22/10/2020)
NR-32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Saude (Portaria
MTP n° 4.219, de 20/12/2022))

NR-33 - Seguranga e Saude nos Trabalhos em Espagos Confinados (Portaria
SEPRT 1690, de 15/06/2022)

NR-34 - Condicbes E Meio Ambiente De Trabalho Na Industria Da
Construgdo, Reparacdo E Desmonte Naval (Portaria SEPRT 915, de
30/07/2019)
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NR-35 - Trabalho Em Altura (Portaria MTP n° 4.218, de 20 de dezembro de
2022)

NR-36 - Seguranca E Saude No Trabalho Em Empresas De Abate E
Processamento De Carnes E Derivados (Portaria MTb 1087, de 18/12/2018)

NR-37 - Seguranca E Saude Em Plataformas De Petréleo (Portaria n° 90, de
18 de janeiro de 2022)

NR-38 - Seguranca E Saude No Trabalho Nas Atividades De Limpeza Urbana
E Manejo De Residuos Sdlidos (Portaria MTP n° 4.101, de 16 de dezembro
de 2022)

(BRASIL, 2023).

No interim de acidentes de trabalho, dados do Observatério de Seguranga e
Saude no Trabalho da Plataforma SmartLab, iniciativa conjunta do MPT e da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), indicam que, apenas em 2020, foram
registrados 46,9 mil acidentes de trabalho no Brasil da populagdo com vinculo de
emprego regular. Contudo, estima-se que esse numero seja ainda maior devido a
quantidade de subnotificagdes.

Ha também a estatistica para o periodo de 2012 a 2020, no qual a ocupagao
com mais acidentes e afastamentos do trabalho no Brasil registrados, segundo o
Observatodrio de Seguranca e Saude no Trabalho, é a de técnico de enfermagem, com
um total de acidentes registrados de 313.654 mil.

Essa ocupacao, quando filtrada somente por afastamentos acidentarios (sem
numeros de acidentes) no mesmo intervalo de anos, reflete, aproximadamente, 1%
de todos os afastamentos ocupacionais do pais. O primeiro lugar é o cargo de
alimentador de linha de produ¢do com 5%, entretanto, fica em segundo lugar quanto
aos numeros absolutos de notificagdes de acidentes e de afastamentos registrados.

Em 2022, o estado de Santa Catarina ocupou, no referido Observatorio, o
quarto lugar com maior numero de notificagées no ultimo ano (2022) registrado para
comunicagoes de acidentes de trabalho, beneficios previdenciarios e notificagdes no
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Os primeiros lugares sao
ocupados por Sao Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul.

Quanto aos afastamentos pelo INSS, SC também ocupou o quarto lugar dos
estados com maiores numeros de concessdes de beneficios previdenciarios
acidentarios no setor econémico de atividades de atendimento hospitalar.

No numero absoluto dessas concessdes, SC teve 13,2 mil concessdes de
auxilios previdenciarios em 2022, que equivale a 8,87% de todas as concessbes pelo

INSS no Brasil no ano.
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Diante das estatisticas, € necessario garantir que as medidas de controle
quanto aos riscos sejam adaptadas aos processos, condigbes de trabalho e
caracteristicas especificas aos profissionais na prevengao de acidentes e contagios

em ambientes de saude.

2.3 ERGONOMIA E SUAS VERTENTES

De forma a contribuir com a adaptacéo do trabalho ao ser humano, surge a
ciéncia da Ergonomia, que ao longo da historia do trabalho tem sua ascendéncia e
reconhecimento a partir das transformagdes do labor, das evolugdes tecnoldgicas e
socioecondmicas, principalmente na sua relagao interdisciplinar. Fundamentalmente,
essa ciéncia do homem aborda antropometria, fisiologia, psicologia, entre outras
areas, e visa produzir resultados a saude, economia e sociologia, conforme uma das
definicdes de Merino (2004) para ergonomia.

No que compete a sua origem etimoldgica, o vocabulo Ergonomia indica a
derivacéo do grego ergon (trabalho) e nomos (leis, regras), o que a define como uma
ciéncia do trabalho (MORAES; MONT'ALVAO, 2003).

Tal disciplina cientifica € conceituada pela International Ergonomics
Associaton (IEA) para tratar de compreender as interagdes entre os seres humanos e
elementos de um sistema, como também uma profissdo para aplicar teorias,
principios, dados e meétodos em projetos com o objetivo de bem-estar humano e
performance global dos sistemas.

Para essa compreensao e estudos das interagdes, a IEA (2006) apresenta
trés dominios da ergonomia e de suas relagdes: (i) ergonomia fisica - relacdo da
atividade fisica com anatomia humana (postura, manuseio, movimentos repetitivos,
projeto de postos de trabalho, etc.); (i) ergonomia cognitiva - processos mentais que
impactam as interagdes do ser humano com os sistemas (percepgao, raciocinio, etc.);
e (iii) ergonomia organizacional - estruturas organizacionais, politicas e processos
para otimizagcdo de sistemas (comunicagdo, projeto participativo, cultura
organizacional, gestao de qualidade, etc.).

Referidos dominios de estudo da ergonomia buscam por consideragdes e
solucdes no sentido amplo da palavra, ndo somente para uma melhoria das condi¢coes

de trabalho em geral, mas também para perpassar as diversas atividades do homem,
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fisicas ou mentais, indo ao estudo do ambiente a produgdo, como do mobiliario ao
vestuario (MERINO, 2004).

No contexto laboral, um dos campos de estudo da ergonomia, ha a
possibilidade de analisar os fatores de riscos ergondmicos a que estao suscetiveis os
profissionais da saude, como: ritmo de trabalho, tarefas repetitivas, exigéncia de
esforco muscular em movimentagdes, risco de acidentes, tensbes nas relagdes
interpessoais, contato continuo com a morte e sua interferéncia na capacidade de
trabalho.

Estudos apontam que essa exposicdo dos trabalhadores aos riscos
bioldgicos, fisicos, ergondmicos, quimicos, psicolégicos e sociais dificultam a
satisfacdo dessa populacdo em relacdo ao trabalho e nas suas interagbes
interpessoais, que causam prejuizos aos atendimentos e a permanéncia no emprego,
uma situacao habitual em setores como a emergéncia (JUNKES, 2010 apud SILVA,
2018; RIOS; BARBOSA; BELASCO, 2010; BATISTA, 2011).

Todo esse contexto em situagcdes regulares € alavancado em situagdes
emergenciais em saude publica, como epidemias e pandemias, pois além de lidar com
a possibilidade de perda de vidas humanas, os trabalhadores de ambientes
hospitalares sofrem pressdes excessivas com o risco elevado de infecgcdo, o que
resulta em sobrecarga de trabalho por meio de novos procedimentos, novos fluxos,
novos protocolos de atuagcdo e de biosseguranca, de limpeza dos materiais e de
equipamentos diversos ao dia a dia comuns.

Assim, em contextos regulares ou emergenciais, o0 ambiente fisico e os meios
de trabalho (instrumentos e equipamentos) séo ditos por Duarte & Mauro (2010) como
elementos a impactarem o bem-estar desses sujeitos e capazes de alterar a qualidade
do atendimento prestado, como também observaram Rasouli et al. (2019).

Nesse sentido do ambiente e seus componentes, a NR 32 estabelece as
diretrizes para a implementagao de medidas de protegédo a segurancga e a saude dos
trabalhadores dos servigos de saude, bem como aqueles que exercem atividades de
promogao e assisténcia a saude em geral. Também com vistas a ergonomia, a NR 17
elenca diretrizes e requisitos para adaptacido das condicbes de trabalho as
caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores.

Entretanto, Rocha et al. (2022) tecem criticas a inexigibilidade de treinamento

a ergonomistas na atualizagdo da NR 17 no ano de 2022 e relaciona a abertura da
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possibilidade de praticas descontextualizadas que ndo garantem e objetivem a
participacao efetiva dos trabalhadores ou a propria melhoria dos sistemas de trabalho.

Os citados autores também manifestam que um projeto ndo tera sucesso e
efetividade sem intervengcdo ergonémica com participagdo, sendo fundamental a
dimensé&o social estar presente nos projetos. No entanto, devido a duragdo desse
treinamento e da necessidade de exploragdes mais profundas de agdes de projeto
para os sistemas de trabalho, ap6s o proprio diagnostico ergonémico, o resultado tem
sido tratar como um assunto secundario no Brasil dos ultimos anos.

Ante a observacgao exposta, se mostra essencial a evolugao das pesquisas e
dos projetos participativos que estabelecem resultados e propostas direcionadas ao
qgue se é observado no ambiente laboral, afastando somente recomendacgdes gerais.

Como conclui Silva Junior (2018), o principal conceito na abordagem da
ergonomia € a sua existéncia acontecer na medida em que as pessoas estédo
envolvidas para a identificagcdo, para a analise e para a solugdo de problemas,
principalmente os problemas ergonémicos.

Assim, considerando os hospitais, € a partir da urgéncia do desenvolvimento
de ambientes menos estressantes e com menos riscos para trabalhadores e
pacientes, da criacdo de ambientes de promocao de cura e de locais melhores para
se trabalhar que surge a importancia de associar os resultados das equipes com as
caracteristicas e as intervengdes de design. (ULRICH et al., 2008).

Esse movimento de guiar o desenvolvimento dos ambientes fisicos de
hospitais através dos resultados de saude é citado por autores como Hamilton (2003)
e Ulrich et al. (2008) como design baseado em evidéncias - evidence-based design
(EBD) -, similar a pratica cientifica da medicina baseada em evidéncias.

No contexto desta pesquisa, a analise do trabalho das equipes de unidades
hospitalares em conjunto aos sujeitos centrais das atividades e de suas vivéncias, ao
considerar as condigbes arquitetonicas, culturais, politicas e organizacionais tém
vistas a permitir a identificacdo da origem de um conjunto de agentes com potencial
para ameacar a saude fisica e mental do trabalhador. Essa avaliagao e levantamento
incluem também outra vertente ergonémica, a ergonomia do ambiente construido ao

considerar espacgos existentes e limitados, como os hospitais.
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2.4 PLANEJAMENTO E ARQUITETURA HOSPITALAR

Outro grande expoente que impacta a questdo da saude e segurancga do
trabalho dos profissionais da area da saude é a arquitetura hospitalar, que seu
histérico se confunde com a origem dos hospitais e dos estabelecimentos de saude,
a ser discorrido em seguida.

Fato histérico marcante nessa tematica ocorreu durante a Renascencga, em
que os hospitais passaram a adquirir carater municipal e o governo Francés solicitou
que a Academia de Ciéncias de Paris elaborasse um novo projeto de reforma para o
hospital Hotel de Dieu devido a um incéndio em 1772. Anteriormente, o hospital havia
se tornado uma maquina de contaminagao a todos os pacientes e trabalhadores que
nele circulavam (GOES, 2011; COSTEIRA, 2014).

As recomendacdes realizadas por essa comissao para projeto do Hospital de
Dieu demonstraram um grande progresso projetual, quais foram: numero maximo de
leitos em 1.200 unidades; reducdo do quantitativo de leitos para enfermaria; maior
isolamento para as enfermarias; nao existéncia de salas continuas; disposi¢cao das
salas de modo a viabilizar circulagdo de ar com aberturas por todos os lados;
instalagdo de jardins entre os pavilhdes do Hospital (GOES, 2011; COSTEIRA, 2014).

Esse avanco vislumbrado na Europa ocorreu na arquitetura hospitalar do
Brasil quando da adogao do partido arquiteténico por blocos pelo arquiteto Luis Nunes
para o Hospital da Brigada Militar em 1934. O profissional era defendido por correntes
avancgadas de medicina e o seu projeto hospitalar junto ao do arquiteto e engenheiro
Ramos de Azevedo - Hospital da Faculdade de Medicina de Sao Paulo - sdo os
primeiros a incorporarem as descobertas da medicina quanto a transmissao de
doencas contagiosas (GOES, 2011).

Apesar desses avangos na arquitetura hospitalar brasileira, foi somente em
1970 que o Ministério da Saude organizou e publicou normas para as edificagbes
hospitalares por pressdo do processo de urbanizagdo no Brasil e pela crescente
necessidade de servigos essenciais. Tal periodo € determinante para a evolugéo da
arquitetura hospitalar e de seus projetos para o assistencialismo a populagao
brasileira.

Dessa época até o século XX, passou-se a exigir um planejamento cada vez
maior ao passo que surgiram novas tecnologias, instalacdes, infraestruturas,

patologias e equipes de saude foram sendo — e continuam — incorporadas aos
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hospitais. O planejamento e evolugdo também foram impactados pela promulgacao
da Constituigdo Federal em 1988 e a consequente criagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) com seus moldes e diretrizes a serem implantados nos hospitais (COSTEIRA,
2014).

Outro efeito de estimulo ao planejamento ocorreu em 2002, quando o
Ministério da Saude, diante da relevancia da arquitetura hospitalar — principalmente
por desempenhar um importante papel na concepgao e no funcionamento eficaz das
instalacdes de saude —, editou a Resolugao RDC n° 50 em de 21 de fevereiro de 2002,
no intuito de regulamentar o planejamento, a programacgao, a elaboracéo e a avaliagédo
de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

Além disso, as atualizagdes decorrentes das diversas e constantes evolugdes
sociais e tecnologicas permanecem instigando até os dias atuais estudiosos para o
desenvolvimento de novas solugdes arquitetdnicas hospitalares, ja que no ambiente
hospitalar ocorre grande imprevisibilidade e necessidade de atengédo aos pacientes
com a participacao de diferentes saberes profissionais e suas respectivas tarefas nas
24 horas do dia (SILVA, 2018).

Nesse contexto, é crescente a indispensabilidade de um esforgo comum de
profissionais da arquitetura, administragdo, engenharia, economia e equipe de saude
no fomento de elementos que proporcionem o desempenho adequado do trabalho de
médicos, enfermeiros, terapeutas e demais profissionais na garantia da vida dos
pacientes (GOES, 2011; HERCULES, ANDERSON; SANSOM; 2020).

Os hospitais, como organizagbes complexas, detentoras de processos de
trabalho variados, estdo em constantes transformacgdes, conforme observado, seja
com a aquisicdo de equipamentos ou com a internalizagdo de novas técnicas
assistenciais e de tratamento da saude para acompanhar a evolugao da medicina, e,
consequentemente, os projetos arquiteténicos devem possuir dimensionamentos que
permitam alteracdes arquitetbnicas e de infraestrutura com maior facilidade.

Nessa complexidade existente, no Brasil ha um cenario ainda mais
desfavoravel, visto que, em 2011, 60% do quadro de hospitais necessitavam de
reformas de carater urgente, pois essas edificagbes, em grande maioria, possuiam
construgées com mais de 50 anos de idade. Esse levantamento constatou defasagem
a novos conceitos de biossegurancga, sustentabilidade e humanizagdo do espaco
hospitalar (GOES, 2011).
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E possivel também constatar, na pratica e na pesquisa, que essa
particularidade influencia diretamente as equipes da enfermagem, como visto no
toépico anterior, onde os adoecimentos ou agravos de quadros clinicos pré-existentes
sdo comuns e estimulam a insatisfacdo e a desmotivagao destes profissionais,
decorrentes da alta carga laboral e das condigbes ambientais por vezes desfavoraveis
(CARVALHO et. al., 2010; FERREIRA et. al., 2012; FERNADES, 2014; DUARTE;
MAURO, 2010; MARTINS, FERNANDES; GONCALVES, 2012; OLIVEIRA, 2014;
SEITZ, 2015; BLANCA-GUTIERREZ; JIMENEZ-DIAZ; ESCALERA-FRANCO, 2013).

Consequentemente, observa-se que a maioria dos estudos e das solucdes
arquiteténicas no ambito hospitalar buscam sanar o grande problema das circulagdes,
que sao habitualmente extensas e impactam na qualidade de vida da equipe de
enfermagem, uma vez que o processo de cura do doente é realizado por essa equipe
e 60% das caminhadas internas nos hospitais localizam-se nas unidades de
enfermagem (GOES, 2011).

Neste ponto, no intuito de exemplificar, mostra-se importante a diretriz
projetual indicada pelo indice Yale, cujo objetivo € determinar a planta baixa do
hospital a partir do numero de assisténcias realizadas por dia ao paciente internado,
considerando-se a localizagao do posto de enfermagem. Tal taxa norteara importantes
definigdes arquitetdnicas, ergonbmicas e organizacionais, como: local do posto de
enfermagem, disposicao dos quartos e salas, percursos e caminhamentos adequados
e condizentes as normas. Por conseguinte, determinarao fatores relacionados a saude
dos trabalhadores na busca por menor desgaste fisico e consequente aumento da
eficiéncia no servigo.

Portanto, a arquitetura hospitalar, quando fornece um ambiente fisico
adequado para a prestacdo dos servigos hospitalares, desempenha um importante
papel na busca de uma melhor qualidade de vida do trabalhador da area da saude,
promovendo a saude e a seguranga destes profissionais, bem como auxilia no eficaz

suporte ao paciente.

2.5 O IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO AMBIENTE HOSPITALAR

Em um cenario de normalidade, a capacidade habitual dos estabelecimentos

assistenciais de saude (EAS) ja se encontra limitada para que o corpo técnico de
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profissionais possam tratar e cuidar adequadamente de todos os pacientes
(HERCULES; ANDERSON, SANSON, 2020; BERGER et al., 2022).

Aliada a essa conjuntura, os paises do mundo inteiro encararam pressodes
imensuraveis em seus sistemas de saude devido a pandemia de COVID-19. O
aumento exponencial de casos a serem atendidos nos hospitais resultou na
evidenciagdo dos quantitativos insuficientes de leitos para a populacio,
principalmente diante de uma emergéncia mundial de saude publica (BERGER, et al.,
2021; SLAMBROUCK, et al., 2021).

O virus SARS-CoV-2, da familia coronavirus, foi o responsavel pela
contaminagao da populacdo mundial com suas caracteristicas unicas, como: a escala,
a velocidade de propagacéo e o desconhecimento do grau de risco — principalmente
em pessoas idosas ou em pessoas com comorbidades, mas nao exclusivo a esses
grupos de pessoas —. Em sua primeira onda da pandemia, o virus atingiu de maneira
critica a populagado idosa, principalmente em paises como Italia e Espanha, que
possuem uma piramide etaria envelhecida (PERSSON, et al., 2022; SLAMBROUCK,
et al. 2021).

A partir da situacado provocada, € possivel dizer que praticamente todos os
aspectos da vida e do trabalho foram impactados pela pandemia de COVID-19, desde
a mudanca do local de trabalho para casa em todos os setores exceto de saude, até
a impossibilidade de caminhadas ao ar livre e exercicios fisicos.

Nesse sentido, o estudo de Alah et al. (2022) aponta que estar confinado em
casa e trabalhar deste local residencial resultou em: 39% da populacédo da pesquisa
aumentou a quantidade de comida em suas refei¢gdes, 33% reduziu suas atividades
fisicas diarias, 41% aumentou de peso e 21% apresentou sintomas de insénia. Tal
resultado da pesquisa relata que os impactos foram maiores nas pessoas que
trabalharam em modalidade home office, em contraponto aos que nao, e que cabe
aos empregadores, organizagdes, profissionais de saude e ao governo a
responsabilidade de estimular a populagdo que permanecer nessa modalidade de
trabalho em casa a resgatar um estilo de vida saudavel e de bem-estar.

Em contrapartida, o grupo de trabalhadores que nao alterou a sua modalidade
de trabalho presencial foram os profissionais de saude, os quais atuaram na linha de
frente no combate a pandemia. Essa categoria se expds a inumeros desafios e riscos,
0 que protagonizou o desafio dos EAS em garantir a saude e a seguranca destes
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profissionais no trabalho (MACHRY et al., 2021; LOU et al., 2021; LIM et al., 2021,
AFULANI et al., 2021).

Esses trabalhadores da area de saude atuam rotineiramente em ambientes
com altas taxas de transmissibilidade de doencas, mas o cenario de transmissao
critica no ambiente hospitalar, principalmente na primeira onda do coronavirus, trouxe
um desafio ainda maior, pois pouco se sabia sobre a caracteristica de
transmissibilidade desse virus e a contaminacao cruzada. Esse quadro emergencial
ampliou os estressores ocupacionais dos trabalhadores, conforme apontam os
estudos e as entrevistas realizadas com profissionais da area, como também

observados na revisao de literatura e que foram explanados nos capitulos a seguir.

2.6 PLANEJAMENTO ARQUITETONICO DAS EMERGENCIAS NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID-19

Conforme observado, diversos fatores podem aumentar os riscos aos
trabalhadores da area da saude em um hospital. A pandemia intensificou estes riscos
presentes no ambiente hospitalar aos quais os profissionais e pacientes expdéem-se
frequentemente. Esses riscos biolégicos, quimicos, fisicos, ergonbémicos e de
acidentes, geram no ambiente hospitalar um local com alto potencial de lesdes
(incluindo infecgbes) aos ocupantes, devido a suas inuUmeras atividades, tarefas e
situagdes (MONT’ALVAO, 2020).

A pandemia de COVID-19 demonstrou as vulnerabilidades existentes nas
Unidades de Urgéncia e Emergéncia, locais em que os pacientes eram inicialmente
atendidos. Assim, cabe conceituar emergéncia e urgéncia. Por Emergéncia,
entendem-se as constatagcdes medicas de agravo de saude que impliqguem em risco
iminente de morte, as quais demandam um atendimento médico imediato. Por
Urgéncia, entende-se como um agravo da saude com ou sem risco a vida, mas que
necessita de atendimento médico imediato (BRASIL, 2014).

Quanto a infraestrutura de uma unidade de Urgéncia e Emergéncia, a Portaria
n° 354 de 10 de marco de 2014, do Ministério da Saude, estabelece que essa
infraestrutura fisica do setor deve ser dimensionada em conformidade com a
demanda, com a complexidade e com o perfil de assisténcia da unidade de saude
(BRASIL, 2014).
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Nesse intuito de garantir infraestrutura adequada, autores como Hercules;
Anderson & Sanson (2020) discorrem, em uma carta aberta aos politicos e
governantes, a relacdo direta da indispensavel consideragdo de profissionais de
arquitetura para momentos especificos de crises, como a pandemia de COVID-19.
Além disso, sintetizarem a defesa em 5 (cinco) pontos principais e de destaque para
o contexto, quais sejam: (i) ambiente construido nas solugbes de emergéncias, (ii)
capacidade habitual limitada, (iii) politicas publicas para profissionais qualificados, (iv)
solucbes rapidas e praticas baseadas em tecnologias construtivas e design
emergente, (v) arquitetos e urbanistas alavancados para desenvolver futuras solugdes
de estado.

Esses autores também abordaram fatos histéricos como embasamento para
esses pontos apresentados, como a relevante histéria de como a enfermeira Florence
Nightingale mostrou aos governantes que o ambiente construido influenciava mais
nos cuidados aos soldados feridos e na queda do numero de mortes do que o
tratamento em um ambiente sem condi¢gbes sanitarias minimamente adequadas.
Durante sua carreira, Florence promoveu um projeto sanitario adequado aos hospitais,
o qual refletiu diretamente nas estatisticas de diminuicdo das mortes no exército
durante as guerras.

Dessa forma, os autores esclarecem que, tal qual Florence precisou
convencer 0s governantes e exército, o0 ambiente construido como parte critica da
solucao para a pandemia de coronavirus e para situagcdes de emergéncia, podem criar
inumeras consequéncias nao intencionais durante os cuidados aos enfermos quando
estes nao estiverem adequados.

Outras pesquisas revelam pontos importantes para o planejamento
arquiteténico das emergéncias, bem como a atuagao dos profissionais de arquitetura
nas melhorias, como Anderson & Sanson (2020), que também defendem que
arquitetos, especialistas na area da saude ou ndo, possam rapidamente avaliar a
utilizagcado dos espagos em hospitais para maximizar as areas de uso e incorporar a
resiliéncia no sistema de saude a longo prazo, e refletem que todas as necessidades
trazidas com a pandemia de COVID-19, como distanciamento social, isolamento e
quarentena, dependem do ambiente construido. Assim, as moradias, vizinhancas,
sistemas de saude, infraestruturas e todas as cidades acabaram por atuar na

preparagao e na responsividade ao cenario.
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No sentido da indispensabilidade dessa acao técnica no ambiente construido,
Bernhardt et al.(2022) apontam que numeros de leitos interferem diretamente na
comunicagao entre a equipe de trabalho — relacionamento profissional e interpessoal
—, € que localizagdo de espaco para trocas entre essas equipes auxiliam nas
comunicacgoes de diferentes equipes profissionais e facilitam as tomadas de decisdes
clinicas.

A revisao de literatura realizada por Verderber et al. (2021) também aponta
questdes importantes de observacado nesta pesquisa quando relata que, apesar do
numero de pesquisas sobre configuragdo espacial e ergonomia, ha a conclusao de
que obstaculos de desempenho relacionados a esse ambiente fisico continuam a ser
frequentemente identificados pelos enfermeiros, como desorganizagao, espacos de
trabalho barulhentos e lotados, e insuficientes areas dedicadas a documentacao
meédica. Os trabalhadores também apontam que € necessario adequar as circulacées
para facilitar o encontro, a orientagcao e promover a comunicacgao entre a equipe € o
subsequente bem-estar e comportamentos de cuidado.

Outro pertinente estudo a se considerar, de Ulrich et al. (2008), encontrou um
link entre os ambientes fisicos e os resultados das equipes, o que resultou nas mais
diversas medidas eficientes para o combate e prevencéao as infecgdes: instalagao de
suportes de alcool gel préximo as camas; sistema de refrigeragdo de agua com
temperatura e pressao adequada em locais que minimizem o risco de contaminagao
pela agua; quartos com banheiros privados para possibilitar o isolamento do paciente
- fundamental para o combate as doencas respiratérias como SARS e COVID-19;
superficies do ambiente e dos mobiliarios de facil limpeza e desinfeccéo; entre outras
providéncias.

Consoante a pesquisa citada, em 2017 o estudo de caso de Copeland &
Chambers (2017) ja havia experimentado relacionar diferentes layouts para as
estacbes de enfermagem e o numero de passos desses profissionais durante a
assisténcia aos pacientes. O resultado apontou que o ambiente construido e suas
organizacdes podem ter grande impacto na satisfagao profissional devido as melhores
condi¢cdes na interagdo com os pacientes, com os colegas de trabalho e adequado
acesso a equipamentos e objetos. O objetivo foi alcangado com a descentralizagao
das estagoes de enfermagem.

Como mais uma pesquisa com importantes premissas a considerar,

Gharaveis et al. (2019) apresentaram uma tabela com diretrizes de design (projeto)
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para melhoria do trabalho em equipe, comunicagdo e seguranga em emergéncias,
com a indicagao de configuragao espacial linear que possibilite todas as salas e locais
de funcionarios visiveis das principais areas de trabalho e a adogao de estacgbes e
subestagdes de enfermagem visiveis uma a outra.

Analisando todas essas demandas apresentadas, seja com lacunas a serem
estudadas ou com solugdes a serem consideradas, visualiza-se que a arquitetura
possui grande importancia para a tematica relacionada ao ambiente construido do
hospital, principalmente no enfrentamento a riscos e desastres (BITENCOURT,
VILAS-BOAS, SILVA, 2021). Nesse sentido, o profissional de arquitetura deve
desenvolver um projeto consistente, ja que todos os ambientes que compdéem as
unidades de urgéncia e emergéncia demandam diversos cuidados projetuais, visando
uma edificagdo que atenda da melhor maneira os servigos de assisténcia a saude que
ali serdo prestados (BRASIL, 2011).

