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RESUMO

Os Hospitais Universitarios Federais séo instituicdes publicas de ensino e assisténcia a
salde ligados a Universidades Federais no intuito de promover atencdo a satde no ambito do
SUS, bem como a formacdo profissional na area de salde e afins, servindo como apoio ao
tripé ensino, pesquisa e extensdo. Recentemente, parte destas unidades, passaram por uma
mudanca no modelo de gestdo com a adesdo a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares -
EBSERH em 2014, empresa Publica e Federal ligada ao Ministério da Educacdo. Momento
fértil a realizacdo de estudos que permitam melhoria das questdes relativas ao ambiente fisico
de trabalho, incluindo os postos de enfermagem de todas as unidades de internagdo. Os postos
de enfermagem sdo unidades fisicas que pertencem a estrutura dos servicos de
internacdo/unidades de internamento clinico e cirdrgico, servindo como pontos de apoio para
atividades administrativas e assistenciais de enfermeiros, medicos e técnicos e auxiliares de
enfermagem, entre outros. O presente estudo teve como objetivo geral propor diretrizes para
0s postos de enfermagem de um Hospital Universitario da cidade do Recife-PE sob o foco da
Ergonomia do Ambiente Construido, visando adequacdo aos usuarios e as atividades neles
realizadas. Trata-se de um estudo multicasos, observacional, descritivo, com abordagem
qualitativa baseado na ergonomia, no qual buscou-se informacGes relacionadas a analise
ergondmica dos postos de enfermagem das unidades acima descritas, como também a
percepcao dos usuarios em relacdo ao seu ambiente de trabalho. Os resultados encontrados no
estudo ergondémico apontam para a existéncia de dificuldades de ordem técnica e estrutural e
de fatores ligados ao conforto ambiental, os quais sdo claramente percebidos pelos usuarios
quando foram abordados na percepcao da configuracdo ambiental e nos questionarios ligados
ao conforto. Desta forma, as recomendacdes a dire¢do da instituicdo em estudo e ao setor de
infraestrutura e logistica estdo voltadas para diretrizes relacionadas a melhoria estrutural e do
layout dos postos de enfermagem no sentido de atender as normas vigentes, bem como a
melhoria do ambiente como um todo visando adequacao as necessidades dos usuarios destes
espacos tendo como base a Ergonomia do Ambiente Construido como ferramenta de analise e

intervencao.

Palavras chave: Ergonomia. Ambiente Construido. Posto de Enfermagem.



ABSTRACT

Federal University hospitals are public institutions of education and healthcare allied
to Federal universities that aim to promote health care within the SUS, as well as professional
training in healthcare and the like, serving as support for teaching, research, and extension.
Recently, part of these units, underwent through a change in its management model by joining
the Brazilian Company membership of hospital services — EBSERH in 2014, Federal public
company related to the Ministry of education. This is a fertile moment to conduct studies that
allow improving the issues relating to the physical work environment including the nursing
wards of all hospitalization units. The nursing wards are physical units that belong to the
structure of the services/clinical and surgical hospitalization divisions, serving as points of
support for administrative activities and assisting nurses, doctors, and technicians and
auxiliaries among others. The main objective of this study is to propose guidelines for the
nursing wards of a University Hospital in the city of Recife, Pernambuco through the
approach of Ergonomics of the built environment aiming the best adaptation of users and the
activities carried out in there. It is a study of various cases, as well as observational and
descriptive through a qualitative approach based on ergonomics, in which he sought
information related to ergonomic analysis of the nursing wards described above but also the
perception of users regarding their work environment. The results found in the ergonomic
study argument the existence of technical and structural difficulties and factors related to
environmental comfort, which are clearly professed by users when they were approached
concerning the perception of the environmental setting and comfort-related questionnaires.
Therefore, the recommendations to the Board Director of the institution and to the
infrastructure and logistics sector are based on guidelines related to layout and structural
improvement of nursing wards in order to meet the current standards norms as well as the
improvement of the environment as a whole aiming the adaptation of the necessities of the
users of these spaces according to the ergonomics of the built environment as a tool of

analysis and intervention.

Keywords: Ergonomics, Built Environment, nursing wards
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1 INTRODUCAO

No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), os Hospitais Universitarios Federais
(HUF) sdo instituices publicas de ensino e assisténcia a salde ligados a Universidades
Federais no intuito de promover a satde da populacdo em geral no &mbito do SUS, bem como
formacéo profissional na area de salde e areas afins, servindo como apoio ao tripé ensino,
pesquisa e extensdo. A construcdo destas unidades data de muitas décadas, onde se
verificavam outros paradigmas em relacdo a adequacdo do ambiente fisico de trabalho tanto
as necessidades do trabalhador, como o conforto para estes usuarios, nos aspectos
relacionados a acessibilidade, satisfacdo pessoal e respeito as regras e normas
ergonomizadoras.

Recentemente, os Hospitais Universitarios Federais passaram por uma mudanga no
modelo de gestdo, anteriormente muito mais ligados as Universidades Federais e hoje com
mais autonomia administrativa, desde a adesdo ao modelo de gestdo da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares - EBSERH em 2014, empresa Publica Federal, ligada ao Ministério da
Educacdo. Dos atuais 50 Hospitais Universitarios Federais existentes no Brasil, vinculados a
35 Universidades Federais, 39 possuem adesdo a este modelo (Figura 1) (BRASIL, 2017).

Observa-se que com a adesdo a esta nova proposta administrativa, este se tornou um
momento fértil para a implementacdo de mudancas estruturais nestas unidades hospitalares.
Este modelo promete, desde a sua implantacdo, promover uma reestruturacdo dos servicos
assistenciais e administrativos, o que inclui uma reformulacdo fisica e estrutural de todas as
unidades, a qual ndo deve deixar & margem a satisfacdo dos profissionais, ou seja, 0s usuarios
permanentes do servico. Nesse contexto, emerge a necessidade de um apontamento dos
possiveis problemas identificados nas unidades, no tocante as questfes do ambiente fisico,
incluindo atributos referentes a acessibilidade, satisfacdo dos usuérios, adocdo de normas
técnicas regulamentadoras, trazendo o usuario para contribuir na formulacédo de propostas que

irdo colaborar para a  adequacdo da  arquitetura  destas unidades.
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Figura 1: Mapa das InstituigBes Federais de Ensino Superior (IFES) e Hospitais Universitarios Federais com adesdo a EBSERH.

IFES COM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

TOTAL 35 50
@ Com contrato 31 39
' Sem contrato 03 10

, Empresa Publica/RS 01 01

Fonte: http://www.ebserh.gov.br/web/portal-ebserh/apresentacaol


http://www.ebserh.gov.br/web/portal-ebserh/apresentacao1
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O modelo de arquitetura hospitalar existente hoje na maioria das unidades,

especialmente no servigo publico, é formado por estruturas de blocos verticais no intuito de
facilitar a circulagcdo de pessoas pelas unidades, o transporte de insumos, alimentos, rotas de
fuga, rede hidréaulica e elétrica, entre outros. No Brasil, este modelo estrutural teve inicio na
década de 1950, com a construgdo do Instituto do Cancer em Séo Paulo e o Hospital das
Clinicas em Porto Alegre (MENEZES, 2012).

Figura 2: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Figura 3: Instituto Central - FMUSP

. 5

. ." '
Fonte: Fonte: http://zisno.org/hospital-das-clinicas-sp-
https://hcpa.laudomedico.com.br/principal/inicio endereco

Estas estruturas permitem reunir num mesmo espago pessoas que necessitem de um
tipo de atendimento semelhante, facilitando a conducdo dos casos pela equipe de saude e
adocdo de medidas de tratamento direcionadas. O Hospital das Clinicas da UFPE, unidade
que foi estudada, ndo foge a esta regra. A instituicdo € formada por um complexo de blocos
verticais em formato de um "H", composto por 11 andares, entre 0s quais se distribuem as
areas administrativas, assistenciais e de apoio terapéutico, como laboratdrios, ambulatérios e
centros de imagem. Entre estas unidades estdo as 11 enfermarias, ou seja, unidades de
internacdo, objeto de estudo desta pesquisa e todas localizadas nos blocos B e C, mais
conhecidas como ala norte e ala sul.

Do ponto de vista administrativo, atualmente no hospital em estudo, as estruturas de
internamento baseiam-se ainda na divisdo dos setores por especialidades clinicas, sendo as
enfermarias, as unidades de tratamento mais comumente observadas entre elas. As unidades
de internacdo sdo divididas em blocos (alas), distribuidas do quinto ao décimo primeiro andar,

em alas norte e sul. Estas sdo divididas em enfermarias que variam de dois a quatro leitos.



Figura 4: Mapa Hospital das Clinicas da UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria
Recife - PE - CEP 50.740-900
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Cada ala é composta por uma estrutura de corredores que cortam todas as unidades,

localizando-se as enfermarias para internacdo ao lado nascente (leste), todas dotadas de
banheiro préprio. No lado oposto, poente, estdo os setores de apoio administrativo, 0s
banheiros de acompanhantes e funcionarios, repousos para os profissionais e 0s postos de
enfermagem, 0s quais sd0 compostos por area administrativa e outra area para guarda de
materiais de consumos diario entre descartaveis e medicamentos. Para este estudo interessam
estas unidades de trabalho, ou seja, os postos de enfermagem.

Broch e Ribeiro (2011, p. 01), citando lida (2002), reforcam que a analise dos postos
de trabalho é o estudo de uma parte do sistema onde atua um trabalhador. A abordagem
ergondmica do posto de trabalho faz a analise da tarefa, da postura e dos movimentos do
trabalhador e das suas exigéncias fisicas e psicoldgicas. Vale salientar que o posto de trabalho

¢ toda

realizar trabalho” (BROCH E RIBEIRO, 2011). Partindo desse pressuposto, podemos definir

‘unidade produtiva envolvendo um homem e o equipamento que ele utiliza para

0 posto de trabalho como um espag¢o composto de um conjunto de ferramentas, equipamentos
e mobiliario que auxiliam ao desenvolvimento de atividades humanas especificas.

Neste contexto de postos de trabalho, estdo os postos de enfermagem, isto €, as
unidades espaciais de apoio ao trabalho dos profissionais de enfermagem. Os postos de
enfermagem sdo unidades fisicas que pertencem a estrutura dos servicos de
internacdo/unidades de internamento clinico e cirdrgico, servindo como pontos de apoio para
atividades administrativas e assistenciais de enfermeiros, medicos e técnicos e auxiliares de
enfermagem, além de outros profissionais das areas administrativas e servigos de apoio
terapéutico, tais como psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais, fonoaudidlogos, entre
outros. Nestas unidades é realizado o controle de admisséo e alta de pacientes, a marcacao de
exames, o registro de atividades, dados clinicos dos mesmos, como também local de guarda
de materiais de expediente e insumos em geral, tais como, materiais descartaveis e
medicacdes (BRASIL, 2017).

Em pesquisa destinada a identificar os atributos do ambiente construido favoraveis a
promocdo da salde, com base na opinido da comunidade usuaria desses ambientes, Penna
(2004) confirmou a suspeita de que 0s usuarios mantém uma forte associacdo entre o
ambiente construido e as relacdes que nele se estabelecem. Observou-se também que o
ambiente construido exerce influéncia direta na promoc¢éo da salde, na medida em que pode
favorecer determinadas relacbes e atitudes consideradas saudaveis, além de oferecer

condigdes fisico-espaciais de higiene, conforto e seguranga (PENNA, 2004).
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No exercicio da profissdo de enfermagem, desempenhada por enfermeiros, técnicos e

auxiliares de enfermagem, a realizacdo da prestacdo de servigo em turnos, a continuidade do
trabalho noturno e a exposicdo aos fatores ergondémicos, associadas a exposi¢do ocupacional
ao ambiente fisico do trabalho, além dos agentes quimicos, fisicos e biologicos exercem
influéncia direta no processo de qualidade de vida, bem-estar e salde dos mesmos
(CASTILHO, 2010).

Desta forma, o grupo de profissionais de enfermagem, formado por enfermeiros e
técnicos e auxiliares de enfermagem, ou seja, 0s usuarios mais frequentes desses postos sdo 0s
que mais sentem estas dificuldades, visto que passam a maior parte do tempo alternando entre
suas fungdes administrativas e assistenciais, quer junto do paciente ou dentro proprio posto.
Reconhece-se que este espaco, atualmente, por questdes de adaptacGes estruturais, aumento
da demanda de servicos e consequente incremento no quantitativo de pessoal, tem
apresentado inconformidades, especialmente no que diz respeito a ergonomia do ambiente

construido como um possivel impacto na qualidade final do trabalho prestado.

1.1 Definicéo e Delimitacdo do Tema

Ao longo dos anos, os Hospitais Universitarios assumiram uma funcdo social e
politica, visto sua grande importancia na formacdo profissional em diversas categorias de
salde e areas afins, bem como sua relevancia dentro do Sistema Unico de Salde, ja que se
espera destas unidades o surgimento de novas tecnologias e servicos de ponta de apoio
diagnostico e terapéutico (MACHADO, 2007).

A realizacdo de estudos que objetivem avaliacdo estrutural destas unidades, bem como
a forma como se ddo as relagcdes de trabalho e a prestacdo de servico dada sua importancia
social e politica sdo importantes para o conhecimento destas instituicbes. Enfase deve ser
dada a necessidade de fornecer subsidios para intervencdes voltadas ao conforto, bem-estar e
melhoria das condi¢des de trabalho dos profissionais de enfermagem, especialmente aquelas
apontadas pelos proprios atores, levantadas a partir de sua percepcdo em relacdo ao ambiente
no qual esté inserido.

A ergonomia tem sido considerada uma das mais importantes vertentes da saude
ocupacional, a qual tem contribuido com o estudo das habilidades, limitacdes e outras
caracteristicas humanas que sdo relevantes para o design (SILVA, 2011). Segundo

GRANDJEAN (1998), os riscos ergondmicos sdo fatores psicofisiologicos relacionados ao
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trabalho ao qual o ser humano fica exposto durante o desenvolvimento de suas atividades

laborais.

Nakaoka e Kashiwabara (2013) lembram que o choque socioeconémico das doencas
ocupacionais € significativo, e que, é imprescindivel abolir as dificuldades para ser exequivel,
com téticas viaveis que priorizem a qualidade de vida para os profissionais de saide no
ambiente de trabalho hospitalar. Torna-se clara a importancia da salde e bem-estar do
profissional no trabalho, pois a qualidade de vida se relaciona francamente ao bom
acolhimento ao paciente enfermo. O ajustamento do ambiente fisico, somado a contratacéo de
funcionarios regulares colabora para a diminuicdo do estresse e melhoria da qualidade do
atendimento ao usuério, com vistas a um servico de saude mais eficiente.

A ergonomia ambiental ou ergonomia do ambiente construido é a area da ergonomia
que estuda diretamente o ambiente fisico da tarefa. Este segmento da ergonomia, permite
estudar de forma particular a adaptacdo do ambiente construido as habilidades e limitacGes
humanas apontando para solugfes que atendam de forma mais eficaz as necessidades e
requisitos do homem (RIBEIRO e MONT’ALVAO, 2004).

Nesta perspectiva, percebe-se a necessidade clara de integracdo do ambiente estrutural
arquitetdbnico ao ambiente onde se desenvolvem as atividades, valorizando as percepgdes, as
habilidades e limitacfes. Estas devem incluir a percep¢do do usuario sobre seu espaco, além
de compreens&o e interacdo com o mesmo. Tal fato aponta para uma necessidade fundamental
da ergonomia quando da elaboracdo de espacos, quer seja pela arquitetura ou design
(VILLAROUCO, 2011).

A adequacdo do ambiente fisico torna-se uma ferramenta necessaria para o0
atendimento as demandas dos usuarios, unindo fatores ligados a arquitetura e ao trabalho ali
desenvolvido. Tal fato aponta para a adocdo de uma metodologia que utilize a analise
ergondmica do ambiente construido, como também a percep¢do do usuario sobre o seu
ambiente, o funcionamento e usabilidade. A Ergonomia do Ambiente Construido devera
ultrapassar em sua analise os limites da observacdo sobre a edificacao por si s, envolvendo
fatores ligados a dimensdo espacial, fluxos, layout, acessibilidade, iluminacdo, conforto
térmico, luminico, cores, texturas, entre outros fatores ligados a percepcdo do trabalhador
(VILLAROUCO, 2011).

Importante salientar que dentro da estrutura administrativa da EBSERH existe um
setor de infraestrutura, formado por técnicos de seguranca do trabalho, arquitetos e

engenheiros, o que favorece a implementagdo das medidas estruturais necessarias ao bom
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funcionamento das unidades dentro de uma proposta inovadora com vistas a ergonomia do

ambiente construido, melhorando o conforto e satisfagdo dos usuarios.

Neste contexto, salienta-se que a estrutura atualmente existente dos postos de
enfermagem do Hospital das Clinicas - UFPE tem se apresentado de forma bastante
sucateada, nas quais falta adequacao espacial para as atividades ali realizadas. Tal fato aponta
para uma emergente necessidade de intervencdo estrutural ergonomizadora, visando
minimizar estes problemas, bem como atendimento a&s normas regulamentadoras e
implementacdo de solucdes com vistas a melhoria do espaco e do conforto ambiental.

Este trabalho analisou a participacdo dos fatores relacionados a ergonomia do
ambiente construido, associados ao design do ambiente de trabalho e atividades laborais
desempenhadas por enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem, lotados nas unidades
de internacdo clinica e cirurgica do HC/UFPE, identificando o0s possiveis impactos no

desempenho de suas fungdes e prestacao de servico a comunidade.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

o Propor diretrizes para os postos de enfermagem de um Hospital Universitario da
cidade do Recife-PE sob o foco da Ergonomia do Ambiente Construido, visando adequacao

aos usuarios e as atividades neles realizadas.

1.2.2 Objetivos Especificos

. Identificar qual a influéncia do Ambiente Fisico na execucdo de atividades as quais 0s
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem estdo expostos nas unidades de internacao
do HC/UFPE;

. Realizar uma Analise Ergonémica do ambiente dos Postos de Enfermagem das
Unidades de Internacdo de um Hospital Universitario da Cidade do Recife-PE.

. Realizar levantamento sobre a percep¢do de conforto ambiental no ambiente de
trabalho e no exercicio profissional pelos profissionais de enfermagem lotados nas unidades

de internagdo clinicas e cirdrgicas do HC/UFPE;
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1.3 Estrutura Comentada da Dissertacéo

A presente dissertacdo estd dividida em cinco capitulos. O primeiro capitulo é
composto pela introducdo, onde foi abordada a ergonomia do ambiente construido, como
também sua aplicacdo como proposta para diretrizes ergonomizadoras dos postos de
enfermagem de um Hospital Universitario. Além desta etapa estdo descritos neste capitulo a
delimitacdo do tema, como também os objetivos geral e especificos.

O capitulo 2 representa a revisdo da literatura, ou seja, 0s marcos tedricos que
orientam e embasam a realizacdo deste trabalho, os quais pretendem contextualizar o local da
pesquisa e abordar os aspectos mais relevantes da ergonomia do ambiente construido e sua
relagdo com os postos de enfermagem, como também a influéncia no trabalho dos
profissionais de enfermagem.

A metodologia, descrita no terceiro capitulo estd composta pelos aspectos referentes
ao local de estudo, caracterizacdo da populacdo e amostra e procedimentos técnicos de coleta
e tratamento dos dados e aspectos éticos envolvidos, alem dos riscos e beneficios da pesquisa.

No capitulo 4 temos a descricdo e analise do estudo de caso com os resultados
encontrados em cada etapa da Metodologia Ergonémica para o Ambiente Construido
(MEAC). Estes estdo apresentados em quadros, gréaficos, tabelas e imagens que norteiam o
entendimento dos resultados.

O capitulo 5 diz respeito as consideracdes finais e conclusbes, ou seja, 0s ultimos
comentarios do autor da pesquisa, onde estdo em sintese os dados mais pertinentes
encontrados, bem como de que forma a ergonomia do ambiente construido pode contribuir
para uma andalise ergonémica em postos de enfermagem do Hospital das Clinicas da UFPE.
Vale salientar que neste capitulo também se encontram as principais conclusfes apresentadas

pelo autor da pesquisa finalizando os comentarios acerca do estudo.



Revisao da Literatura
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2 REVISAO DA LITERATURA

Os Hospitais Universitarios cumprem um papel de extrema relevancia no contexto da
salde publica no Brasil. Espera-se que destas instituicbes de ensino e pesquisa sejam
extraidas as informagcfes mais atualizadas acerca dos temas de interesse para salde, bem
como novas diretrizes para diagnéstico e tratamento de doencas e tudo que diz respeito as
estas questdes. No tocante a formacdo de recursos humanos na &rea salde, 0s hospitais
universitarios federais prestam apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo das instituicdes
federais de ensino superior as quais estdo vinculados, garantindo campo de praticas para 0s
mais variados cursos na area da saude e afins. Associado a isso, como integrante da rede do
Sistema Unico de Satde (SUS), prestam assisténcia de média e alta complexidade no campo
da assisténcia a saude para a populacdo a ele adstrita.

Em numeros, a rede de hospitais universitarios federais € formada por 50 hospitais
vinculados a 35 universidades federais distribuidos em todos os estados do pais. A criacdo da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), empresa publica vinculada ao
Ministério da Educacdo, faz parte de um processo de mudanga da gestdo dos hospitais
universitarios federais, integrando uma série de medidas adotadas pelo Governo Federal para
a reestruturacdo dos hospitais vinculados as instituicbes federais de ensino superior. Estas
medidas estdo integradas ao Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF) e foram a¢des com vistas a garantir a recuperacao fisica e
tecnoldgica, como também, suprir as unidades com recursos humanos através de concursos
publicos, bem como melhoria nos processos de gestdo por meio do apoio técnico e
acompanhamento da melhoria das préaticas adotadas através de instrumentos de avaliacdo e
auditoria (BRASIL, 2017).

O Hospital das Clinicas da UFPE (HC) teve sua construcdo iniciada ainda na década
de 50, porém por problemas de ordem técnica e administrativa, foi inaugurado apenas em
1979. Com isto, houve a transferéncia de algumas unidades, anteriormente funcionando no
Hospital Pedro 11, o qual pertencia a UFPE e hoje integra o Instituto de Medicina Integral de
Pernambuco (IMIP).

A implementacdo dos servicos hospitalares no atual prédio iniciou-se pelo laboratério
ainda no ano de 1979. Em 1980, foram transferidos os ambulatérios de iniciacdo ao exame
clinico e terapéutico e em 1981, comecaram a funcionar os ambulatorios de clinicas

especializadas, como cirurgia geral, reumatologia e gastroenterologia. Apenas em 1984 deu-se
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0 inicio da transferéncia das enfermarias com a criacdo do Servico de Doencas Infecto-

Parasitarias (DIP).

Figura 5: Imagem area - Fachada do Hospital das Clinicas da UFPE

Fonte: http://www.repositorio.ufpe.br/bitstream/handle/123456789/21929/HC_0765.jpg?sequence=1&isAllowed=y

Ao longo dos anos o Hospital das Clinicas passou por diversas reformulacdes de
espacos, tendo sua primeira grande reforma no final dos anos 90, onde foram ampliados
alguns servicos na parte de internamento e ambulatorial e mantendo até hoje a configuracdo
espacial desta época. Neste momento foram reformados a Unidade de Terapia Intensiva,
Enfermaria de Nefrologia, Bloco Cirdrgico e dois andares (10° e 11°). Deste momento em
diante o hospital vem passando por reformas pontuais e ajustes de acordo com as
necessidades que vao surgindo tanto de incremento de acOes terapéuticas e aumento da oferta
de servicos, quanto aumento do nimero de funcionarios e ampliacdo de leitos disponiveis.

Com a adesdo a gestdo da EBSERH, diversos servigos estdo passando por um processo
de modernizagdo e redimensionamento de espacos, especialmente na parte administrativa e
servicos de apoio diagnostico. A intengdo é que ao longo dos anos toda a estrutura seja
reformada, permitindo melhoria do atendimento ao publico e satisfacdo dos usuérios internos

e externos.


http://www.repositorio.ufpe.br/bitstream/handle/123456789/21929/HC_0765.jpg?sequence=1&isAllowed=y
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Em termos de recursos humanos o HC tem 1292 servidores no Regime Juridico Unico

(RJU), vinculados a reitoria da Universidade Federal de Pernambuco e 893 empregados
publicos CLT vinculados a EBSERH, além de 59 voluntérios e 319 residentes de todas as

especialidades e formacao multiprofissional (atualizados em 28/08/2017).

Tabela 1: Recursos Humanos - Hospital das Clinicas da UFPE - Atualizado em 28/08/2017.

Modalidade NUmero
Servidores RJU 1.292
Empregados publicos EBSERH 893
Voluntarios 59
Residentes 319

Fonte: http://www.ebserh.gov.br/web/hc-ufpe/licitacoes-e-contratacoes

Mensalmente sdo realizadas cerca de 17 mil consultas e 1011 internacfes, além de

4304 exames por imagem, 34.145 exames laboratoriais, 772 cirurgias e 213 partos. (Media

mensal de 2016). A média do tempo de internamento é de cerca de 8 dias.

Tabela 2: Producdo de Servicos - Hospital das Clinicas da UFPE - média mensal/jan-nov 2016.

Tipo de atendimento NUmero
Consultas ambulatoriais 17 mil
Internacoes 1011
Exames por imagem 4304
Exames laboratoriais (de pacientes ambulatoriais) 34145
Cirurgias 772
Partos 213

Fonte: http://www.ebserh.gov.br/web/hc-ufpe/licitacoes-e-contratacoes

Em relacdo a area de internacdo hospitalar, esta unidade de saude possui 11
enfermarias independentes entre si, distribuidas ao longo dos 11 andares do bloco E. Nestas
Unidades existe uma variacdo do nimero de leitos, sendo de 24 a 38 leitos por cada ala (norte
ou sul), como também da distribuicdo dos mesmos, ou seja, algumas possuem 02 leitos por
enfermaria, outras chegam a 04 leitos. Cada conjunto de enfermaria ou alas (norte ou sul)
possui area administrativa, repouso, copa e banheiro para funcionarios, area de convivéncia
para acompanhantes e banheiros para acompanhantes, bem como posto de enfermagem
proprio, sendo todos semelhantes e localizados no lado poente do hospital.

Fisicamente o Hospital tem 62 mil metros quadrados de area construida, e possui 0

formato de um H, com os setores indicados por blocos, que vai do bloco A ao bloco F, sendo


http://www.ebserh.gov.br/web/hc-ufpe/licitacoes-e-contratacoes
http://www.ebserh.gov.br/web/hc-ufpe/licitacoes-e-contratacoes
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as enfermarias localizadas no bloco B (Ala sul) e Bloco C (Ala norte). A instituigdo possui

um total de 412 leitos de internamento, além de 12 leitos de terapia intensiva adulto, 13 leitos
de terapia intensiva neonatal, 10 salas de cirurgia de grande e médio porte, 07 salas de

cirurgia ambulatorial, 04 salas de centro obstétrico e 15 leitos de hemodialise.

Tabela 3: Capacidade fisica instalada Hospital das Clinicas da UFPE

Area fisica construida 62 mil m2
Total de leitos 411 leitos
Unidade de Tratamento Intensivo (adulto) e UTI Cirdrgica 12 leitos
Unidade de Tratamento Intensivo (neonatal) e Unidade de 13 leitos
Cuidados Intermedidrios Neonatal (UCI)

Centro Cirurgico 10 salas
Centro Cirurgico Ambulatorial 4 salas
Centro Obstétrico 3 salas
Centro Dialitico 15 hemodialisadores

Fonte: http://www.ebserh.gov.br/web/hc-ufpe/licitacoes-e-contratacoes

Os trabalhos da enfermeira Florence Nightingale, no século passado, ja tratam do
ambiente fisico hospitalar como uma ferramenta de auxilio terapéutico, quando reconhece que
0 mesmo favorece a satisfacdo de seus usuarios quer sejam eles funcionarios ou pacientes,
sendo instrumento de melhoria da salde desta populacdo. Esta provado que o processo de
evolucao clinica, melhora e cura esta diretamente ligado aos fatores ambientais e ao espaco
fisico de saude favorecendo ao bem-estar fisico e metal e contribuindo para a satisfacdo das
necessidades de conforto e seguranca. Ambientes bem planejados nos postos de trabalho dos
profissionais de saude favorecem a melhoria da assisténcia prestada, visto que o ambiente
deve ser um facilitador na realizacdo de tarefas, levando a um menor gasto de tempo e
contribuindo para uma melhor dedicacdo ao usuario que do servico precisa (BINS ELLY et
al., 2006).

O projeto estrutural dos servicos de salde deve abranger variaveis que incluam
satisfacdo de necessidades dos profissionais e dos pacientes, pois ambientes ergonomicamente
planejados devem obedecer ao desenho universal, o qual valoriza essencialmente uma
proposta inclusiva, onde a experiéncia de cada um que usa do espaco deva ser 0 mais positiva
possivel e menos traumatica. Os profissionais que trabalham na area de projetos devem estar
sensiveis a perceber estas necessidades e valorizar os interesses e satisfacdo dos usuarios das
unidades (BINS ELLY et al., 2006).
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Desta forma, desde o inicio, a concepc¢do de projetos para instituicdes de satde, além

da adequacédo de funcionalidade a que se destinam, devem conter ferramentas que valorizem
além da dimensdo espacial, fluxos, iluminacdo, cor, textura, conforto climéatico, além da
perspectiva estética favoravel a humanizacdo, acolhimento, seguranca e satisfacdo dos
usuarios. A arquitetura hospitalar deve estar voltada a facilitar a concepc¢ao dos projetos para a
distribuicdo de pontos de rede ldgica, bem como permitir incremento de inovacdes
tecnologicas. Enfase deve ser dada a possibilidade de adaptacio dos espagos a novas
finalidades, promovendo agilidade nas mudancas e ampliacbes, dada a velocidade de
inovacdes terapéuticas e crescimento tecnoldgico, em geral permitindo que os profissionais,
usuarios dos espacos possam desfrutar de um ambiente livre de riscos e voltado ao conforto e
modernizacdo tecnologica (COSTEIRA, 2003).

Em pesquisa realizada na rede publica de hospitais do Rio de Janeiro, foi identificada
uma urgente necessidade de melhoria das unidades no que diz respeito as novas tecnologias
devido a falta de espacos para instalacdo de novos equipamentos. As unidades avaliadas
carecem também de uma melhoria no que diz respeito ao ambiente, sendo necessario a
elaboracdo de projetos que incluam os conceitos de humanizacdo dos seus espacos, uma vez
que, atualmente, suas instalacbes deixam a desejar, no que se refere aos parametros de
conforto ambiental. A utilizacdo destes novos conceitos na arquitetura demonstra a
necessidade de uma nova abordagem na instalacdo de espacos de assisténcia a saude e sinaliza
a grande mudanca que a arquitetura hospitalar comeca a agregar as obras de reforma e
readequacao de espacos nas unidades hospitalares (COSTEIRA, 2003).

Nos estados unidos, nas Ultimas décadas, percebe-se uma mudanca na arquitetura
hospitalar com vistas a repensar o Design com forte tendéncia a uma concepg¢édo da estrutura
fisica como estratégia de melhoria dos niveis de estresse pessoal e fadiga, aumentando a
eficdcia na prestacdo de cuidados e melhorando a seguranca do paciente (ULRICH, 2004).

Hamilton (2003) afirma ainda que, assim como a medicina tem se orientado cada vez
mais para a "medicina baseada em evidéncias", onde a pesquisa clinica tem ganhado espaco, o
design de saude é cada vez mais associado a uma investigacdo rigorosa ligando o ambiente
fisico dos hospitais aos usuarios e aos profissionais. Desta forma, pode -se considerar que o0
design das construcdes hospitalares esta indo em direcdo ao "design baseado em evidéncias".
Em seus estudos o autor avalia o estado da ciéncia que liga as caracteristicas do ambiente

fisico ao paciente, como também seu impacto no trabalho dos profissionais buscando a
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possivel compreensdo de que modo a melhoria do projeto fisico pode tornar os hospitais

menos arriscados e estressantes para familias e para o trabalhador (HAMILTON, 2003).