E importante observar a Resolugdo RDC 50, da ANVISA, que auxilia na
elaboragao dos projetos arquitetdnicos dos estabelecimentos assistenciais de saude.
Estes projetos precisam ser planejados para a facilidade na localizagdo dos acessos
as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, devido ao estado de debilidade dos seus
usuarios. E igualmente essencial que esses acessos sejam muito bem sinalizados e
posicionados nas proximidades da rua principal (MAZZI, 2015).

Além disso, algumas normas exigem alocagao de determinados setores no
térreo devido a facilidade no acesso. Por condicao légica, essa diretriz projetual para
a edificacdo hospitalar propicia facilidade para a circulagcdo de pacientes € um
atendimento mais agil. O setor de pronto atendimento, ou atendimento imediato
(urgéncia e emergéncia), € um desses casos. (BRASIL, 1994).

Quanto as questdes de planejamento de unidades de emergéncia, os autores
Gharaveis et al. (2019) também direcionam que a area de triagem, de acesso/chegada
da ambulancia e a sala de espera devem ser visiveis da estagdo central de
enfermagem. Para fins de conforto acustico, é indicado utilizar divisorias ou paredes
de vidro para essa estacao de trabalho. Outra importante indicacado é ter espacgos
amplos no setor ou adjacentes a ele para atividades e discussbdes de grupo.
Resultados similares foram obtidos e indicados na pesquisa de Lim et al. (2021).

De suma importancia quanto a prevengao dos trabalhadores frente aos fatores
de risco, Machry et al. (2022) constataram em seu estudo que determinadas medidas

de SST colaboraram para evitar infecgdes e estresse ocupacional durante os
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procedimentos de biosseguranga durante a pandemia de COVID-19 ao relacionar o
ambiente construido com fluxos adequados, mas também ao incentivar e proporcionar
equipamentos para comportamentos seguros aos trabalhadores.

Essas e outras pesquisas da revisdo de literatura demonstram que a
pandemia de COVID-19 mudou o futuro dos projetos de saude e que questdes
essenciais na preparacdo e no replanejamento de estratégias para futuras
emergéncias em saude serao possiveis sob a ética dos profissionais de linha de frente

em contribuicdo com os profissionais de arquitetura.
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

Na busca por alcancar a resolucdo dos objetivos geral e especificos
elencados no Capitulo 1, essa pesquisa se mostra do tipo qualitativa exploratéria,
propiciando maior familiaridade com o problema através de estudos bibliograficos
(GIL, 2017).

Dessa forma, a pesquisa aborda a problematica a partir de interpretacoes, a
partir da realizacdo de descrigdes das coletas de dados e por considerar as
experiéncias praticas como fonte de informacao (SILVA; MENEZES, 2005). Essa
necessidade em detectar variaveis, relagdes e condigdbes buscam auxiliar a
descoberta de uma associacdo e, possivelmente, definir uma relacdo entre as
diferentes disciplinas destacadas no Capitulo 2: arquitetura hospitalar, ergonomia,
saude e segurancga do trabalho, planejamento arquiteténico.

No que compete aos procedimentos metodoldgicos, a pesquisa caracteriza-
se como uma pesquisa bibliografica, conforme evidencia o paragrafo anterior, e
escolheu—se realizar por meio de Revisdo Integrativa de Literatura (RIL).
Complementarmente, também caracteriza-se como um estudo de caso por aprofundar
os conhecimentos e detalhes acerca dos objetos da pesquisa (GIL, 2017; SOUZA,
CARVALHO, 2010).

No que tange a coleta de dados durante o estudo de caso, adota-se
abordagem multi-métodos na finalidade de obter informagdes detalhadas e que se
complementem para o alcance do objetivo principal da pesquisa.

A aplicagdo da metodologia de estudo de caso ocorreu no Hospital
Universitario da UFSC (HU/UFSC) e se faz inédita pelo contexto da situagao
emergencial em saude, pelas suas tematicas correlacionadas e pelas lacunas
existentes a serem abordadas, conforme destacaram os autores citados nos capitulos
de introducao e de referencial tedrico.

Assim, nos subcapitulos a seguir serdo apresentados os multi-métodos
separados em 2 (duas) etapas de pesquisa, quais foram: Revisdo Integrativa de

Literatura e Estudo de Caso.
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3.2 ETAPAS DA PESQUISA

Considerando a abordagem de multi-métodos para a coleta de informacgdes e
para o alcance dos objetivos pretendidos, houve a necessidade de dividir a pesquisa

em 2 (duas) etapas metodoldgicas, conforme o Quadro 3 abaixo.

Quadro 3 - Etapas da pesquisa e procedimentos metodoldgicos propostos
ETAPAS DA OBJETIVOS  PROPOSTA
PESQUISA DA PESQUISA METODOLOGICA

Identificar os riscos ambientais,

.."‘""""""“.‘ ! ergondmicos e organizacionals a 1) Revisdio Integrativa de Literatura:
: ETAPA1 : : luz da arquitetura e seguranca no | g a0 sistematicn de Literatura: @
T ! trabalho, acentuados durante a : '

5"’”°9""°' : pandemia de COVID-19 no | RevishoBiblografica Exploraterte;

ambiente hospltalar piblico;

iAverigar percepgdes dos: . o8
i trabalhadores acerca de fatores de 52) Entrevista; H

____________ i riscos e aspectos ambientais no ° - I
| espaco de trabalho: 3)Andlise de Contetido; e}

o ;Avaliar a configuragio éqPrwetodoEspa;odaTrabalho
,E's'"'&a"&a" | arquitetdnica adaptada da Unidade : (adaplagéio do espago); LN ..d
caso i de Emergéncia Adulla do estudo de | srien .

icaso para o enfrentamento da ;5) Andlise in loco; 4‘&

: pandemia de COVID-19. i &) Workshop de Interagdo com

: frabalhadores in loco;

7 Matnz de Descortas;

! Apresentar propostas de diretrlzes Diretrizes Arquiteténicas e

: para o ambiente construido da: Ergonémicas para UE

i Unidade de Emergéncia, com a:no contexto de doencas respiratérias
¢ participagéo dos trabalhadores. : de alta transmissédo por aerossois

Fonte: Autora (2023)

Como etapa 1, por meio de uma Reviséo Integrativa de Literatura buscou-se
conhecer as bibliografias relativas aos temas de interesse, a fim de uma pesquisa bem
fundamentada e aliada a verificagdo da relevancia do tema e de outras reflexdes
existentes a respeito das principais proposi¢cdes envolvidas no objetivo correlato. A
etapa esta relacionada ao objetivo de identificar riscos ambientais, ergonédmicos e
organizacionais durante a pandemia COVID-19.

Como etapa 2, visou-se o conhecimento dos principais impactos e medidas
de controle observados pelos profissionais de saude durante a pandemia de COVID-
19 e seu labor no hospital por meio de Entrevistas e de Analise de Conteudo. Buscou-
se o0 objetivo de avaliar a configuracao arquitetdnica da UE a partir de um estudo de
caso, o HU/UFSC.

Para tal avaliacéo, a referida etapa prop6e desenvolver um Projeto do Espacgo

de Trabalho para a adaptagdo do espacgo fisico em conjunto aos profissionais de
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saude, no intuito de alcangar a melhor configuragao arquiteténica do espacgo. De forma
a complementar os levantamentos de dados e o tratamento deles, aplicou-se também
os métodos Analise in loco, Workshop de interagcdo com trabalhadores e Matriz de
Descobertas.

O método Projeto de Espacgo de Trabalho (WSD) foi adaptado da sua verséo
original proposta pelos autores para que os outros métodos escolhidos para esta
pesquisa o complementassem, a fim de transformar os eventos em levantamentos
arquitetdénicos — maior numero de informacgdes do ambiente para garantir a eficiéncia
do resultado final — com a participacao dos trabalhadores.

Por fim, o desfecho da pesquisa consiste na apresentagcdo dos resultados a
partir de diretrizes projetuais arquitetdbnicas e ergonémicas para unidades de
emergéncia hospitalares no contexto de doencas respiratorias de alta transmissao e
de propostas de adequacéo dos espagos de emergéncia para o enfrentamento de
pandemias.

Essas etapas de pesquisa e seus procedimentos metodoldgicos propostos

estao representados na figura abaixo.

Figura 1 - Esquema de etapas e respectivos procedimentos metodologicos

ETAPA 1 ETAPA 2
METODO 2 METODO 3 METODO 4 METODO T
METODO 1 A
) ENTREVISTAS ‘é’g}h.'gﬁgg PROJETO DO S\ MATRIZ &
REVISAQ I ESPACODE  i® DE DESCOBERTAS " DIRETRIZES "
INTEGRATIVA DE @, TRABALHO ;(4} i b
LITERATURA = PERCEPCOES / 14 ‘. ARQ.E ERGO.
ﬁa © . ﬁ %> H ©REC ‘fDPRoBLEMATmAs % S '=,:‘> T :
%) m E &
@ ) £ o % _____ PLANTA BAIXA COM PROPOSTAS DE
DADOS | OR - DEMANDAS - INFORMAGOES: ADEQUAGAO
. SOCIODEMOGRAFICOS PRE-ANALISE . . S00T000 L. . LR LR TECNICAS
REVISAO
SISTEMATICA LITERAT. DADOS @ NEGOGIAGAQ 2 ?ﬂgﬂf e {{ FUNCIONAIS
FEEEEEGa ESPECIFICOS CATEGORIZAGAO LA COMPORTAMENTAIS
EXPLORATARIA iy INTERVENGAQ
INFER&NCIASNE
INTERPRETAGCAQ
METODOS s, METODO & s,
ANALISE WORKSHOP
INLOCO DE INTERAGAO
com TRA%ALHADDRES
s |—H8| = [N
—oPEs Tz
< e £
DOCUMENTOS IMPACTOS DA %»g:‘
PROJETOS PANDEMIA COVID-19:
LEVANTAMENTO ROTINAS
ARQUITETONICO FLUXOS / PROCESSOS
OBSERVAGAO MUDANGAS
WALKTHROUGH ARQUITETONICAS

Fonte: Autora (2023)

Cada metodologia € apresentada nos subitens a seguir com a finalidade de

destacar suas caracteristicas e suas aplicabilidades nesta pesquisa.
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3.2.1 Etapa 1 - Revisao Bibliografica

O referencial tedrico a partir da reviséo de literatura € uma das etapas mais
importantes e consiste na analise de literatura publicada para mapear o que ja foi
escrito e evitar duplica¢des (SILVA; MENEZES, 2005).

A utilizagdo da revisdo integrativa de literatura nesta pesquisa possibilitou
englobar publicagdes sobre os temas envolvidos e também outras pesquisas
importantes e destacadas para a area de estudo

Abaixo, demonstra-se de forma elucidativa a aplicacdo do método que

fomentou o referencial tedrico (Capitulo 2).

Figura 2 - Aplicagbes metodoldgicas da Etapa 1 de pesquisa: Reviséo Integrativa de
Literatura

METODO 1

REVISAO
INTEGRATIVA DE
LITERATURA

N
O

Dﬂ
REVISAO
{ SISTEMATICA LITERAT.

REVISAO BIBLIOG.
EXPLORATORIA

Fonte: Autora (2023)

A revisao integrativa de literatura (RIL) por meio da revisdo sistematica de
literatura (RSL) para a selecao de materiais ocorreu nas bases de dados Web of
Science, Scopus e Scielo, visando apresentar um panorama sobre a atual realidade
dos profissionais da saude no processo de trabalho correlacionado ao ambiente fisico
dos hospitais, o impacto da pandemia de COVID-19 como doenca respiratoria de alta
transmissibilidade e os estudos existentes acerca de unidades de urgéncia e
emergéncia dos hospitais.

A pesquisa contemplou prioritariamente os artigos identificados na RSL, e

outros foram utilizados por meio da revisdo do tipo Bibliografica Exploratéria, cuja
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relevancia dos autores e dos estudos quanto as tematicas escolhidas em tela foram
os fatores determinantes para suas inclusdes.

Em sua aplicagdo metodologica, priorizou-se a ocorréncia dos termos de
buscas no titulo, no resumo e nas palavras-chave. A nao identificagdo de artigos que
atendessem ao inicialmente estabelecido suscitou em uma segunda verificagdo por
meio da adigao de filtros disponibilizados pelas bases de dados.

Para a revisdo sistémica de literatura utilizou-se o software Parsifal. Essa
ferramenta possibilitou o planejamento da pesquisa quanto aos objetivos, PICO,
questdes/perguntas da pesquisa, string, palavras-chave, mas, principalmente, a
organizacédo dos estudos selecionados e a aplicagdo dos critérios de inclusao e de
exclusao.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos na lingua portuguesa, inglesa
e espanhola; artigos com disponibilidade de texto completo em endereco eletrénico; e
artigos similares. Os critérios de exclusdo consistiram em artigos duplicados, artigos
redundantes e artigos com pouca ou nenhuma relagdo com a pesquisa.

Com a ferramenta, também se gerou a string de busca e as suas derivagdes,
de acordo com cada base de dados: ("arquitetura hospitalar" OR "hospital
architecture”) AND ("saude e seguranga do trabalho” OR "health and safety at work")
AND ("ergonomia" OR "ergonomics") AND ("ambiente fisico” OR "arranjo fisico" OR
"physical arrangement” OR "physical environment" OR "healthcare design” OR
"workplace design") AND ("covid 19" OR "coronavirus" OR "sars-cov-2").

A busca pelos trabalhos nas bases de dados incorreu em um desafio, visto
que resultou em cerca de 727 mil trabalhos, estando englobadas uma grande
quantidade de pesquisas que pouco se relacionavam com o tema. Quando aplicados
os filtros nas bases, reduziu a busca para 7.660 artigos e, em seguida, 746 resultados
de artigos ao total da soma das bases.

Desses, foram exportados para a ferramenta de revisdo sistematica de
literatura (RSL), o Parsifal, um quantitativo de 389 artigos na primeira etapa — a qual
consistiu na leitura e na analise dos titulos e dos resumos —.

A segunda etapa de revisdo — na qual houveram as exclusdes de artigos
conforme os critérios estabelecidos no software e conforme a leitura completa dos
trabalhos — resultou em 35 trabalhos de maior relagdo com a presente pesquisa e
suas tematicas. Esses dados estdo apresentados na tabela abaixo.



51

Tabela 1 — Resultados Revisdo Sistematica de Literatura

Bases de Dados Artigos
| Scielo 07 |
| Scopus 126 |
| Web Of Science 65 |

Subtotal - 7% etapa

(titulos, resumo, palavras-chave) 198
[ 1
Critérios de Exclusao
+ Leitura completa do artigo (2 etapa) -162
[ 1
Total de artigos relevantes 35

Fonte: Autora (2023)

Esses resultados direcionados a pesquisa abordam os temas centrais de
formas diversificadas e de maneiras estratificadas, o que tornou esta pesquisa
singular e relevante. Dessa forma, é importante apontar que quando os pesquisadores
abordaram aspectos de ergonomia e de fatores de riscos, poucos abordaram a
relacdo do espaco fisico e do projeto de arquitetura considerando os impactos na
satisfagéo do trabalhador, conforme exemplos a seguir.

Um estudo em especifico, de Bernhardt et al. (2022), é relevante para a
pesquisa ao realizar revisdo bibliografica sobre por que o re-design (alteragao,
adequacao do projeto) do ambiente construido de saude importa e quais sdo as
evidéncias atuais que apoiam os cuidados de saude em geral e os cuidados de AVC,
em particular no estudo. Nesse intuito, o estudo apontou as limitacdes de um ambiente
hospitalar, os desafios em projetos de saude em ambientes construidos (limitados) e
os indicios de impacto nas equipes e nos pacientes.

Em contrapartida, observou-se que artigos sobre o ambiente fisico, arranjo
fisico, ambiente construido e a sua relacdo com os trabalhadores sdo considerados,
em sua maioria, os aspectos fisicos de conforto, como térmico e acustico, e os
materiais de mobiliarios e equipamentos, como os de Blomkvist et al. (2005),
Verderber et al. (2021) e Saran et al. (2020), fato que demonstra nova lacuna para
este estudo.

Outros artigos de pesquisas aplicadas em ambientes hospitalares focaram ou

nos aspectos fisicos de conforto citados anteriormente, ou no impacto do ambiente
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construido quanto ao deslocamento dos profissionais de saude durante suas
atividades, como os de Obeidat, Younis e Al-shlool (2022) e o de Lee, Lee e Shepley
(2020), estudos os quais também acabam por abordar pontos especificos € menos
abrangentes.

N&o obstante, artigos que estudaram a pandemia de COVID-19 em relagéo
ao espaco fisico, a arquitetura e os impactos nos trabalhadores ha, basicamente,
reflexdes necessarias para os caminhos a serem estudados, conforme exemplo da
carta aberta de Hercules, Anderson e Sansom (2020) ja comentada em capitulo
anterior.

Neste mesmo contexto, Machry et al. (2022) indicam em seus resultados e
proposicao de trabalhos futuros que o ambiente construido necessita ser estudado
para evitar contaminagdes e prevenir adoecimentos dos trabalhadores, um
apontamento relacionado ao objetivo dessa pesquisa.

Quanto ao aspecto de envolvimento dos trabalhadores, Persson et al. (2022)
ponderam que o envolvimento dos profissionais pode garantir a relevancia da
interferéncia no ambiente de trabalho e a sensacdo de satisfagdo através do
empoderamento permitido como projetistas participativos. Ademais, sinalizam que a
ergonomia participativa apresenta menor resisténcia dos trabalhadores em adotarem
as mudancas no espaco de trabalho, pois se veem parte delas.

Esses e outros apontamentos dos 35 (trinta e cinco) artigos relevantes para a
pesquisa foram elencados no Quadro 4, abaixo, que os relaciona com as categorias
de abordagem, as quais foram:

-> conforto térmico, acustico e luminico para hospitais;

=> layout e arranjo fisico para os trabalhadores;

= saude e segurancga do trabalho;

=> projeto arquitetdnico e arquitetura hospitalar;

- ergonomia fisica, cognitiva e organizacional,

-> ergonomia participativa / projeto de espaco de trabalho.

Esses resultados se fazem importantes por estarem relacionados aos relatos
dos profissionais de saude obtidos durante as entrevistas e que foram categorizados
na analise de conteudo, a fim de guiar os impactos aos trabalhadores (metodologia
da Etapa 2), como causas de sensagdo de inseguranga, medo e receio de
contaminagao, imprevisibilidade de fluxos e procedimentos de trabalho a medida que
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sao realizadas inUmeras mudangas no ambiente e nos procedimentos, ocorre a

sobrecarga de trabalho, entre outras acontecimentos.

Quadro 4 — Abordagens dos artigos resultantes da RSL

ABORDAGENS
Conforto |Layoute | Saude e | Projeto | Ergonomi | Ergonomia
AUTORES térmico, | arranjo Seg. do arquite a fisica, participa-
acustico fisico Trabalho | tonico/ | cognitiva tiva/
e para os (SST) arq. e projeto do
luminico | trabalha Hospita | organiza- | espacgo de
para -dores -lar cional trabalho
hospitais
T
Ahmadpour; X X
Bayramzadeh; Aghaei
(2021)
I
Alameddine et al. (2009) 1 X X X
T
Bangwal; Suyal; Kumar X X X
(2022)
T
Bennett (2015)* X X
I
Bernhardt et al. (2022) X X
T
Blomkuvist et al. (2005) X X
T
Chen et al. (2022) X X X
I
Chen et al. (2020) X X
I
Copeland; Chambers X X X
(2017) 1
T
Dias; Souza; Gomes X X
(2020)
I
Fournier et al. (2022) X X
I
Gharaveis et al. (2019) 1 X X X X X X
T
Hercules; Anderson, X
Sansom (2020)
I
Lancman et al. (2021) X
T
Laurent et al. (2021) X
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Lee; Lee; Shepley (2020) X X X

I 1
Lenfestey et al. (2013)* X

I 1
Leonard; Graham; X
Bonacum (2004) *

| 1
Lim et al. (2021) X X

I 1
Lou et al. (2021) X X

I 1
Machado et al (2022) X

I 1
Machry et al. (2022) X X X

f 1
Obeidat; Younis; Al-Shlool X X X
(2022)

I 1
Phua et al. (2020) X X X

f 1
Rocha et al. (2022) X X

I 1
Saran et al. (2020) X X X X

I 1
Seim (2008)* X X

I 1
Seim; Broberg; Andersen X X X
(2014)1

T 1
Sharpe; Schmidt (2011) 1 X

I 1
Stichler (2022) X X X

T 1
Ulrich et al. (2008)' X X X X

r 1
Verderber et al. (2021) X X X

I 1
Wang et al. (2021) X X X

I 1
Wenham; Pittard (2009)’ X X

I 1
Winkelmann et al. (2022) X X X

Fonte: Autora (2023)

Com as abordagens e os estudos de cada um desses artigos foi possivel
desenvolver as analises ao longo dos capitulos da pesquisa e a proposta final, assim

" Pesquisas relacionadas ao presente estudo com fatores atemporais.
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como futuros trabalhos, baseadas nos dados e nas recomendacgdes analisadas e

indicadas pelos autores.

3.2.2 Etapa 2 - Estudo de Caso

Neste subcapitulo, os métodos escolhidos a comporem a Etapa 2 (dois) —
Estudo de Caso — tem a finalidade de levantamentos de dados e a compilagdo desses

para o desenvolvimento das diretrizes, os quais sao apresentados abaixo.

3.2.2.1 Entrevista

Para a coleta de dados da populagao-alvo, o segundo método aplicado foi
uma entrevista semiestruturada com os profissionais do Hospital Universitario
(HU/UFSC-Ebserh), da Grande Florianépolis, Santa Catarina, de forma on-line por
videoconferéncia.

Figura 3 - Aplicagdo metodoldgica da Etapa 2: Entrevista

METODO 2

ENTREVISTAS

i

DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS

DADOS
ESPECIFICOS

Fonte: Autora (2023)

A metodologia de entrevista permitiu a obteng¢ao de dados sociodemograficos
da populacédo e o conhecimento de percepcdes quanto as tematicas especificas da
pesquisa.

Essa metodologia com um roteiro semiestruturado evita a rigidez e
proporciona a exploracao mais ampla das percepc¢des de cada trabalhador, conforme

Silva e Menezes (2005) propdéem na caracterizagdo do instrumento.
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O roteiro semiestruturado dispés do planejamento conforme o quadro abaixo.

Quadro 5 — Roteiro Semi Estruturado para entrevistas

Parte 1 - Dados Sociodemograficos

1.1 Nome

1.2 ldade

1.3 Sexo

1.4 Profissao

Parte 2 - Dados Especificos da Pesquisa

2.1 Saude e Seguranga do Trabalho

2.2 Ambiente de Trabalho

2.3 Ergonomia / Condi¢des de Trabalho

2.4 Ambiente Fisico

Fonte: Autora (2023)

Com base em estudo de Hoge et al. (2019), o roteiro semiestruturado foi
definido como consta no Quadro 6, no qual as perguntas contextualizaram quatro
temas: (i) Segurancga do trabalho, (ii) Ambiente de trabalho, (iii) Ergonomia/Condi¢des

de trabalho, (iv) Ambiente fisico.

Quadro 6 — Perguntas do Roteiro de entrevistas

Parte 1 - Dados Sociodemograficos
Perguntas relacionadas ao profissional de saude

1. Nome, sexo, idade?

2. Qual seu cargo e sua fungao?

3. Ha quanto tempo de atuagcao nessa fungao?

Parte 2 - Dados Especificos da Pesquisa
Perguntas relacionadas a seguranga do trabalho, ambiente de trabalho, questbes
ergonbémicas e ambiente fisico

2.1 Seguranca do Trabalho
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1. Qual a sua opinido sobre os Equipamentos de Protecéo Individual? Quais s&o
disponibilizados? Acredita serem suficientes? Como eles influenciam na rotina
de trabalho?

2. Quais Equipamentos de Protecdo Coletiva ou EPI que ndo foram modificados,

mas que, na sua opinido, deveriam ter sido?

2.2 Ambiente de Trabalho

3. Na sua percepc¢do, os riscos ambientais (fisicos, biolégicos, quimicos, de
acidentes, ergondmicos) aos quais vocé esta exposto atualmente devido a

pandemia de COVID-19, vocé também estava exposto anteriormente? Qual(is)?

2.3 Ergonomia / Condigdes de Trabalho

4. Quais foram as mudangas com relagdo a demanda de trabalho, procedimentos
operacionais, jornada de trabalho? O que deveria ter sido modificado?
5. De qual mudanga vocé teve mais receio ou medo e por qué? (Relagbes

interpessoais, fluxos/percursos, procedimentos, etc)

2.4 Ambiente Fisico

6. Como vocé avalia as adequacdes e os percursos no ambiente fisico hospitalar?
(Alas de emergéncia, novos layouts, mudanca de salas, etc). Vocé acha que
alguma adequacgao deveria ser permanente apés a pandemia? Se sim, qual(is) e
por qué?

7. Vocé acha que seria necessaria alguma adequagao no espagco fisico que nao foi
feita?

Fonte: Autora (2022)

A analise dos resultados das entrevistas proporcionou uma abordagem
qualitativa com o tratamento dos dados pela Analise de Conteudo e destacou as
principais percepcdes de adequacdes realizadas ou que careceram no ambiente

hospitalar para o labor dos participantes.
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3.2.2.2 Anélise de Contetdo

Posteriormente, o método de tratamento dos dados consistiu na Analise de
Conteudo com o resultado das entrevistas realizadas. A fundamentacio dessa analise
de conteudo foi concebida por Guerra (2012).

A aplicagdo da metodologia de Guerra (2012) para a analise do conteudo é
gerada através de um quantitativo razoavel de entrevistas — conforme indica a autora
— com profissionais do EAS do estudo de caso, a fim de possibilitar a construgéo de
tipologias, de categorias e de analises tematicas com a descri¢cdo e a interpretagéo
das situacdes e problematicas relatadas.

Essa analise dos dados pelo método divide-se em trés etapas: (i) a pré-
analise, que compreende a escolha dos materiais, a formulagédo das hipoteses e dos
objetivos, e a elaboragédo de indicadores da interpretagao final; (ii) a exploragdo do
material a partir da codificagdo deste, a escolha das unidades, das regras de
contagem e das categorias de analise, compreendendo o texto que foi transcrito das
entrevistas; e (iii) o tratamento e interpretagao dos resultados obtidos nas entrevistas
por meio de inferéncias e interpretacao do tema.

A figura abaixo demonstra as referidas etapas da metodologia abordada.

Figura 4 — Aplicagdo metodoldgica da Etapa 2: Analise de Conteudo

METODO 3

ANALISE DE
CONTEUDO

, ()
PRE-ANALISE
(i)
CATEGORIZAGAO
(iii)
INFERENCIAS E
INTERPRETAGAO

Fonte: Autora (2023) adaptado de Guerra (2012)
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A aplicacao das trés etapas do método buscou obter dados qualitativos acerca
darealidade e das percepcgdes dos entrevistados, as quais resumem-se em demandas
a serem investigadas e, consequentemente, sugeridas adequacgoes.

Figura 5 — Resultado esperado da aplicagédo do método de Analise de Conteudo

METODO 3
ANALISE DE
CONTEUDO
PERCEPGOES /
PROBLEMATICAS
Y PEEEEETRCITIe, §
PRE-ANALISE ... DEMANDAS -

(i)
CATEGORIZAGAO
(iii)
INFERENCIAS E
INTERPRETAGAO

Fonte: Autora (2023)

3.2.2.3 Projeto do Espacgo de Trabalho (WSD)

Para o levantamento e o estudo acerca do ambiente fisico de trabalho no
Hospital Universitario (HU/UFSC) antes, durante e apds? a pandemia de COVID-19
foi necessaria uma adaptagdo do método Projeto do Espago de Trabalho (Workspace
Design - WSD).

O método € proposto por Broberg (2008) e intenta relacionar as perspectivas
de saude e seguranga do trabalho as transformagdes sdcio-técnicas do espago de
trabalho durante a fase de projeto® com a participagéo dos trabalhadores.