No Brasil, ndo se pode esquecer o arquiteto Jodo Filgueiras Lima, o Lelé, responsavel
pela maioria das obras dos hospitais da Rede Sarah de Reabilitacdo na década de 1970. As
obras deste arquiteto trazem referéncias do tipo de edificagdes hospitalares do final do século
XVIII, com a mudanga dos paradigmas de tratamento, permitindo maior liberdade e conduta
médica voltada para a cura e ndo apenas para esperar a morte. Nessa fase, 0s hospitais
adotaram um formato de pavilhdes com patios intervalados, permeados por jardins e areas de
circulagcdo de ar e iluminacdo naturais, permitindo maior contato com o ambiente externo e

favorecendo um tratamento mais humanizado (ZAMPIVA, 2016).

Figura 6: Hospital Rede Sarah Salvador Figura 7: Hospital rede Sarah Fortaleza

N ‘\ o 2\ i O g > . ' Ya - :
Fonte: http://www.sarah.br/media/1227/salvador- Fonte:  http://www.sarah.br/a-rede-SARAH/nossas-
02.jpg?anchor=center&mode=crop&rnd=13053644474 unidades/unidade-fortaleza/
0000000&width=620&height=415

Ao se avaliar o trabalho do arquiteto Lelé, percebe-se que o mesmo tem uma
preocupacao com os fatores relacionados ao ambiente, tendo a humanizacéo do projeto como
produto final. Em suas experiéncias na construcdo dos projetos dos hospitais da Rede Sarah
ele associa as necessidades tecnologicas as ambientais na formulacdo do programa hospitalar
(LUKIANTCHUKI, 2011).



http://www.sarah.br/media/1227/salvador-02.jpg?anchor=center&mode=crop&rnd=130536444740000000&width=620&height=415
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Figura 8: Hospital Rede Sarah Brasilia

Fonte: http://www.sarah.br/a-rede-SARAH/nossas-unidades/unidade-brasilia-lago-norte/

No tocante as normas brasileiras, percebe-se que as preocupacdes vém sendo repetidas
no sentido de ndo ultrapassar limites de tolerancia a fatores minimos de conforto ambiental.
N&o existem grandes preocupacfes com outros fatores, ou seja, ndo existem regras definidas
que favorecam a inclusdo de variaveis voltadas ao melhor conforto e grau de satisfacdo dos
usuarios. Pesquisas nesta area devem estar voltadas a contribuir para a avaliacdo e melhoria
de normas tecnicas, bem como para o desenvolvimento de instrumentos legais e manuais de
orientacdo que as complementem, no sentido de proporcionar uma orientacdo aos
profissionais que estdo envolvidos nos projetos. (BINS ELLY et al., 2006).

Os postos de enfermagem sdo formados por uma parte assistencial e outra
administrativa que fazem parte da estrutura fisica das unidades de internamento clinico e
cirargico. Estas unidades subsidiam as atividades dos profissionais que ali circulam, incluindo
enfermeiros, médicos e técnicos e auxiliares de enfermagem, além de outros profissionais das
areas administrativas e servigos de apoio terapéutico, tais como psicologos, fisioterapeutas,
assistentes sociais, fonoaudiologos, entre outros.

Estas unidades sdo responsaveis pela manutencdo do senso eletrénico de pacientes
contendo as informacgdes sobre o numero de leitos ocupados, disponibilidade de vagas para
internamento, marcacdo de exames dos pacientes internados, registro de atividades, registros
clinicos dos mesmos, entre outros. E nesta area também que se armazenam os materiais de
expediente, insumos em geral, tais como, materiais descartaveis e medicacdes (BRASIL,
2017).


http://www.sarah.br/a-rede-SARAH/nossas-unidades/unidade-brasilia-lago-norte/
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O posto de enfermagem, conhecido também como unidade de enfermagem é um dos

locais mais importantes para todo o pessoal de enfermagem, incluindo os enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, como também os outros profissionais de salde e areas
afins (Figuras 9 e 10). As atividades executadas nos postos de enfermagem incluem o preparo
de medicamentos a serem administrados aos pacientes, preparo de materiais de trabalho,

guarda de equipamentos e materiais de consumo, entre outros. (MARZIALE e CARVALHO,
1998).

Figura 9: Posto de enfermagem oncologia - Figura 10: Posto de enfermagem infectologia e
HC/UFPE/EBSERH. - geriatria - HC/UFRE/EBSFRH

Fonte: O autor

A mé concepcdo ergondmica dos leitos dos pacientes e dos postos de enfermagem
levam ao estresse, a fadiga e a outras lesGes entre a equipe de enfermagem. Em um estudo
realizado em uma casa de repouso, Garg e Owen avaliaram tarefas manuais consideradas
estressantes pela equipe de enfermagem e usaram estes dados para selecionar dispositivos
ergondmicos de transferéncia de pacientes para uso do banheiros e chuveiros. Esta
intervencdo ergondmica resultou em uma reducao de lesdes nas costas de quase 50 por cento,
de 83 por 200.000 horas de trabalho para 47 por 200.000 horas de trabalho. Além disso, nos
quatro meses apés a intervencdo, ndo houve lesdes resultando em dias de trabalho perdidos,
minimizando os indices de absenteismo da equipe por estes problemas de salde. Dessa forma,
a reducdo do estresse profissional por meio de intervengdes ergonémicas, bem como a
melhoria de variaveis relacionadas a qualidade do ar, o ruido e a ilumina¢do podem ter um
impacto significativo na satisfagdo dos profissionais em saide (GARG e OWEN, 1992).

Em estudo de uma dissertagdo de mestrado com o intuito de verificar a vivéncia do
ambiente hospitalar pela equipe de enfermagem, o qual avaliou a relagdo entre o trabalho do
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pessoal de enfermagem com o ambiente fisisco em uma unidade de saude de baixa

complexidade, verificou-se que a ergonomia inadequadamente aplicada aos postos de
trabalho, esta diretamente ligada a falhas com origem na estrutura hospitalar. Em certas areas,
embora a disposicdo de mobilidrio esteja adequada, as dimensGes estdo inadequadas a
necessidade de cada um, fator que agrava a dificuldade de producdo de cuidado e o
desconforto neste ambiente. Foi evidenciado nas entrevistas feitas com os funcionarios que o
espaco destinado ao preparo de medicamentos é pequeno e o local de atendimento ao publico
é muito apertado, o qual ndo comporta 0 nimero de funcionérios e o publico atendido
(MEDEIROS, 2011).

O ambiente hospitalar e dos postos de trabalho nele existentes interferem diretamente
na saude e no trabalho do profissional de enfermagem, visto que muitas vezes este local, por
ndo estar ergonomicamente adequado, é visto como um ambiente hostil e causador de
estresse. O edificio hospitalar pode ser enxergado como “um local frio, sem vida, com cheiro
de éter, aparelhos barulhentos, macas circulando, pessoas conversando e, na maioria das
vezes, € mal iluminado, com coloragdes que ndo proporcionam bem-estar, causam irritacao,
frustracdo e mau humor” (VASCONCELOQS, 2004).

Importante perceber que estes ambientes podem ser grandes agentes causadores de
estresse e agravos de ordem psicossocial, interferindo na satde e nas relagdes de trabalho,
visto que € neste local que se formam os vinculos de trabalho entres usuarios e instituicéo,
como também surgem as necessidades pessoais e as capacidades de enfrentamento as
dificuldades aos quais estd exposto no exercicio de sua atividade. Quando ndo corrigidas as
causas, estes fatores somados podem precipitar 0 estresse produzindo aumento nos
afastamentos ao trabalho e prejudicando a boa prestacdo dos servicos ao qual se propde 0s
hospitais. (MEDEIRQS, 2011).

Percebe-se o profissional de enfermagem como um importante membro da equipe de
salde, visto que se trata do profissional com maior tempo de atividade junto ao paciente. No
ambiente hospitalar o (a) enfermeiro (a) € considerado um elemento chave na identificacdo de
necessidades em relacdo ao ambiente podendo contribuir de forma eficaz para a formulagédo
de projetos que visem uma melhor satisfacdo frente aos elementos estruturantes do
ambiente/espaco hospitalar. Este profissional esta diretamente envolvido na organizacdo do
ambiente hospitalar, podendo contribuir para a sustentabilidade e criacdo de um ambiente
mais salubre para todos (SVALDI e SIQUEIRA, 2010).
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As condigdes de trabalho no hospital, de maneira geral, sdo reconhecidas como

insalubre para os que ali trabalham. Além dos riscos de acidentes e doengas de ordem fisica
aos quais os trabalhadores hospitalares estdo expostos, o sofrimento psiquico é também
bastante comum e parece estar em crescimento, diante da alta pressdo social e psicolégica a
que estdo submetidos aqueles trabalhadores, tanto na esfera do trabalho quanto fora dela. As
dificeis condigdes de trabalho e de vida podem estar relacionadas com a ocorréncia de
transtornos mentais como a ansiedade e a depressdo, frequentes entre as auxiliares de
enfermagem (MOREIRA e MENDES, 2005).

As atividades dos profissionais de salde sdo fortemente tensidgenas, devido as
prolongadas jornadas de trabalho, ao numero limitado de profissionais e ao desgaste
psicoemocional nas tarefas realizadas em ambiente hospitalar. O ambiente fisico do trabalho
tem uma importante interferéncia na qualidade do produto final e da satisfacdo dos
funcionarios. O ambiente hospitalar, per se, apresenta aspectos muito especificos como a
excessiva carga de trabalho, a necessidade de funcionamento diuturno, que implica na
existéncia de regime de turnos e plantdes, bem como o contato direto com situagdes limite, o
elevado nivel de tenséo e os altos riscos para si e para os outros (ELIAS e NAVARRO, 2006).

Quanto aos fatores fisicos de riscos ergondmicos relacionados especificamente com as
atividades profissionais da enfermagem, os mais citados sdo o transporte e movimentacao de
pacientes, manutencao de posturas inadequadas e estaticas, movimentos frequentes de flexdo
e torcdo da coluna vertebral e, os fatores ergonémicos inadequados de mobiliarios e
equipamentos utilizados nas atividades cotidianas da enfermagem. Além disso, as condi¢des
ambientais a que estdo expostos diariamente estdo diretamente ligadas ao risco de desconforto
fisico e psiquico, tais como o calor excessivo, a falta de iluminacéo adequada e niveis e ruidos
fora dos padrbes para este tipo de ambiente. Dessa forma, pesquisadores e organizacoes
internacionais comecam a voltar seu interesse para estudos que envolvem o sistema de
cuidado a saude dentro de uma estrutura ergondmica que abrange a interacdo entre o
equipamento, as atividades, o ambiente e o préprio pessoal (ALEXANDRE, 1998).

Em estudo realizado em uma unidade de internamento em cardiologia, onde se
verificava as condi¢cdes ergonémicas do trabalho da equipe de enfermagem, com o objetivo de
investigar a adogdo de posturas danosas do trabalhador de enfermagem na execucdo da
atividade de preparo de medicacdo e prestacdo dos cuidados de enfermagem, observou-se que
a postura mais frequentemente adotada pelos trabalhadores, quando do preparo de medicag0es

no posto de enfermagem é a em pé, parado, com a coluna vertebral inclinada, seguida pela
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postura em pé, parado com a coluna vertebral ereta, confirmando a frequente adocdo de

posturas consideradas penosas com estiramento da coluna vertebral. A pesquisa avaliou
também a altura das bancadas, constatando que ndo estdo adequadas aos parametros
antropométricos da populacdo trabalhadora da unidade de internagdo, recomendando a adocéao
de bancadas com alturas ajustaveis como ferramenta de melhoria para esta inconformidade. A
autora conclui que a inadequacao da altura das superficies induz o trabalhador a curvar sua
coluna vertebral no exercicio de suas atividades, fator de risco para lombalgia, problema de
salde frequente entre os trabalhadores de enfermagem. Observou-se também que algumas
gavetas dos armarios estdo préximas ao piso levando o trabalhador a curvar sua coluna ao
pegar materiais. No entanto, foi observado que o trabalhador ndo flexiona os membros
inferiores para pegar 0 material nessas gavetas, criando a necessidade de orienta-los quanto a
adocdo de posturas mais ergondmicas para a realizacdo desta atividade (MARZIALE e
CARVALHO, 1998).

Em pesquisa realizada no Texas e Georgia, através da analise de mais de 600 artigos
sobre o ambiente hospitalar e as relacdes de cuidado em saide, foram estabelecidos critérios
gue associam como o design hospitalar pode impactar nos resultados clinicos no tratamento
dos pacientes. O estudo analisou os fatores ligados a distribuicdo de leitos por enfermaria, a
melhoria do conforto através da reducdo dos ruidos, a iluminacdo adequada, a melhor
ventilacdo, o design ergonémico, o locais de trabalho e o melhor layout. Os objetivos do
trabalho foram identificar de que forma estes fatores podem ajudar a reduzir erros, reduzir o
stress, melhorar o sono, reduzir a dor e drogas, e melhorar outros resultados. A equipe aponta
gue uma crescente literatura cientifica confirma que as formas convencionais de construcdes
hospitalares contribui para o estresse e o risco. Considerando que esse nivel de risco e estresse
é desnecessario, percebe-se que a melhoria do ambiente fisico pode ser uma ferramenta
importante para um tratamento mais seguro, mais curativo, como também um lugar melhor
para trabalhar (ULRICH, 2004).

Nakaoka e Kashiwabara (2013) lembram que o choque socioeconémico das doencas
ocupacionais é significativo, e que, é imprescindivel abolir as dificuldades para que sejam
exequiveis taticas viaveis que priorizem a qualidade de vida para os profissionais de satde em
ambiente de trabalho hospitalar. Torna-se clara a importancia da salde e bem-estar do
profissional no trabalho, pois a qualidade de vida se inclui francamente ao bom acolhimento

ao paciente enfermo. O ajustamento do ambiente fisico, somado a contratacdo de funcionarios
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regulares colabora para a diminuicdo do estresse e melhoria da qualidade do atendimento ao

usuario, com vistas a um servico de satde mais eficiente.

Os fatos expostos levam a crer que existe algum grau de inadequacéo das condigcdes
presentes em postos de enfermagem presentes em unidades hospitalares de varios locais no
mundo. Tal fato aponta para a necessidade de estabelecer parametros que permitam a
adequacdo das condicGes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores e a
adequacdo dos principios da Ergonomia. Os estudos apontam para 0 bom emprego da
intervengdo ergonOmica relacionada ao planejamento de ambientes de trabalho e
equipamentos disponibilizados ao trabalhador antes de sua concepgéo, bem como da correcdo
dos fatores de inconformidade ja presentes. Importante o envolvimento do trabalhador como
ator principal do processo no tocante ao apontamento dos fatores de risco principais baseados
na sua percepcao em relagédo a tarefa executada e seu ambiente de trabalho. O usuéario deve
identificar os agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, psicossociais e ergondmicos provenientes
do ambiente de trabalho hospitalar e saber como reagir diante de cada agente causador de
risco a fim de se proteger e preservar sua saude (MARZIALE e CARVALHO, 1998).

O ambiente construido é um componente importante no cenario de cuidados em salde
que pode afetar diretamente o trabalho dos profissionais de enfermagem, uma vez que
qualquer inadequacdo no ambiente fisico podera contribuir para a fadiga do pessoal, estresse e
burnout, termo este que corresponde a resposta emocional as situacdes de estresse cronico em
razdo de relagdes intensas de trabalho ou com outras pessoas. O desenvolvimento dessa
sindrome decorre de um processo gradual de desgaste no humor e desmotivacao
acompanhado de sintomas fisicos e psiquicos (JODAS et al., 2009). Este fator podera resultar
em erros assistenciais e por em risco a seguranca dos profissionais e pacientes. Entre o0s
fatores relacionados ao ambiente dos postos de enfermagem destacam-se as seguintes
variaveis ambientais que podem contribuir para erros associados a prestacdo dos cuidados:
niveis de ruido, ergonomia dos mobiliarios, equipamento, iluminacdo e design/layout. Estes
fatores estdo diretamente ligados ao funcionamento da unidade no que diz respeito a
armazenagem de medicamentos e insumos, entrega, dispensacdo, preparacdo e administracdo
de medicacdes (CHAUDHURY et al., 2009).

A ergonomia do ambiente construido trata ndo somente dos aspectos relativos ao
ambiente fisico em si, ou seja, dos fatores ligados a arquitetura e espaco construido, mas
envolve as questdes relacionadas ao uso do mesmo, a interacdo, percep¢cdo e compreensao dos

usuarios com o sistema no desempenho de suas tarefas. (MONT’ALVAO, 2011).
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Corroborando com este dito, Villarouco (2012), afirma que: “a ergonomia do ambiente

construido extrapola as questbes puramente arquitetdnicas, focando seu posicionamento na
adaptabilidade e conformidade do espago as tarefas e atividades que nele irdo desenvolver”.

Os ambientes hospitalares estdo sendo cada vez mais planejados e pensados com o
objetivo de favorecer melhores condicGes de saude, seguranca e bem-estar de pacientes e
profissionais. Novas tecnologias tém sido desenvolvidas e aplicadas na construcdo destas
estruturas, no entanto, apesar desta aparente melhoria, varios fatores ligados a falta de
usabilidade tém de se mostrado presente quando sdo investigados os fatores referentes a
participacao dos profissionais usuarios nos métodos de avaliacdo (BARELA, et al., 2015).

Assim, ndo podemos deixar de considerar a percepcao do individuo em relagdo ao
ambiente construido por ele habitado, principalmente no momento de concepcao dos projetos.
Devem-se valorizar as limitacbes impostas pelo ambiente, as quais sdo capazes de alterar as
rotas, fluxos, funcionamento e layout, interferindo diretamente na qualidade de vida e de
saude daqueles que o habitam, promovendo reducéo da satisfacdo e queda final da qualidade
do produto fim (MOLINA et al., 2015).

Desta forma, a ergonomia do ambiente ¢ uma importante ferramenta que procura
solugcbes para o projeto de interfaces (ambientes, equipamentos, mobiliarios, sistemas
informacionais, dispositivos de seguranca, entre outros), nos quais o foco sdo o0s usuarios,
quer sejam os trabalhadores da area da salude ou o0s pacientes e acompanhantes que usam
temporariamente 0s servicos. Torna-se emergente o desenvolvimento de projetos que
garantam a satisfacdo, conforto e bem-estar dos usuarios. O objetivo maior desde a elaboracéo
do projeto até a concretizacdo das instalacbes devem ser a melhoria do conforto, satisfacdo de
todos os usuarios e reducao dos riscos e melhoria da seguranca (BARELA, et al., 2015).

No processo de avaliacdo da adaptacdo do ambiente construido aos seus usuarios, ou
seja, quando se pretende verificar a necessidades dos mesmos, nao se pode excluir o cuidado
com este desde a concepcdo do projeto. Neste momento € imprescindivel valorizar a
percepcdo e cognicdo humanas e considerar aspectos relativos aos valores culturais e sociais,
ndo esquecendo os sentimentos de agradabilidade de cada individuo (MOLINA et al., 2015).

Desta forma, entende-se a participacdo da ergonomia do ambiente construido como
ferramenta de extrema relevancia para minimizar os efeitos nocivos dos fatores ambientais na
qualidade de vida, satde e satisfacdo dos usuarios dos servicos. Neste contexto, Tupenaite et
al. (2010) enfocam que o ambiente construido ndo é construido em espago vazio. Ele diz

respeito aos espacos criados pelo homem onde vivem e trabalham, sendo diretamente afetados
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por vérios fatores. Os projetos de criacdo e reestruturacdo fisica dos espacos fisicos devem ser

pensados de forma holistica, levando em consideracdo a percepcao dos usuarios e os fatores
relevantes para os membros que ocupam 0s ambientes reduzindo o estresse e a fadiga do
pessoal e aumentar a eficacia na prestacéo de cuidados.

Smedbold et al. (2010), em um estudo que evidenciava a presenca de infeccéo
respiratéria por membros do corpo de salde e o ambiente de trabalho, conduzido durante
uma epidemia de Sindrome da AngUstia Respiratéria no Adulto - SARS na China,
constataram que o isolamento de casos de SARS em salas com ventilagdo adequada pode
reduzir a carga viral nas enfermarias e podem ser a chave para a prevencgéo de surtos de SARS
entre os profissionais de salde como medidas de protecdo pessoal em unidades de isolamento.
Outro estudo semelhante, realizado na Noruega encontrou correlacbes entre fatores
ambientais e sintomas ou queixas nasais de 115 mulheres que trabalhavam em 36 setores de
enfermagem de servigo geriatrico. Um aumento de significativo de casos de processo
inflamatdrios de vias aéreas esteve associado a presenca do micro-organismo Aspergillus
fumigatus no sistema de ventilacdo principalmente em ambientes com temperatura elevada.

Uma avaliacdo realizada em 17 hospitais universitarios no Canada mostrou que a
infeccdo por tuberculose entre os profissionais de saude esteve associada a uma inadequada
ventilacdo geral. A avaliacdo incluiu todo o pessoal que trabalhou pelo menos dois dias por
semana no setor de doencas respiratorias. Este estudo, tal como os outros, enfocam a
importancia de uma ventilacdo adequada, bem como a manutencdo dos equipamentos para
garantir seguranca do paciente e dos funcionarios que trabalham em hospitais. Varios estudos
demonstram que o risco de “Sindrome do edificio doente” nos hospitais representa um risco a
salde dos pacientes e profissionais. Esta variavel foi incluida nas diretrizes de 2003 para
Controle de Infeccdo Ambiental em Instalacbes de Saude pelos Centros de Controle e
Prevencdo de Doencas (CDC) e o Comité Consultivo em Salde para as Praticas de Controle
de Infeccbes (HICPAC) (SEHULSTER e CHINN, 2003).

Ha evidéncias de que o trabalhador em saude percebe a influéncia dos niveis sonoros
mais altos sobre o estresse. E importante destacar que o estresse induzido pelo ruido nos
enfermeiros se correlaciona com a exaustdo emocional relatada ou burnout. Um estudo
recente verificou os efeitos dos niveis de ruido mais altos e mais baixos no mesmo grupo de
enfermeiros de unidades de cuidados intensivos coronarios num periodo de meses. Baixos

niveis de ruido foram associados a um nimero de reducdo das queixas de trabalho percebidas,
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melhoria da qualidade do atendimento aos pacientes e melhor inteligibilidade da fala (BAYO

et al., 2010).

Os fatores ligados ao ambiente, como os niveis de iluminacéo, ruido, temperatura e
ventilagdo podem afetar de forma positiva a eficicia na realizagdo do trabalho e prestacdo do
cuidado pelo profissional de enfermagem. Estes fatores podem ser mensurados através de
melhorias que incluem reduzir significativamente os niveis de ruido para melhorar a
confidencialidade e a privacidade dos pacientes; facilitar o apoio social das familias e
melhorar a comunicacdo dos funcionarios com os pacientes; aumentar a satisfacdo geral dos
pacientes com os cuidados de satde; melhoria da iluminacdo com o uso de luz natural sempre
que possivel, além de ferramentas que favorecam a melhor circulacdo do ar e da ventilagdo
natural. Os novos hospitais devem conter em sua concep¢do mecanismos que favorecam a
reducdo do estresse, criacdo de areas verdes para favorecer a humanizagéo e o contato com o
ambiente externo e melhoria da acessibilidade com sistemas de orientagdo que permitam aos
usuarios e, particularmente aos visitantes, um sistema eficaz de localizagcdo (ULRICH, 2004).

Cabe ainda reforcar a concepcao de projetos que incluam um planejamento de espagos
que visam minimizar as distancias percorridas pelos profissionais entre os postos de trabalho
para diminuir o tempo de atendimento, a comunica¢do, 0 mapeamento das areas e reduzir a
fadiga, aumentando o grau de satisfacdo dos usuarios do sistema, seja ele paciente ou
profissional (ULRICH, 2004).

Na Italia foram definidos critérios para a acreditacdo hospitalar, tendo a ergonomia
como suporte fundamental para mensurar a qualidade do sistema. Acredita-se que a
ergonomia pode dar uma contribuicdo importante para a aplicacio completa dos
procedimentos de certificacdo de qualidade e dos regulamentos ligados as normas obrigatérias
de seguranca (BAGLIONI, 1999). Em seu estudo o autor analisou as tarefas dos profissionais
de satde em relacdo aos pacientes, destacando a importancia das caracteristicas ambientais, as
quais tem interferéncia direta sobre os movimentos e a atividade em geral, mas também tém
um efeito indireto sobre as condicbes psicoldgicas e comportamentais.

Os conceitos sobre ergonomia do ambiente ja aparecem com as citacdes de Bins-Ely et
al. (2002) apud Mont’Alvao (2011, p. 14), quando afirmam que “a relag@o entre a arquitetura
e a ergonomia é um requisito primordial para a harmonia entre 0 homem e, as atividades e o
ambiente”. Neste momento percebe-se a ideia sobre a interferéncia do ambiente e suas
variaveis sobre o trabalho em si. A autora deixa claro que ndo podemos nos debrugar sobre o

estudo dos ambientes utilizando apenas as variaveis fisicas, deixando de lado os fatores
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comportamentais, usabilidade, acessibilidade e especialmente sobre o conforto para 0s

usuarios e humanizagdo dos espacos. Nota-se clara evidéncia da necessidade de métodos
especificos de trabalho neste sentido, os quais considerem todos estes fatores de forma inter-
relacionados.

Para o entendimento destas questdes referentes a percepcdo e interacdo do homem
com seu ambiente usa-se como ferramenta importante a psicologia social. Fischer (1994),
apud Bessa e Moraes (2005, p. 67) afirma que a psicologia social “permite uma compreensao
das relagdes entre 0 homem e seu meio ambiente e, mais precisamente, dos usos que 0 homem
faz do espaco enquanto produto cultural”.

Bessa e Moraes (2005) deixam clara a defini¢cdo do que seria a ergonomia do ambiente
construido partindo dessa interacdo entre psicologia social e ambientes fisicos de trabalho
quando apontam que a ergonomia do ambiente construido pode ser definida como:

O emprego objetivo do conhecimento levantado pela Psicologia Social no
planejamento em qualquer de seus estagios (antes, no projeto, - para
estabelecer parametros; ap6s, no ambiente ocupado, - para avaliar o
funcionamento do projeto implantado, tenha sido ele concebido com
preocupagdes ergondmicas ou ndo) (BESSA E MORAES 2005, p.67).

Enfase deve ser dada a importancia da ergonomia no tocante a satisfacdo do usuario
com seu ambiente, tratando a humanizacdo dos espacos como ferramenta fundamental de
agradabilidade na estruturacdo dos espacos, ou seja, a ergonomia do ambiente construido deve
sempre se preocupar com os fatores psicossociais do usuario levantados pela percepgédo e
cognicdo humanas. Villarouco (2011, p. 27) citando Mezzomo afirma que “Humanizar ¢
resgatar a importancia dos aspectos emocionais, indissociaveis dos aspectos fisicos na
intervencao”. A autora cita ainda que: “Humanizar ¢ adotar uma pratica em que profissionais
e usuarios considerem o conjunto dos aspectos fisicos, subjetivos e sociais que compdem o
atendimento as necessidades humanas no trabalho” (VILLAROUCO, 2011). Percebe-se com
estas citacdes o quanto os fatores psicossociais interferem na satisfacdo dos usuarios em
relacdo ao uso dos espacos fisicos, corroborando com a ideia de que ndo se devem separar 0s
fatores relativos ao ambiente em nenhum momento na elaboracdo de projeto de ambientes
ergonomicamente adequados.

Quando se pensa em discutir sobre ambientes em unidades de saude é necessario
entender que o cuidado em salde estd diretamente ligado a este ambiente. E importante

compreender que a percep¢do do usuario sobre o seu ambiente esta diretamente ligada as
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mudancas fisioldgicas, podendo este ser facilitador ou ndo do processo de cuidado, tratamento

e cura (OLIVEIRA et al., 2015).

Em se tratando de humanizagdo hospitalar, é importante destacar a grande interface
existente hoje entre as ciéncias da salde e a arquitetura. Estudos envolvendo a estruturacéo de
servicos, bem como o0s processos de humanizacdo nos ambientes hospitalares tornam-se
necessarios no sentido de rever a abordagem arquitetdnica no sentido de compreender melhor
este processo respeitando-se a normas vigentes e a legislacdo do Sistema Unico de Saude.
Acredita-se que independente das outras questdes relativas a quadro de pessoal e processos de
trabalho, a melhoria da arquitetura por si s6 ja traz um significativo avanco no processo de
humanizacao (CIACO, 2010).

Neste contexto a ergonomia do ambiente construido se apresenta como importante
ferramenta, visto que se confunde a0 mesmo tempo com o conceito abrangente de ergonomia,
pois se faz valer da ideia de utilizacdo de diversos conceitos e areas do conhecimento para sua
construcdo. Quando se pensa em ambientes fisicos ergonomicamente adequados ndo podemos
perder a ideia de que o foco do trabalho € o usuario e que o ambiente devera estar em
permanente transformacéo para atender as necessidades de conforto desta populacdo. Varios
fatores estdo envolvidos nesta construcdo, merecendo grande destaque para o conforto
ambiental, acessibilidade, fluxo de circulacdo e layout. Estas juntamente com a adequacéo de
dimensdes dos espagos, 0s materiais de revestimento e alcances fisicos deverédo fazer parte de
todo o processo quando se pensa em realizar avaliacGes de ambientes fisicos.

Logo, como bem coloca Villarouro (2011):

Promover a Avaliacdo Ergonémica do Ambiente em como objetivo principal
e preliminar a apuracdo quantitativa e qualitativa de todas as funcdes e
atividades interativas entre o usuério (como foco principal), 0 mobiliario e
equipamento e o trabalho em si. Busca dados de diversas variaveis que
compdem todo um conjunto de itens que interagem conjuntamente fazendo
parte do cotidiano dos usuarios e influenciando no conforto do sistema
(VILLAROUCO, 2011, p.30).

Em 2007, Villarouco propGe a utilizacdo da Metodologia Ergondmica para o
Ambiente Construido (MEAC) como uma das ferramentas para avaliacdo de ambientes. Esta
tem com base duas principais vertentes, a Analise Ergondmica do Trabalho - AET e a
percepcdo ambiental do usuario, ou seja, como ele vé o ambiente que o cerca, bem como sua
inter-relacdo com este espaco. Importante destacar que esta metodologia tem como foco
principal e permanente o usuario do espago. A autora considera que toda e qualquer

adequacdo espacial deve partir da necessidade explicitada pelo mesmo, dada sua interacéo



44
rotineira com o ambiente (VILLAROUCO, 2014). Importante salientar que esta sera a

metodologia utilizada para a realizacdo da analise ergonémica do estudo aqui apresentado, a
qual esta detalhada com suas respectivas etapas no capitulo da metodologia.

A MEAC é composta por seis fases divididas em dois grandes blocos, A primeira
parte diz respeito aos fatores fisicos e é composta pela Analise global do ambiente;
Identificacdo da configuragdo Ambiental; Avaliagdo do Ambiente em uso. O segundo refere-
se aos fatores relativos a percepcdao dos usuérios e formado pela Percepcdo ambiental do
usuario sendo finalizada pelo Diagndstico Ergondmico do Ambiente e Proposicdes
Ergondmicas para 0 Ambiente. As etapas da MEAC com seus descritores, varidveis e formas
de mensuracdo estdo descritas no capitulo destinado a Metodologia do Trabalho e na
descricdo do estudo de caso.