Tal modelo proposto indica ao ergonomista que assuma o papel de “projetista
do espaco de trabalho” e adote uma abordagem com foco na condugdo desse
processo de projeto do local de labor. O modelo de Broberg (2008) separa o local e

as praticas que nele ocorrem em quatro dimensdes: espacial, organizacional,

2 Refere-se aos periodos criticos da pandemia de COVID-19, pois a OMS somente decretou o fim da
emergéncia global e segue considerando pandemia no momento desta publicagao.
3 Neste estudo, consiste na fase de projeto de adaptagédo do ambiente fisico.
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financeira e tecnoldgica, que, na lingua inglesa, sdo conhecidas por SOFT: spatial,

organizational, financial, technological, presentes na Figura 6.

Figura 6 — Aplicagdo metodoldgica da Etapa 2: Projeto do Espacgo de Trabalho
METODO 4
PROJETODO _q

ESPAGO DE (\°
TRABALHO

PRATICAS
Do
TRABALHO

FASES / EVENTOS:

_, TRABALHO
i

INTERVENGCAO

&R

Fonte: Autora (2023) adaptado de Broberg (2008)

O autor declara que qualquer mudanga que ocorra em uma dessas 4 (quatro)
dimensdes pode ocasionar mudanga nas demais. Também esclarece que a aplicagao
do método para o projeto de espacgo de trabalho consiste em uma encenacdo do
processo onde os principais influenciadores sao os atores (trabalhadores) que atuam
em cada uma das quatro dimensdes.

Assim, estes atores também se tornam, em parte e em determinadas etapas,
projetistas dos espacos ao partilharem as suas perspectivas e as suas competéncias,
o que transforma e resulta em um método participativo.

Dessa maneira, a participagdo dos usuarios durante o processo de projeto
(workshop) torna-se a principal caracteristica do WSD, visando a criacdo de
ambientes eficientes e sélidos com condicbes seguras, saudaveis e ergondémicas
(BROBERG, 2008). O modelo guia a intervengéo do projetista (profissional da area
técnica de projeto) nas mudangas socio técnicas naquelas trés fases distintas

apresentadas inicialmente, conforme detalhadas na Figura 7.
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Figura 7 — Fases do método de Projeto do Espaco de Trabalho (WSD)

FASES:
NEGOCIACAO INTERVENCAO
. O QUE ESTA ABERTO NO SOFT? N . WORKSHOP 1
. OBJETIVOS DA INTERVENGAO? < . TRABALHO DE CASA
. RECURSOS? . WORKSHOP 2
. QUEM PARTICIPAR? SO . TRABALHO DE CASA

. COMO TRANSMITIR E MANTER ()
0OS RESULTADOS DO WORKSHOP?

SISTEMA DE
TRABALHO

. PRATICA DE TRABALHO ATUAL
. PROBLEMAS NO TRABALHO
. PROBLEMAS NA ORGANIZAGAO

Fonte: Autora (2023) adaptado de Broberg (2008)

Neste método, cabe ao profissional técnico investigar e adquirir conhecimento
acerca das relagcbes organizacionais existentes na organizagdo e o sistema de
trabalho, a fim de obter entendimento das questbes a serem resolvidas nas relagdes
entre trabalhadores e geréncia (BROBERG, 2008).

Como forma de adaptagdo para a aplicagdo dessa metodologia,
estabeleceram-se algumas ferramentas diferentes das aplicadas pelo autor, com a
finalidade de obter maiores informacdes acerca das percepcdes dos trabalhadores
quanto ao ambiente fisico e a organizagdo de trabalho, mas também por serem
ferramentas que possuiram melhor adesdo e aplicabilidade em um ambiente
hospitalar durante a pandemia.

Essas ferramentas, igualmente conhecidas como instrumentos, compuseram
os eventos sugeridos pelo autor do método na aplicagdo do WSD no ambiente

hospitalar e estdo elencadas no quadro a seguir.



62

Quadro 7 — Eventos propostos pela autora para adaptagédo do método WSD

FASES |

. NEGOCIAGAO DAS CONDIGOES
. SISTEMA DE TRABALHO
.INTERVENGAOQ 1 - WORKSHOP 1
. TRABALHO DE CASA
.INTERVENGAO 2 - WORKSHOP 2
. NEGOCIACAO

. SISTEMA DE TRABALHO

. INTERVENCAO 3 - WORKSHOP 3
. NEGOCIAGAO FINAL

'ATIVIDADES WSD

. REUNIOES

. WALKTHROUGH

. METODOS WORKBOOK E JOGO DE LAYOUT DOS ENG.

. TRABALHADORES PROJETAM SEU LAYOUT

.JOGO DE LAYOUT COM PROPOSTAS DOS TRABALHADORES
. REUNIAO ERGONOMISTAS E RESPONSAVEL PROCESSOS

. REUNIAO ERGONOMISTAS E RESPONSAVEIS PROJETO

. SIMULAGAO LAYOUT C/ FOCO PROCESSOS DE TRABALHO

. REUNIAO PARA APRESENTAGAO DO WSD FINAL

ATIVIDADES ADAPTADAS - EVENTOS

. REUNIOES

. WALKTHROUGH (
. ANALISE /N LOCO ‘PELOS TRABALHADORES

. TRABALHADORES INFORMAM SOBRE LAYOUT IN LOCO

. WORKSHOP DE INTERAGAO COM TRABALHADORES /N LOCO
. REUNIAO ERGONOMISTAS E RESPONSAVEL PROCESSOS

. REUNIAO ERGONOMISTAS E RESPONSAVEIS PROJETO

. WORKSHOP DE APROVAGAO - MATRIZ DE DESCOBERTAS

. REUNIAO PARA APRESENTAGAO DO WSD FINAL

LEVANTAMENTO DO LAYOUT PROPOSTO

Fonte: Autora (2023) adaptado de Broberg (2008)

Abaixo, como preconiza o método, demonstra-se a organizagao de todas as

fases e os eventos adaptados com suas respectivas atividades executadas, cada qual

com a expectativa de obter diferentes informagdes do ambiente laboral com a

participacao dos trabalhadores, caracteristica primordial do autor e da ferramenta.

O detalhamento demonstra todos os atores envolvidos e consultados ao longo

do estudo de caso no Hospital Universitario.
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Fase 1 Atividade
Evento 1 | Negociagao das condi¢cdes | Reunido e entrevista com Chefia do setor
com Chefia do Setor de Emergéncia HU-UFSC/EBSERH.
Negociagao com | Reunido de contato para obtencido de
responsaveis por  projeto | informacdes e documentacgdes
arquitetdnico existente arquitetdnicas e complementares
existentes.
Negociagao com | Realizagao de contato inicial,
trabalhadores: Conhecimento | agendamentos de conversas, entrevistas
do Sistema de trabalho e |e demais métodos; Avaliacio inicial do
ambiente ambiente fisico.
Fase 2 Atividade
Evento 2 | Intervencao 1: Analise in loco | Aplicacdo das ferramentas com os
(com possivel aplicagdo de |trabalhadores do setor para fins de
Walkthrough) levantamentos  arquitetbnicos e de
observagao.
Evento 3 | Intervencao 2: Workshop de | Manifestagcdo dos trabalhadores acerca
interacdo com trabalhadores in | dos fluxos, procedimentos e ambientes de
loco labor durante a pandemia COVID-19 e a
situacao pos fim da emergéncia em saude
publica.
Fase 3 Atividade
Evento 4 | Negociagao: Reunido com | Validacao das informacgdes recebidas.
responsaveis do setor
Negociagao: Reunido de | Atores responsaveis por apresentar os
analise projetual prés e contras e viabilidade dos
elementos obtidos.
Fase 4 Atividade
Evento 5 | Intervencdao 3: Matriz de | Desenvolvimento de proposta
Descobertas considerando os apontamentos e as
solugdes técnicas viaveis para o setor.
Evento 6 | Intervencdao 4: Diretrizes | Apresentacdo aos trabalhadores dos

projetuais e ergonémicas

resultados de todos os eventos e das
diretrizes oriundas da pesquisa, a fim de
atender futuras demandas de situagdes
emergenciais e/ou melhorar a unidade em
conjunto a Administracado do Hospital.

Fonte: Autora (203) adaptado de Broberg (2008)
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3.2.2.4 Analise in loco das adaptagbes do espacgo fisico para o enfrentamento da
pandemia de COVID-19

Como um dos eventos adicionados ao método WSD proposto por Broberg
(2008), a analise da situagdo do ambiente de trabalho hospitalar do HU/UFSC-Ebserh
foi realizada em forma de visitas exploratérias in loco para a coleta de dados e para
os levantamentos, tanto arquiteténicos, quanto de relagbes pessoa-ambiente.

Essa analise in loco € uma abordagem experiencial, a qual buscou
caracterizar as observacdes de interacdes homem-ambiente para fins de
entendimento do lugar, conforme designou Rosa Pedro em 2004 e é adotada desde
entdo por Rheingantz et al. (2009) nas Avaliagbes do Ambiente Construido (APO).

A compreensdo e, consequentemente, a modificacdo para melhoria da
qualidade do lugar - uma transformagao qualitativa - sdo os objetivos da abordagem
experiencial durante a integracdo da bagagem saocio historica do observador com a
bagagem dos usuarios que utilizam determinado ambiente construido para suas
atividades. Tal conhecimento ampliado é proporcionado pela referida avaliagao.
(RHEINGANTZ et al., 2009).

Dessa forma, a abordagem escolhida teve a finalidade de obter informacdes
acerca do ambiente construido do Hospital Universitario da UFSC e a relagcao dos
trabalhadores com esse ambiente de labor e a edificacao. A figura abaixo demonstra

as etapas de aplicagdo do método.

Figura 8 — Aplicagdo metodoldgica da Etapa 2: Analise in loco
METODOS(Wsm

ANALISE
INLOCO

DOCUMENTOS
PROJETOS

LEVANTAMENTO
ARQUITETONICO

OBSERVACAO
WALKTHROUGH

Fonte: Autora (2023)
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Para o método, definiu-se necessaria a avaliagdo de projetos existentes do
ambiente de trabalho, o levantamento arquiteténico dos ambientes escolhidos para a
pesquisa de forma geral, a observacao das relagdes e das praticas de trabalho e a
utilizacdo do Walkthrough como instrumento complementar para os registros
fotograficos.

O registro das informagdes provenientes da analise in loco pode ocorrer de
diferentes formas: ou por meio de anotagdes em plantas baixas e outros documentos,
ou por registro de fotografias dos ambientes, ou por gravagdes, ou por croquis gerais,
a depender dos resultados esperados pelo pesquisador (RHEINGANTZ et al., 2009).

Abaixo uma figura demonstrativa do que compds o método.

Figura 9 — Resultados esperados da aplicacdo do método de Analise in loco

MBS s
LEVANTAMENTO + SERAS. [ pLANTAS BAIXAS E SISTEMAS EXISTENTES
ARQ. . PLANTA ARQ. E ALTERAGOES
OBSERVACAO . FLUXOS E PROCESSOS DE TRABALHO
WALKTHROUGH

Fonte: Autora (2023)

3.2.2.5 Workshop de interagdo com os trabalhadores in loco

Esse método de encontro (Workshop) permite grande colaboragdo entre um
facilitador e o publico através de troca de experiéncias prévias e vivéncias para a
aquisicao de novos conhecimentos ou aprofundamento em uma tematica de maneira
mais significativa, o que influencia diretamente a aprendizagem (VITORINO, ALTA,
ORTEGA, 2021).

A metodologia de Workshop como outro evento adaptado a integrar o WSD
(Broberg, 2009) possibilitou a reunido e a interagdo com pessoas interessadas nos
assuntos abordados na pesquisa, a fim de levantar informacdes necessarias acerca
de uma ou mais problematicas do ambiente hospitalar na busca de aperfeicoamento
e/ou solugoes.

Dessa forma, o Workshop in loco com os profissionais do hospital buscou
encontrar a realidade das rotinas, os processos e os fluxos de trabalho, as mudancas

ocorridas no ambiente fisico para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 ou
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ainda necessarias, das caracteristicas dos ambientes para doencgas respiratérias de
alta transmissao por aerossois, entre outros dados pertinentes para os trabalhadores

e para complementacao da pesquisa e demais métodos explanados anteriormente.

Figura 10 — Aplicagdo metodologica da Etapa 2: Workshop de Interagdo com os
Trabalhadores

METODO 6 (WSD)

WORKSHOP
DE INTERAGAO
COM TRABALHADORES

PANDEMIA COVID-1 9
ROTINAS
FLUXOS / PROCESSOS

MUDANGAS
ARQUITETONICAS

Fonte: Autora (2023)

Baseando-se em normativas, as informacodes relatadas pelos profissionais do
hospital durante os encontros também devem ser compiladas e transformadas em
plantas e documentos arquitetdbnicos necessarios e indicados para um projeto de
edificagdes, conforme normas da ABNT para arquitetura, como a NBR 16636/2014.

E esperado que, apos compilacdo dos dados e desenvolvimento das plantas
técnicas, sera necessaria nova aplicacdo do método de workshop como forma de
apresentacdo e de aprovacao pelos participantes das recomendacdes e diretrizes

desenvolvidas.
3.2.2.6 Matriz de Descobertas
O ultimo instrumento aplicado na pesquisa foi a terceira versdo da Matriz de

Descobertas atualizada por Soares em 2003, ferramenta a qual foi originariamente
concebida por Rodrigues (2002) durante o Programa de APO da Fiocruz.
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A Matriz de Descobertas tem por objetivo facilitar o entendimento e o
conhecimento das descobertas de uma APO a partir de registros graficos, tanto para
os projetistas e pesquisadores, quanto para os usuarios. (RHEINGANTZ ET AL.,
2009).

Esse mapeamento reune informacdes técnicas, funcionais e comportamentais
mais relevantes das descobertas de uma avaliagdo e permite a visualizagao
simultdnea em uma planta baixa dessas demandas e as necessidades do ambiente

analisado e de seus usuarios.

Figura 11 — Aplicagdo metodolégica da Etapa 2: Matriz de Descobertas
METODO 7

MATRIZ
DE DESCOBERTAS

XY

PLANTA BAIXA COM
"~ INFORMAGCOES:

TECNICAS
{ " FUNCIONAIS

'COMPORTAMENTAIS

Fonte: Autora (2023)

Segundo Rheingantz et al. (2009), a evolugdo do instrumento possibilita
melhor identificacdo das problematicas que interferem na utilizagdo do ambiente
construido pelos usuarios e quais as recomendacdes técnicas sdo necessarias para
cada descoberta.

Quando a desenvolveram, as autoras aplicaram em ambientes de saude, o
que permitiu o uso do método nesta pesquisa para a elaboracdo de recomendacoes
arquitetbnicas e ergondmicas que priorizem o bem-estar dos trabalhadores da area
de saude em conjunto dos resultados dos demais métodos aplicados.

Dessa forma, a Matriz de Descobertas possibilitou a compilagao de dados e
informacdes dos trabalhadores no uso do espago durante a pandemia de COVID-19

e o resultado esperado e indicado para as principais problematicas encontradas, o
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que visa refletir positivamente no preparo para situagées emergenciais de saude no
ambito das doengas respiratorias e para garantir a saude e seguranga do trabalhador.

Na necessidade de reunir outras recomendagdes, como ergondémicas, por
exemplo, a ferramenta possibilita também a elaboracdo de um quadro de
recomendagdes. Esse quadro tem o objetivo de complementar os resultados e
colaborar para as tomadas de decisdes da gestdo organizacional e demais equipes
técnicas responsaveis (por exemplo, SESMT) na condugao de melhorias ao ambiente

de trabalho.
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4 ESTUDO DE CASO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados alcangados a partir do
estudo de caso realizado no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao
Thiago, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), situado no municipio de
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

O estudo de caso foi realizado a partir do momento em que se verificou a
necessidade de aproximacado da pesquisadora com a realidade enfrentada pelos
profissionais da saude durante a pandemia de COVID-19, no intuito de construcéo do
conhecimento empirico aprofundado sobre o tema. Nesse mesmo sentido, pode-se
afirmar que o estudo de caso se define como uma pesquisa empirica que busca
investigar um fato atual no préprio ambiente factual (YIN, 2001).

Além da referéncia e relevancia estadual e nacional do referido hospital no
atendimento a diversas especialidades, a pesquisa também foi realizada neste EAS
pela facilidade de acesso da pesquisadora e pela atuagao profissional estar associada
ao HU/UFSC-Ebserh, sendo esta uma oportunidade de contribuir para a constante e

necessaria evolugao do hospital.

4.1 APRESENTACAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO
ERNANI DE SAO THIAGO (HU-UFSC)

O Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago, da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) foi fundado em 2 de maio de 1980 e
€ considerado um hospital de referéncia, sendo o unico estabelecimento de saude
federal do Estado de Santa Catarina. O HU atende os usuarios do SUS e atua nas
areas de ensino, pesquisa e extensdo, proporcionando a formacdo permanente de
profissionais de saude.

Em homenagem ao professor Polydoro Ernani de Sao Thiago, o hospital
recebeu seu nome devido a luta pela concretizacado do hospital universitario da UFSC.
Tendo sido também um dos fundadores da Faculdade de Medicina da UFSC, em
1957, assumiu o comando da cadeira de Clinica Médica do HU/UFSC em 1962.

Na classificagdo de tipos de estabelecimentos, o referido EAS é classificado
como um Hospital Geral, uma vez que assiste pacientes de especialidades clinicas,

cirurgicas, pediatria e tocoginecologia, com servigos de assisténcia, diagndstico e
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terapias nas areas ambulatorial e de internagdao. Atualmente, € composto por trés
unidades de emergéncia (pediatrica, adulto, ginecolégica/obstétrica), duas UTI
(neonatal e adultos) e hospital-dia®.

Desde a sua concepgao pelo arquiteto Hélio Ferreira Pinto, o hospital
universitario possui uma organizagado pavilhonar horizontal, onde os servigos séo
realizados em edificagbes separadas, mas interligadas.
__Figura 12 — Maquete do HU/UFSC em 1966

Fonte: BRASIL (2021)

Apés a inauguragao nos anos 80, que proporcionou o funcionamento de duas
unidades de internacéo Clinica Médica e Ambulatorial, o hospital enfrentou escassez
de verbas pelo Governo Federal para a finalizagdo das obras e para a reforma ou
melhorias nos espagos ja construidos (BRASIL, 2021).

Figura 13 — Reformulagéo da implantagdo do HU/UFSC

Fonte: ALVES (2023)

4 Hospital-dia sdo unidades especializadas em atendimento de curta duragdo com carater intermediario
entre a assisténcia ambulatorial e a internacgéo.
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Figura 14 — Vista area do HU/UFSC em 2000

Fonte: BRASIL (2021)

Até os dias atuais, o Hospital Universitario da UFSC ainda possui ambientes
a serem finalizados e se encontra limitado a adequacgao ou a expansao dos espacos
fisicos, seja pela falta de recursos, seja pela falta de planejamentos que acompanhem
0 seu crescente numero de pacientes em busca de atendimentos em saude gratuitos
e de qualidade. A relagao do HU/UFSC com a populagao do bairro, do municipio e do

estado é essencial e vital.

Figura 15 — HU/UFSC em 2021: obra na unidade de emergéncia pediatrica
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A localizagao do Hospital ocorre no Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima
da UFSC, no bairro Trindade do municipio de Florianépolis, conforme figura extraida
da plataforma Google Maps. Possivel observar que o hospital ocupa extensa area e
possui acesso facilitados e amplos.

Figura 16 — Imagem de situagao do Hospital Universitario da UFSC 2023
i

Fonte: BRASIL (2023)

Na questdo organizacional, atualmente é gerido pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (Ebserh) e permanece atendendo somente dentro do Sistema
Unico de Saude (SUS). E vinculado ao Ministério da Educagéo e possui quantitativos
como: 38 habilitagdes,10 mil internagbes/ano, 4,5 mil cirurgias/ano, 113 mil
consultas/ano e 2,5 mil partos/ano. Oferece vagas para residéncias médicas em
diversos programas e serve de campo de pratica para inumeros graduandos da area
da saude (BRASIL, 2020).

4.2 APLICACAO E RESULTADO DAS ENTREVISTAS

Para as entrevistas semiestruturadas com profissionais da area da saude do
Hospital Universitario da UFSC, que atuaram também durante a pandemia de COVID-
19, foi utilizada a plataforma Google Meet para transmisséo e gravagao, e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - foi aplicado pela ferramenta Google
Forms a cada um dos participantes devido a situagdo emergencial em saude publica

mundial.
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Com a aplicagdo da metodologia foi possivel o conhecimento da percepg¢ao
dos trabalhadores sobre suas atividades e as transformagdes ocorridas no ambiente
laboral que, em fungdo da situacdo emergencial em saude publica, estiveram
relacionadas a adequacao as exigéncias de saude e seguranca do trabalho (SST), a
contaminagao hospitalar, aos novos fluxos e procedimentos e aos demais problemas
no ambito do EAS analisado.

As perguntas com respostas abertas possibilitaram o que o método propds e
nao limitaram os entrevistados, resultando em relatos de cada experiéncia e de
conhecimento dos profissionais, discussdes amplas e aprofundadas a medida que os
tépicos eram abordados.

O resultado da amostra da populagdo possuiu a caracteristica de
predominancia dos profissionais do EAS de sexo feminino, com 66,67% (n=10) nas
entrevistas, em contraponto ao percentil de 33,33% de sexo masculino (n=5).

Esse dado vai ao encontro da realidade brasileira, onde o numero de mulheres
no Brasil & superior ao de homens, com 51,1% de mulheres versus 48,9% de homens,
segundo o PNAD Continua (IBGE) 2022.

Assim como indica a estatistica quanto a forca de trabalho da saude que,
segundo o Conasems - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - as
mulheres representam 65% dos mais de seis milhdes de profissionais ocupados no
setor publico e privado, tanto nas atividades diretas de assisténcia em hospitais,
quanto na Atengdo Basica. O indice permanece equilibrado, uma vez que
Wermelinger et al. (2010) apontavam a época as mulheres na area da saude como
70% da forca de trabalho.



74

Tabela 2 — Resultados das Entrevistas: Caracterizacdo da amostra de populagédo do
EAS de estudo de caso

Gy .

n.° % X

Idade
25-30 3 30,00 1 20,00
= 3140 5 50,00 3 80,00
> 40 2 20,00 1 20,00
- Tempo de
CARACTERIZACAO Servigo
DAAMOSTRA < 12 meses 2 20,00 1 20,00
12-60meses 4 40,00 4 80,0
ﬁ @ > 60 meses 4 40,00 0 00,00
Profisséo
66,67% 33,33% salde 7 70,00 2 40,00
geg. trabalho 1 10,00 2 40,00
administrativo 2 20,00 1 10,00

Fonte: Autora (2023)

No que compete aos demais dados sociodemograficos abordados, a média
de idade das profissionais mulheres é de 38 anos de idade, enquanto a média dos
homens é acima de 44 anos de idade. Os dois géneros apresentaram-se relevantes
na faixa etaria entre 31 a 40 anos de idade.

Quanto ao tempo de servigo desses profissionais naquele setor publico, a
média de meses trabalhados pelas profissionais do sexo feminino foi de 51 meses, o
que remete a aproximadamente 4,5 anos. Ja a quantidade de tempo de trabalho dos
profissionais do sexo masculino no mesmo EAS foi de 41,67 meses,
aproximadamente 3,5 anos.

A pesquisa abordou todas as categorias e profissdes existentes no ambiente
de trabalho hospitalar em questao. Entretanto, a divisdo em 3 (trés) grupos permitiu o
resultado de percepgdes semelhantes para os seguintes grupos: profissionais da area
da saude em geral (enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, técnicos
radiolégicos), profissionais da area de seguranga do trabalho (engenheiro e técnico
em seguranga do trabalho) e profissionais da area administrativa do hospital
(assistentes administrativos).

As mulheres se concentraram na area da saude, grupo composto por 77,77%
das mulheres entrevistadas, e os homens acumularam-se na area de seguranga do

trabalho com 66,66% dos entrevistados do sexo masculino, conforme Tabela 2.
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4.3 APLICACAO E RESULTADO DA ANALISE DE CONTEUDO

A aplicacdo da metodologia de Guerra (2012) para a analise do conteudo
gerado através das 15 entrevistas com profissionais da area de saude - um
quantitativo razoavel segundo a autora - possibilitou a construgdo de tipologias, de
categorias e de analises tematicas com a descrigado e a interpretacédo das situagdes e
problematicas descobertas, a fim de direcionar agdes e modificagbes necessarias ao
ambiente de trabalho.

Essa analise dos dados pelo método se dividiu nas trés etapas: (i) pré-analise,
que compreende a escolha dos materiais, a formulagéo das hipoteses e dos objetivos,
e a elaboragao de indicadores da interpretacgao final; (ii) exploracdo do material a partir
da codificacdo deste, a escolha das unidades, das regras de contagem e das
categorias de analise, compreendendo o texto que foi transcrito das entrevistas; e (iii)
tratamento e interpretacdo dos resultados obtidos nas entrevistas por meio de
inferéncias e interpretagao do tema.

Para a investigacdo empirica, transcreveu-se as entrevistas de forma integral
e fiel ao que foi dito pelos participantes, conforme condiciona Guerra (2012). O
préximo passo do tratamento de dados gerou a construgdo das sinopses, a fim de
sintetizar a mensagem essencial e a identificacdo das tematicas e problematicas
necessarias ao método (Apéndice A).

Os entrevistados, os quais sado profissionais da area da saude, mas de
diferentes cargos/ocupacgdes, relataram amplamente situagbes que ocorreram ou
deixaram de ocorrer nos hospitais durante o enfrentamento da pandemia.

Dessa forma, as grandes 6 problematicas eram: (i) Medidas administrativas
realizadas; (ii) Medidas administrativas nao realizadas; (iii) Mudancas na estrutura e
em Saude e Seguranga do Trabalho; (iv) Mudanga na estrutura e na Saude e
Seguranga do Trabalho néo realizadas; (v) Mudanga no fluxo, condigdes de trabalho,

jornada e demanda; e (vi) Principais dificuldades enfrentadas.
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Figura 17 — Problematicas em nivel macro
PROBLEMATICAS

Mudangas administrativas realizadas

Mudancas administrativas ndo realizadas

Mudangas na estrutura e em SST

Mudangas na estrutura e em SST ndo realizadas

Mudanga no fluxo, condigdes de trabalho, jornada,
demanda...

Principais dificuldades enfrentadas como um todo
Fonte: Autora (2023)

As sinopses das entrevistas por meio das transcricdes resultaram no
Apéndice A, quadros os quais foram organizados de acordo com cada a
categorizagao, sua respectiva problematica e o principal relato do entrevistado. Essas
descobertas foram discutidas no proximo subitem 4.3.1.

Por meio dessa transcricdo das entrevistas, leituras e anotag¢des dos relatos
proporcionou-se a categorizagao para fins de enquadramento das percepgdes dos
trabalhadores. Ao total, resultaram em 4 (quatro) categorias estabelecidas: (i)
Percepgao sobre a Preparagcdo do Ambiente; (ii) Percepgado dos Riscos Biologicos
(COVID-19); (iii) Percepgdao de outros riscos (ergondémico); (iv) Percepgédo das
condicdes e fluxos de trabalho, conforme figura abaixo.

Figura 18 - Categorizacéo
CATEGORIAS

Fonte: Autora (2023)

Conhecidas as categorias, se procedeu a analise das associacdes entre as
categorias de mudancgas de SST, de mudangas administrativas que ocorreram ou nao
no ambiente hospitalar abordado, no intuito de verificar a correlagao entre o estresse
e 0 ambiente fisico, a percepcgao frente aos riscos, entre outras associacoes.