O conforto ambiental é formado pelas varaveis ligadas aos fatores naturais e/ou
artificiais, onde importam os valores de temperatura, luminosidade, sons e ruidos, além de
circulacdo de ar e umidade relativa do ar. Como referéncia para verificacdo da adequacéo
destes valores utilizam-se Normas regulamentadoras (NBR'S) especificas para categorizacao
dos valores e verificacdo de adequabilidade dos ambientes avaliados.

Em estudo realizado em postos de enfermagem de uma unidade hospitalar de baixa
complexidade, evidenciou-se alguns ambientes de postos de enfermagem com boa iluminacgéo
artificial, porém sem espacos de luz natural e contato com a anatureza. A presenca de ar
condicionado em algumas areas do hospital foi considerada como um fator positivo para o
alcance de um bom conforto térmico. Em algumas areas sem ar condicionado, o desconforto
térmico acontece devido a circulacdo de ar insuficiente, 0 que torna o ambiente abafado e
desconfortavel, pois o hospital tem janelas nas areas de trabalho muito pequenas.
(MEDEIRQOS, 2011).

Numa avaliacdo das condigcdes ergondmicas do ambiente de postos de enfermagem
pelos profissionais de enfermagem, a qual visava investigar sobre as condi¢cbes ambientais de
uma unidade de internacdo em cardiologia verificou-se que: em relacdo ao ambiente 45,5%
dos trabalhadores consideram-no confortavel, mas 54,5% possuem opinido contraria devido a
temperatura ambiental elevada. A iluminacdo é considerada adequada por 59,1% dos
trabalhadores e inadequada por 40,9%. Os fatores relacionados a estas afirmacBes estdo
ligados a falta de manutencdo das lampadas, e inexisténcia de focos mdveis. Os niveis de
ruidos da unidade sdo considerados adequados por todo o pessoal de enfermagem
(MARZIALE e CARVALHO, 1998).
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Uma importante ferramenta que se preocupa diretamente com as questdes referentes a

adaptacdo do ambiente de trabalho as condigdes do trabalhador é a NR 17, que teve sua
promulgacdo 08 de junho de 1978, através da Portaria n°® 3214 do Ministério do trabalho e
Emprego. Esta norma fundamenta parametros relativos ao conforto ambiental, como também
cria dispositivos de orientagdo para outras diretrizes no tocante ao ambiente e atividades no
trabalho referente a0 manuseio de cargas, jornadas de trabalho, mobiliarios, altura de
superficies e alcances, alternancia de posturas, entre outras. Abaixo a descricdo principal da
norma, bem como suas principais diretrizes relativas a ergonomia:

Esta Norma Regulamentadora visa a estabelecer pardmetros que permitam a
adaptacdo das condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e
desempenho eficiente. As condi¢cGes de trabalho incluem aspectos
relacionados ao levantamento, transporte e descarga de materiais, ao
mobiliario, aos equipamentos e as condi¢bes ambientais do posto de trabalho
e a propria organizacdo do trabalho. Para avaliar a adaptacdo das condi¢Oes
de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, cabe ao
empregador realizar a analise ergondmica do trabalho, devendo a mesma
abordar, no minimo, as condicGes de trabalho, conforme estabelecido nesta
Norma Regulamentadora (BRASIL, 1978, p 04):

No item 5 da NR 17, referente as Condi¢6es ambientais de trabalho, sdo descritos 0s
valores utilizados como parametro para a temperatura, velocidade do ar e umidade relativa do
ar. A norma enfatiza ainda que “as condi¢des ambientais de trabalho devem estar adequadas
as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser
executado.” No item 17.5.2 abordam-se os fatores referentes ao tipo de atividade realizada e
cita parametros de conforto que devem ser seguidos, a saber (BRASIL, 1978):

“a) niveis de ruido de acordo com o estabelecido na NBR 10152, norma brasileira
registrada no INMETRO:”

“b) indice de temperatura efetiva entre 20 °C (vinte graus centigrados) e 23°C
(vinte e trés graus centigrados);”

“c) velocidade do ar nao superior a 0,75m/s;”

“d) umidade relativa do ar ndo inferior a 40 (quarenta) por cento.”

No item 7.5.3.1 da NR 17 estdo descritos os parametros relativos a iluminacdo, onde
entende-se que a iluminag@o geral deve ser uniformemente distribuida e que a “iluminagao
geral ou suplementar deve ser projetada e instalada de forma a evitar ofuscamento, reflexos

incomodos, sombras e contrastes excessivos”. Para fins de mensuragdo destes parametros
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adotam-se 0s niveis minimos de iluminamento a ser observado nos locais de trabalho

estabelecidos na NBR 5413, norma brasileira registrada no INMETRO (ABNT, 1992).

Importante destacar que a maioria das normas visam adotar os padrdes minimos de
conforto ambiental, no entanto ndo verificam a percepcdo dos usuarios sobre estes, como
também ndo avaliam a associacdo destes com outras variaveis, tampouco detalhnam sobre
ambientes especificos.

Em relacdo ao mobiliario dos postos de trabalho, esta norma deixa clara a importancia
da adaptacdo da unidade as necessidades do trabalhador quando cita que sempre que o
trabalho puder ser executado na posicao sentada, “o posto de trabalho deve ser planejado ou
adaptado para esta posicdo”. Ainda em relagdo ao trabalho manual, enfatiza que (BRASIL,
1978):

[....para o trabalho manual sentado ou que tenha de ser feito em pé, as
bancadas, mesas, escrivaninhas e 0s painéis devem proporcionar ao
trabalhador condicBes de boa postura, visualizacdo e operacdo e devem
atender aos seguintes requisitos minimos:

a) ter altura e caracteristicas da superficie de trabalho compativeis com o
tipo de atividade, com a distancia requerida dos olhos ao campo de trabalho
e com a altura do assento;

b) ter area de trabalho de facil alcance e visualizagdo pelo trabalhador;

c) ter caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento e
movimentacdo adequados dos segmentos corporais.] (BRASIL, 1978, p.05).

Outro fator importante de avaliacdo quando se pensa em ambientes fisicos, diz
respeito aos equipamentos disponiveis e necessarios para a execucao da tarefa. A norma deixa
clara a necessidade de adaptacdo destes equipamentos as necessidades humanas quando cita
que “Todos os equipamentos que compdem um posto de trabalho devem estar adequados as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado”.
Importam para esta avaliacdo a natureza das tarefas executadas e a analise ergondmica do
trabalho. Porém, a despeito da existéncia da norma, ndo verificamos um padrdo adotado,
como também modelos de referéncia que atendam a maioria dos trabalhadores, bem como

adequada adaptacéo ao trabalho realizado.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo ¢ composto pelo caminho metodoldgico que foi percorrido pelo
pesquisador desde o inicio da elaboracdo do projeto até o resultado final com o intuito de
atender aos objetivos propostos inicialmente. Nesta etapa buscaram-se informacoes
relacionadas a analise ergondémica do ambiente de postos de enfermagem de um Hospital
Universitario Federal da cidade do Recife-PE, bem como identificacdo da percepgdo que 0s
usuarios (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) dos postos de enfermagem fazem
de seu ambiente.

Esta metodologia teve como um dos focos encontrar meios que orientassem uma
proposta de intervencdo ergonomizadora nestas unidades analisadas, propondo melhorias e
ajustes na elaboracdo de projetos e ampliacdo de servicos. Para realizacdo deste trabalho
utilizamos o método de estudo de caso e como ferramenta de analise ergonbmica a

Metodologia Ergonémica para o Ambiente Construido.

3.1 Local de Estudo

A pesquisa foi realizada nas unidades de internacdo (enfermarias clinicas e cirdrgicas)
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, localizado na Zona leste da
cidade do Recife. No total existem 11 unidades de internacdo (enfermarias) em todo o
hospital, localizadas do quinto ao décimo primeiro andar e suas estruturas sdo muito
semelhantes entre si, ndo havendo grandes diferencas estruturais, organizacionais ou quanto
ao tipo de servico de enfermagem prestado entre elas, ou seja, a divisdo se da apenas pela
especialidade clinica.

O Hospital das Clinicas da UFPE € um hospital de referéncia para atendimentos de
média e alta complexidade da rede de saide no ambito do SUS, tendo como publico alvo,
pacientes referenciados de outros servicos e demanda prépria oriunda das diversas
especialidades ambulatoriais para tratamentos avancados e cirurgias nas diversas modalidades
clinicas.

Ainda em relacdo a estrutura fisica, apenas a Unidade de Oncologia passou por uma
pequena reforma mais recentemente no més de maio de 2015, pouco antes de sua inauguracao
com pequenas mudangas na parte de revestimentos, visto que era uma darea sem

funcionamento ja ha alguns anos e precisou ser melhorada para o recebimento dos pacientes
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de uma especialidade que ndo tinha local definido, ou seja, 0s pacientes eram distribuidos ao

longo das outras clinicas ou especialidades.

O Hospital das Clinicas foi escolhido por ser o unico hospital Federal existente na
cidade do Recife-PE, visto que o outro hospital é o Hospital Universitario Oswaldo Cruz, o
qual pertence a Universidade de Pernambuco (estadual).

3.2 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo multicasos, observacional, descritivo, com abordagem
qualitativa baseado na ergonomia, no qual se buscam informacdes relacionadas a analise
ergondmica dos postos de enfermagem das unidades de internacdo do Hospital das Clinicas da
UFPE, como também a percepcao destes usuarios em relagdo ao seu ambiente.

O estudo de caso, tipo de estudo adotado nesta pesquisa, conforme ja citado, tem a
peculiaridade de impossibilitar a generalizacdo dos resultados, como também as limitagdes
em relagdo a outras técnicas de pesquisa que atendam aos objetivos propostos. Esta técnica
permite ainda que a pesquisa seja realizada por um Unico pesquisador, com baixo custo, sem
necessidade de aplicacdo de técnicas de coleta de dados em massa, ideal para pesquisas
exploratérias (LIMA et al., 2012).

O estudo utiliza como ferramenta de analise a Metodologia Ergonémica para o
Ambiente Construido (MEAC), proposta por Villarouco (2007), cujo objetivo é entender,
avaliar e, quando for o objetivo, modificar o ambiente e sua interacdo mantendo foco no
usuario, através de uma abordagem ergonémica. A Metodologia é composta por elementos da
antropometria, da percepcdo ambiental e da ergonomia cognitiva. Os seus parametros de
conforto sdo embasados em NBR’s. A MEAC se faz valer das experiéncias vividas, da
percepcdo dos espagos, bem como as experiéncias deste usuario, colocando-o sempre em
foco. Vale salientar que a adaptacdo dos espacos com vistas ao conforto do usuario e

agradabilidade permite o melhor desenvolvimento das tarefas.
A Metodologia Ergondmica para 0 Ambiente Construido
Mediante o enfoque da ergonomia do ambiente construido, o objeto de trabalho se

apoia diretamente no estudo do ambiente fisico bem como os diversos fatores que envolvem

esse ambiente e sua ligacdo direta com desempenho das atividades exercidas pelos seus
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usuarios. Esta analise ultrapassa os limites da observagdo pura sobre os fatores arquitetdnicos

e estruturais, incluindo a abordagem de vérios fatores ambientais, tais como
dimensionamento, organizacao, layout, acessibilidade, iluminagdo, conforto térmico, cores,
sensacOes percebidas, e outros determinantes que exercam alguma influéncia sobre o
trabalhador. Nesse contexto, avalia-se especialmente as sensacbes do homem no
desenvolvimento de suas tarefas e a sua inter-relagdo com o seu meio, compondo assim 0S
aspectos cognitivos e sensoriais deste usuario (VILLAROUCO, 2011).

A MEAC é dividida em dois blocos, sendo o primeiro composto por trés fases
relacionadas a andlise fisica e o segundo bloco formado por trés fases que dizem respeito aos
fatores cognitivos, ou seja, de percepcao dos usuarios. Suas etapas estdo relacionadas a seguir
(Villarouco, 2011).

- Andlise global do ambiente;

- Identificacdo da configuracdo ambiental,

- Avaliacdo do ambiente em uso;

- Percepcdo ambiental do usuario;

- Diagndstico ergonémico do ambiente;

- Proposi¢des ergonémicas para 0 ambiente.

Anélise global do ambiente

Foi realizada uma pesquisa de campo no intuito de elencar observagdes assistematicas
e registro através de fotografias e desenhos da unidade, além de entrevistas com usuarios das
unidades acerca dos problemas presentes no contexto do ambiente de trabalho. Neste
momento registrou-se a ocorréncia de problemas pré-existentes, os quais foram obtidos
através das observacgdes do pesquisador, bem como da entrevista com usuarios do ambiente.
Esta etapa foi realizada através da observacdo assistematica, onde as impressdes iniciais do
pesquisador orientaram as proximas etapas e determinaram a qualidade do trabalho e sua
conducdo. Foram levantados dados sobre estrutura e funcionamento de cada unidade, aspectos
relativos a circulacdo das pessoas, funcionamento das unidades, quantitativo de funcionarios
presentes por turno de trabalho, mobiliarios, tecnologia utilizada, identificacdo de possiveis
problemas ergonémicos relacionados ao ambiente fisico, como também sua interferéncia na
qualidade de salde e de trabalho dos colaboradores, priorizando-se 0s que importam para 0

estudo.
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Para realizacdo desta fase foram necessarias quatro visitas em cada unidade, realizadas

nos meses de julho e agosto de 2017 incluindo todos os turnos de funcionamento, muitas
vezes necessitando da presenca de um profissional da unidade para acompanhar, utilizando
uma entrevista informal com os funcionarios presentes, de modo a levantar dados para
subsidiar o seguimento das demais etapas. As ferramentas utilizadas para cumprimento desta
tarefa foram a observacao assistematica e o “walkthrough”, técnica esta que permite caminhar
pelo local do estudo observando os diversos padrfes preestabelecidos, ou seja, uma avaliagéo
do ambiente através da observacdo do pesquisador acompanhado de algum membro usuario
do espaco, que tenha conhecimento sobre este ambiente e que realize atividades nele
(COSTA, 2011).

Identificacdo da configuracdo ambiental

A segunda etapa da MEAC esté relacionada a avaliacdo das condicdes locais, onde se
observam o ambiente fisico dos postos de trabalho, porém sem esquecer que o foco da
metodologia € a relacdo do homem com seu ambiente de trabalho no desempenho de suas
atividades. Foram importantes nesta fase as configuracGes de acessibilidade e seguranca,
conforto ambiental (térmico, luminico e acustico), ventilacdo, circulacdo de ar, layout,
revestimentos utilizados, mobiliarios, equipamentos, dimensdes espaciais.

Com o objetivo de facilitar o entendimento do trabalho, estdo apresentadas as plantas
das unidades no sentido de levantar fatores relacionados ao projeto arquitetonico. Para tal foi
adquirido junto ao setor de infraestrutura do hospital o fornecimento destas plantas, visto que
todas as unidades do hospital foram recentemente mapeadas, nos fornecendo subsidios
atualizados sobre a estrutura fisica vigente no momento do desenvolvimento da pesquisa.

Serviram de base para a coleta de dados também entrevistas com 0s usuarios das
unidades, as medicGes acima descritas, 0s quais forneceram por meio da observacdo
sistematica ao pesquisador, ferramentas ergonémicas para a validacdo das hipoteses sobre a
interferéncia do ambiente fisico na execucdo das atividades propostas, como também seu
impacto no resultado do trabalho final, ou seja, a prestacdo dos servigcos de enfermagem.

Importante destacar que as informacbes e especificacdes técnicas sobre tipos de
revestimentos, materiais utilizados nas unidades, bem como todas as plantas baixas das

unidades foram adquiridas com a arquiteta responsavel pela unidade.
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Avaliagdo do ambiente em uso

Este é a terceira e Ultima etapa do bloco relativo ao ambiente e diz respeito as questdes
sobre o funcionamento e usabilidade, bem como da interferéncia positiva ou negativa do
ambiente fisico sobre a atividade realizada, ou seja, 0 quanto esta pode ser facilitada ou
dificultada pelas questdes ambientais a depender da avaliagdo com a metodologia aplicada.
Foi de grande importancia nesta fase o entendimento do ambiente através de fluxos,
movimentacao, bem como a interacdo dos usuarios com seu ambiente, as posturas adotadas
condicionadas pelas condicbes fisicas existentes, a circulacdo através dos espacgos e
quantitativo de usuarios num mesmo espaco.