A analise das tipologias por meio da analise quantitativa dos dados e o

conhecimento da frequéncia das situacoes relatadas pelos entrevistados resultou na
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Tabela 3 - Categorias Estabelecidas e Frequéncias. Por fim, realizou-se as
proposi¢des tedricas explicativas dos fendmenos encontrados, as quais sao
discorridas a seguir, conforme conduz Guerra (2012) em sua metodologia.

Os indices divulgados ao longo das analises estdo demonstrados na Tabela
3, a qual elenca todas as categorias de percepgoes de i a iv - conforme Tabelas 4, 5,
6 e 7 - e associa as frequéncias e as porcentagens de suas subcategorias, definidas
a partir das entrevistas com os profissionais de saude.

Tabela 3 — Categorias Estabelecidas e Frequéncias
CATEGORIAS ESTABELECIDAS

FREQUENCIA %
PERCEPC.&O SOBRE A PREF’ARAC,&D DO AMBIENTE

Sentimento de inseguranca pela ndo delimitagio do espaco fisico E4, E7,E8, E10, E11, E13,E14 46,67%
Percepcéo de layout inadequado para o enfrentamento da COVID-19 E4, E7, E8, E10, E11, E13, E15 46,67%
Auséncia de gerenciamento de controle de EPIs (ex: ma distribuic3o) E4, E7, E9, E10, E13, E14 40,00%
Necessidades de novas contratacdes E1, E6, E9, E10, E12, E15 40,00%
Auséncia de participacdo coletiva na tomada de decisdes E1, E5,E7, E15 26,67%
Auséncia de treinamentos e capacitactes E3, E4, E8, F14 26,67%
Se tem conhecimento acerca de fiscalizacSes ou julga serem necessérias (ex: trabalhistas, ES, E6, E9, E12 26,67%

orcamentdarias, sanitarias..)

PERCEPCAO DOS RISCOS BIOLOGICOS (COVID-19)

E4, E5, E6, E7, E8, E10, E11, E14,

0,
1 60,60%

Sentimento de vulnerabilidade & exposicdo & COVID-19 no ambiente hospitalar

Senti to de vul bilidade a e icdo a COVID-19
entimento de vu n’ere.: ilidade a exposicio a £4,E7,E8, £10,E13, [14, E15  46,67%
no proprio setor de trabalho

Auséncia de substituicdo e/ou racionamento (ou insuficiéncia) de EPIs E1, E4, E10,E11,E13,E14 40,00%

Sentimento de inseguranca pela ma qualidade e/ou auséncia de EPI E4, E8, E9, E10, E13 33,33%

Contraiu COVID-19 E1, E2, E3,E13, E14 33,33%

Necessidade de maior participacdo do pessoal da SST (SESMT) E1, E4, E10, E15 26,67%
PERCEPC&O DE OUTROS RISCOS (ERGDP-J@MICD]

Adjetivacdo: Uso das palavras "cansados", "extenuados”, E1, E2, E3, E5, E6, E7, ES8, E9, E10, 80.00%

"esgotados”, "estressante” ou semelhantes E12,E13,E14 et

q
Constatacdo do aumento da demanda de trabalho EL B3, B5, EG"EE" EEE E10,E12, 73,33%
E1, E3, E4, ES, EG, E7, E8, E10, E14,

Realizac3o de atividades externas as suas atribuictes T Ei5 T T 66,67%

Percepgdo do aumento de riscos ergondmicos E4, Eb, E7, E8, E9, E10, E13, E15 53,33%

Realizacdo de horas extras E4, E5, E6, E8, E10, E12, E15 46,67%

Sentimento de medo de ser um vetor de transmissdo para familiares e amigos E2, E5, EG, EB, E10, E13, E15 46,67%

PERCEPCAO DAS CONDICOES E FLUXOS DE TRABALHO
Aumento da demanda de trabalho ocasionada pela mudanca de fluxo de trabalho E1, E3, E4, E5, E6,E7, E8, E14, E15 60,00%

Auséncia de procedimentos padronizados para o enfrentamento da Covid-19 E1, E4, ES5, EG, E7, E8, E13, E14  53,33%
Sentimento de inseguranca devido a ma disposic3o

. . E4, E7, E8, E11, E13 33,33%
ou falta de planejamento do espaco fisico
Redugdo do quadro de funcionarios E1, E4, E9,E12, E14 33,33%
Aumento da demanda de trabalho ocasionada pela mudanca na rota de trabalho E1, E4, E10, E12 26,67%

Fonte: RUZZA, N. D.; ZANELLA, A.L.; VERGARA, L. G. L. (2021)

A definicdo das subcategorias parte das reiteragées durante a exposi¢cao das
observacdes e das concepgdes dos trabalhadores quanto ao ambiente de trabalho

durante o enfrentamento da pandemia em suas entrevistas.
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E notavel e importante salientar que inimeras reiteragdes dos profissionais de
saude expuseram situacbes recorrentes dentro de um ambiente hospitalar,
acontecimento os quais sdo demandas preexistentes e que ndo foram discutidas em
conjunto pelas equipes técnicas e pela gestdo hospitalar na busca de melhores
solucdes. Com a pandemia, essas necessidades preexistentes tomaram proporcoes
inimaginaveis e provocaram, principalmente, o adoecimento dos trabalhadores além
da propria doenga de COVID-19.

Diante dos quadros apresentados e de todas as informagdes adquiridas para

a pesquisa, ha de ser necessarias as dedugdes dos fatos apontados, a seguir.

4.3.1 Inferéncias sobre as percepgoes dos trabalhadores

Considerando a Tabela 3 apresentada com todas as categorias estabelecidas
e suas frequéncias, nos préximos itens serdo apresentados os relatos dos
trabalhadores entrevistados do HU/UFSC, as proposicdes e 0s pressupostos

relacionados a cada perspectiva.

4.3.1.1 Percepgéao sobre a preparagdo do ambiente

Na Tabela 4, apresentam-se as principais verbalizagcdes e frequéncias da
categoria (i) Percepgéo sobre a preparagdo do ambiente, que apontaram questdes de:
auséncia e mal gerenciamento de EPIs; sentimento de inseguranga pela nao
delimitacdo do espacgo fisico; layout inadequado e necessidade de contratagéo

relatados durante as entrevistas pelos profissionais de saude.
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Tabela 4 — Categoria i, Verbalizagbes Destaques e Frequéncias

CATEGORIAS ESTABELECIDAS x SINOPSES ENTREVISTAS
VERBALIZACOES FREQUENCIA %

"a pandemia traz um problema ainda

Sentimento de insegurancga pela ndo delimitagdo . . .
maior porque eu ndo tenho uma barreira  E4, E7, E8, E10, E11,

do espaco fisico para isolamento de pacientes com o 46,67%
COVID-19 fisica que me protege, separe de E13,14
) contaminacdo”

. ) "Os pacientes andam por todos os lugares

Percepgdo de layout inadequado para o 16, néo adianta. t4 todo hospital E4, F7, E8, E10, E11, 16.67%
enfrentamento da COVID-19 g, ndo adlantd, ta por todo hospita E13, E15 !
frisco) "
"A quantidade (de EPI) foi bem limitada,
Auséncia d . tod trole de EPI muito limitada (...) eu ndo sei te dizer se a
uséncia de gerenciamento de controle de EPIs . . . . E4, E7, E9, E10, E13,

& quantidade foi disponibilizada em nimero 40,00%

(ex: ma distribuicdo) E14

maior ou se nds que fomos relaxando e
utilizando menos."
"a gente tem um quadro muito

) . . . E1, E6, E9, E10, E12,
Necessidades de novas contrataces delimitado... e ai a gente teve que se

E1s5 40,00%

desdobrar"

Fonte: RUZZA, N. D.; ZANELLA, A.L.; VERGARA, L. G. L. (2021)

Os relatos dos entrevistados acerca dessas questbes demonstram que é
essencial reafirmar agdes de conscientizagao para os gestores, a fim de realizagéo de
treinamentos, capacitagao e a propria obrigatoriedade (NR 6 e NR 9) de fornecer EPIs
e EPCs adequados no ambiente, uma vez que 27,27% dos entrevistados expuseram
nenhum tipo de treinamento ou explicacéo e 40,00% relatam ma distribuicao e falta
de controle de qualidade desses equipamentos, o que se faz indispensavel ao
considerar o enorme quantitativo de perdas de vidas na pandemia de coronavirus, a
alta contaminacao dos profissionais de saude e o possivel surgimento de novas
doencas infecciosas.

Nesse sentido, somente sera possivel transformar a cultura organizacional por
meio da conscientizagdo da gestdo hospitalar e resultar no aumento da adeséo e da
correta utilizagdo dos EPIs pelos trabalhadores, tal como melhor gerenciar as compras
e suprir as necessidades e distribuicoes desses dispositivos. Essas diretrizes
compreendidas pelas Normas Regulamentadoras (NR’s) do Ministério do Trabalho
sdo de observancia obrigatéria pelas empresas privadas e publicas,
independentemente de quadro emergencial de saude publica.

Ainda no contexto de equipamentos de protecéo, quanto ao fornecimento e
distribuicdo E6 enfatiza a corrida contra o tempo para organizacao dos equipamentos
de protecao e para a descoberta e/ou controle dos quantitativos necessarios “a gente
teve que fazer entrega (...) né, dia inteiro fazendo entrega desses EPI, (...) a gente

tinha que controlar porque tem uma meédia de consumo, as pessoas néo utilizavam e
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de repente todo mundo passou a utilizar e a gente ndo sabia qual que era a
necessidade ou se tinha descontrole do uso”.

No que compete aos equipamentos de protecao coletiva (EPC), os quais
também devem ser fornecidos pela empresa para preservagao da integridade fisica e
saude dos trabalhadores em ambito coletivo, os entrevistados relataram mudancas
estruturais e de SST como: delimitacbes com itens sinalizadores, isolamentos de
ambientes, distribuicdo de dispensers com alcool em gel nas circulagbes e setores,
sistemas de exaustdo nos ambientes de isolamento dos pacientes, entre outros
menos observados.

Questionando as percepgcdes sobre EPC, 40,00% dos entrevistados
apontaram a medida de fornecimento dos dispositivos com alcool em gel ou a falta
deles como parte de protegado coletiva, a exemplo E11 “(...) as vezes no corredor a
gente procura alcool gel e ndo tem, naquele corredor ali indo em diregdo ao
ambulatério ndo tem nenhum alcool gel’, que, de fato, € uma das medidas de
prevencgao e protecao aos trabalhadores.

Como uma das percepgodes integrantes dessa categoria (i), a percepgao de
layout inadequado para o enfrentamento da COVID-19 teve a frequéncia em 45,45%
de falas dos entrevistados de maneira explicita. Entretanto, em relatos acerca de EPI,
de EPC, de vulnerabilidade e de inseguranca, de alteragcdo de fluxos e de
procedimentos, percebe-se uma associagdao nitida pelos entrevistados entre as
medidas e as mudancgas ocorridas ou necessarias ao ambiente fisico. Ou seja,
caracteristicas do ambiente laboral se fizeram presentes em diversas percepgdes ndo
exclusivas ao topico de layout e do espaco fisico.

Dessa forma, para além das questdes especificas abordadas nas perguntas
6 e 7 do roteiro de entrevista (Quadro 6) para uma preliminar analise arquiteténica das
mudancas nos espacos fisicos do hospital durante a pandemia, percebeu-se também
arelevancia do ambiente construido nas mais diversas percepcodes dos trabalhadores.

Uma amostra da inferéncia acima advém de E7, onde globaliza a percepgao
dos riscos bioldgicos e ergondmicos ao ambiente fisico de trabalho: "riscos biolégicos
e ergonbmicos ja faziam parte dos problemas... a partir do momento que a minha
estacdo de trabalho € no corredor ela ndo ta adequada mesmo. A pandemia traz um
problema ainda maior porque eu ndo tenho uma barreira fisica que me protege, separe

de contaminagéo".
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O sujeito entrevistado relata a percepgdo de layout inadequado para o
momento pandémico, como também reflete inseguranga pela falta de delimitagéo do
espaco para o isolamento de pacientes com COVID-19 dos postos de trabalho dos
profissionais, emocéao que afligiu 46,67 % dos trabalhadores entrevistados.

Todavia, exprime-se essa falta de preparo nas mais diversas frentes, como
precisamente E5 narra a necessidade de maior envolvimento por parte das gestdes
administrativas dos hospitais nas atividades e procedimentos existentes: “é que assim,
que a gente tem muito problema de gestao né, eles vao, eles ndo tém conhecimento
da gestéo, do fluxos, das coisas que circulam aqui dentro sobre a nossa area né?”.
Somente com conhecimento dos trabalhos desenvolvidos em uma organizagao de

trabalho sera possivel a tomada de decisdes estratégicas para o sucesso dessa.

4.3.1.2 Percepgéo dos riscos biologicos (COVID-19)

Na Tabela 5, apresentam-se as principais verbalizagdes e frequéncias da
categoria (ii) Percepgao sobre a preparagdo do ambiente, que apontaram questdes

relacionadas a exposi¢ao a COVID-19 dentro do seu espaco de trabalho.

Tabela 5 — Categoria ii, Verbaliza¢gbdes Destaques e Frequéncias
CATEGORIAS ESTABELECIDAS x SINOPSES ENTREVISTAS
VERBALIZACOES FREQUENCIA %

"(...) normalizou a situagédo do covid no
Sentimento de vulnerabilidade a exposigdo hospital. Ndo é medo da mudanga, € Ea, Es, E6, E7, E8, E10, 60.60%
a COVID-19 no ambiente hospitalar medo de 'ninguém vai mudar nada E11, E14, E15 4
mesmo'? Faltou mudanga”
"questdo de nivel de a¢ées foi nulo, no
meu ambiente de trabalho eu que tive a

Sentimento de vulnerabilidade a exposi¢do . .
iniciativa de colocar um aviso na porta

a COVID-19 no pradprio setor de trabalho

E4, E7, E8, E10, E13,

E14, E15 46,67%

com hordrio, e-mail, informagdes, trancar.
Era um entra e sai"
"profissional da satde so pode ter acesso
Auséncia de substitui¢do e/ou racionamento a essa mascara (N95) uma vez a cada 30 g1, E4, £10, E11, E13,
(ou insuficiéncia) de EPIs dias (...) tipo 'se vira' (...) ndo tem El4
material, ndo tem EPI que deveria ter"

40,00%

Fonte: RUZZA, N. D.; ZANELLA, A.L.; VERGARA, L. G. L. (2021)

E factivel que na execucdo da fase de anélise da metodologia do contetdo
coletado destaca-se a frequéncia de mais da metade dos trabalhadores com
sentimento de vulnerabilidade a exposicao para COVID-19 no ambiente hospitalar,
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conforme relato de E7: "(...) normalizou a situagdo do covid no hospital. Nao é medo
da mudancga, é medo de 'ninguém vai mudar nada mesmo?’ Faltou mudancga”.

Possivel identificar que para este profissional as mudangas no ambiente
laboral por parte da administragédo e por equipe de SST nao foram suficientes, pois o
sujeito ainda complementa sobre a vulnerabilidade em seu proprio setor: “(...) questao
de nivel de agbes foi nulo, no meu ambiente de trabalho eu que tive a iniciativa de
colocar um aviso na porta com horario, e-mail, informagées, trancar. Era um entra e
sai”.

Tal situacdo e sensagdo expde ndo somente os impactos ergondmicos
organizacionais causados pelo coronavirus na falta de mudangas ou
desconhecimento de medidas arquitetdnicas no ambiente, mas também o impacto
mental da exposi¢cdo ao risco biologico relativo a doenga que, consequentemente,
poderia levar a contaminagao, consoante aos relatos a seguir.

O entrevistado E5, profissional de saude nao pertencente a linha de frente
(enfermagem e medicina) também relata sua propria decisédo de evitar a exposi¢ao ao
virus pela possibilidade de contaminar a si e a sua familia: “(...) em fungéo do risco
que tava, ndo tinha mais condigbes de entrar (nas areas de COVID) né, eu néo ia
colocar a saude da minha familia em risco”. No contexto, E8 revela a mesma
preocupacgao em "(...) fora toda a questdo de contaminar mesmo, contaminar a familia,
levar isso pra casa, acabar ndo sabendo ser portadora assintomatica.” e prossegue
com detalhes do sentimento de inseguranga: "No inicio da pandemia foi muito dificil,
muito pesado, a gente ndo sabia como chegar em casa, mas isso € normalizado
dentro da nossa rotina, assusta, é dificil, mas vira rotina”.

Dessa forma, nas mais diversas formas de expressar a preocupacao dos
profissionais do EAS em contrair o coronavirus, em formato de inseguranca e de
vulnerabilidade, seja durante o cuidado dos pacientes, seja na circulagdo pelo
ambiente hospitalar, ha o resultado da percepg¢ao desse risco biolégico (COVID-19)
por 60,00% do grupo, ou seja, evidenciado por 9 dos 15 entrevistados. Desse
percentil, 45,45% relataram sentirem-se vulneraveis no préprio setor de trabalho,
consoante a explanagao de E7 em tomar iniciativa de organizar a entrada e a saida
de outras pessoas em seu espaco laboral na falta de agbes gerenciais.

Ainda na categorizacdo de percepgao do risco biolégico, 40,00% dos
entrevistados relataram a auséncia de reposi¢céo ou de substituicdo dos equipamentos

de protecao individual (EPI), como também, em idéntico percentil, relatou-se a
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auséncia de gerenciamento de controle desses EPIs, como a ocorréncia de ma
distribuicdo, por exemplo. Essas percepgdes intensificam o receio e o medo da
infeccdo e adoecimento dos trabalhadores com implicagdo da execugédo dos
processos e na permanéncia no hospital.

Assim, acerca de EPI para o periodo critico da pandemia de coronavirus, E4
relata "o profissional da satde s6 pode ter acesso a essa mascara (N95) uma vez a
cada 30 dias, tipo 'se vira'... ndo tem material, ndo tem EPI| que deveria ter". O
entrevistado E11 ratifica a situagdo inadequada: "a gente recebe a mascara, podemos
pegar 1 por més (...)", e E1 contribui “(...) racionamento de EPIs, pois ndo tinha para
todos. Usava mascaras de pano e ndo N95 (...)". Por fim, a contribuicdo de E10
configura uma complementagéo dos relatos anteriores: "olha, eu acredito que todos
necessarios (EPIs) foram disponibilizados... A quantidade foi bem limitada, muito
limitada, muito limitada... Uma colega que € de um determinado sindicato chegou a
doar de material pra nés, porque tava sendo muito limitado".

Entretanto, apesar de 40,00% relatarem tais ocorréncias, ha uma importante
reflexdo de E10 quanto ao passar do tempo na atuagao de assistencialismo durante
a pandemia e a adogédo de medidas de seguranga pelos trabalhadores, tanto as de
ordem individual como as coletivas: "A quantidade (de EPI) foi bem limitada, muito
limitada, e agora parece que a gente vai relaxando um pouco né, eu ndo sei te dizer
se a quantidade foi disponibilizada em numero maior ou se nds que fomos relaxando
e utilizando menos.". Similarmente, E9 discorre: "As vezes é dificil achar (EPI) ali na
unidade porque eles estdo controlando bastante mesmo, mas eles compram
bastante.".

Ou seja, independentemente de 40,00% se queixarem de ma distribuicao e
de similares 40,00% exporem o racionamento de EPIs, é possivel verificar que
medidas administrativas realizadas para o fornecimento desses equipamentos e
dispositivos ndo foram uniformes em todos os setores do hospital e para todos os
trabalhadores, mas, também, identifica-se que ao decorrer da pandemia os
trabalhadores afrouxaram nos protocolos de biossegurancga inerentes a fungao e
essenciais no momento compreendido e ha chance de impactar na observagao da
distribuicao.

Como atividade indissociada as ocupacodes na area da saude, essas medidas
de biosseguranca sao preconizadas pela Norma Regulamentadora 32 no uso e o

descarte adequado de equipamentos de protegcdo como a condigao de seguranga a
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prevenir, controlar, reduzir ou eliminar os riscos que possam comprometer a saude
humana.

Mais grave, na esfera organizacional, ha a situagao de nao substituicdo dos
equipamentos de protecao individual pela administracéo, ou pela equipe de saude e
segurancga do trabalho caso também fossem responsaveis, a fim de evitar acidentes
de trabalho. Por consequéncia, E10 menciona a precariedade de mascaras e a falta
de atuagdo para prevencgao desses acidentes: “Ela (mascara) arrebentava, aquele
aramezinho de ferro soltava com muita facilidade. Inclusive eu tive acidente com uma
que furou meu olho na hora da colocacdo.” E continua: “Essa mascara continuou
disponibilizada no setor, acontecendo com outros colegas em outros setores e eles
néo fizeram a retirada da mascara (...). A resposta foi que eles ndo podiam tirar a
mascara, que era prejuizo. Eu comentei que prejuizo maior seria se eu tivesse tido
um acidente mais grave" Neste trecho, evidencia-se o dilema entre a prote¢cao dos
trabalhadores versus custo para a empresa presente mesmo com o0 mundo em meio
a pandemia.

Entrevistado E9, participante da CIPA (Comissao Interna de Prevengao de
Acidentes) do hospital, revela que levou essa situagao para os demais integrantes: “A
galera reclamou no inicio dos EPIs la que teve uma grande demanda no inicio né, que
arrebentava cordinha, que veio sem o ferrinho do nariz, isso aconteceu. Ai botavam
fora e usava outro. Até coloquei na CIPA la que tem que ter um meio mais facil da
gente reclamar sobre esses produtos.”. O fato revela amplo conhecimento da situagao
no ambiente de trabalho, e subentende-se desprovida de acéo para eliminar o risco
de acidentes aos trabalhadores em precisarem lidar com EPIls inadequados. Além
disso, suscetiveis a serem falhos a proteg¢ao ao virus.

E certo que no inicio da pandemia os insumos estavam em escassez, visto a
explosdo de casos nos hospitais de todo o mundo. Contudo, compete a organizagao
fornecer o EPI adequado ao risco, em perfeito estado de conservacdo e
funcionamento, e substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado,
mediante o estabelecido na NR 6 do Ministério do Trabalho e Previdéncia (MTP).

A pandemia de COVID-19 também evidenciou aos profissionais de saude a
importancia da correta utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual e a sua
relacao direta com a prevengao ao adoecimento. Apesar dos trabalhadores dos EAS
estarem expostos rotineiramente a inumeros riscos e doengas, e terem conhecimento

do fato, houveram relevantes relatos de ampliagdo do uso de EPlIs.
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E3 brevemente sinaliza essa conscientizacdo “Sim, com certeza houve
aumento no uso e compra de equipamentos de proteg¢éo individual.” e entrevistado E6
aprofunda a reflexdo sobre esse impacto “A pandemia nesse aspecto ela teve um fator
positivo porque as pessoas... elas ndo utilizavam EPI e entdo com esse medo todo
fez com que passassem a utilizar e utilizar o tempo todo. (...) Vocé vé que pessoas de
anos de profissdo ndo sabiam coisas basicas de equipamento”.

Com E9 é possivel identificar que apenas com nova doenga no ambiente
hospitalar acende alerta para sua prépria protecéo: “Unica coisa que mudou foi o covid
que eu tive que passar a usar mascara, que eu nao usava antes. Qualquer lugar que
fique tem que usar mascara. Os pacientes andam por todos os lugares la, ndo adianta,
ta por todo hospital.”.

As medidas administrativas e as mudancas na estrutura e de saude e
seguranga do trabalho no hospital, segundo os profissionais, ndo obtiveram tempo
habil para maior conhecimento de quais seriam as alteragdes essenciais, pois em fala
de E8 houve a participagdo imprescindivel dos proprios trabalhadores: "a gente
montou uma emergéncia dentro do ambulatorio, criamos barreiras, eu mesmo vim
com martelo porque era uma forga tarefa né". E, conforme E2, um tanto insuficientes
quanto aos materiais construtivos utilizados “Foi colocado uma ala sé pra covid, foi
isolado com parece de mdf, sei la, que faz barulho de parede oca, que ndo passa,
parece um plasticuzdo”.

Dessa forma, observa-se uma possivel falta de envolvimento de equipe
especializada, como arquitetos e engenheiros, por exemplo, para as alteragdes de
layout do ambiente fisico, especificacdo de materiais construtivos adequados, criagao
de espacos de isolamento e sistemas de conforto térmico e acustico para controle da
transmissibilidade da doencga. Importante salientar a existéncia de normas técnicas
brasileiras e internacionais e de vigilancia sanitaria dotadas de diretrizes para projetos
hospitalares.

Estudos como de Hercules; Anderson; Sanson (2020) e de Stichler (2022)
manifestam criticas a topicos entao evidenciados em 2013 por Lenfestey et al. (2013),
como a indispensabilidade de intervencbes por profissionais técnicos e
interdisciplinares na prevencao de infecgdes e contaminagées no ambiente hospitalar.
Stichler (2022) aponta ainda que a pandemia de COVID-19 claramente afetou as
consideragdes de projeto de saude para o futuro.
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Ao longo das perguntas, os profissionais refletem sobre os espagos fisicos e
suas exposicdes a riscos bioldgicos, fisicos e ergondmicos, como E8: “agora eu té
numa salinha separada assim, mas a minha mesa é no corredor da clinica (...) o meu
ambiente de trabalho ele ta completamente inadequado e eu acabo estando com o
paciente mesmo sem querer. Na estacdo de trabalho o paciente fica nas minhas
costas” e solicitam melhorias, a fim de maior qualidade de vida no trabalho, como E1:
“Tipo, a gestéo e o servigo de saude ocupacional deviam discutir e planejar formas de
minimizar o impacto de todas essas mudangas no ambiente de trabalho na saude
fisica e mental dos trabalhadores da saude”.

Esse contexto ambiental e as diversas mudancgas no local de trabalho traz
reflexdo de E5 acerca da ultima organizagéao realizada: “(...) € que assim, o layout aqui
foi modificado algumas vezes né, com relagdo ao fluxo da entrada, né? Agora eles
chegaram num denominador mais ou menos razoavel né, eu acho que teria que ter ja
um fluxo previsto né, porque a gente nunca sabe o dia de amanha né”.

Assim, diante de todos os relatos do cenario de exposi¢gao ao risco bioldgico,
evidencia-se a necessidade de conhecimento especializado para guiar uma efetiva
adequacgao daquele ambiente construido, o qual possui limitantes, mas ocasionaria
condicionantes corretos a partir de estudos aprofundados de circulagao, fluxos e
procedimentos que ocorrem naquele hospital sem gerar novas necessidades de
alteracdes dos espacos a medida que se tornavam insuficientes na forma com que

haviam sido definidos.