Para a avaliacdo desta etapa foram realizadas entrevistas, fotografias, observacéo
sistematica com construcdo de desenhos manuais de circulagdo dos usuarios pelo ambiente,
medidas de mobilidrios, equipamento e dimensdes espaciais, incluindo neste processo a
antropometria, a qual serviu de base para construcdo do layout completo dos postos com a

presenca dos usuarios desempenhando suas atividades.

Percepc¢do ambiental do usuario

Nesta fase valoriza-se a percepgcdo e expectativas que 0 usuario tem sobre seu
ambiente, como também sua inter-relacdo com 0 mesmo. Nesta etapa merece destaque 0 uso
da psicologia ambiental e ergonomia cognitiva com o objetivo de identificar nas respostas dos
usuarios, as variaveis relativas ao seu conhecimento e a percep¢do sobre o ambiente no qual
esta inserido. Como ja citado anteriormente, esta fase representa um dos principais momentos
do estudo, visto que pBe os usuarios como foco principal da tarefa, como também sua
interacdo com o ambiente fisico de trabalho.

Vaérias ferramentas podem oferecer subsidios para a identificacdo da percepcdo dos
usuarios sobre seu ambiente. A constelacdo de atributos tem se mostrado como uma
ferramenta bastante viavel para este tipo de estudo, dada a sua possibilidade de agrupamento
de ideias, traduzindo em graficos os resultados mais expressivos em grau de importancia
sobre o0 que o usuario percebe sobre seu ambiente. (VILLAROUCO, 2011).

A constelacdo de atributos € uma técnica experimental, na qual se analisam as
associagdes ou ideias que as pessoas fazem sobre seu ambiente, estas associacOes s&o

espontaneas, agrupando-se posteriormente em atributos comuns, para entdo ser mostrada
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numericamente em gréficos. A Constelagdo de Atributos remonta & década de 70, e encontra-

se bem descrita quando aplicada ao ambiente residencial no livro La percepcion del habitat,
de Ekambi-Schmidt (EKAMBI-SCHMIDT, 1974).

A ferramenta utilizou de duas perguntas simples. Na primeira, fizemos a seguinte
pergunta: “Quando vocé pensa em um posto de enfermagem ideal quais ideias ou imagens lhe
Vvém a mente?”. A segunda pergunta foi feita da seguinte forma: “Quando vocé pensa neste
posto de enfermagem no qual vocé trabalha o que lhe vem a mente?”, Vale salientar que no
momento no qual foi explicado as perguntas, reforcamos que a énfase esta nos aspectos
relativos ao ambiente fisico. No entanto pode-se deixar margem para que o0 participante da
pesquisa pense livremente, podendo inferir comentarios, ou seja, dar respostas relativas aos
fatores organizacionais.

No que diz respeito ao numero de usuarios que fizeram parte da amostra, tivemos um
total de 55 participantes das duas unidades, quando o total de usuarios era uma populacdo de
62 entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Isto significa uma amostra de 88,7
% de todos os usudrios das unidades pesquisadas quanto a percep¢do dos usuarios em relacéo
ao seu ambiente. Na unidade de oncologia, de um total de 30 funcionérios, 28 participaram.
Na unidade de geriatria e DIP, participaram 27, de um total de 32 funcionarios usuarios do

espaco.

Diagnostico ergondémico do ambiente

De posse dos dados coletados nas etapas acima, seguimos com a apreciacdo dos
mesmos finalizando com o diagnostico ergonémico dos postos de enfermagem do Hospital
das Clinicas. Esta etapa foi baseada na analise das coletas, medicdes, observacdes, entrevistas
e percepcdes feitas pelo pesquisador e dados fornecidos pelos usuarios. Neste momento
identificamos os pontos relacionados ao ambiente construido que merecem destaque no
sentido de fornecer subsidios para a intervencdo ergonomizadora, favorecendo a criacdo de
um ambiente no qual se verifique melhoria das condi¢6es de trabalho para os profissionais de

enfermagem no exercicio de suas atividades.

Proposic@es ergondmicas para o ambiente

A (ltima etapa da MEAC trata das recomendacBes com vistas a propor o alinhamento
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do que foi encontrado com as normas preconizadas e com a melhoria do ambiente fisico

estudado. Melhorias estruturais, reformas, obediéncia a regras, diretrizes para novos projetos
s80 0 objetivo desta fase.

Como citado acima o momento fértil no qual se encontra o Hospital das Clinicas da
UFPE apds a adesdo ao modelo de gestdo da EBSERH, com a criacdo o setor de
infraestrutura, bem como a presenga de arquitetos e engenheiros a servico da unidade,
permitird que estas recomendacdes cheguem mais perto de serem adotadas na estruturacdo das
unidades estudadas. Acredita-se que esta pesquisa contribua para a reestruturacdo das
unidades de internacdo, com destaque para 0s postos de enfermagem estudados, podendo ser
ampliado para todos os postos do hospital, visto que seguirdo todas as normas vigentes e
legislacdo correspondente no tocante aos ajustes estruturais e de conforto ambiental, servindo
como base tecnica na formulacdo destas, tendo como foco a ergonomia do ambiente
construido, tomando como ponto de partida a satisfagdo, bem estar e consequente melhoria da
qualidade e vida e do trabalho dentro e fora do local onde estes usuarios executam suas

tarefas.

3.3 Selecdo da Amostra

A amostra foi do tipo intencional, ou seja, como ndo existem grandes diferencas
estruturais importantes em nenhum dos postos de enfermagem das 11 unidades de internacéo
que fazem parta da populacdo do estudo, optou-se por escolher duas delas, as quais estdo

descritas abaixo na apresentacdo do estudo de caso:

1. A unidade de oncologia - localizada no 11° andar, ala norte (Figura 11) por ser a Unica que
passou por uma reforma mais recentemente com alteracBes estruturais minimas,
especialmente na parte de revestimentos. Apesar disso, ndo apresenta modificacdes do ponto

de vista de layout, fluxo ou posicdo em relacdo ao corredor.

2. A outra unidade selecionada foi a clinica de geriatria e infectologia - 8° sul (Figura 12), que
foi selecionada também de forma intencional por estar no lado oposto a anterior (sul). O
servico de enfermagem prestado é muito semelhante em todas as unidades e estdo ligados a

area de atencdo a saude do hospital.
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As figuras 11 e 12 estdo sem escala, visto que o setor de infraestrutura ndo forneceu as

plantas com escala, sendo impossivel demonstrar estes valores.

Figura 11: Planta baixa 11° pavimento com destaque para posto de enfermagem da oncologia - 11° norte.

Fonte: Divisao de infraestrutura e logistica HC/EBSERH/UFPE

Figura 12: Planta baixa 8° pavimento com destaque para posto de enfermagem da infectologia e geriatria - 8°
sul.
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Fonte: Divisao de infraestrutura e logistica HC/EBSERH/UFPE

Somando-se estas duas enfermarias selecionadas, existem um total de 42 leitos de

internamento, sendo 16 leitos de oncologia no décimo primeiro andar - ala norte, e no oitavo



56
andar - ala sul, temos 6 leitos destinados & geriatria e 20 leitos para doengas

infectocontagiosas. Fazem parte das equipes de enfermagem destas unidades de internagéo 62
profissionais, sendo ela composta por 18 enfermeiros e 44 profissionais de nivel médio, entre
estes, técnicos e auxiliares de enfermagem. Vale salientar que estes profissionais exercem

suas atividades em trés turnos de trabalho.

3.4 Desenho de Estudo

Para efeito de andlise ergonémica, foram avaliados os postos de enfermagem, com a
aplicacdo da Metodologia Ergonémica para Ambiente Construido - MEAC (VILLAROUCO,
2011), a qual estd descrita mais adiante. Para esta etapa foram incluidas as Unidades de
Oncologia e de Geriatria e Infectologia, conforme descritas acima e, nas demais unidades foi
aplicado um “check List” (APENDICE A) baseado nos resultados mais expressivos
encontrados nestas duas unidades que foram analisadas detalhadamente, podendo assim

ampliar os resultados para todas as unidades de internacao existentes (Figura 13).

Figura 13: Fluxograma desenho de estudo

FLUXOGRAMA DESENHO DE ESTUDO

Populacdo - 11 unidades de internagio
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Identificagdo dos dados mais significativos
(Configuragao e conforto ambiental)

Aplicagio de check list de Aplicagdo de questionario de
verificaciio em todas as conforto ambiental aos usuarios
unidades em todas as unidades

RESULTADO FINAL
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Este “check list” foi composto por uma lista de verifica¢do a partir dos dados gerados

através da coleta feita na aplicacdo das etapas da MEAC nas unidades escolhidas,
especialmente nas trés primeiras etapas da mesma. De posse desta lista, foi aplicado o
instrumento em cada uma das outras 09 (nove) enfermarias, além de repetir algumas afericdes
nas duas outras j& estudadas, para verificacdo das caracteristicas fisicas e daquelas ligadas ao
conforto ambiental a fim de tracar um diagndstico completo dos postos de enfermagem de
todas as unidades de internagéo do hospital.

Vale salientar que os instrumentos para mensuracdo do conforto ambiental também
foram aplicados novamente nas enfermarias pertencentes a amostra inicial, visto as variacdes
destes dados ao longo dos diversos meses do ano. Portanto, os dados que constam nos
resultados finais apresentam novos valores estas unidades previamente ja avaliadas para

composicao do valor da amostra final.

3.5 Populacédo e Amostra

O estudo possui uma populacdo formada pelas 11 (onze) unidades de internacédo e
dentre estas, foram escolhidas intencionalmente duas enfermarias para composi¢do da amostra
com a aplicacdo da MEAC. A populacdo de entrevistados para avaliacdo da percepcédo
ambiental com a constelacdo de atributos (descrita mais adiante) esta representada pela equipe
de enfermagem, a qual é formada por 18 enfermeiros e 44 técnicos e auxiliares de
enfermagem. A amostra de participantes desta etapa foi de 57 pessoas. Esta foi considerada a
amostra 1.

Dando sequéncia ao célculo da amostra para a coleta de dados segundo questionario
de percepcdo de conforto ambiental pelos usuarios (APENDICE B) na populacio de
funcionarios das 11 unidades de internacdo, temos 368 pessoas. O calculo da amostra foi
realizado pelo software Epiinfo, versdo 7.2, admitindo um erro padréo de 7% e com nivel de
confianca de 95%. O resultado foi de 129 sujeitos (Amostra 2), e a coleta foi feita de forma
proporcional entre as clinicas de modo que o quantitativo represente a unidade isoladamente e
ampliado para o universo (Tabela 4).

A carga horéria desses profissionais varia entre 36 e 40 horas semanais, distribuida em
turnos diurnos (manha e tarde), plantdes de 12 horas de trabalho por 36 horas de descanso (12
x 36), turnos noturnos de plantdo 12 x 36 e rotativos ou mistos. Importante destacar que 0s

turnos de trabalho sdo quase sempre fixos, ou seja, os profissionais do turno da manha néo
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trabalham a tarde ou a noite e vice-versa.

Tabela 4: Calculo da amostra proporcional nas unidades de internacédo, outubro, 2017.

Unidade de Internacéo Populacéo total Amostra calculada

Oncologia (11° Norte) 30 11
Clinica Médica (11° Sul) 38 13
Ginecologia e Urologia (10° Norte) 34 12
Cir. Vascular e Transplantes (10° Sul) 28 10
Maternidade (9° Norte) 39 14
Neurologia e Ortopedia (9° Sul) 33 11
Cirurgia Geral (8° Norte) 41 14
Infectologia e Geriatria (8° Sul) 30 11
Clinica Médica (7° Sul) 38 13
Pediatria (6° Sul) 32 11
Nefrologia (5° Norte) 25 9

Total 368 129

Fonte: O autor

Os profissionais foram consultados sobre a disponibilidade para participar
voluntariamente do estudo. Na ocasido, foram explicados os objetivos da pesquisa, sendo-lhes
assegurada a preservacao da identidade e a confiabilidade das suas respostas.

Importante destacar que o termo usuario, constantemente utilizado neste estudo,
refere-se aos profissionais de enfermagem que fazem uso do espaco dos postos de
enfermagem. Em alguns relatos estdo descritos como usuarios permanentes, visto que ocupam

permanentemente estes espacos.

3.5.1 Critérios de inclusdo na amostra

» Todos os profissionais da equipe de enfermagem, compreendendo enfermeiros e
técnicos de enfermagem que trabalham nas Unidades de Internacdo da Clinica de
Oncologia - 11° norte e das Clinicas de Infectologia e Geriatria — 8° sul, do Hospital
das Clinicas da UFPE.

» Faixa etéria entre 18 e 60 anos.

* Profissionais de ambos 0s sexos participaram da pesquisa.
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« Concordar voluntariamente em participar do estudo, assinando o termo de

consentimento livre, esclarecido e informado.

3.5.2 Critérios de exclusdo da amostra

« Funcionarios que estejam ausentes do local de trabalho no periodo de coleta dos
dados quer seja por motivos de férias ou licenca médica.

» Se recusarem a assinar o TCLE ou responder as questdes da pesquisa.

3.6 Coleta de Dados

3.6.1 Procedimentos Técnicos

3.6.1.1 Procedimento de Coleta de Dados

Etapa 1: Os dados foram coletados seguindo as etapas da MEAC, as quais serdo
descritas abaixo, respeitando os horéarios e turnos de trabalho, o menor e maior fluxo de
atendimento, iniciando por visitas e observacdo assistematica de modo a investigar os fatores
ergondmicos referentes ao ambiente fisico, ou seja, a primeira impressdo do pesquisador,
seguindo pelas outras ferramentas de avaliacdo conforme roteiro desta metodologia.

Etapa 2: A partir dos resultados encontrados apds aplicacdo da MEAC nas duas
unidades de internacéo selecionadas, foi elaborado um “check list” (APENDICE A) com 0s
dados mais significativos, ou seja, 0S pontos positivos e negativos mais expressivos para a
analise ergonémica. De posse deste instrumento procedeu-se com a sua aplicacdo nas outras
nove unidades afim de permitir uma generalizacdo dos resultados que representasse todos 0s
postos de enfermagem das unidades de internacédo do referido hospital.

Etapa 3: Aplicacdo de questionario aos profissionais de enfermagem representantes de
todas as unidades de internacdo (11 unidades) segundo amostra calculada, conforme
questionarios em anexo (APENDICE B). Nesta etapa os participantes responderam ao
instrumento de pesquisa sobre a percepcdo de conforto ambiental, incluindo os fatores de
temperatura, ruido e iluminamento, momento em que receberam as informagfes sobre a
pesquisa e foram esclarecidos sobre seu carater sigiloso, auséncia de dnus para 0s mesmos e

sobre a possibilidade de desisténcia a qualquer momento.
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3.6.1.2 Procedimentos analiticos

Os dados foram analisados em momentos diferentes, iniciando com uma parte
descritiva referente a analise global do ambiente, onde foram feitas observagdes de forma
genérica e abrangente dos dois ambientes. Para facilitar o entendimento, procedeu-se com o
agrupamento destes em quadros, tracando um comparativo entre as duas unidades analisadas.

Procedendo com a analise, foram feitas as afericbes dos fatores relativos a
configuragdo ambiental, sendo ent&o realizados os desenhos das unidades, bem como registro
descritivo das atividades nele realizadas, ou seja, 0 usuario no desempenho de suas atividades.

Na etapa seguinte, foram feitas as afericbes dos fatores ambientais de temperatura,
ruidos e luminancia. Para a analise destes dados foi utilizado o software estatistico GraphPad
Prism, versdo 6.0 (GraphPad Software, Inc.). A estatistica analitica ocorreu através dos testes de
Andlise de Variancia (ANOVA) com poés-teste de Newman-Keuls e os dados foram
representados como meédia = erro padrdo da media, com um nivel de significancia
considerado de 5% (0,05).