4.3.1.3 Percepcgao sobre a preparagcdo do ambiente

Na Tabela 6, apresentam-se as principais verbalizacdes e frequéncias da
categoria (iii) Percepgao de outros riscos (Ergonémicos), relatados pelos profissionais
do EAS de estudo de caso durante seus processos de trabalho com o impacto da
COVID-19.
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Tabela 6 — Categoria iii, Verbalizagbes Destaques e Frequéncias
CATEGORIAS ESTABELECIDAS x SINOPSES ENTREVISTAS

VERBALIZACOES FREQUENCIA %
Adjetivagdo: Uso das palavras "cansados", "(...) o estresse aumentou demais. E1, 2, £3, £5, £6, £7,
"extenuados", "esgotados”, "estressante" ou Cheguei a ficar bem transtornado assim, ES8, E9,E10, E12, E13, 80,00%
semelhantes bem nervoso, bem estressado." E14
“Ah, o nosso ritmo aqui aumentou E1, E3, E5, E6, E7, E8
Constatagdo do aumento da demanda de trabalho ! q o o 73,33%

bastante (...) o ritmo ficou enlouquecido  ES. E10, E12, E13, E14

"a gente montou uma emergéncia dentro
E1, E3, E4, ES, E6, E7,

Realizagdo de atividades externas as suas atribuices do ambulatdério, criamos barreiras, eu £8 F10.E14. E15 66,67%
mesma vim com martelo” T
" + Y . rs
. ) . ‘aumenta o risco ergonémico né, eu to 4, E6, E7, ES, E9, E10,
Percepcdo do aumento de riscos ergondmicos . . g ’ " 53,33%
muito mais tempo sentado agora E13, F15
"a hora extra era quase todos os dias. Jd
R . E4, E5, E6, ES, E10,
Realizagdo de horas extras cheguei semanas de fazer 12h todos os 12 F15 46,67%
dias."
) . "ndo tinha mais condigdes de entrar (nas
Sentimento de medo de ser um vetor de transmissdo , . E2, E5, E6, E8, E10,
dreas de COVID) né, eu ndo ia colocar a 46,67%

para familiares e amigos E13, E15

saude da minha familia em risco”

Fonte: RUZZA, N. D.; ZANELLA, A.L.; VERGARA, L. G. L. (2021)

Quando questionados sobre as principais dificuldades ou medos e receios
enfrentados com as transformagdes do trabalho e do ambiente hospitalar, os
trabalhadores resumiram-se pela contaminacdo por COVID-19, pela transmissao a
familia, mas, principalmente, pelo impacto de carga fisica e mental. Como forma de
exprimir essa realidade, 80,00% dos profissionais utilizaram adjetivos como:
“cansados”, “extenuados’, “esgotados”, “estressante”, e outros semelhantes.

Uma pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica (Ensp/Fiocruz) com 25
mil profissionais da saude, em 2020, demonstrou que, aproximadamente, 50% dos
trabalhadores estavam sujeitos a excesso de trabalho durante a crise mundial de
saude e, 45% dos entrevistados atuavam em mais de um emprego para conseguir se
sustentar.

O entrevistado E5 desse estudo retrata claramente o cenario mundial no
hospital em questao: “o ritmo ficou enlouquecido né, aqui né, a gente ndo sabia mais
0 que era prioridade primeiro, hoje a prioridade é uma, amanh& a gente n&o sabe,
amanha é outra, ja muda a prioridade do dia pra noite” e os colegas complementam
as consequéncias, tal qual E6: “realmente, foi muitas horas extras e a gente teve que
fazer né (...). Isso teve um grande desgaste (...), fora a pressao né que a gente tinha

que deixar pronto, (...) o estresse aumentou demais. Cheguei a ficar bem transtornado
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assim, bem nervoso, bem estressado.” e E9 “Sinceramente, eu fico mais cansado de
cabecga assim mesmo, mais mental. Esgotamento.”.

Em mesmo sentido de fadiga mental, E8 relata jornadas excessivas: “Nesse
momento a gente teve uma super pressao (...) porque tinham os casos parados mais
0s casos de covid... entdo assim a hora extra era quase todos os dias. Ja cheguei
semanas de fazer 12h todos os dias.” e E7 associa a adog¢ao de novos procedimentos,
novos meios de realizar o trabalho: “a gente teve uma sobrecarga de trabalho bem
grande nesses momentos que eles cancelavam essas consultas de més a més, entéo
a gente contou com um mutirdo do hospital pra ajudar a ligar’.

Essas condigdes ergondmicas cognitivas destacadas por 12 entre os 15
entrevistados também levam a outros impactos na saude dos trabalhadores, como E2
mostra durante a entrevista: “Mais estressante sim, com certeza, olha minha mao
cheia de bolinhas por causa do alcool em gel, extremamente estressante.”. Referido
estudo da Fiocruz, citado anteriormente, também detectou outras alteracbes nos
profissionais, como perturbagao do sono, irritabilidade/choro frequente, dificuldade de
concentracdo ou pensamento lento, perda de satisfagcdo na carreira ou na vida,
sensagao negativa do futuro/pensamento negativo, suicida e alteragdo no
apetite/alteracao do peso, entre outros.

Dessa forma, a relagdo homem-trabalho sob a dética de aspectos mentais se
inter-relaciona com a ergonomia organizacional, consoante ao relato de E10, no qual
indica como um dos grandes causadores de agravamento do clima organizacional a
reducao do quadro de funcionarios, “maior medo ali foi que todo mundo comecgou a
ficar muito estressado, porque tinha pouco funcionario, mas a cobranga continuava a
mesma. Entédo aquilo ali comegou a dar um estresse psicolégico muito grande entre
nos, a gente comecgou a ter atritos entre os colegas né, mas era estresse pelo pouco
quantitativo de colegas que a gente tinha pra trabalhar. O psicolégico também afastou
bastante gente nesse periodo, comecgou a ficar muito estressado, muito estressante
assim’.

As pressdes sofridas pelos trabalhadores, seja no atendimento ao paciente,
seja na realizacado de procedimentos corretos, seja por qualquer mudanga no
ambiente de trabalho (layout, fluxo, conforto), se resumem em extensas jornadas de
trabalho e em ritmos laborais intensos, os quais propiciam sentimentos negativos e
resultam em conflitos interpessoais, que, por sua consequéncia, acarretam em

afastamentos do trabalho.
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O fato se torna alarmante quando o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
apresenta no CANPAT (Campanha Nacional de Prevencéo de Acidentes do Trabalho)
de 2023 a perda projetada de 2011 a 2030 de 16,3 trilhdes de produgado econdmica
devido a transtornos mentais. Também apontou-se a saude mental como um
problema global com altos custos em saude decorrentes dos afastamentos por saude
mental.

O MTE apontou na campanha as falhas na organizagéo e gestao do trabalho,
resultando em transtornos mentais e do comportamento, doengas do sistema nervoso,
conjuntivo e osteomuscular e outras dificuldades fisicas e mentais como fatores que
compreendem e contribuem aos riscos psicossociais, como demonstram os relatos
dos entrevistados.

Em determinados setores a problematica de caréncia de trabalhadores é
recorrente e dificulta o atendimento interno ao proprio hospital em momentos
emergenciais como a pandemia, pois precisam atuar diante de todo o quérum de
trabalhadores, como E6 diz “a gente tem um quadro muito delimitado, a gente n&o tem
pessoal do noturno, e ai a gente teve que se desdobrar pra atendimento do pessoal
noturno.”. Porém, em fala de E10 ha claro o impacto da pandemia e o adoecimento
dos profissionais de saude: “a gente teve uma maior demanda porque a gente teve
muitos colegas que se infectaram, entdo a gente teve muito afastamento, entao
aumentou a sobrecarga pra quem ficou.”. Assim como E9 “um monte de gente pegou
covid la e ficamos bem reduzido, todo mundo, impactou em todo mundo. O servigo
continua, digamos assim”.

Assim, as diversas situagdes narradas refletem as dificuldades do hospital e
de seus trabalhadores para o atendimento assistencial em um momento critico, no
qual dia ap6s dia eram descobertas outras agdes apropriadas para o ambiente e para

as atuacoes.

4.3.1.4 Percepgéo das condicdes e fluxos de trabalho

Na Tabela 7, apresentam-se as principais verbalizagdes e frequéncias da
categoria (iv) Percepgdo das condigbes e fluxos de trabalho durante o combate e
enfrentamento da pandemia de SARS-CoV-2 no ambiente do estudo de caso, como

forma de possibilitar a comparacéao e reflexdo de mudangas quanto ao cenario anterior
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a crise mundial em saude publica e quais as diretrizes necessarias para novas
mudancas.

Tabela 7 — Categoria iv, Verbalizagdes Destaques e Frequéncias
CATEGORIAS ESTABELECIDAS x SINOPSES ENTREVISTAS

VERBALIZA(;GES FREQUENCIA %
Aumento da demanda de trabalho enquanto o "(...) era um tumulto na unidade porque 0 E1, 3, E4, E5, E6, E7, 53.33%
fluxo ndo estava estabelecido fluxo néo tava estabelecido..." ES8, E15 230

"O fato da gente néo ter processos bem
Auséncia de procedimentos padronizados definidos, a gente ndo ter um sistema E1, E4, ES, E6, E7, ES
para o enfrentamento da Covid-19 informatizado integrado, isso dificulta a E15
gente tomar decisoes..."

" 46,67%

"maior medo é essa questdo da ventilagdo,
Sentimento de inseguranga devido a ma disposi¢io sabe, da gente ficar em sala fechada,
ou falta de planejamento as limitagdes do espago  pequena, com paciente né. E a gente tenta  E4,E7,E8,E11,E13  33.33%
fisico manter disténcia, mas fica ali
fechadinha,née.”

Fonte: RUZZA, N. D.; ZANELLA, A.L.; VERGARA, L. G. L. (2021)

Nesse contexto de diferentes percepgdes das condigdes e fluxos de trabalho,
apesar de relatos como de E8, E1 e E3 quanto a limitagdo de acesso aos espagos
fisicos para o distanciamento dos usuarios e dos trabalhadores, como também a
separagdo de acessos exclusivos para pacientes e acessos exclusivos para
trabalhadores, e a separacdo dos ambientes, observa-se a insatisfacdo dos
trabalhadores com o modo realizado. E4 pontua: “Teria que modificar tudo, fica meio
que todo mundo junto, quem tem suspeita de Covid fica no mesmo lugar que quem
né&o tem (...) t& no meio de todo mundo... eu posso até fazer um desenho para vocé
se quiser... tem uma antesala que o médico coloca os EPIs ali e a outra que o paciente
fica esperando, é desse jeito”.

E7 corrobora essa situagdo do ambiente fisico e sugere qual modo de
organizagao arquitetdnica teria maior efetividade, em sua opinido: “entéo, no inicio da
pandemia a gente teve a separagdo das emergéncias né (...). Hoje os dois ambientes
estdo meio misturados, a porta de entrada € no container, sobe pro elevador, vai pro
3° andar, mas a gente vé muita gente ainda aglomerada no ambulatério. Talvez na
questao de layout seria pensar outro ambiente pra espera de pacientes, pensou-se
em fazer tendas pra aguardarem na rua no ambiente aberto e ndo ficar aglomerado
no hospital e nunca foi pra frente”.

Assim, por mais que agdes tenham ocorrido no arranjo fisico, retoma-se a

questao do nao planejamento adequado e da falta de conhecimento dos processos e
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fluxos de trabalho a causarem a insatisfacdo e outras sensacdes nos profissionais,
inclusive inerentes a exclusao de participacdo das equipes técnicas e de linha de
frente em tomadas de decis6es administrativas sobre mudancas.

Entretanto, alguns profissionais, como E10, concordam com as modificacdes
realizadas, mas também sugerem meios de reduzir a circulagdo de pessoas
potencialmente infectadas através de alteragdo de fluxos e de organizagdo espacial:
“‘eu acho que os espacgos estdo bem colocados. Mas ao invés de colocar varios
andares de covid né, eles poderiam colocar todos no mesmo né, iria expor menos o
restante do hospital”. E9 complementa o contexto de fluxos inadequados e a
consequente exposicdo aos riscos pelos profissionais “E, os pacientes andam por
todos os lugares la, ndo adianta, ta por todo hospital’.

Quantitativamente, essas percepg¢des das condigdes e de fluxos de trabalho
relacionadas ao ambiente fisico estiveram presentes em relatos de 60,00% dos
trabalhadores quando questionados sobre o aumento da demanda de trabalho, e em
33,33% de frequéncia com o teor de inseguranga pela falta de planejamento do
espaco fisico.

Através das entrevistas e dos levantamentos in loco realizados no hospital,
resta perceptivel inuUmeras alteragdes espaciais e nos fluxos para os atendimentos
aos pacientes suspeitos ou infectados com COVID-19 ao longo da pandemia, também
confirmado por E8 “na verdade teve muita alteragdo no ambiente de trabalho né.
Passou por diferentes fases”, pois, aparentemente, ndo havia preparagao anterior a
fim de mitigar ou nortear a adequagao do hospital de estudo de caso para um cenario
emergencial de saude com doencga respiratoria de alta transmissdo por aerossois.
Reitera-se que o momento das entrevistas ocorreu na segunda maior onda de casos
da doencga, situacdo que demonstra as ocorréncias de adaptacdes dos espacgos.

Importantes ressalvas sobre essa preparacao do ambiente fisico sinaliza a
caréncia de estudos para adaptabilidades dos hospitais diante de diferentes situacdes
emergenciais. Apesar do virus SARS-CoV-2 ter caracteristicas proprias, houve em
2002 a epidemia de SARS — sindrome respiratéria aguda grave —, fato que deveria ter
guiado para planos de contingéncia hospitalares mais bem preparados, o que é
considerado como lacuna de estudos e pesquisas para o futuro mundial por diversos
autores.

Quanto ao contexto, o entrevistado E6 colabora: “A protegcéo respiratoria acho

que foi a que mais se beneficiou dessa situagdo. A gente vé aqui, principalmente pro
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pessoal de assistencial, que aqueles protocolos dos procedimentos de contato,
goticulas, era uma coisa que era muito no papel e agora mudou” e continua “olha, eu
espero que as mudangas sejam permanentes porque as coisas aqui vieram pra
melhorar, essas solicitagcbes de fluxo exclusivo pra pacientes com problema
respiratorio ja antes de pandemia a gente ja solicitava, e s6 por conta da pandemia
que a gente conseguiu iSSO”.

Ademais, as percepgdes quanto aos fluxos levam a importantes relatos acerca
de demanda de trabalho, auséncia de procedimentos padronizados e também revelam
a reducao do quadro de funcionarios, uma vez que os profissionais de linha de frente
estavam mais sujeitos ao acometimento por COVID-19 e diretamente impactados
pelas transformacgdes, conforme declara E1: “é, este foi o item que mais apresentou
mudangas. Todos fluxos de trabalhos, rota, POP, precisaram ser alterados a fim de
atender essa nova realidade presente na institui¢cdo.”.

A relevancia das condicbes e dos fluxos para os profissionais é tao
determinante que 53,33% deles relataram o sentimento de inseguranga por nao
existirem ou ndo conhecerem procedimentos padronizados para o enfrentamento de
COVID-19. A fala de E8 descreve a sensagao perpetuada pelos demais: “era um
tumulto na unidade porque o fluxo ndo tava estabelecido. Era uma correria pra pegar
material, chamar alguém da limpeza... fora toda a questao de contaminar mesmo,
contaminar a familia.. (...) Na verdade, a gente trabalha com aquilo que a gente
consegue. Visivelmente ndo sdo as medidas mais adequadas para os fluxos.”.

Infelizmente, independentemente do cenario da pandemia, esses
profissionais da saude da linha de frente estdo submetidos, por vezes, a um trabalho
extenuante, ou seja, atividades intensas com grande dispéndio cognitivo, que péem
em risco a saude e a vida do trabalhador, o que nem sempre esta somente associado
a longas jornadas de trabalho (MACHADO et al., 2022).

Concernente a isso, 0s 60,00% de entrevistados que relataram o aumento da
demanda ocasionada pela mudanga de fluxo de trabalho, demanda a qual ja é intensa
em momentos nao pandémicos nas unidades hospitalares, viram-se
exponencialmente sobrecarregados: “outra coisa, eu estou andando muito mais, muito
mais... (...) teve dias que eu tinha que atender 6 pacientes, descer, subir 6 vezes no
plantdo de 12 horas... num periodo baixo eu no maximo eu atendia 2 vezes, as vezes
uma.” (E4).
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Assim, toda essa conjuntura no tocante aos fluxos e aos procedimentos
direciona para além do espaco fisico, mas para a demanda de trabalho desses
profissionais da area da saude no combate a situagdes de emergéncia em saude
publica, fato que revelou durante as entrevistas a constatacdo de aumento da
demanda de trabalho por 73,33% dos trabalhadores, um elevado e alarmante indice.

Novamente, a aproximagédo da gestdo administrativa do hospital com as
equipes na busca de organizar as demandas e alocar os recursos humanos,
financeiros ou de matéria-prima sdo fundamentais para o planejamento mais eficiente

da rotina e das tarefas.

4.3.2 Demandas encontradas a partir da Analise de Conteudo

Neste momento, conclui-se que o resultado da analise dos dados prevé um
rol de problematicas existentes no ambiente de trabalho em estudo. Estas norteiam
qual(is) local(is), atividades e funcbes carecem de agdes no enfrentamento de
situagdes emergenciais, tanto em cenarios de saude e segurancga do trabalho, quanto
em quesitos relacionados ao ambiente construido, a serem apresentadas possiveis
solugdes nos aprofundamento com os demais métodos aplicados nesta pesquisa.

Como resultado do tratamento de dados qualitativos apresentados nesta
Analise de Conteudo pode-se extrair as principais perspectivas demandadas pelos

entrevistados a serem considerados nas demais etapas e no resultado final.
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Quadro 9 — Categorias, Demandas encontradas e Diretrizes

DEMANDAS ENCONTRADAS
w  CONSCIENTIZAGAO DOS GESTORES DIRETRIZES ERGONOMICAS
< & TREINAMENTOS DE SEGURANGA DO TRABALHO PARA EPIs DIRETRIZES ERGONOMICAS
w o : . . . -
g = ATUAGRO EFETIVA DOS SESMT DIRETRIZES ERGONOMICAS
— & 8 EPIsE EPCs DE QUALIDADE DIRETRIZES ERGONOMICAS
g ATUACAO CONJUNTA DE GESTORES E DIRETRIZES ERGONOMICAS
U = TRABALHADORES EM TOMADAS DE DECISOES |
a g DELIMITACAO DOS ESPACOS FfSICOS BEM DEFINIDOS DIRETRIZES PROJETUAIS
o
& BARREIRAS FISICAS DE PROTECAO DOS POSTOS DE TRABALHO  DIRETRIZES PROJETUAIS
—  ATUACKO PREVENTIVA POR PARTE DA ADMINISTRACAO DIRETRIZES ERGONOMICAS
% PLAN EJAMENTO DE AMBIENTES SEGUROS AOS TRABALHADORES DIRETRIZES ERGONOMICAS
“ § FORNECIMENTO SUFICIENTE DE EPI DIRETRIZES ERGONOMICAS
g "8" CONSCIENCIA DE USO DE EPI PELOS TRABALHADORES DIRETRIZES ERGONOMICAS
) S PLANEJAMENTO DE MUDANGCAS NO AMBIENTE CONSTRU(DO
& POR ESPECIALISTAS TECNICOS DIRETRIZES PROJETUAIS
g £ NECESSIDADE DE MUDANGAS DEFINITIVAS E SEGURAS
©  PARA O AMBIENTE E PARA OS FLUXOS DIRETRIZES PROJETUAIS
& FLUXOS QUE EVITEM EXPOSICAO DEMASIADA [ '
2 | DOS TRABALHADORES DIRETRIZES PROJETUAIS
§ ATENCAO PSICOSSOCIAL AOS TRABALHADORES DIRETRIZES ERGONOMICAS
a DA LINHA DE FRENTE
w G
S8 PROTOCOLOS PARA TODAS AS AREAS HOSPITALARES, DIRETRIZES ERGONOMICAS
E s DESDE o} ASSISTENCIA A ADMINISTRACAO
=0
Su % JORNADAS DE TRABALHO PERMITIDAS LEGALMENTE DIRETRIZES ERGONOMICAS
.g % CONTRATA;AO DE PROFISSIONAIS PARA Nlio SOBRECARREGAR DIRETRIZES ERGONOMICAS
u PROJETOS E Ac;ﬁEs DE PROMO(;Ao A SAUDE
%] DIRETRIZES ERGONOMICAS
ﬁ PARA TRABALHADORES
4
"5, ©  EFETIVAGAO PRATICA DE POPs EXISTENTES DIRETRIZES ERGONﬁMICAS
g < LIMITAGRO DO ACESSO AOS ESPAGOS PELOS USUARIOS DIRETRIZES PROJETUAIS
N ; £ ROTAS DE TRABALHO ADEQUADAS E COM MENORES DISTANCIAS DIRETRIZES PROJETUAIS
sgFE " : . ! .
-0 -
S S MUDANGAS ESPACIAIS E DE FLUXOS PRE-DEFINIDAS DIRETRIZES PROJETUAIS
2 & EDE CONHECIVIENTO PELOS TRABALHADORES
a3
i 2 MUDANCAS ESPACIAIS COM MENOR IMPACTO NAS DISTANCIAS DIRETRIZES PROJETUAIS
& w  ASEREM PERCORRIDAS PELOS TRABALHADORES
(-

Fonte: Autora (2023)
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4.4 APLICACAO E RESULTADOS DO WSD ADAPTADO

A metodologia de Broberg (2008), Projeto do Espacgo de Trabalho (Workspace
Design - WSD), utilizada para levantamentos do ambiente construido em questéo, a
unidade de Emergéncia, durante e apdés a pandemia de COVID-19 precisou ser
adaptada para efetividade e possibilidade de aplicacdo, conforme apresentado no
Capitulo 3, Subitem 3.2.2.3.

Abaixo, como preconiza o método, demonstra-se os resultados obtidos a partir
das fases, seus eventos desenvolvidos e suas atividades correspondentes, cada qual
com a expectativa de obter diferentes informagdes do ambiente laboral com a
participacao dos trabalhadores, caracteristica primordial do autor.

A partir de negociagao inicial - Evento 1 - foi possivel alinhar com o
responsavel (Chefia) pelo Setor de Emergéncia, a partir da apresentagdo do projeto
de pesquisa aprovado no Comité de Etica e na Geréncia de Ensino e Pesquisa do
HU/UFSC-Ebserh (GEP), sobre os eventos a serem realizados e 0s acessos ao local
de estudo.

Apos validagédo junto ao referido gestor setorial, realizou-se a proxima
negociagao do Evento 1 junto aos responsaveis técnicos por projetos na Instituicdo, a
fim de obter as informacgdes de projetos arquitetdbnicos e complementares.

Nessa etapa do WSD foi possivel obter a planta baixa arquitetbnica do
ambiente de estudo, conforme Figura 16. O desenho técnico se fez essencial para
conduzir a aplicagdo de outras ferramentas e demais levantamentos sem necessitar
do levantamento métrico dos ambientes, principalmente devido ao grande espacgo

fisico e inumeras setorizacdes existentes no ambiente hospitalar.



Figura 19 — Planta Baixa Arquiteténica da Unidade
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SEM ESCALA

Fonte: Autora (2023)

Como ultima negociagao do Evento 1, realizou-se a primeira conversa com

equipes de saude in loco, com vistas a apresentacdo do projeto de pesquisa e de

busca por relagao interpessoal para os proximos eventos do WSD.

4.5 APLICAGCAO E RESULTADOS DA ANALISE IN LOCO

Como um dos eventos do WSD, o Evento 2 aplicado no setor de emergéncia

do HU/UFSC, a Analise in loco com Walkthrough proporcionou conhecer e identificar

0s espagos do ambiente de trabalho e observar algumas relagées que ali ocorrem a

partir de visitas técnicas in loco.

Figura 20 — Recorte WSD: Fase 2 - Eventos 2
Fase 2 Atividade
Evento 2 | Intervengdo 1: Analise in loco | Aplicacdo das ferramentas com oS

(com possivel aplicagdo de

Walkthrough)

trabalhadores do setor para fins de
levantamentos  arquiteténicos e de
observacao.
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Nesta primeira intervencdo, validou-se documentos obtidos anteriormente
junto aos trabalhadores e utilizou-se para a aplicagdo de ferramentas previstas. Os
registros das informagdes foram realizados com anotagdes na planta baixa do Setor
de Emergéncia e por fotografias.

Os profissionais da UE que se disponibilizaram a colaborar durante a visita
técnica e que participaram da Intervengdo 1 foram instigados por alguns
questionamentos criados por Brill et al. (1985), adaptados para a pesquisa, como:

1. O que vocé considera importante neste ambiente atualmente?

2. O que parece estar funcionando neste espago?

3. O que parece néao estar funcionando atualmente e funcionou durante a

pandemia?

4. O que deve ser mantido como esta?

5. O que deve ser modificado?

6. Existe algum risco que pode prejudicar sua saude?

Os questionamentos acima e a jungdo de dados obtidos pelas entrevistas
resultaram em inumeras anotagdes e conhecimento do funcionamento do ambiente
em estudo.

Figura 21 — Anotagéesp_?roquis Iniciais
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Fonte: Autora (2023)
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Do levantamento arquiteténico, da observagao in loco e do walkthrough
houveram registros fotograficos de pontos importantes a serem considerados na
Matriz de Descobertas e nas Diretrizes.

Abaixo, a figura 22 demonstra o percurso realizado para as analises do
espaco fisico e para as observagdes no entorno do hospital e no interior da unidade
de emergéncia adulta.

Figura 22 — Percurso da Analise In Loco e registros fotograficos
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Fonte: Autora (2023)

A seguir, a planta baixa da unidade de emergéncia foi apresentada com a
finalidade de demonstrar a localizacdo das fotografias registradas, a fim de

proporcionar melhor entendimento do ambiente em estudo.
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Figura 23 — Levantamento fotografico dos acessos e das sinalizagdes na
Emergéncia Adulto HU/UFSC Ebserh
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Fonte: Autora (2023)

A seguir, as fotografias registradas demonstram essas descobertas
arquiteténicas, ergonémicas, procedimentais e de orientagdo aos usuarios durante a

visita exploratoria ao ambiente da UE do estudo de caso.
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Figura 24 — Levantamento fotografico do acesso principal da Emergéncia Adulto
HU/UFSC-Ebserh
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Fonte: Acervo pessoal (2022)

Importante destacar que o acesso principal a Emergéncia possui sinalizagéao
ampla e destacada, acesso facilitado as ambulancias e veiculos particulares,
localizacdo proxima ao logradouro do bairro, espago externo para espera ao
atendimento, informativos e sinalizacbes sobre os atendimentos, medida de
biosseguranga como alcool em gel disponivel e sinalizado para a populagao, conforme

figura acima e abaixo.

Figura 25 — Levantamento fotografico — Panoramica do Acesso a Emergéncia e
Tenda Externa
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Fonte: Acervo pessoal (2022)
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Figura 26 — Levantamento fotografico — Informativos de Fluxos de Atendimentos —
Com suspeita
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Fonte: Acervo pessoal (2022)

Figura 27 — Levantamento fotografico — Informativos de Fluxos de Atendimentos —
Sem suspeita — e Medida de Biosseguranca
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Figura 28 — Levantamento fotografico — Sinalizagédo e Informativo de Fluxo de
Atendimentos
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Fonte: Acervo pessoal (2022)

Um dos pontos interessantes para o atendimento de pacientes com sintomas
respiratorios pelo HU/UFSC-Ebserh foi registrado na imagem a seguir, figura 29, a
qual demonstra a tenda externa utilizada nos momentos mais criticos da pandemia de
COVID-19 para os casos suspeitos e confirmados. Essa medida se fez necessaria
para conseguir comportar o atendimento aos inumeros individuos que buscaram o
hospital e proporcionar um ambiente com menor contaminagao da populacéo e dos
profissionais de saude.

Conforme relatos dos trabalhadores, tanto nas entrevistas, quanto neste
evento, a tenda foi uma medida arquitetdnica fundamental para a saude e seguranga
do trabalho para a populagao e para os profissionais de saude por: maior ventilagdo —
de modo a diminuir o contagio —; delimitagao espacial para cada tipo de atendimento
— separagao dos casos sem sintomas respiratérios alocados internamente no
ambiente de espera —; possibilidade de fluxos e procedimentos bem definidos —
definigdo de guichés para cada tipo de atendimento, separagédo de protocolos com
maior garantia — testes, controles, observagdes para COVID-19 somente aos
pacientes presentes na tenda —; entre outros impactos positivos elencados durante a

interacao.
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Figura 29 — Levantamento fotografico — Tenda Externa para casos suspeitos e/ou
confirmados de COVID-19
S -
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Fonte: Acervo pessoal (2022)

No contexto relativo ao acesso a area interna da UE, demonstram-se as
imagens abaixo, nas quais é possivel verificar um acesso secundario sem utilizagao
no momento do levantamento e o acesso da ambulancia.

Figura 30 — Levantamento fotografico — Acesso Secundario

Fonte: Acervo pessoal (2022
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Figura 31 — Levantamento fotografico — Acesso Secundario

Fonte: Acervo pessoal (2022)

Internamente, conforme foram apresentados e representados em planta
baixa, registrou-se uma das salas de espera interna, onde também fica localizado o
acesso interno a emergéncia propriamente dita — salas de internacgao, leitos de
isolamento, postos de enfermagem, consultorios, entre outros ambientes que

compdem a UE e sdo acessadas pelos usuarios somente apds triagem dos pacientes.

Figura 32 — Levantamento fotografico — Acesso interno a Unidade de Emergéncia
_Adulta e espago de espera

ey\Y

* Fonte: Acervo pessoa (2022)

Esse ambiente de espera existente anterior ao acesso interno da Emergéncia
também possui qualidades em sua configuragdo espacial, como espago amplo,
iluminagao natural, acesso a um jardim interno (Figura 14 - Planta Baixa HU/UFSC -
Unidade Emergéncia Adulta), seguranga fisica por estar dentro da edificagdo do
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hospital, protecdo contra intempéries. Porém, comumente €& utilizado para
armazenamento de cadeiras de roda, macas, equipamentos diversos € nao possui
ventilagao natural e artificial adequada.

Principais pontos criticos arquitetdnicos observados na Analise in loco deste
momento da pesquisa:

a) Tenda externa sem utilizagdo para qualquer atendimento no momento
da visita técnica, seja para espera ou para triagem (Figura 29);

b) Espaco e assentos de espera no lado externo do acesso principal da
Unidade de Emergéncia, sem protegcdo contra intempéries, longe do
guiché de atendimento e triagem, carente de conforto térmico, acustico,
luminico (Figura 24);

c) Acesso principal, acesso secundario e acesso de ambulancia sem
adequada protecdo (marquise ou estrutura similar) para os
trabalhadores e pacientes (Figuras 24, 30, 31);

d) Acesso secundario sem utilizagdo no momento da visita técnica (Figura
30);

e) Espaco de espera Adulto Referenciado (Figura 32) sem delimitacéo
construtiva e com acumulo de equipamentos e mobiliarios juntos aos
assentos de espera, dificultando fluxos e ocupando espacos que
poderiam ser destinados a diferentes pacientes (geral ou respiratérios);

f) Porta de acesso interno a Emergéncia (Figura 32), de vidro, sem

controle de acesso e/ou identificagdo préximo.

Outras analises, observacées e demandas para o ambiente fisico em estudo
serdao apresentadas por meio da aplicagao dos outros métodos nos subcapitulos a
seguir, bem como no projeto de espago de trabalho de adaptacdo da UE apods

aplicagao dos demais métodos e analise de seus dados.

4.6 APLICACAO E RESULTADOS DO WORKSHOP DE INTERACAO COM OS
TRABALHADORES IN LOCO

Como resultados do Evento 3, Intervencao 2 do WSD, a ferramenta utilizada
nesse evento permitiu conhecer todas as mudangas ocorridas no ambiente construido

do ambiente da emergéncia adulta do Hospital Universitario em estudo durante o
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enfrentamento da pandemia de COVID-19 por meio dos relatos dos trabalhadores
participantes do grupo focal.
Figura 33 — Recorte WSD: Fase 2 - Evento 3

Fase 2 Atividade
Evento 2 | Intervengdo 1: Analise in foco | Aplicacdo das ferramentas com o0s
(com possivel aplicacdo de trabalhadores do setor para fins de
Walkthrough) levantamentos  arquiteténicos e de
observacéo.

Evento 3 | Intervengdo 2: Workshop de | Manifestacdo dos trabalhadores acerca
interacdo com trabalhadores in | dos fluxos, procedimentos e ambientes
loco de labor durante a pandemia COVID-19 e
a situacdo pos fim da emergéncia em
salde publica.

Fonte: Autora (2023)

Esses participantes, ao serem munidos de questionamentos instigantes
também utilizados na Intervencéo 1 e das informacdes obtidas pela parte técnica por
meio dos levantamentos in loco, relataram e descreveram cada fase do ambiente
fisico durante a aplicacao do Workshop.

Ao todo, com a participagao dos trabalhadores, obteve-se o resultado de 6
(seis) fases da unidade de emergéncia adulta na finalidade de garantir as melhores
condicbes de trabalho, de fluxos e de procedimentos e, consequentemente, de
atendimento adequado - dentro dos limites desse ambiente construido - a populagao.

Na Figura 31, abaixo, demonstra-se essas fases do ambiente da emergéncia
conforme os relatos obtidos pelos profissionais do hospital, dados os quais foram
transferidos para a planta baixa disponibilizada pelo setor de projeto do hospital para
melhor visualizagao.

Antecipa-se alguns esclarecimentos abordados na figura, como: a Fase 1
registra a utilizagdo dos espagos de trabalho antes do inicio da pandemia de COVID-
19, onde haviam os leitos especificos para doencas transmissiveis.

A partir da Fase 2 demonstra-se o uso a partir do aparecimento de casos de
COVID-19, situagdo que foi sendo alterada conforme aumentava o numero de
pacientes em estado critico e a necessidade de mais leitos. Além disso, transformam-
se esses espacos mediante o maior conhecimento acerca da doenca e a necessidade
também de garantir seguranca aos trabalhadores.

Assim, apos essas mudancgas, a Fase 6 demonstra situagao pos término de
emergéncia publica em saude, organizagao arquitetdnica utilizada atualmente para

atendimento a casos de doencas respiratorias no hospital de estudo.
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Figura 34 — Fases do Ambiente Construido da Unidade de Emergéncia Adulta do
HU/UFSC-Ebserh para o enfrentamento da pandemia de COVID-19
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Fonte: Autora (2023)

ApOs os relatos e discussdes entre trabalhadores e a projetista acerca dessas
organizagdes espaciais da unidade de emergéncia aprofundou-se nos usos desses

ambientes. Assim, para cada planta baixa de configuragao arquiteténica questionou-
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se quais o(s) fluxo(s) de trabalho para o atendimento de pacientes com doencga
respiratoria de alta transmisséo - nesse caso, a COVID-19 -.

Tal debate ensejou nas préximas figuras apresentadas, as quais demonstram
em cada uma das 6 (seis) imagens as fases dos ambientes da UE e os fluxos
relacionados. Além da demonstracdo grafica, destacam-se textualmente alguns
pontos relevantes das fases a seguir. Importante ressaltar a existéncia de protocolos

previamente definidos para esses atendimentos de casos respiratérios.

Figura 35 — Fase 1: Conflguragao Arqwtetonlca e Fluxos de Trabalho
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SALA OBSERVAGAO

PLANTA BAIXA E FLUXOS - Fase 1 LEGENDA
SEM ESCALA Atendimento Respiratério (COVID-19)
Atendimento Geral
@Qocuiciepe @cespeEra @ TRIAGEM @EsPERA  @)LEITOS DE
ATENDIMENTO  RESPIRATORIA REFERENC.  ISOLAMENTO

Fonte: Autora (2023)

Diante do exposto na Figura 32, acima, a Fase 1 da configuracao arquitetonica
da UE e seus respectivos fluxos demonstra os ambientes utilizados naquele momento

anterior a pandemia de COVID-19, onde cabe destacar que os casos de pacientes
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com doencas respiratorias e/ou transmissiveis eram direcionados somente aos dois
quartos de isolamento existentes na unidade.

Entretanto, convém destacar que apenas um desses quartos ou leitos de
isolamento possui antecamara para paramentacdo e desparamentagdo dos
profissionais, medida arquitetdbnica que busca diminuir o risco de contaminacao

desses trabalhadores.

Flgura 36 — Fase 2: Conflguragao Arqwtetonlca e Fluxos de Trabalho
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ATENDIMENTO  RESPIRATORIA REFERENC.  ISOLAMENTO

Fonte: Autora (2023)

A Figura 33 de configuragao arquiteténica e seus fluxos demonstra o inicio da
emergéncia internacional em saude publica, na qual toda a area da unidade de
emergéncia foi utilizada tanto para atendimento de pacientes em geral, quanto para

atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19, uma vez que a
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quantidade de casos passou a extrapolar a disponibilidade de leitos de isolamento

para doencgas respiratorias ou transmissiveis do hospital de estudo.

Figura 37 — Fase 3: Configuragao Arquitetonica e Fluxos de Trabalho
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Fonte: Autora (2023)

Com o aumento de contaminagdes da populacéo e de pessoas com suspeita,
a Fase 3 da configuragdo arquitetbnica e seus respectivos fluxos demonstra a
utilizagcado de uma tenda externa (Figura 26) ao ambiente da emergéncia para fins de
atendimentos iniciais, espera e triagem. O objetivo desse novo ambiente foi separar
0s possiveis pacientes de atendimentos respiratérios da sala de espera dos
atendimentos gerais, bem como proporcionar maior ventilagdo natural durante a
espera do resultado do teste e/ou de atendimento. O ambiente interno, conforme a

planta baixa da Figura 34 demonstra que a sala de espera principal (interna) da UE
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ficou exclusiva para pacientes em geral (parte azul) — pessoas sem quaisquer

sintomas respiratorios —.

Figura 38 — Fase 4: Configuragao Arquiteténica e Fluxos de Trabalho
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Fonte: Autora (2023)

A Fase 4 da configuracao arquitetdnica e fluxos de trabalho demonstra o auge
da pandemia, momento o qual se fez necessario a maior quantidade de leitos de
internagéo possivel, uma vez que 0s casos eram, em sua grande maioria, criticos.

Neste contexto, permaneceu-se com o0 uso da tenda externa para o inicio dos
fluxos e necessitou-se utilizar a ala de internagdo para os atendimentos graves de
casos respiratérios. Uma das participantes relatou que o ambiente da internacéo
proporcionou melhor organizagdo e cuidados aos pacientes devido ao layout da
unidade, das salas existentes (ambientes bem divididos) e equipamentos e

instalagdes disponiveis.
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Figura 39 — Fas? 5: Configl{ragéo Arquiteténica ? rluxos de Trabalho
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Fonte: Autora (2023)

Na Fase 5, em mais uma tentativa para o enfrentamento da pandemia de
coronavirus, toda a unidade de emergéncia para casos respiratérios foi levada para o
segundo andar, a ala de pediatria provisoria.

Nesta configuracéo, os pacientes eram atendidos também na tenda externa e
entao direcionados ao segundo andar através do elevador. Entretanto, conforme os
relatos, a fase durou pouco tempo pela inviabilidade dos fluxos e dos processos de
trabalho, uma vez que continuavam a circular no ambiente interno da emergéncia para
acessar o elevador e os fluxos e as rotas de trabalho dos profissionais aumentaram

consideravelmente pela diferencga de niveis.
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Figura 40 — Fase 6: Configuragéo Nquiteténica e Fluxos de Trabalho
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Fonte: Autora (2023)

Por fim, a Fase 6 demonstra a ultima mudancga da Unidade de Emergéncia
Adulta do estudo de caso, também utilizada atualmente - pdés emergéncia de saude
publica de importancia internacional referente a COVID-19.

Essa organizagao arquitetonica previu a continuidade dos atendimentos da
pandemia com menor numero de internagdes e de pacientes com casos respiratorios,
dessa forma, definiu-se pela utilizacdo de salas especificas de isolamento e de uma
das salas de observagao - a qual possibilita um maior quantitativo de leitos - e a
separacao fisica desses pacientes. Entretanto, tal decisdo compromete as salas de
observacao separadas pelo sexo, feminina e masculina, e ndo possui antecamara

para a segurancga dos trabalhadores.
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Conforme observadas as diversas fases de utilizagdo do ambiente construido
da UE do HU/UFSC-Ebserh, constata-se que os grandes desafios do hospital n&o
foram diferentes dos demais hospitais do mundo inteiro: a quantidade limitada de
leitos disponiveis, a separagado necessaria e fundamental para evitar o contagio dos
trabalhadores e as técnicas e os fluxos especificos para a doenca pouco conhecida
inicialmente.

Ap0Os todos os levantamentos e discussdes apresentadas, como Evento 4 do
WSD, houve o momento de validagao das informagdes junto a chefia do setor, a qual

corroborou os documentos e registros apresentados.

~ Figura 41 — Recorte WSD: Fase 3 - Evento 4

Fase 3 Atividade
Evento 4 | Negociagao: Reunido com Validacdo das informacgdes recebidas.
responsaveis do setor
Negociacio: Reunido de Atores responsaveis por apresentar os
analise projetual pris e contras e viabilidade dos

elementos obtidos.

Fonte: Autora (2023) adaptado de Broberg (2008)

Para prosseguimento dos resultados, coube uma analise técnica sobre todas
as informacgdes colhidas, os conhecimentos de legislagdes, normativas e resolugdes
para os estabelecimentos de saude como ultima parte do Evento 4 da Fase 3 do WSD
proposto, figura 38, a fim de subsidiar as diretrizes projetuais e ergondmicas a serem
apresentadas posteriormente.

Por fim, o ultimo momento de interacdo com os trabalhadores durante o
Workshop voltou-se a indicagédo de configuragdo arquitetdbnica com mais pontos
positivos para os trabalhadores, considerando todos os fluxos e organizacdes

relatados. A planta baixa da Figura 42 demonstra essa escolha dos profissionais.
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Figura 42 — Planta baixa enzsﬂcolhida pelos trabalhadores no Workshop
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Fonte: Autora (2023)

Cabe discorrer algumas avaliagbes e observagdes técnicas sobre a planta
baixa escolhida. Essa organizagao arquitetonica prevé a utilizagdo da unica sala de
isolamento existente na Unidade que, apesar de unica, possui antecamara para
paramentacio e desparamentacdo adequada para os profissionais e possui banheiro
exclusivo para esses pacientes. Ainda assim, considerando o impacto vivenciado na
pandemia de COVID-19, ha a necessidade de aumentar o numero de leitos e de
quartos de isolamento, mesmo que n&o seja obrigatdrio nas resolugbes expedidas
pelo Ministério da Saude. O uso também exclusivo para essas doencas de uma das
salas de observacao proporciona a disponibilizacdo de mais leitos, entretanto, sdo
necessarias alteragbes arquitetbnicas para a efetividade de medidas de seguranga
dos trabalhadores e de conforto aos pacientes, como banheiro exclusivo, antecamara,

sistema de pressdo negativa, entre outras. Essa sala de observagao apontada na
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planta baixa tem vista facilitada do posto de enfermagem, o qual esta localizado quase

a frente, também apontado na planta baixa.

4.7 APLICACAO E RESULTADOS DA MATRIZ DE DESCOBERTAS

Todos os resultados obtidos pelos diversos métodos geraram uma vasta
quantidade de dados, os quais foram organizados e processados na Matriz de
Descobertas para o ambiente de trabalho abordado no estudo de caso, a Unidade de
Emergéncia do HU/UFSC.

O método da Matriz de Descobertas consistiu no Evento 5 da ultima fase do
WSD - Projeto do Espaco de Trabalho -, a Fase 4, e penultima intervengao realizada

em conjunto aos trabalhadores do local.

_Figura 43 — Recorte WSD: Fase 4 - Eventos 5

Fase 4 Atividade
Evento 5 | Intervencao 3: Matriz de Desenvolvimento de proposta
Descobertas considerando os apontamentos e as

solugbes técnicas viaveis para o setor.

Evento 6 | Intervencao 4: Diretrizes Apresentacio aos trabalhadores dos
projetuais & ergondmicas resultados de todos os eventos e das
diretrizes oriundas da pesquisa, a fim de
atender futuras demandas de situacdes
emergenciais efou melhorar a unidade
em conjunto & Administracdo do Hospital.

Fonte: Autora (2023) adaptado de Broberg (2008)

Conforme preconiza o método, a sintese e a organizagdo em formato grafico
facilita o conhecimento e o entendimento das informagdes e quais os ambientes
relacionados a essas, conforme apontamentos em planta baixa disposta em folha
tamanho A4.

A Matriz de Descobertas apresentada na Figura 44 utilizou a configuragao
espacial da Unidade de Emergéncia apontada pelos trabalhadores com melhor
distribuicdo dos usos e melhores fluxos e rotas de trabalho na condugao de pacientes
com doengas respiratérias de alta transmissao por aerossois, mediante as limitagbes
fisicas do ambiente construido do setor, planta baixa também apresentada
anteriormente na Figura 42.

Para representacdo na referida matriz atribuiu-se diferentes cores para os

apontamentos consequentes das diferentes metodologias desta pesquisa, cujas
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aplicagdes proporcionaram os dados apresentados e discutidos na planta baixa da
Figura 41. Para cada ambiente em analise foram considerados os dados e os relatos
mais relevantes sobre arquitetura ou sobre ergonomia, e que, a partir de avaliagao
técnica com constatagdo de seres apontamentos, dados, percepgdes passiveis de
proporcionarem melhorias aos trabalhadores em caso de execuc¢ao das adaptacgdes,
indicam-se como de diretrizes norteadoras também para outras Unidades de

Emergéncia.
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Figura 44 — Matriz de Descobertas da Unidade de Emergéncia

MATRIZ DE DESCOBERTAS
UNIDADE DE EMERGENCIA ADULTA

Isolamento Circula
Interna
Espera Atendimento
AMBIENTE 8
TENDA EXTERNA

Ambiente que proporciona
fluxos e atendimentos de
doengas respiratorias de alta
transmissdo separadamente.

Espaco fisico separado.
Proporciona os fluxos
separados. Necessita de
protecdes laterais na
estrutura, visto que tem

%ﬁg
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para doengas respiratorias UNID. EMERGENCIA HU/UFSC V
de alta transmissao. SEM ESCALA A =
Fluxos trabalhadores e
pacientes pelos mesmos AMBIENTE 2 AMBIENTE 3 AMBIENTE 4
ATENDIMENTO TRIAGEM ESPERA REFERENCIADA

(WSD] AL | )

Orientagdes visuais
adequadas. Sem
delimitagoes fisicas de
fluxos e de pacientes versus
trabalhadores. Pouca
circulagao de ar.

Mal dimensionado. Nao
comporta quantidade de
atendimentos.Equipamentos
e mobilias obsoletos. Area
externa sem seguranca,
protegédo, conforto acustico,
térmico e luminico. Pouca
circulagdo de ar e
ventilacao.

ERCD

Necessidade de atendimentos
separados para doengas
respiratorias de alta
transmisséo por aerossois, de
preferéncia na tenda externa.
Existéncia de delimitacdo
fisica do posto de trabalho.

Delimitacao fisica e protecao
existente para o trabalhador.
Postos de trabalho separados
dos pacientes. Circulagéo e
fluxos de trabalhador e
pacientes juntos. Sem
ventilagao natural.

E=C0

Necessidade de atendimentos
separados para doengas
respiratérias de alta
transmissao por aerossois, de
preferéncia na tenda externa.
Existéncia de delimitagéo
fisica do posto de trabalho.

Delimitacao fisica e protecao
existente para o trabalhador.
Postos de trabalho separados
dos pacientes. Circulagédo e
fluxos de trabalhador e
pacientes juntos. Sem

ventilacao natural.

Fonte: Autora (2023)

Sem delimitacdo ou
barreira fisica para
doencas respiratorias de
alta transmissédo. Fluxos
trabalhadores e pacientes
pelo mesmo ambiente.

Mal utilizado e
dimensionado. Possui
espaco para divisdes de
atendimentos. Possibilita
acesso para
trabalhadores.
Equipamentos ocupando
espaco.
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As explanagdes acerca dos ambientes fisicos e das estruturas apresentadas
na Matriz de Descobertas refletem e guiam quais as solugbes precisam ser
recomendadas nas diretrizes arquitetdnicas e ergonémicas e quais podem auxiliar em
futuras organizagdes ambientais para a Unidade de Emergéncia do estudo de caso e
demais hospitais.

Considerando o grande quantitativo de informacgdes, a planta baixa da Matriz
de Descobertas demonstrou as problematicas mais citadas pelos profissionais
participantes e de maior necessidade de melhoria conforme avaliagdo técnica.
Inclusive, constata-se na matriz o aparecimento de apontamentos sobre as mesmas
situacdes e mesmos ambientes quando combinado com mais de um método utilizado.

Além de abordar as problematicas, a matriz também aponta os fatores
positivos encontrados nas observacdes e levantamentos in loco, uma vez que o
hospital de estudo possui uma unidade de emergéncia com grande maioria dos
ambientes imprescindiveis conforme disposto em legislacdes e resolugdes.

Dessa forma, apesar da matriz de descobertas apresentada poder guiar
mudancas e melhorias no ambiente escolhido, esta pesquisa pretendeu avangar para
além do estudo de caso, sendo apresentadas no proximo capitulo diretrizes
arquiteténicas e ergondmicas fundamentadas nos dados obtidos no HU/UFSC-Ebserh
e também possiveis de serem aplicadas em outros hospitais.

Por fim, cabe ressaltar que a Matriz de Descobertas era a ultima intervengao
por uso de ferramenta metodologica do Projeto de Espago de Trabalho (WSD)
Adaptado que foi proposta para essa pesquisa. Os métodos de entrevista e analise
de conteudo se apresentaram como meios complementares e fundamentais para a

abordagem proxima aos trabalhadores.
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Figura 45 — Esquema final do Projeto de Espaco de Trabalho Adaptado para a

pesquisa
ANALISE
IN LOCO
WORKSHOP
DE INTERAGAO
COM TRA(%ALHADORES
ﬁ=?©
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VS
PROJETO DO IMPACTOS DA
ESPAGO DE PANDEMIA COVID-19::55%
TRABALHO it
g PRATICAS % @’
ENTREVISTAS TRABALIO
7 ANALISE DE
~5= CONTEUDO
O %@‘ ADAPTADO

P

MATRIZ
DE DESCOBERTAS

XY

Fonte: Autora (2023)

Considerando o resultado da Matriz de Descobertas e os ambientes a serem
modificados ou construidos, a figura abaixo demonstra a planta baixa de demolir e
construir para viabilizar as medidas arquitetbnicas indicadas para a UE do estudo de
caso. Sinalizam-se também na planta os materiais a serem utilizados na construgao
ou instalagdao de algumas barreiras fisicas, como nos postos de enfermagem e no
guiché de atendimento. Um ponto extremamente importante que norteara o devido
funcionamento dos ambientes propostos e da diminuicdo de contagio é a
indispensabilidade do sistema de pressao negativa em funcionamento. Somente este
sistema complementara toda e qualquer adaptacao arquitetbnica e evitara que o ar

das salas com pacientes doentes espalhe pelos ambientes adjacentes.
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Figura 46 — Planta Baixa Demolir x Construir — Unidade de Emergéncia HU/UFSC
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Fonte: Autora (2023)

Mediante as propostas de intervengbes demonstradas na planta acima,
apresenta-se na figura 47 o resultado final do Projeto de Espago de Trabalho (WSD)
adaptado e voltado aos casos de doencas respiratorias de alta transmissao por
aerossois para a Unidade de Emergéncia Adulta do HU/UFSC - o estudo de caso
dessa pesquisa — em mesmo padrao que foi utilizado para demonstrar as fases dos

ambientes da UE antes, durante e ao final da pandemia de COVID-19.
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Figura 47 — Projeto de Espaco de Trabalho para a Unidade de Emergéncia Adulta do
HU/UFSC
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O resultado final do WSD possibilita adequar os ambientes construidos
existentes a partir de medidas, como construcdo de antecamaras, que visam ser
eficazes para a segurancga dos trabalhadores em momentos criticos em saude publica,
como epidemias e pandemias. Em contexto regular de saude, as salas de observagao
continuardo de uso geral, mas nesses periodos de emergéncia proporcionaréo
sentimentos de menor vulnerabilidade e menor exposi¢ao dos trabalhadores, um
indice que foi alarmante nas entrevistas, além de proporcionar leitos adequados a
populacdo. Essa medida sera eficaz com sistemas de pressao negativa devidamente
em funcionamento em todos os ambientes.

Também nesse intuito, a construgdo de barreiras fisicas com materiais
transparentes (vidro, acrilico, outros) nos postos de enfermagem visam refor¢car um
posto de trabalho mais seguro, individual e confortavel, dentro da limitagdo possivel.
Também referente a esses postos, um novo posto na area intersetorial (espera

referenciada) proporciona visibilidade dos profissionais de saude para os
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atendimentos iniciais realizados, como também deslocamentos e fluxos menores,
outra oportunidade de estagcao de trabalho, e ocupa um ambiente mal dimensionado
e mal utilizado, que possui importante potencial para o projeto arquitetdnico.

A gestdo de patrimbnios mostra-se essencial para a subutilizagdo dos
espacos, devendo-se buscar a retirada de mobiliarios e equipamentos da area
proposta para espera respiratéria, ou a criacdo de pequeno deposito.

Também no quesito de segurancga dos trabalhadores, mas também para os
demais usuarios do hospital, ha a proposta de delimitagado da espera respiratoria e da
alteracdo do acesso principal para esses casos pela area intersetorial (espera
referenciada), a fim de separar e delimitar os fluxos e, consequentemente, a
contaminagao.

Outras medidas complementares consistem em: realizar abertura do guiché
de atendimento para a area intersetorial, de modo que evite o fluxo pela espera geral.
Da mesma forma, indica-se a utilizagdo de somente uma das salas de triagem para
0s casos respiratérios com acesso pelo novo fluxo desses atendimentos.

Por fim, apontam-se modificagdes construtivas para a tenda externa, de modo
a proporcionar seu uso adequado em momentos de emergéncia em saude, onde a
quantidade de pacientes ultrapassa a ocupacdo maxima dos ambientes internos.

Dessa forma, todas as sugestdes elencadas e demonstradas nas plantas
baixas do Projeto de Espacgo de Trabalho buscam ndo somente assegurar a saude
dos trabalhadores, mas fazé-los perceberem a preocupacado em ouvi-los e aplicar as
suas reinvindicagbes no ambiente construido em que laboram em conjunto as

questodes técnicas arquitetbnicas.
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5 RESULTADOS - DIRETRIZES

Neste capitulo ha o alcance do objetivo geral desta pesquisa: a apresentacao
das diretrizes arquitetdnicas e ergonémicas, oriundas da analise e do tratamento de
dados resultantes dos diversos métodos propostos pela investigagéo.

Importante destacar novamente que cada um dos métodos proporcionou a
complementacdo do outro método, viabilizando esse estudo de diretrizes
arquiteténicas indicadas para uma Unidade de Emergéncia adulta no contexto de
doencas respiratérias de alta transmissdo por aerossois, as quais sao
complementadas por diretrizes ergonémicas, a fim de buscar maior efetividade e
impacto positivo na satisfacdo, qualidade de vida e seguranga do trabalho aos
profissionais de saude dos hospitais.

Nao é possivel escapar da reafirmacado acerca da intensa exposi¢cao a riscos
que as equipes de saude se encontram nos hospitais. Quando esses profissionais
passam a ter que atuar com a exposi¢ao respiratéria aos aerossois infecciosos a
ameaca a saude passa a ser de alto risco. Assim, conforme relatos dos participantes
e estudos encontrados, quanto maior o planejamento prévio e conjunto para
proporcionar elementos de seguranga a esses trabalhadores, maiores podem ser as
chances também de atendimentos adequados aos pacientes que sao cuidados e
assistidos por eles.

Essa influéncia nos sentimentos e atuagdes dos trabalhadores se mostraram
diretamente relacionadas aos aspectos arquitetdnicos do local de trabalho. A relagao
homem-ambiente se torna, neste estudo, essencial para reduzir ou eliminar
percepgdes negativas, como inseguranca e exaustdo, nos profissionais de saude.
Dessa forma, nas Figuras 45 e 46 foram apresentadas as diretrizes relevantes a
emergéncia adulta, com foco na saude e na seguranga do trabalhador diante do
contexto estudado.