Para a categorizacdo dos dados referentes a percepcdo dos usuérios foi utilizado o
Software-ferramenta Constelacdo de Atributos. Esta ferramenta fornece o agrupamento de
resultados catalogados segundo a criagdo de categorias e atributos relacionados a estas
categorias. Foram criadas categorias especificas para o ambiente imaginario e real de cada
grupo de usuarios de cada enfermaria, bem como os atributos associados a estas categorias,
conforme constam nos quadros de analise. Foi durante as pesquisas da tese de doutorado de
Niemeyer (2015) que se desenvolveu um software para facilitar a elaboracdo da Constelacédo
de Atributos, informatizando a ferramenta e a disponibilizando em site da Universidade

Estadual de Campinas.

3.6.2 Procedimentos éticos

O estudo considerou as resolucGes n°196/96 e n° 466/12 preservando o respeito pela
dignidade humana e protecdo devida aos participantes da pesquisa. Para tanto foi enviada
solicitacdo de carta de anuéncia da Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital das Clinicas da
UFPE e Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Salde da UFPE. Cada participante que

concordou espontaneamente participar da pesquisa assinou um Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE) - Anexo I, podendo o mesmo desistir da sua participacdo a

qualquer momento.

A pesquisa garantiu o sigilo quanto a identificacdo dos participantes e apresentou
riscos minimos para 0s mesmos, cuja assisténcia imediata foi a orientacdo sobre 0s riscos
ergondmicos evitaveis na pratica rotineira e os beneficios da pesquisa serdo compartilhados
com os participantes.

Todas as informacdes desta pesquisa sdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (entrevistas), ficardo armazenados em pastas de arquivo de
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, pelo periodo de minimo 5 anos.

3.6.3 Riscos

Os possiveis riscos para a entrevista consistem em constrangimentos por fazer
comentarios em relacdo ao ambiente fisico do trabalho. Entretanto, o pesquisador minimizou
esses riscos fazendo entrevistas individuais e em um ambiente reservado. Também foram
fornecidas todas as informacdes relativas do estudo e garantido o sigilo da identificacdo dos

participantes e profissionalismo durante toda a pesquisa.

3.6.4 Beneficios

Os beneficios relacionados ao estudo foram a identificacdo dos fatores relacionados a
ergonomia do ambiente construido, associados ao design do ambiente de trabalho e atividades
laborais desempenhadas por enfermeiros e técnicos de enfermagem, lotados nas unidades de
internacdo do HC/UFPE. Estas informacg6es visam a identificar o possivel impacto no grau de
satisfacdo com o ambiente em que estdo inseridos e no desempenho de suas fungdes e
prestacdo de servico a comunidade propondo melhorias espaciais no que diz respeito ao
ambiente construido. Neste momento foram também alertados quanto aos riscos ergonémicos

evitaveis bem como a doc¢do de estratégias para diminuicdo dos mesmos.
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4 DESCRICAO E ANALISE DO ESTUDO DE CASO

O Hospital das Clinicas da UFPE é um hospital de referéncia para atendimentos de
media e alta complexidade da rede de saide no ambito do SUS, tendo como publico alvo,
pacientes referenciados de outros servicos e demanda propria oriunda das diversas
especialidades ambulatoriais para tratamentos avancados e cirurgias nas diversas modalidades
clinicas. O corpo de profissionais desta instituicdo é formado por servidores e empregados
publicos, professores universitarios, residentes e profissionais de servicos de apoio
terceirizados, além de estudantes e estagiarios de varios cursos da area de saude e afins.

O estudo de caso foi desenvolvido nas 11 enfermarias do Hospital das Clinicas da
UFPE com aplicacdo da Metodologia Ergonémica para o Ambiente Construido - MEAC nos
postos de enfermagem das unidades de oncologia e de infectologia e geriatria, seguindo-se da
criacdo de um “check list” com os pontos considerados mais relevantes apos a aplicacdo da
MEAC nestas duas enfermarias citadas acima. De posse desse instrumento foi realizada a
aplicacdo nas demais unidades de internacdo permitindo um resultado que pudesse retratar as
questdes referentes a ergonomia do ambiente construido de todos os postos de enfermagem do

hospital em estudo.

4.1 Analise Global do Ambiente

Para a realizacdo desta etapa utilizamos da observacéo assistematica, sendo orientada
pelas primeiras impressdes do observador acerca da analise dos postos de enfermagem ja
citados, bem como o levantamento de alguns dados relativos a estrutura e funcionamento de
cada unidade. Neste momento foram também obtidos registros fotograficos e desenhos das
unidades, os quais foram de extrema relevancia para o andamento do estudo. Segue-se com o
detalhamento da MEAC nas unidades de Oncologia - 11° norte e Geriatria e Infectologia
(DIP) - 8°sul.

4.1.1 Enfermaria de oncologia - 11° norte
Como ja descrito, esta unidade de internacdo foi selecionada por ja ter passado por um

processo recente de reforma, sendo realizadas algumas modificacGes estruturais e de

revestimento, bem como dimensionamento dos leitos. Esta unidade € referéncia para
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internamento de casos de oncologia clinica e cirdrgica oriundos dos ambulatérios de

oncologia e das salas de quimioterapia, além de usuarios referenciados de outros servigos para
internamento.

Para a realizagdo desta etapa foram feitas quatro visitas iniciais (walkthrough) nos
meses de julho e agosto de 2017, sendo as duas primeiras, uma no horario da manhd e outra a
tarde, acompanhadas da supervisora de enfermagem da unidade e as demais sem
acompanhamento. Neste momento foram feitas anotacGes referentes ao tipo de trabalho
realizado, localizacdo dos insumos utilizados, entrevistas informais com usuarios da unidade
procurando levantar os principais pontos de observacao, existéncia de areas livres e rotas de
fuga. Foi possivel conhecer o funcionamento da unidade, o ambiente e as tarefas nele
desempenhadas, bem como a existéncia de problemas latentes neste ambiente. Para subsidiar
as proximas etapas foram registradas imagens da unidade por meio de fotografias e desenhos
das mesmas.

A equipe de enfermagem é composta por 09 enfermeiros e 21 técnicos de
enfermagem, os quais séo distribuidos nos turnos da manha (07:00h as 13:15h); tarde (13: 00h
as 19:15h), plantonistas diurno (07:00h as 19:00h) e plantonistas noturno (19:00h as 07:00h).
Em cada turno de trabalho existem uma media de dois enfermeiros e quatro a cinco técnicos
de enfermagem. Fazem parte da estrutura fisica da unidade em estudo 08 enfermarias, cada
uma com dois leitos, dispondo de um banheiro préprio e closet para guarda de pertences de

pacientes e acompanhantes.

Figura 14: Posto de enfermagem oncologia - Area administrativa - Recepgao

[ = )

Fonte: o autor

No lado oposto ao das enfermarias, lado oeste (poente) estdo 0s servicos de apoio aos
profissionais e as areas administrativas, entre eles os postos de enfermagem, os repousos dos

profissionais, a copa de funcionarios, os banheiros para 0s acompanhantes e funcionarios, sala
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para prescricdo médica, sala para estoque de materiais descartaveis, sala para solugdes de

infusGes venosas e sala da supervisao da unidade. Para este estudo importam as areas do posto
de enfermagem, o qual é composto por uma area administrativa subdividida em duas salas e
uma &rea assistencial.

A parte administrativa do posto é subdividida em duas areas, sendo estas formadas
basicamente por uma sala estreita no qual existe uma bancada de granito voltada para o
corredor principal, funcionando como recepcdo onde os profissionais fazem o0s registros
clinicos dos pacientes, marcacdo de exames, atendimento ao telefone entre outras atividades
(Figura 14). Neste espago existe ainda um sofd para apoio dos profissionais e cadeiras
utilizadas durante os diversos registros. Na outra area do posto existe uma outra bancada de
granito, cadeiras de apoio, dois computadores e uma impressora para uso local, chamada aqui

de area de apoio (Figura 15).

Figura 15: Posto de enfermagem oncologia - Area administrativa - Apoio.

Fonte: O autor

No lado oposto esta a area assistencial, ou seja, um espa¢o com uma bancada em acgo
inoxidavel, com uma Unica pia para lavagem das médos e preparo de medicagdes e outras
solugcbes a ser administradas aos pacientes internados, prateleiras para suporte aos
medicamentos e materiais descartaveis e insumos em geral (Figura 16). Basicamente 0s
espacos sdo ocupados por caixas e gaveteiros de plastico. Compde também esta area, estantes
para alguns arquivos de documentos, prateleiras para guarda de solugbes que serdo
administradas aos pacientes, entre outros. Toda a unidade possui janelas de vidro, com
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pelicula escura contra iluminacdo, mas segundo os profissionais abordados, ndo resolve

totalmente a questdo da incidéncia de raios de sol direto e tampouco do calor, presente na
maioria dos meses do ano.

Observamos que a funcdo dos postos de enfermagem é de servir como suporte as
atividades dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, além de outros profissionais de satde
que frequentam a unidade. As atividades executadas sdo divididas entre assistenciais e
administrativas. Verificou-se que as atividades assistenciais sdo mais prevalecentes entre 0s
técnicos de enfermagem, tais como os banhos no leito e no chuveiro, a higienizacdo dos
pacientes, instalacdo de medicagOes intravenosas diversas. Cabe aos enfermeiros a
administracdo de quimioterapicos (atividade exclusiva destes profissionais), a realizacdo de
curativos complexos e procedimentos de maior complexidade e risco, como sondagens e

puncao de cateteres especiais.

Figura 16: Posto de enfermagem oncologia - Area assistencial

Fonfe: O autor

As atividades administrativas sdo mais prevalecentes entre os enfermeiros, tais como a
realizacdo da distribuicdo diaria dos técnicos, visita aos pacientes, evolucdo diaria dos
pacientes em prontuarios, aprazamento dos horarios das medica¢fes, manuten¢do do senso
eletrbnico de pacientes, encaminhamento para exames, entre outros. Entre as atividades
administrativas dos técnicos esta o registro dos procedimentos técnicos realizados, o registro
dos sinais vitais e da condicdo clinica dos pacientes sob sua responsabilidade.

O aspecto geral da unidade é de um ambiente limpo e moderadamente organizado, sem

climatizacdo, com pouca iluminagdo natural e baixa circulagdo de ar. Percebe-se uma grande
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circulacdo de profissionais de salde e areas afins, especialmente no horéario da manha. A

unidade enfrenta problemas estruturais desde sua inauguragédo representada pelos improvisos
de espacos e falta de locais adequados para a guarda de matérias e medicamentos. Percebe-se
claramente que ndo foi feito um projeto voltado para o funcionamento de acordo com a
finalidade da clinica.

Mesmo tendo passado por uma pequena reforma com troca de revestimentos e algumas
melhorias no que diz respeito a iluminacdo e aparelhamento, ndo foi feita adequacdo da area
para adaptacdo aos usuarios, melhoria da circulacdo de materiais e pessoas, como também,
ampliacio dos espacos da area administrativa e assistencial. E grande o numero de relatos
com queixas a estes fatores, principalmente direcionados a falta de espaco, organizacdo dos
materiais de trabalho e necessidades de melhoria dos fatores ambientais, com énfase para as

altas temperaturas, principalmente a tarde.

Figura 17: Posto de enfermagem oncologia - Area administrativa - Espaco ocupado.

Fonte: O autor

Na area administrativa observa-se que o espaco é formado basicamente por um
corredor com bancada, cadeiras e sofa, atendendo muito mal as demandas dos trabalhadores
no que diz respeito ao quantitativo de pessoas que circulam por este espaco e areas
disponiveis para registros e cadeiras para sentar. As janelas, presentes em toda sua extensdo,

sdo dotadas de pelicula fumé total com aplicacdo dupla, permitindo reducédo da luz solar direta
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e, consequentemente o bloqueio da iluminagdo natural. As imagens a seguir retratam bem

estes problemas.

A iluminagdo é praticamente toda artificial, feita por luminarias de embutir com aletas
e refletor parabdlico brilhante de aluminio. Na area total do posto existem 05 luminarias,
cada uma com 02 lampadas de 40w, distribuidas ao centro do teto da unidade no sentido
longitudinal. Este tipo de iluminagdo permite um bom iluminamento, sem interferéncia direta
da luz sobre o olhar. Em alguns turnos percebe um certo sombreamento nas bancadas de usos

dos profissionais, bem como baixo iluminamento em alguns periodos do dia.

Figura 18: Posto de enfermagem oncologia - Area assistencial - Espaco ocupado.
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Fonte: O autor

Na area assistencial o espaco é disputado entre os varios profissionais e 0s mobiliarios
existentes para suporte, tais como estantes, carros para curativos, carros de urgéncia e cadeiras
para registros das atividades assistenciais pelos técnicos (Figura 18). Neste espaco o problema
da iluminacdo contrasta com o fator temperatura. Para permitir o blogueio da luz solar sobre
0s materiais e medicamentos, as janelas permanecem fechadas quase todo o tempo, 0 que
favorece mais o calor e, apesar de uma pelicula dupla, os profissionais alertam para a entrada
de luz solar direta em alguns pontos com o aquecimento das medicacdes e solucdes
endovenosas, sendo feito a tentativa de minimizar este risco com colocacdo de uma cortina de

tecido improvisada. A iluminacdo desta area € idéntica a area administrativa.
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4.1.2 Enfermaria de doengas infectocontagiosas (DIP) e geriatria - 8° sul

Esta unidade é referéncia para internamento de pacientes acompanhados nos
ambulatorios de infectologia e geriatria, bem como outros referenciados de alguns servicos de
salde pela central de leitos do estado para internamento. A enfermaria de DIP e geriatria foi
escolhida por ser localizada no lado sul, oposta a outra unidade acima mencionada, porém nédo
apresenta grandes diferencas estruturais com relacdo as outras, tampouco com as demais
unidades de internacdo do hospital. Sua estrutura é mais envelhecida, com fatores de
inconformidade referentes ao conforto e ao dimensionamento espacial bem presentes, tanto
quanto nas as demais unidades.

Nesta etapa foram realizadas quatro visitas entre os meses de julho e agosto de 2017,
onde as duas primeiras contaram com a presenca da supervisora de enfermagem da unidade
(walkthrough), uma no horario da manhé e outra a tarde. Foram realizados registros sobre o
trabalho realizado, localizagcdo dos materiais utilizados, seguidos de entrevistas informais com
0s usuarios da unidade procurando apanhar pontos de observacdo mais relevantes ao
desempenho das atividades. Foram identificados alguns fatores relativos ao andamento do
trabalho desenvolvido e algumas dificuldades encontradas pelos usuarios. Procedeu-se com 0s
registros fotograficos de cada espaco do posto de enfermagem, bem como a elaboracdo de
desenhos manuais para facilitar o entendimento e funcionamento do trabalho.

A equipe de enfermagem € composta por 08 enfermeiros e 23 técnicos de
enfermagem, os quais sdo distribuidos nos turnos da manha (07:00h as 13:15h); tarde (13: 00h
as 19:15h), plantonistas diurno (07:00h as 19:00h) e plantonistas noturno (19:00h as 07:00h).
Em cada turno de trabalho existem uma média de dois enfermeiros e quatro a cinco técnicos
de enfermagem.

A estrutura fisica de atendimento aos pacientes é formada por 12 enfermarias, sendo
algumas com dois leitos e outras com trés leitos, além dos trés leitos para isolamento e quatro
leitos destinados ao leito dia, espaco onde os pacientes recebem alta no mesmo dia. Cada
enfermaria é dotada de um banheiro proprio e algumas tem um pequeno closet com armarios
para guarda de pertences de pacientes e acompanhantes. A localizacdo de todas € ao lado leste
(nascente).

No lado oeste, ou seja, poente, estdo os postos de enfermagem e todas as outras
estruturas de apoio ao pessoal que trabalha na unidade, além de alguns consultérios, salas de

repouso para profissionais, banheiros para acompanhantes e funcionarios, salas de evolugéo
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médica além de sala para estoque de materiais descartaveis e sala da supervisdo da unidade.
Vamos no deter a analise das estruturas dos postos de enfermagem, composto por trés
espacos, isto é, uma area administrativa subdividida em duas salas e uma area assistencial.