Aconselha-se que a equipe de saude a operar a unidade do estabelecimento
atue diretamente ligada aos profissionais de arquitetura na definicdo do programa
funcional do hospital, de forma a assessorar o arquiteto e viabilizar um alto nivel de
desempenho nos ambientes que compdem a Unidade a ser dimensionada e

planejada.
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Figura 48 — Diretrizes Projetuais para Unidade de Emergéncia

DIRETRIZES ARQUITETONICAS %“f‘
UNIDADE DE EMERGENCIA ADULTA

Realizar andlise arquitetdnica para melhor organizagéo dos espacos de trabalho
- no ambiente construido e dispor de devidas sinalizagdes.
DELIMITACAO DOS ESPACOS DE P ¢

TRABALHO BEM DEFINIDAS Evitar acimulo de equipamentos, mobiliarios, inclusive o posicionamento de
macas para pacientes em ambientes de circulagdo ou em salas para outras
finalidades e tratamentos.

Delimitar e definir os postos de trabalho de modo que seja possivel a instalagdo de

divisérias para a separagdo dos ambientes e protecdo dos trabalhadores contra
BARREIRAS FiSICAS DE PROTECAO DOS doencas respiratérias de alta transmiss&o, principalmente postos administrativos.
POSTOS DE TRABALHO Exemplos: divisorias de eucatex, barreiras em acrilico ou vidro.

Instalar divisérias ou construir paredes de vidro nos postos de enfermagem para
protecio e conforto actstico dos trabalhadores. (NBR 107152)

Separar fisicamente os ambientes de trabalho dos ambientes de circulagdo do
hospital, principalmente com controle de acessos.

Viabilizar acessos principais exclusivos para os trabalhadores sem grande
deslocamento, de preferéncia acesso imediato a unidade de emergéncia.
Proporcionar ambientes de trabalho com sistemas pressao negativa e filtros Hepa.
FLUXOS DE TRABALHO COM EXPOSICAO (NBR 7256)
INTENSA DOS TRABALHADORES ARISCOS  preyer antecamaras em salas de observagéo para garantir maior seguranga aos

trabalhadores em cuidados de pacientes com doenga respiratéria de alta
transmiss&o por aerossois.

Proporcionar espago de refeigcdo e de descanso com ventilagdo adequada, de
preferéncianatural. (NR 24; NR 17; NBR 16401)

Prever mais de uma sala de isolamento nas unidades de urgéncia e emergéncia.

Valorizar e proporcionar envolvimento de arquitetos, engenheiros e ergonomistas
no processo de projeto do espago do trabalho dos hospitais, principalmente em
momentos de emergéncia em saude publica ou para a prevencao desses.

Priorizar os estudos desses especialistas durante as implementacdes no ambiente

PLANEJAMENO DE MUDANGCAS NO construido ou no desenvolvimento de procedimentos operacionais.
AMBIENTE CONSTRUIDO POR Desenvolver projetos que garantam a seguranga do trabalho aos profissionais,
ESPECIALISTAS principalmente no que compete as antecamaras, sistemas de ventilagéo e

quantidade de leitos disponiveis. Garantir essas instalagdes de forma urgente.

Planejar localizagbes estratégicas para os postos de enfermagem, de forma a
evitar grandes deslocamentos, falta de visualizagdo/pontos cegos, acesso
facilitado a triagem, entrada de ambuléncia e sala de espera e de observagio.

Desenvolver grupos de profissionais especialistas em projeto junto aos
trabalhadores da area da saude para definicdes das mudancgas e para planos de
contingéncia que sejam adequados para os procedimentos de trabalho e para o
menor impacto na saude do trabalhador.

MUDANGCAS DEFINITIVAS E SEGURAS Manter plano de contingéncia ou protocolos hospitalares atualizados para o
PARA AMBIENTE E FLUXOS DE TRABALHO ambiente construido conforme pesquisas e legislagdes forem sendo publicados.

Prever zonas de acesso controlado e antecdmaras sempre que possivel.(RDC 50)

Desenvolver caderno de instrucdes e orientagdes resultante do trabalho de
especialistas com profissionais em salide para cendrios de emergéncia em salde
que necessitem da cooperacao de todos os trabalhadores nas mudancgas. Divulgar
amplamente entre os trabalhadores.

Separar fisicamente os corredores de pacientes e/ou usuarios dos hospitais dos
. " corredores/circulacdes dos trabalhadores.
LIMITACAC DO USO E CIRCULACAO NOS P . o
ESPACOS PELOS USUARIOS romover a seguranga com equipes especializadas em controle de acesso.
Sinalizar todas as rotas de trabalho e de circulagdo, os ambientes, os sistemas
preventivos e, também, as rotas de fuga da edificagao.

Estudar os Procedimentos Operacionais Padrao (POP) do hospital, os ambientes
ROTAS DE TRABALHO ADEQUADAS E de labor, os postos de trabalho para basear as mudangas.

DE MENORES DISTANCIAS ) . ' e -
Dimensionar e considerar rotas diarias de profissionais daquele setor pare

alteracdes fisicas.

Fonte: Autora (2023)
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Figura 49 — Diretrizes Ergondmicas para Unidade de Emergéncia

DIRETRIZES ERGONOMICAS @l@”
UNIDADE DE EMERGENCIAADULTA o=

5

Aproximar administragdo do hospital do SESMT para conhecimento da
importancia de medidas de seguranca do trabalho e promover momentos de trocas
de informagdes junto aos trabalhadores;

Tomar conhecimento de estatisticas de acidentes e de adoecimentos das equipes
~ _ de saude;
CONSCIENTIZACAO E ATUACAO DOS . . . . . .
GESTORES JUNTO AOS TRABALHADORES Proporcionar investimento em equipamentos de qualidade;
Proporcionar cursos de atualizag&o e reciclagem a todos os profissionais;

Valorizar os profissionais com a oportunidade de se envolverem em decisbes que
possam refletirem suas atividades e tarefas didrias.

Prestar apoio e estimulos financeiros aos trabalhadores de linha de frente em
situagbes emergenciais.

Promover palestras e treinamentos para os trabalhadores, visando a
conscientizacdo e as boas praticas - momento fundamental em emergéncias de
saude publica;

Acompanhar as atuages dos profissionais para prevenir acidentes de trabalho e
de doengas ocupacionais, sugerindo € implantando medidas corretivas e condutas
adequadas no trabalho;

Conhecer, entregar e monitorar o uso Equipamentos de Protecao Individuais (EPI)
. ) e de Equipamentos de Protec&o Individuais (EPC);

ATUACAOQO EFETIVA DO SESMT E PROXIMA

DOS TRABALHADORES E DOS GESTORES  Manter contato e aproximagdo com as equipes de linha de frente para controlar a
qualidade, efetividade e disponibilidade dos equipamentos de protegéo
individuais;
Realizar de campanhas de conscientizacdo para mostrar a importancia das
medidas de protecio do trabalho
Exemplos: cartazes e avisos, palestras e outros eventos para discutir 0s assuntos.

Realizar eventos de apresentagdo das estatisticas de acidentes e de doengas
ocupacionais acs gestores e aos trabalhadores, a fim de reforgar medidas
preventivas e investimentos necessarios no hospital.

~ Proporcionar atendimentos individuais e rodas de conversa junto a profissionais de
ATENCAQ PSICOSSOCIAL AOS psicologia, psiquiatria e servigo social para que os trabalhadores de linha de frente
TRABALHADORES DA LINHA DE FRENTE sintam-se cuidados, valorizados e motivados;

EM SITUAGOES EMERGENCIAIS Promover acdes em salde mental e terapias integrativas para os trabalhadores.

Desenvolver, a partir dos grupos de profissionais especialistas em ambiente

construido e de trabalhadores, protocolos e planos de contingéncia que envolvam
PROTOCOLOS E PLANOS DE todas as areas hospitalares, a fim de evitar exclusdo e desconhecimento dos
CONTINGENCIA PARA TODAS AS AREAS trabalhadores de outras unidades além da emergéncia;

HOSPITALARES i . =
Desenvolver reunides conjuntas para apresentacdo de protocolos a todos os

trabalhadores, assim como capacitagdes e treinamentos, principalmente sobre
medidas de biosseguranca.

Permitir somente as jornadas de trabalho e a quantidade de plantdes permitidas em
lei, afim de evitar exaustdo dos profissionais € consequentes atos inseguros;

Contratar profissionais para a divisdo de demandas, principalmente em momentos
JORNADA DE TRABALHO de altados atendimentos;
Proporcionar pequenas pausas durante o expediente para os profissionais
alongarem o corpo e descansarem os olhos;

Proporcionar ambientes, equipamentos e mobiliarios adequados
ergondmicamente aos trabalhadores durante o horario de trabalho.

Fonte: Autora (2023)
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Nos cenarios de emergéncias em saude envolvendo doengas com riscos de
alto contagio, o ambiente hospitalar influencia sobretudo nos riscos e na qualidade de
vida dos profissionais da area da saude que nele laboram.

A melhoria desse ambiente hospitalar para um fluxo adequado de trabalho,
para a qualidade de vida do trabalhador e para a diminui¢do de exposi¢ao aos riscos
de contagio, relaciona-se diretamente a qualidade da arquitetura hospitalar como um
todo.

Como resultados obtidos pela pesquisa inerentes a arquitetura foram
identificados elementos como delimitagdo dos espacos, barreiras fisicas para
protecao dos postos de trabalho, fluxos mais seguros em exposi¢ao intensa aos riscos
pelos trabalhadores, planejamento das mudangas no ambiente construido por
especialistas com participagcado dos trabalhadores, limitacdo do uso e da circulacéo
nos espacos pelos usuarios e pelos trabalhadores e rotas de trabalho adequadas que,
sendo priorizadas e adaptadas podem influenciar na satisfagdo e na protecao dos
trabalhadores.

Os resultados alcangados inerentes a ergonomia, como conscientizagéo dos
gestores e dos trabalhadores, atuagéo efetiva do SESMT, atencéo psicossocial aos
trabalhadores de linha de frente, protocolos e planos de contingéncia para todas as
areas hospitalares e questdes de jornada de trabalho possibilitam complementar os
aspectos arquitetdnicos para melhoria da relagdo homem-ambiente nos hospitais e da
qualidade de vida do trabalhador.

Os métodos de Entrevista e Analise de Conteudo foram essenciais para o
conhecimento sobre o tema a partir da visdo dos profissionais da area da saude que
atuaram na linha de frente durante o enfrentamento a COVID-19, obtendo-se, assim,
uma visao abrangente sobre o problema.

O método do Projeto de Espago de Trabalho (WSD) complementado pela
Analise in loco e pelo Workshop de interacdo com os trabalhadores foram
determinantes na identificacdo do ambiente construido e das suas influéncias sobre
os trabalhadores, em conjunto com avaliagbes de natureza técnica.

Apods, a Matriz de Descobertas, método final para o Projeto de Espaco de
Trabalho (WSD) com a intengao de compilar todos esses dados qualitativos - cuja

conquista se deu pelos instrumentos anteriormente citados - se tornou ferramenta
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esclarecedora para a compreensido de cada ambiente daquele contexto, suas
relagdes e seus impactos nos profissionais.

Todos os resultados garantiram a realizagao do projeto de espago de trabalho
do estudo de caso (HU/UFSC-Ebserh), com a visao e participagao dos trabalhadores
da area da saude. Esse projeto transpassou o ambiente escolhido, proporcionando a
chance de atuacdo técnica de um profissional de arquitetura no desenvolvimento de
diretrizes a serem utilizadas por hospitais na preparagao arquitetbnica e ergonémica
das unidades de emergéncia hospitalares em contexto de doencgas respiratorias
de alto contagio.

Por fim, péde-se concluir que o projeto arquitetdbnico € um meio de ligagao
para que medidas de seguranga nos ambientes hospitalares sejam adequadas para
salvaguardar vidas, tanto dos profissionais quanto dos pacientes, e para um ambiente

adequado com fins de qualidade de vida, bem-estar e satisfacado dos trabalhadores.

6.1 SUGESTOES PARA FUTURAS PESQUISAS

A partir da finalizagao da pesquisa desenvolvida e a importancia de diretrizes,
descobertas e orientagbes para os ambientes de trabalho hospitalares, com vistas a
permanéncia e ao pertencimento dos seus trabalhadores nele, sugerem-se alguns
aspectos a serem desenvolvidos em trabalhos futuros, de modo a buscar resultados
complementares:

> Um dos pontos relevantes para ser estudado e aprofundado relaciona-se
ao aspecto do arranjo fisico (layout) das emergéncias que abranja os mobiliarios fixos
e soltos, os equipamentos e os percursos realizados pelos trabalhadores para
atenderem aos pacientes junto aos diversos elementos no ambiente fisico;

> Qutros aspectos importantes para o ambiente construido e a qualidade de
vida dos trabalhadores consistem nas questdes de conforto: térmico, acustico,
luminico, entre outros;

> Abordagem de aspectos em alta, como humanizacéao e resiliéncia.
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APENDICE A - ENTREVISTAS
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ANEXO: ROTEIRO DE ENTREVISTA

C

PESQUISA EXPLORATORIA PARA IDENTIFICACAO DE FATORES DE RISCOS
AMBIENTAIS E ERGONOMICOS PRESENTES EM ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE DE SANTA CATARINA

Etapa 1 - Dados Sociodemograficos
Perguntas relacionadas ao profissional de satde

. Nome, sexo, idade;
. Cargo, Funcio;
. Tempo de atuagdo na funcdo.

Etapa 2 — Dados especificos da pesquisa
Perguntas relacionadas a segurancga do trabalho, ambiente de trabalho, questbes ergonémicas

e ambiente fisico

Sequranca do Trabalho:

1. (Qual a sua opinido sobre os Equipamentos de Protecio Individual: quais sdo
disponibilizados e acredita serem suficientes? Como eles influenciam na rotina de

trabalho?
2. Quais Equipamentos de Protecio Coletiva ou EPIl que ndo foram modificados, mas que,

na sua opinido, deveriam ter sido?

Ambiente de trabalho:

3. Ma sua percepgdo, os riscos ambientais (fisicos, biologicos, de acidentes, ergondmicos)
aos quais vocé se encontra exposto atualmente devido a pandemia, vocé também

estava exposto anteriormente? Quais?

Ergonomial/Condictes de trabalho:

4. Quais foram as mudangas com relagdo & de demanda de trabalho, procedimentos

operacionais, jomnada de trabalho, entre outras? Quais deveriam ter sido modificadas?

5. De qual mudanga vocé teve mais receio ou medo e por qué? (Relacdes interpessoais,
fluxos/percursos, procedimentos, efc.)
Ambiente fisico:
6. Como vocé avalia as modificacdes e percursos no ambiente fisico hospitalar? (Alas de

emergéncia, novos layouts, mudanca de salas, eic). Vocé acha que alguma
modificacdo devena ser permanente apds a pandemia? Se sim, quais e por qué?

7. Vocé acha que sena necessaria alguma mudanga no espaco fisico que ndo foi feita?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O TCLE respetta a resolugio 466/2012 e resolugio 5102016

O(a) Sr.(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidadoia) para participar da pesquisa
mtitulada de “PESQUISA EXPLORA TORI4 PAR4 IDENTIFICA CA‘O DE
FATORES DE RISCOS AMBIENTAIS E ERGONOMICOS PRESENTES EM
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DE SANTA CATARINA T, que tem como
objetivo identificar e quantificar os fatores de riscos presentes em ambientes de trabalho
de estabelecimentos de saide de Santa Catanina, como agdo voltada a prevencio da saude
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ao Programa de Pés-Graduacio em Arquitetura e Urbanismo (PosARQ), da Universidade
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caso haja eventuais despesas comprovadamente vinculadas 3 sua participagio na
pesquisa, os pesquisadores garantem o seu ressarcimento. Ressalva-se que, como
beneficio de sua colaboracio. podem ser destacados a melhoria na qualidade de vida dos
trabalhadores da sande publica do Estado de Santa Catarina, bem como a melhoria nos
servigos de saide pablica para os usuarios e sociedade em geral.

Cumpre ressaltar que a sua participacio nio € obrigatona, e a qualquer momento. vocé
poderd desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nio trard nenhum
prejuizo em sua relacio com o pesquisador, como também na instituicio que trabalha
Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o contato/e-mail do pesquisador
responsavel pela pesquisa, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacio,
agora ou a qualquer momento. As suas respostas serdo tratadas de forma andémma e
confidencial. O possivel risco e desconforto que a pesquisa podera trazer ao Sr. (a) é o
constrangimento de ser entrevistado ou o receio de ser exposto de alguma forma. A fim
de evitar e/ou reduzir os efeitos, e, as condigdes adversas, os pesquisadores garantem que
suas opimides e pontos de vista nio serfio expostos publicamente.

Importa frisar que os dados coletados serfio utilizados apenas nessa pesquisa e os
resultados serdo divulgados em eventos e/ou revistas cientificas, garantindo anonimato.
Se houver desconforto psicolégico. da sua participacio na pesquisa, os pesquisadores se
comprometem em ortenti-lo(a). acolhé-lo, e até cancelar a entrevista, caso seja
necessario. sem nenhuma consequéncia, apenas para o pesquisador que terd que descartar
os dados coletados. Assim. as informacdes coletadas ficardo de posse dos pesquisadores
1eSpPONsavels, e 0s Mesmos se comprometem em manter o mais rigoroso sigilo. Todavia,
considerando que se trata de pesquisas com seres humanos. existe a possibilidade remota
de quebra de sigilo, mesmo que involuntirio e ndo intencional, em relacio as nformacdes
prestadas. a qual sera apurada conforme a le1. Em caso de eventuais danos decorrentes da
pesquisa, os pesquisadores garantem indenizacio ou restituicio via deposito bancario.

Comité d.eEn:nemPE@mnneSmHJmmsdaLTSC Enderece Reitoria II (Edificio Santa Clara), Fua Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala
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Caso concorde com os esclarecimentos realizados acima solicitamos que assine este
Termo no espago reservado apresentado a seguir, bem como rubnique cada pagina deste
documento. Vocé receberd todas as vias deste termo rubricadas em todas as suas paginas.
Uma copia do termo sera arquivada pelo (a) pesquisador (a) principal por cinco anos, de
acordo com os preceitos legais e sera incinerada posteriormente a este periodo. Pedimos
que vocé também guarde uma copia do Termo consigo.

Este documento segue as Resolucdes 466/2012 e 510/2016 que definem as diretrizes para
o desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Este documento e
a atividade da pesquisa aqui apresentada seguem estas diretrizes. Agradecemos
antecipadamente a sua colaboragio.

Florianépolis, de de 2021.

Programa de Pos-Graduacie em Arquitetura e Urbanismo — PésARQ/CTC - Departamento
Arguitetura ¢ Urbanismo, Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairre Trindade -
Florianopolis— Santa Catarina, CEP 88040-970.

Pesquisador principal: Nicolle Doneda Ruzza Pesq. Responsavel: Lizandra G. L. Vergara
CPF: (187.542.229-23 CPF: 934.705.419-49

Telefone: (48) 37214269 Telefone: (48) 37217013

E-mail: nicolle.ruzza@ufse.br E-mail: Lvergara@ufsc.br

Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da UFSC. Endereco Reitoria IT (Edificio Santa Clara),
Rua Desembargador Vitor Lima. n® 222, sala 401, Trindade, Flerianopolis/SC, CEP 83.040- 400.
cep.propesqa contato ufsc.br Telefone: (48) 3721-6094. Website: http//cep ufsc.br

O Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da UFSC (CEPSH) é um 6rgiio colegiado
interdisciplinar. deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Sanfa
Catarina. mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os inferesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padroes éticos.

EU

li este documento e obtive dos pesquisadores todas as informacdes que julguei necessarias
para me sentir esclarecido e ACEITO por livre e espontanea vontade participar da
pesquisa “Pesgnisa exploratoria para identificagio de fatores de riscos ambientais e
ergonomicos presentes em estabelecimentos de sande de Santa Catarina”.

Assinatura do Partictpante: ———-————-mm e

Data: ___ [/

Comité de Erica em Pesquisa de Seres Humanos da UFSC. Endereco Feitoria I (Edificio Santa Clara), Fua Desembargador Viter Lima, o° 212, sala
401, Trndads, Florianopolis'5C, CEP 8%.040- 400. cep propesq iicontato.ufsc br Telefons: (£8) 3721-6084, Website: hifp:/cep ufsc r]
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Este apéndice organiza as principais e destacadas sinopses resultantes das

transcricdes das entrevistas com os profissionais da UE do HU/UFSC-Ebserh, as

quais foram, em seguidas, tratadas na analise de conteudo.

Quadro 10 — Sinopses das Entrevistas — Parte 1

centralizagdo e maior rastreabilidade
dos EPI;
Locagdo de leitos de UTI;
novas contratacdes pelo RH

SINOPSES ENTREVISTAS
Problematicas E1 E3 E3
participagdo na observagdo dos participagio na observagdo dos
N o insumos; insumos;
criagiio de um comité; . ; ) . ; )
agora é responsdvel por avaliar certos | agora é responsdvel por avaliar certos

medicamentos disponiveis;
agora participa da discusséio sobre
hordario de Funcionamento;
aumento significative da compra de
medicagdes intravenosa;

medicamentos disponiveis;
agora participa da discussiio sobre
horario de Funcionamento;
aumento significativo da compra de
medicagBes intravenosa;

E6

E7

E11

"O fato da gente ndo ter processos
bem definidos, a gente nio ter um
sistema informatizado integrado isso
dificulta a gente tomar decisdes
porque as informagdes vocé tem que
colher na mao né. Gera uma carga de
trabalho a mais"

Mudancas
administrativas "g gente recebe a mdscara, podemos
realizadas "De EPI s6 mascara mesmo, mdscara | pegar 1 por més, ou até mais se tem
cirtrgica, uma para cada 6 horas de alguma umidade..."
"a gente teve muito treinamento, e | trabalho. Protegdio coletiva dicool gel
vocé vé que pessoas de anos de basicamente, que tem os dispensers “tentaram iniciar fazer uma triagem
profisséio ndo sabiam coisas bdsicas de | instalados ao longo do hospital, no do pessoal ali fora né, entéio entra
equipamento” ambiente de trabalho em si eu menos paciente, em principio... Entéio
também tenho... eu vejo como muito | se a gente jd percebe algum sintoma
precdrio assim."” respiratorio nem fica ali no
ambulatorio. "
E1 E3 E5
"a gente tem muito problema de
gestdio né... eles ndo tém
conhecimento da gestdio, do fluxos,
participagiio no comité restrita @ um _ 3 i das coisas que circulam agui dentro
. treinamentos especificos para lidar B . ;
pequeno grupo deixando de com essa doenga; sobre a nossa drea né? E ai claro que
contemplar algumas questoes ) . fica dificil, ai cobra uma coisa, cobra
relacionadas importantes do pessoal Jez um curso de mw'ba_;ao pago por outra, mas a gente ndo acha solugio
da saide conta propria porque né o pessoal ndo td envolvido,
ntio sabe como conduzir, as vezes fica
dificil. A gente tem vivido uma
situagdio meio conflitante”
EG E7 E10
Mudangas
administrativas ndo "poderia ter sido feito pra ajudar era
realizadas manter uma escala de 12-36h. Isso
diminui o quantitativo de EPI que vai

"Eu acho que medida de protegio
coletiva seria reduzir a circulagéio das

essas questdes do virtual, incentivar o
trabalho remoto pra diminuir o fluxo
de pessoas.”

pessoas no hospital, ndo sei... reforgar

usar e @ gente ia se expor menas tanto
na saida e na chegada (...) do que
todos os dias tu levares esse risco pra
casa, o risco de contaminactio.”

"A quantidade (de EPI) foi bem
limitada, muito limitada, e agora
parece que a gente vai relaxando um
pouce né, eu nio sei te dizer se a
guantidade foi disponibilizada em
numero maior ou se nos gue fomos
relaxando e utilizando menos.”

Fonte: Autora (2023) adaptado de RUZZA; ZANELLA; VERGARA (2021)
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Quadro 11 — Sinopses das Entrevistas — Parte 2

SINOPSES ENTREVISTAS

Problematica

E1

E4

ES

Mudanga no fluxo,
condi¢des de trabalho,
jornada, demanda...

item de maior mudanga;
Todos fluxos de trabalhos;
rota; POP alterados;
profissionais exaustos, fisicamente e
psicologicamente;
muitos estdo se afastando de suas
atividades "normais®;

"euw estou andando muito mais, muita
mais... até quando pirou a Covid, foi

em margo, teve dias gue eu tinha gue

atender 6 pacientees, descer, subir 6
vezes no plantfio de 12 horas... num
periodo baixo eu no mdximo eu
atendia 2 vezes, ds vezes uma."

“Ah, o nosso ritmo agui aumentou
bastante {...) o ritmo ficou
enlouquecido né, a gente niio sabia
mais o que era prioridade primeiro,
hoje a prieridade é uma, amanhi a
gente niio sabe, amanhd € outra, ja
muda a prioridade do dia pra noite”

“o layout aqui foi modificado algumas
vezes né, com relagiio ao fluxo da
entrada, agora eles chegaram num
denominador mais ou menos
razodvel... eu acho que teria que ter ja
um fluxo previsto né, porgue a gente
nunca sabe o dia de amanhd”

E6

E7

E10

entrega do EPI, o tipo para cada drea,

"As demandas trabalhistas, as agdes
gue vieram deram muita forca pra
seguranca do trabalho, pro pessoal

atender as demandas que a gente jd

fazia né, a questio do gestio da

esse tipo de coisa era muito bdsica e

[

emergéncia geral e emergéncia covid.

'no inicio da pandemia a gente teve a
separagdo das emergéncias né, da

Haoje os dois ambientes estdo meio

"Os riscos aumentaram né. Quando
desce um material do centro cirdrgico,
eles avisam que foi cirurgia num
paciente covid né, mas tem materiais
de unidades que tu ndio sabe se aguele
paciente tava com covid ou nio, ds
vezes € suspeito de covid... entiio eu
acho gue o exposigio € comao eu te

misturados.”
pela escassez de EPl o pessoal falei, uma luva inadequada
comegou a observar isso, isso foi (tamanho), eu acabo tendo mais
bom." exposicdo. As mascaras
problemadticas...”
E1l E2 E3

"a gestiio e o servi¢o de salde e
seguranga ocupacional deviam
discutir e planejar formas de
minimizar o impacto de todas essas
mudangas no ambiente de trabalho
na saude fisica e mental dos
trabalhadores da saude”

aumento do estresse durante o
trabalho;
aumento do estresse apds o trabalho
{ao chegar em casa)

"basicamente o aumento da demanda
de trabalho"”

E4

E6

E8

Principais dificuldades
enfrentadas como um todo

"Muita desorganizacdo, precisa ser
mais organizado®

"Eu tinha muito receio pela minha
familia, @ minha esposa voltou pra BH
jd tem 1 ano, por conta da pandemia
{...) meu medo maior era com o minha

familia."

"(...) era um tumulto na unidade
parque o fluxo ndo tava estabelecido...
fora toda a questio de contaminar
mesma, contaminar a familia, levar
isso pra casa, acabar niio sabendo ser
portadora assintomatica."”

E9

E10

E11

"Sinceramente, eu fico mais cansado
de cabega assim mesmo, mais mental.

Esgotamento. Ndo muito medo de

covid porque eu me cuidava assim."”

"maior medo ali foi gue todo mundo
comegou a ficar muito estressado,
porgue tinha pouco funciondrio, mas a
cobranga continuava a mesma. Entdio
aquilo ali comecou a dar um estresse
psicolégico muito grande entre nds, a
gente comegou a ter atritos”

"eu acho que o maior medo é essa
guestio da ventilagdo assim, sabe, da
gente ficar em sala fechoda, pequena,

com paciente né. E a gente tenta

manter distdncia, mas fica ali
fechadinha, né [...) estamos ali no
risco™

Fonte: Autora (2023) adaptado de RUZZA; ZANELLA; VERGARA (2021)
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Quadro 12 — Sinopses das Entrevistas — Parte 3

SINOPSES ENTREVISTAS

Problematica

El

E3

E7

Mudangas na estrutura
e 55T

unidades de isolamento para pacientes
infectados;
salas de descanso e copa para os
profissionais foram readequadas;
cursos para utilizagéio de EPI forma
presencial e online para todos os

“{...) aumento no uso e compra de
equipamentos de protegéio individual.
Afastamento de cadeiras na recepgiio
para ndo haver aglomeragdes, uso de

espagados e correntes na recepgdo,
barreiras sanitdrias, janelas e portas
abertas com ar condicionado ligado.

"no inicio da pandemia a gente teve a
separagtio das emergéncias né, da
emergéncia geral e emergéncia covid.
Hoje os dois ambientes estiio meio

funciondrios; o misturados.”
. . Uso de materiais encapados para
novos EPI demanda (mdscaras, jalecos, ) . ,
rotetor da face) melhor limpar (...) mascaras e éculos,
P disponibilidade de dicool em gel.”
E8 E9 E10

"A questéio do dicool em gel,
desinfecgdio de superficies acontece de
uma maneira bem adequada no meu
olhar, até mesmo os protocolos de
limpeza e desinfecciio, isso realmente
eu ndo me sinto insegura em relagéio a
isso."

"a gente montou uma emergéncia
dentro do ambulatdrio, criamos
barreiras, eu mesmao vim com martelo
porque era uma forga tarefa neé”

"E, eu participei da comisséio da
operagbes emergenciais do hospital
né... eles tentaram fazer da melhor
maneira possivel pra adequar esses

atendimentos né. (...) é dificil de uma

hora pra outra tu modificar toda uma

estrutura, sem gente né, um monte de
gente se afastando.”

"Os riscos aumentaram né. Quando
desce um material do centro cirdrgico,
eles avisam que foi cirurgia num
paciente covid né, mas tem materiais
de unidades que tu niio sabe se aquele
paciente tava com covid ou néo, s
vezes € suspeito de covid... entdio eu
acho que a exposi¢do é como eu te
falei, uma luva inadequada (tamanhao),
eu acabo tendo mais exposigio. As
madscaras problemdticas...”

Mudangas na estrutura
e SST ndo realizadas

E1

E4

ES

Servigo de salide e seguranca
ocupacional ter atuagiio mais eficiente
{maior envolvimento);
racionamento de EPIs porque nio tinha
para todos;
usava mdscaras de pano e néo N5

"(...) O profissional da satide 56 pode

ter acesso a essa madscara (N95) uma

vez a cada 30 digs... (...) tipo 'se vira'

{...) ndo tem material, ndo tem EPI que

deveria ter, sabe, ndio tem face shield,
que a gente deveria usar."

“E, assim, eu parei de circular, porque
assim, olha sé, eles vacinaram o
pessoal da drea assistencial e deixaram

a gente pra trds né (...) ai entdo o
pessoal de determinadas dreas ta
afastado, eu néio vou me colocar em
risco mesmo estando com
equipamento, né?>"

E6

E8

E10

"olha, eu espero que as mudancas
sejam permanentes porgue as coisas
aqui vieram pra melhorar, essas
solicitagdes de fluxo exclusivo pra
pacientes com problema respiratdrio ja
antes de pandemia a gente ja
solicitava, e so por conta da pandemia
que a gente conseguiu isso."

"na verdade riscos bioldgicos e
ergondémicos jd faziam parte dos
problemas justamente por uma
questtio estrutural mesmo da unidade
{...). A pandemia traz um problema
ainda maior pq eu ndo tenho uma
barreira fisica que me protege, separe
de contaminagéio™

"Uma colega que é de um determinado
sindicato chegou a doar material pra
nads, porque tava sendo muito limitado.
(...) A gente teve uma briga em relagéio
a isso (limitado) e uma com relagdo &
gualidade das mascaras. Ela
arrebentava, aquele aramezinho de

ferro soltava com muita facilidade.
Inclusive eu tive acidente com uma que
furou meu ofho"

Fonte: Autora (2023) adaptado de RUZZA; ZANELLA; VERGARA (2021)
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APENDICE C - WORKSHOP
Esquema das Fases da Unidade de Emergéncia HU/UFSC em A3 para discussao in

loco com os trabalhadores

FASE 1 FASE 2 FASE 3
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PONTOS POSITIVOS PONTOS NEGATIVOS PONTOS POSITIVOS PONTOS NEGATIVOS PONTOS POSITIVOS PONTOS NEGATIVOS
FASE 4 FASE5
=
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APENDICE D — PROJETO DE PESQUISA SUBMETIDO AO CONSELHO DE ETICA
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PROJETO DE PESQUISA
Equipe:

Pesquisador Principal: André Luis Zanella e Nicolle Doneda Ruzza

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Lizandra Garcia Lupi Vergara

Titulo

PESQUISA EXPLORATORIA PARA IPENTIFICAQ;ED DE FATORES DE
RISCOS AMBIENTAIS E ERGONOMICOS PRESENTES EM
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DE SANTA CATARINA

Desenho:

Esta pesquisa tem carater exploratorio, pelo fato de se basear na relacdo
sistematica de aspecios individuais, organizacionais e ambientais necessarios para
posterior analise de conteddo com vistas a criacdo de indicadores de riscos na area
da saude e seguranca do trabalho. Assim, com a devida submissdo do projeto ao
Comité de FEtica, esta pesquisa fara um levantamenio em campo por meio de
entrevistas semiestruturadas com trabalhadores dos estabelecimentos de sadde do
Estado de Santa Cataria. Nas entrevistas serdo abordados aspectos como: condigdes
de trabalho, requisitos funcionais e ndo funcionais das atividades, além de fatores de
riscos individuais, organizacionais e sociais relacionados as suas atividades laborais.
Serdo feitas aproximadamente 60 entrevistas, sendo 20 ftrabalhadores por
estabelecimentos de salde selecicnados para a aplicacdo das entrevistas, dentre:
enfermeiros, médicos, auxiliares de enfermagens, engenheiros, técnicos, equipe
gesiora, e demais proefissionais que atuam diretamente na assisténcia a saude
destes estabelecimentos. Um dos estabelecimentos definidos serd o Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago — HU/UFSC/EBSERH.

Resumo:

Ha diversos riscos ocupacionais presentes nos servigos publicos de protecéc a
salde, como hespitais. Esses riscos sdo classificados em: fisicos, biclégicos,
ergondmicos, entre outros. Com o intuito de identificar os fatores de riscos presentes
nas atividades dos trabalhadores da area da salde, que podem provocar lesfies ou
doencas ocupacionais, este projeto de pesquisa pretende realizar entrevistas com
trabalhadcres de trés estabelecimenios de saude da rede hospitalar do Estado
de Santa Catarina. As  enfrevistas serfo  semiestruturadas, sendo
analisadas postericrmente por meio de Andlise de Conteldo, conforme Bardin
(2011), para analise de informag des relacionadas as suas condi¢des de trabalho
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desses profissionais; requisitos funcicnais e ndo funcionais da atividade
desempenhada; fatores psicossociais do frabalho, aspecies de esforges fisicos e
organizacionais. Espera-se com o0s resultados desta pesquisa possam
contribuir com requisitos voltados & salde e seguranca, apresentados em um
sistema - painel de alerta de riscos de atividades de assisténcia a salde, para
proposigdo de planos de acac ergondmicos voltado & melhor gestao e prestagdo

de servicos hospitalares em Santa Catarina.

Introduc&o:

Segundo a Joinf Comission (2012), os profissionais de salde dos EUA
apresentam algumas das taxas mais altas de doencas ocupacionais ndo fatais e
lestes ccasionados pelos riscos do frabalhe, excedendo até mesmo as industrias de
construcdo e manufatura. Ainda, trabalhadores de hospitais sofrem maiores riscos
para a sua salde e s&0 mais propensos a serem diagnosticados e hospitalizados por
doencas cronicas. A consequéncia de tais inadequacdes recai na qualidade dos
servicos de salde, ja que favorece a ocorréncia de emmos hospitalares, reducdo
da produtividade, aumento de infecges, entre outras (ROHLMAN; KELLY, 2020).

Mo Brasil, por sua vez, os dados também mostram altos indices de incidéncias
de lesbes musculoesqueléticas e absenteismo em ftrabalhadores de
estabelecimentos de salde. Haefiner et al. (2018) verificaram que em um periodo
de seis anos foram registrados no Brasil, conforme o Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), 32438 ftrabalhadores com  Distdrbios
Musculoesqueléticos, indice de absenteismo de 4961478 dias de trabalho
perdidos para 18.611 (57,4%) notificados e afastados com esse agravo. Ainda,
Santana et al. (2016) afirmam que os Transtomos Mentais e Comportamentais
(TMC) estdo entre as principais doencas relacionadas ac trabalho em hospitais,
ocupando a terceira posicao entre as deengas responsaveis por longos periodos de
afastamento.

Dessa forma, ha diversos riscos ocupacionais nos servigos de sadde que
precisam ser reconhecides, avaliados e controladoes, cujas causas de infecgbes em
pacientes e erros hospitalares podem ser originarias das condigdes de trabalho.
Estudos demonstram que praticas da Produgdo Enxuta (PE) pedem contribuir com a
melhoria de aspectos como fluxe de trabalho, redugdo de desperdicios, layout dos
postos de trabalho, ergonomia, entre outros. Fabbri (2011), por exemplo, demonstra
a associacdo entre ocomréncias de erros de medicacdo e infecgdes hospitalares e a
falta da implementacdo da PE em estabelecimentos de sadde. Considerando fatores
ergondmicos, varios aspectos da atividade dos profissionais da sadde, como turmos e
jomadas de trabalho, exigéncias de posturas e forgas, exposicde a predutos
perigosos, aumentam o risco de lesfes e doencgas ocupacionais, aléem de influenciar
a saude, com distarbios do sono, fadiga, entre outros.

MNesse sentido, a utilizacdo de ferramentas de gestdo de riscos para dar suporte
a tomada de decis@es sdo, portanto, imperativas, sobretudo quando se refere a saude
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e seguranca em ambientes de assisténcia & sadde. Esta abordagem holistica de
programas que expandem o foco tradicional de SST tém se mostrado mais eficazes,
sendo reconhecida pelo Instituto Nacional de Seguranca e Salde Ocupacional
(NIOSH), come método capaz de proteger a saude e seguranca dos trabalhadores,
por meio de sistemas eficazes de gestdo que promovem programas, politicas e
praticas que resultam na melhoria do bem-estar geral dos hospitais (PUNNETT et al.,
2020; NIOSH, 2018; TAMERS et al., 2019).

Sendo assim, este projeto busca investigar as atividades de trabalho em trés
estabelecimentos de salde do Estado de Santa Catarina, a fim de gerar informacdes,
por meio de entrevistas a trabalhadores da saude e equipe gestora, visando dar
suporte a gestdo de riscos hospitalares, e consequentemente, auxiliar na prevencao
de lesbes geradas por doencas do trabalho, favorecendo a promogdo da salde e

seguranga nos ambientes de assisténcia a saude pertencentes a rede politica
hospitalar catarinense.

Hipotese:

Conforme ja discomrido no item INTRODUGCAO, é fato que existem diversos
fatores de riscos presentes nas atividades dos trabalhadores da area da salde, que
podem provocar lesdes ou doengas ocupacionais, as quais favorecem o surgimento
de transtornos psicossociais, entre outros problemas relacionados ao trabalho. Desta
forma, a hipotese & que ao se fazer a constatagdo desses riscos, bem como sua
guantificacdo, seja possivel propor planos de acdc ergondmicos voltado & melhor
gestdo dos servigos hospitalares, para promogdo da salde e seguran¢a dos
trabalhadores de servigos de salde de Santa Catarina.

Obijetivo primario:

O objetivo principal &, por meio de visitas e enfrevistas com profissionais da
saude, identificar e quantificar os fatores de riscos presentes em ambientes de
trabalho de estabelecimentos de salde de Santa Catarina, como acdo voltada a
preven¢do da salde e seguran¢a dos trabalhadores de servigos de assisténcia a
salde.

Objetivo secundario:
Os objetivos secundarios sdo:

- Classificar os fatores de riscos presentes nos ambientes de trabalho de
estabelecimentos de saude catarinense;

- Avaliar os riscos identificados com vistas a quantificacdo de magnitude para
equacionar as medidas de controle;
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- Criar um mapeamento dos riscos para monitoramento dos hospitais da rede
publica de Santa Catarina;

- Propor medidas de controle para mitigar os riscos identificados e avaliados.

Metodologia proposta:

O projeto classifica-se como pesquisa exploratoria, por basear-se na relagdo
sistematica de aspectos individuais, organizacicnais e ambientais necessarios para
desenvolvimento de um mapeamento dos riscos ambientais. E descritivo, com
abordagem qualitativa, por realizar levantamento de dados/cadastral dos servigos
hospitalares que compdem a politica hospitalar catarinense.

O procedimento metodoldgico divide-se em seis etapas, sendo que a 12 ETAPA
comesponde a Contextualizagdo, para pesquisa exploratoria sobre o tema,
envolvendo levantamento bibliografico e documental, da; 2® ETAPA- Andlise dos
Ambientes Hospitalares, para identificacdo dos riscos ocupacionais presentes nos
ambientes de assisténcia a salde, além da avaliacde de demandas e agdes de
prevencdo existentes em cada hospital analisado. 3% ETAPA. Entrevistas
semiestruturadas com trabalhadores pre-selecionados, tendo com o critéric geral de
inclusdo, os profissionais envolvidos diretamente com processos/atividades/espacos
do Hospital voltado ao atendimento ao paciente. A intencdo & compreender os
aspectos fisicos, organizacionais, e os fatores de risco presentes na atividade dos
profissionais de salde, para classificar/mensurar o grau de risco, gerando um
diagnéstico multiprofissional para visdo estratégica de gestdo dos riscos. A 42 ETAPA
refere-se ao Definicdo de Indicadores de Riscos, baseado nos dados compilados no
mapeamento ergendmico e Analise de Conteddo das entrevistas, conforme Bardin
(2011), desde a pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, para
formulagdo de inferéncias, para que na 52 ETAPA de Analise dos Dados Compilados
possa ser gerado um diagnéstico multiprofissional que auxilie a definicdo de critérios
de mensuracdo e controle de cada categoria de risco, com diagnésticos e
recomendagdes das acdes de controle, para retrato (painel de riscos) da situacdo
como auxilio a equipe gestora hospitalar na tomada de decisfes organizacionais no
@mbito da salde.

O roteiro de entrevista abordara:
DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

+ Conhecimento sobre formal;io, setor de atuagﬁo, tempo de servigo, idade dos
trabalhadores.

QUESTOES SOBRE ATIVIDADE DE TRABALHO:

= Levantamento de fluxos, processos, treinamentos, ferramentas de gestdo
informatizadas, entre outros aspectos que caracterizam a atividade destes
profissionais nos hospitais;
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« |dentificagdo de areas, setores e atividades de maior incidéncia de doencas
profissionais e afastamentos por doencgas ocupacionais;

« Caracterizagdo da atividade de trabalho desenvolvida pelo trabalhador, suas
rotinas de trabalho, e conscientizacde sobre os riscos ambientais e
ergondmicos a que estdo expostos.

Riscos:

A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacbes legais. Na aplicacdo da
técnica de entrevista identificam-se possiveis riscos que possam ocorrer, assim, estes
poderdo ser abordados com algumas medidas para sua minimizacdo ou extingdo.
Para as enfrevistas havera contato anterior com os entrevistados a fim de verificar a
sua dispenibilidade, em funcgao do local e horario para o encontro, evitando qualquer
prejuizo para estes, expondo a finalidade, previamente, a todos os entrevistados
acerca, dos objetivos e dos instrumentos a serem utilizados no estudo. Ressalta-se
que, caso as medidas de distanciamento social sejam mantidas, por parte dos drgdos
publicos, em funcdo da Covid-19, as entrevistas serdo todas online por videochamada
efou aplicacdo de questionarios a serem preenchidos online cu por e-mail, sempre
respeitando os horarios e a disponibilidade de cada participante.

Em funcao de possiveis constrangimentos na exposicdo de opinido, tendo em
vista as relagGes hierarquicas sera verificado local que proporcione a privacidade e a
comodidade necessaria para a aplicacdo das entrevistas, de comum acorde, com o
entrevistado. As informagdes coletadas neste estude sdo estritamente confidenciais.
Somente a (o) pesquisadora (0) e a (0) supervisora (o) terdo conhecimento dos dados.

Podera haver cansaco, abomrecimento ou desconforto durante a participacdo das
entrevistas e a gravacdo das mesmas. Na ocorréncia de tais desconfortos, serdo feitas
pausas e interrupcdes até que o participante se sinta novamente confortdvel para
continuar a entrevista, podendo desistir a qualquer momento da entrevista, sem
nenhum prejuize para o entrevistade. Os pesquisadores procurardo manter o sigilo
em relagdo a identificacdo das pessoas entrevistadas, contudo, considerando que se
frata de pesquisas com seres humanos, existe a possibilidade remota de quebra de
sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional em relacdo as informagdes prestadas.
Na ocorméncia de quaisquer situagfes que possam acarretar prejuizos aos
participantes, em qualquer etapa da conducdo desta pesquisa, as indenizagdes
decorrentes da mesma serdo de responsabilidade do pesquisador. Sendo assim, em
caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa sera garantido seu direito de
indenizac&o ou restituicdo via depasitc bancario.

O critério de inclusdo & Como critérios de inclusdo para as entrevistas, serdo
considerados apenas os frabalhadores vinculados a rede de servigos hospitalares
que compdem a politica hospitalar catarinense. Dentre eles. profissicnais de
assisténcia a salde (meédicos, enfermeiros, nutricionistas, fisiolerapeutas,..),
gestores; técnicos de salde, administratives; engenheires de seguranca e
funcionarios de apoio.
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Caso o participante opte por desistir antes, depois ou ao longo da entrevista,
todos os seus dados serdo anulados e ndo serdo utilizados para a pesquisa, sem
qualquer prejuizo a ele. Sua participagdo sera substituida por outro profissional de
salde do local de trabalhc em questdo, de acordo com disponibilidade.

Todas as despesas decorrentes da participacdo desta pesquisa serao
arcadas pelos pesquisadores. Ndo havera custo para os Ambientes Hospitalares. Os
pesquisadores responsaveis se comprometem a cumprir todas
as exigéncias contidas nas Resolugbes CNS 466/2012 e comrelatas, como a
CNS 510/2016.

Os participantes poderdo acompanhar o desenvolvimento e os resultados da
pesquisa sempre que acharem necessario, solicitando esclarecimenio aos
pesquisadores por meio dos contatos fornecidos no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Beneficios:

Os resultados dessa pesquisa trardo beneficios aos trabalhadores da salde
publica do Estado de Santa Catarina, pois a partir dela, a direcdo administrativa dos
hospitais tera maiores subsidios e informacdes técnicas como mapeamento e
quantificacdo dos riscos, equacionamento das medidas de confrole e sugestdes
técnicas, entre outras, com a finalidade de auxiliar a administracdo na tomada de
decisdo a fim de prevenir lesbes e demais agravos a salde aos colaboradores dos
estabelecimentos em questdo. Além disso, a rede plblica de sadde como um fodo
se beneficiard com a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores, amplificando,
com isso, a qualidade dos servicos prestados na saude publica, atingindo, dessa
forma, os usuarios e a sociedade em geral. Sendo assim, os beneficios esperados
sd0:

- melhoria em qualidade de vida do trabalhador da area da sadde;

- melhoria nos servigos de saude publica para os usuarios e sociedade em geral,

-melhoria nes indicadores dos Sistemas de Informagdc de Agravos de
Motificacdo da area da salde;

- reducdo de custos previdenciarios com afastamentos por doengas do trabalho
nos profissionais da saude publica;

- reducdo de custos onerosos aos hospitais publicos com afastamentos,
absenteismos, indenizacdes, entre outros.
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Metcdologia de Andlise de dados:

As entrevistas oferecem uma flexibilidade importante para o trabalho, pois ©
entrevistador pode repetir ou elucidar perguntas, formuld-las de modo diferenciado,
explicitando definicdes, garantindo que esta sendo compreendido.

Oferece, principalmente, a oportunidade de obter dados que ndo se encontram
em fontes fisicas, embora, ndc menos relevantes para a pesquisa, além de
possibilitar avaliar as atitudes do entrevistado, observando-o em relacdo ac que diz
e como diz (GIL, 2008; LAKATOS e MARCONI, 2008; PACHECO JUNIOR, PEREIRA
e PEREIRA FILHO, 2007; KASPER, 2013).

Para o tratamento dos dados provenientes das entrevistas sera aplicada a
analise de contelido. Esta consiste em um conjunto de técnicas de pesquisa e analise
de comunicagfes, que emprega procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo
do contelido das mensagens e indicadores (quantitativos ou ndo), cujo objetivo € a
busca do sentido ou dos sentidos dos documentos investigados (CAMPOS, 2004;
SILVA, GOBBI e SIMAQ, 2005; BARDIN, 2010).

Deve-se propiciar “uma reconstrugdo simult3nea com as percepcdes do
pesquisador com vias possiveis nem sempre claramente balizadas”, conforme Silva,
Gobbi e Simao (2005). Ao mesmo tempo, Campos (2004) adverte que, a aplicagio da
técnica ndo deve ser tdo subjetiva ao ponto de serem impostas as proprias ideias ou
valores do pesquisador, levando o texto a atuar como mero confirmador destas. Para
aplicagdo da técnica, serdo desenvolvidas as fases de pré-exploracdo, de selegdo
das unidades de analise, seguindo-se a categorizacdc e interpretacdc referencial
dessas unidades (de analise), buscando extrair as informacdes mais relevantes e
0s seus significados, visando ao atendimento das demandas da pesquisa.

As etapas ordenadas e procedimentos sistematicos da técnica de analise de
contelido serdo realizades na organizacdo dos dados, visando Ilevantar os
principais elementos pertencentes as areas abordadas. Tendo em vista a
importédncia do dominio dos conceitos basicos para a analise de conteldo,
considerando as informacbes e teorias constantes nas mensagens e nas
premissas resultantes da investigacdo, descrevem-se algumas etapas para
identifica-los, conforme ressaltade por Campos (2004); Silva, Gobbi e Sim&o (2005);
Bardin (2011):

Na fase de pré-exploracdo, a aplicacdo da técnica de analise de conteddo
seguira a orientacdo de autores como Cervo, Bervian e Da Silva (2007), Campos e
Turato (2009) e Bardin (2011). Nessa etapa sequira a pré-analise e leitura de todo o
material levantado sem o compromisso de sistematizacdo, mas visando apreender, de
forma geral, as ideias norteadoras e informagdes constantes neste, das areas
abordadas e os seus significados.
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Nessa etapa, sob as orientagdes de Cervo, Bervian e Da Silva (2007), Campos
e Turato (2009) e Bardin (2011), a realizacdo de inferéncias, deducgdes
l6gicas, analise e interpretacdo das caracteristicas das mensagens conduzirdo a
producdoc do conhecimento, situando-as em um paradigma académico.
Seguir-se-a a interpretacdo das informacgdes e a compreensao das caracteristicas e
das esfruturas apresentadas no material analisado e, consequentemente, da
producde de inferéncias, razado e condicdo fundamental da tecnica utilizada.
As inferéncias possibilitarGo o fundamento & pesquisa, considerando os
pressupostos tedricos produzidos pelos autores abordados na mesma.

A categorizagdo das diretrizes para a definicdo dos indicadores de risco realizar-
se-a, extraindo-se as definicdes destas, as quais constam no material coletado das
entrevistas, conforme citados por seus autores (quantitativa). A categorizagdo
sera concluida na etapa de Estruturacdo do Modelo e considerara a apresentacac
destas de forma quantitativa e qualitativa nos dados coletados, conforme
orientagdo de Bardin (1994 apud SILVA, GOBBI e SIMAO, 2005).

Desfecho Primario:

Como resultados estimados em func¢do da realizagfo desta etapa de pesquisa,
busca-se, por meio da coleta de dados (entrevistas), seguida da pré-exploracao, da
selegdo, categorizacdo e interpretacdo referencial das unidades de analise (analise
de conteddo), extrair as informacgfes mais relevantes e 0s seus significados, visando
o atendimento das demandas da pesquisa. Por meio de técnicas pretende-se fazer
uma investigacdo com vistas 3 identificacdo dos fatores de riscos presentes
nos servicos hospitalares analisados, para realizar a quantificacdo desses riscos.

Desfecho secundario:

Em um segundo momento, pretende-se realizar um mapeamento dos riscos
ambientals para ser utilizado para gestdo pela  administragdo
dos estabelecimentos de salde. No mapeamento, com base na analise de
conteldo e tratamento dos dados, em comparacdo com a literatura
existente, constardo informaces sobre os riscos, como por exemplo:

- tipos e classificagdes de riscos,
- grau de magnitude e potencial de lesdo ao trabalhador,
- caracteristicas dos riscos e forma de interagdo com o corpe humano;

- indicaderes de quantificagdo dos riscos para equacionamento das medidas de
controle;

- sugestao de medidas de controle para cada risco potencial.
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Tamanho da amostra:

Serdo entrevistados 60 trabalhadores de 3 estabelecimentos de saude

do Estado de Santa Catarina, sendo um deles o Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de S&o Thiago — HU/UFSC/EBSERH. Esses profissionais
poderdo ser enfermeiros, médicos, auxiliares de enfermagens, engenheiros,
técnicos, equipe gestora, entre outros que atuam diretamente na prestacdo de
servicos de salde piblica.

Cronograma:

O inicio do projetc se dard em janeiro de 2021 e as atividades de pesquisa
e levantamenic de dados nos estabelecimentos de sadde estdo
programadas para margo de 2021 até dezembro de 2021, conforme croncgrama
demonstrado a seguir. Previsdo de término da pesquisa para Fevereiro 2022

OBJETIVOS ETAPAS da Metodologia Meses (2021)
Especificos
1-3°4° |5° |6 |7° (8 |9° [10°|11%|12°
Classificar os Contextualizacio:
fatores de ri X | X X | X
arores ¢e T1scos Pesquisa bibliegrafica
presentes nos documental
ambientes de ¢
trabalho Analise dos
Estabelecimento de X | X | X
Sande
Avaliar os riscos Entrevistas
para equacionar semiestruturadas X |X (X X
medidas de
controle
Definir parimetros Definicio de
mapeados para Indicadores de Riscos X | X | X | X
meonitoramento dos
hospitais
Propor medidas de Anilise dos Dados
controle para Compilados X | X | X | X
mitigar os iscos
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APENDICE E - DECLARAGAO GEP/HU/UFSC/EBSERH

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA - EBSERH
E-MAIL: gep.hu@contato.ufsc.br

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias
para a obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e
como representante legal da Instituic8o, tomei conhecimento do projeto de pesquisa
denominado: “Pesquisa exploratdria para identificacdo de fatores de riscos
ambientais e ergondmicos presentes em estabelecimentos de saide em Santa
Catariana” e farei cumprir os termos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
complementares, e como esta instituicdo tem condigdo para o desenvolvimento deste
projeto, sob as condigdes ao qual foi formalmente submetido, autorizo a sua execugio

nos termos propostos mediante a plena aprovagdo do CEPSH-UFSC.

Floriandpolis, 30 de abril de 2021.
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