A &rea administrativa do posto de enfermagem é dividida em dois seguimentos, uma
delas é basicamente uma sala estreita com uma bancada de madeira revestida por formica na
cor areia e verde, situada ao centro de todo o posto e direcionada ao corredor principal de

circulagéo o qual separa os lados leste e oeste (Figura 19).

Figura 19: Posto de enfermagem infectologia e geriatria - Area administrativa - Recepcéo
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Fonte: O autor

Neste espaco, os profissionais fazem os registros clinicos dos pacientes, marcacdo de
exames, atendimento ao telefone entre outras atividades. além de cadeiras giratéria e de
madeira existe ainda um sofa para apoio dos profissionais e cadeiras utilizadas durante os
diversos registros.

O outro segmento da area administrativa do posto de enfermagem é formado por uma
bancada de madeira revestida por laminado melaminico na cor bege e verde com quatro
gavetas, cadeiras de apoio além de duas e duas longarinas cada uma com trés assentos para
suporte aos profissionais. A area possui ainda um aparelho de televisdo, um computador e
uma impressora para uso local. E neste espaco que os profissionais permanecem quando nio

estdo em atividades na enfermaria ou quando precisam utilizar o computador.
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Percebemos sempre muitas pessoas circulando por esta area, além de professores,

alunos e estagiarios. Somando a estes, os profissionais de plantdo chegam a um total de
aproximadamente 12 pessoas ou mais em alguns momentos, o que leva a um desconforto
quanto ao espaco ocupado e barulho produzido. No entanto, a falta de espacos de apoio mais
distantes daqueles em que as atividades s&o realizadas acabam por causar certo tumulto num

ambiente em que a concentracédo e privacidade deveriam ser prioritarias.

Figura 20: Posto de enfermagem infectologia e geriatria - Area administrativa - apoio

Fonte: O autor

No sentido oposto a este Ultimo espaco esta a area assistencial, a qual é composta por
um balcdo em aco inoxidavel, com uma unica cuba para lavagem das méos e preparacdo de
medicamentos para todos 0s pacientes internados. Acima deste balcdo temos uma prateleira
para suporte de caixas plasticas e pequenos gaveteiros que servem para guarda de descartaveis
e insumos em geral. O espaco ainda é dividido com estantes para alguns arquivos de
documentos, prateleiras para guarda de solucGes que serdo administradas aos pacientes, entre
outros (Figura 21).

Toda a unidade possui janelas de vidro, sem pelicula, porém os vidros foram pintados
na tentativa de bloqueio da luz solar sobre materiais e equipamentos, bem como para os

profissionais. Este improviso acabou por bloquear toda luz natural e circulagdo de ar, visto
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que ficam quase sempre fechadas para impedir a entrada de sol e terminam por impedir

também a ventilagdo natural.

Fonte: O autor

As atividades desenvolvidas nesta unidade sdo as mesmas daquelas da unidade de
oncologia, inclusive a composicdo das equipes multiprofissionais e o quantitativo de pessoal
de enfermagem distribuidos em cada turno. O aspecto geral da unidade é de um ambiente
pouco organizado, dado os improvisos necessarios ao funcionamento, visto que ndo passou
por reforma recente. Os materiais de trabalho e mobilia sdo mal distribuidos e insuficientes
para atender as equipes no aspecto referente a adequacdo de espacos. Também ndo tem
climatizacdo ou circulacdo natural de ar e oferta pouca ou nenhuma iluminacgédo natural. Toda
a parede poente do posto é dotada de janelas medindo 120 cm de largura por 180 cm de altura,
em esquadrias de aluminio com vidro, porém permanecem fechadas quase todo o tempo do
dia e foram pintadas na cor bege, com bloqueio total da luz para evitar a passagem do sol.

Ha grande numero de relatos pelos usuarios sobre a pouca possibilidade de
organizacdo e espaco fisico insuficiente para atender as demandas de trabalho nele
executadas. A circulacdo das pessoas é feita de forma bastante dificultosa e sempre com
limitacdo de nimero restrito ao espacgo. Os fatores ambientais, especialmente o iluminamento

e temperatura se fizeram bastante presente entre as maiores queixas.
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A iluminacdo € quase que totalmente artificial, fornecida por luminarias de embutir

com aletas e refletor parabdlico brilhante de aluminio. Na &rea total do posto existem 06

luminérias, com duas lampadas de 40w, distribuidas mais posteriormente a posicdo do

trabalhador quando sentado ou em exercicio da atividade, o que colabora para fazer

sombreamento com grande possibilidade de causar danos na execucao das atividades, as quais

exigem um alto grau de concentragao e boa visibilidade.

O quadro 1 traz um resumo dos principais fatores observados em comum nos postos

de enfermagem que foram avaliados nesta primeira etapa.

Quadro 1: Fatores observados na analise global do ambiente nas duas unidades avaliadas, julho, 2017.

Fatores observados

Inexisténcia de areas livres

Espagco fisico insuficiente a atividade

Espagco fisico desorganizado

Numero alto de circulacdo de pessoas

Mobilia inadequada e insuficiente

Pia Unica na area de preparo de medicamentos

Materiais expostos em caixa e prateleiras

Sem iluminacdo natural e iluminacdo artificial insuficiente

Sem ventilacdo natural

Sem climatizacao

Fonte: O autor

O quadro 2 apresenta algumas das diferencas encontradas na avaliacdo destas duas

unidades, o qual servira também de apoio para elaboracédo das proximas etapas.

Quadro 2: Fatores observados na analise global do ambiente com diferencas entre as unidades avaliadas, julho,

2017.

Fatores observados

Oncologia

DIP e geriatria

Posicdo das luminarias

Central

Posterior

Pelicula das janelas

Fumé 100%

Pintura com bloqueio
de 100%

Revestimento do balcdo das &reas administrativas

Granito

Formica

Fonte: O autor
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Estes quadros serviram de apoio para a confecgdo do “check list” (APENDICE A),

juntamente com os itens da segunda etapa, ou seja, configuracdo ambiental, criando as

principais varidveis que serdo observadas nas 11 unidades do hospital.

4.2 ldentificacdo da Configuracdo Ambiental

Como ja descrito esta etapa é realizada através da identificacdo das plantas das
unidades avaliadas, bem como a observacgdo do funcionamento dos postos de trabalho onde o
foco é sempre o usuario e sua relagdo com o ambiente no desempenho de suas atividades.
Foram também verificados os itens relativos as configuractes espaciais e medi¢des dos dados
de conforto.

4.2.1 Enfermaria de oncologia - 11° norte

Nesta etapa foram identificadas as condicdes fisico-ambientais dos espacos, tendo
como foco a ergonomia do ambiente construido. O posto de enfermagem possui uma area
total de 30,32 metros quadrados (m?) divididos nos trés espacos, sendo duas areas
administrativas, uma de recep¢do com 10,63 m?e outra de apoio com 7,04 m?, além da éarea
assistencial com 12,65 m? (Figura 22). Esta diviséo é feita de forma intencional e baseia-se
apenas na distincdo das atividades realizadas. Os mesmos profissionais circulam
constantemente entre todos estes espacos. A divisdo espacial € delimitada apenas pelas

colunas da edificagéo.

Figura 22: Planta baixa com area - Posto de enfermagem - Oncologia.
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@ POSTO DE ENFERMAGEM - 11° NORTE

AREA TOTAL = 30,32 m?
Fonte: O autor

O espago € aberto a todos os profissionais, no entanto, dentro da perspectiva de design

universal, torna-se inacessivel muitas vezes pelo excessivo nimero de membros circulando no
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local. Existem duas entradas no local, uma pela area administrativa medindo 1,45 metros de

largura e outra pela area assistencial, sendo esta ultima mais estreita, medindo 80 cm de
largura.

Na parte administrativa, a falta de espaco € mais expressiva pela disposi¢cdo dos
mobiliarios, o que ndo favorece a boa circulagdo. A presenca de um sofa justamente neste
local prejudica muito a circulagdo de pessoas, enquanto alguém senta para escrever, impede
imediatamente a passagem de outro usuario (Figura 23).

Na &rea assistencial, a presenca de estantes para guarda dos insumos e materiais
descartaveis necessarios para uso diario tornam o ambiente pequeno e de certa forma,
tumultuado. Ndo se vé separacdo entre 0s materiais administrativos e de usos para 0sS
pacientes de forma clara, percebemos materiais de arquivo armazenados junto com solucdes
endovenosas (Figura 24).

O revestimento das paredes € todo em formica na cor areia, incluindo a area molhada
da parte assistencial, padrdo bastante encontrado em véarios segmentos das enfermarias,
materiais que se encontram em acordo com o preconizado pela ANVISA.

O teto tem um pé direito de 2,48 cm e é revestido em forro removivel modular com
placas de fibra mineral, medindo 60 por 120 de tamanho na cor branca. Estas placas moveis
facilitam a manutencdo em caso de problemas elétricos entre outros, no entanto em alguns
casos se deslocam por ocasido dos ventos sendo necessario fazer substituicdo.

O piso da unidade é revestido em manta vinilica na cor cinza em toda a unidade.
Como a unidade passou por uma reforma ha cerca de 02 anos, sendo trocada toda malha de
revestimento, o piso é relativamente novo, permitindo uma limpeza correta e colocacdo de
produtos para enceramento.

O balcdo de recep¢do para uso dos profissionais na area administrativa é feito em
granito na cor cinza, com altura de 73 cm e profundidade de 75 cm, além de extensdo de 3,52
cm. Aparentemente os profissionais estdo adaptados a esta altura e profundidade desta
superficie. Apenas a falta de espacos para impressos e pastas de uso diario, tais como
impressos para marcacdo de exames, receituarios com solicitacfes de medicamentos, escalas
de servico, entre outros dificultam as atividades, pois ndo existe espaco fisico para colocagédo
de estantes para esta finalidade. Cada mobiliario que é acrescido tira mais espaco de

circulacdo dos usuarios.



76
Além desta area de recepcdo, existe uma area de apoio, onde encontram-se dois

computadores e uma impressora huma bancada, com duas cadeiras de apoio a esta estrutura

medindo 2,23 m por 0,62m.

Figura 23: Posto de enfermagem oncologia - Area Figura 24: Posto de enfermagem oncologia - Area
admip.istrativa. assistencial.
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Fonte: O autor

As instalagdes elétricas fazem parte de uma rede estabilizada compartilhada por todo o
hospital, a qual foi refeita recentemente ha cerca de dois anos e meio. Sdo formadas por
eletrodutos de PVC aparente na cor preta com caixas de passagem, tomadas e interruptores
em metal na cor cinza. Apenas algumas tomadas, especialmente na area assistencial nao
fazem parte desta rede. A unidade possui cinco pontos de rede para computadores com
internet, além de tomadas apropriadas. No entanto apenas dois equipamentos fazem parte da
rede de informatica, sendo uma impressora compartilhada para todas as atividades da equipe e

servindo também como suporte a equipe médica, quando necessario.
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Figura 25: Planta baixa com destaque a mobilia e layout - Posto de enfermagem - Oncologia

@ POSTO DE ENFERMAGEM - 11° NORTE [ I I 1 1

Fonte: O autor

Na &rea assistencial existe um balcdo em inox com uma cuba para lavagem das méaos
na area de preparo de medicamentos. N&o existe outra area no posto para esta finalidade,
tornando dificil a execucdo das tarefas, e ndo estimulando a pratica de lavagem das maos a
cada procedimento ou contato com pacientes. As medidas deste balcdo sé&o de 4.80 m na
maior extensao (area de fundo) e de 4.28 na menos extensao (parte frontal) com profundidade
de 53 cm. Embaixo deste balcdo sdo armazenados alguns materiais de consumos e solucées
para uso nas enfermarias. Esta area ndo tem portas e 0s insumos estdo expostos, guardados em

caixas plasticas e de papeldo.
4.2.2 Enfermaria de doencas infectocontagiosas (DIP) e geriatria - 8° sul

O posto de enfermagem desta unidade é composto por uma area de 29,3 m? divididos
em trés subareas, tal qual as demais unidades, sendo duas areas administrativas, ou seja,
recepcdo com 11,13 m? e area de apoio com 7,20 m?, além da area assistencial com 10,97 m?
conforme atividades realizadas, permitindo a circulacdo das diversas modalidades de
profissionais da area assistencial e administrativa. Para a divisdo destas trés areas toma-se
como base as colunas da edificacéo.

Este espaco também é aberto com entrada pelo corredor principal que divide a area
dos postos com as enfermarias. A entrada pela area administrativa mede 1,45 metros de
largura e a area assistencial possui também uma entrada, a qual mede 80 centimetros de
largura.

Observa-se que ambas as areas se tornam pequenas devido ao namero de profissionais

circulante, especialmente na area administrativa, visto que ndo atende apenas aos profissionais
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de enfermagem, mas todo o pessoal da érea clinica de atendimento. E o espago onde esto 0s

computadores para resgate de exames, impressdo de arquivos e guarda fisica dos prontuérios.

Figura 26: Planta baixa com area - Posto de enfermagem - Infectologia e geriatria.
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Fonte: O autor

O espaco da area assistencial também € bastante restrito, devido ao quantitativo de
mobiliario improvisado necessario a realizagdo das atividades, verifica-se a existéncia de
estantes para guarda dos materiais descartaveis e outros insumos utilizados na prestacdo da
assisténcia aos pacientes. Um fator complicador é também a presenca de solucgdes injetaveis,
dado as altas temperaturas sempre presentes no local. No local ndo existe pelicula e, o
controle de entrada de sol é feito pela pintura dos vidros das janelas, o qual impede em parte a
entrada do sol, mas ndo serve como fator reflexivo aos raios e, portanto, ndo ajuda na
diminuicéo do calor.

As instalacOes elétricas sdo as mesmas em toda a unidade, conforme ja descrita acima.
A rede de informatica € de um computador e uma impressora para uso coletivo, a qual atende
ainda aos profissionais médicos, devido a falta de espacos nas areas especificas para estes
profissionais.

Um sofa imediatamente atras do balcdo, impede a passagem das pessoas, quando ha
necessidade de alguém sentar-se numa das cadeiras para realizar alguma atividade (Figura
27).

As paredes desta unidade sdo revestidas por placas de férmica na cor areia, incluindo
0s trés segmentos do posto e aparentemente ndo apresenta problemas em relacdo a este fator.
Os pisos sdo revestidos em manta vinilica na cor cinza em toda a unidade. Em varios pontos
este material apresentou deslocamento de algumas placas, sendo substituidos de forma parcial

com placas removiveis medindo 30 x 30cm de cores diferentes, criando uma impressao de
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remendos”, os quais ndo parecem conforme do ponto de vista de conforto visual, se

apresentando como mais um dos improvisos usados nas estruturas analisadas.

Figura 27: Posto de enfermagem - Infectologia e geriatria.
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Fonte: O autor

O teto tem um pé direito de 2,52 m e é revestido por forro removivel modular com
placas de fibra mineral, medindo 60 por 120 de tamanho na cor branca. Vale salientar que
estas placas sdo mdveis, permitindo manutencao elétrica e hidraulica sempre que necessario,
ou substituicdo em caso de sofrer danos.

O balcéo para uso dos profissionais na area administrativa é feito de madeira, coberto
por formica verde, tem altura de 76 cm e profundidade de 60 cm, além de uma extensao de
3,85 m. Ndo foi verificado queixas dos profissionais em relacdo a este item, ou seja, as
dimensdes das bancadas, no entanto o grande numero de atividades, associado a falta de
espaco para guarda de matérias de escritorio, impressos, entre outros, € sempre uma queixa
entre os profissionais.

Todos as areas nesta unidade parecem ser improvisadas, onde ndo parece existir um
planejamento prévio da atividade proposta a ser realizada com o mobiliario empregado,
criando ambientes mal adaptados a funcdo a que se destina e causando desconforto visual aos
usuarios, além de sérios problemas de acessibilidade. Esta observagdo serve para todos 0s

espacos pesquisados.
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Na area assistencial existe um balcdo de inox medindo 4.80 m na maior extensdo (area
de fundo) e de 4.24m na menos extensdo (parte frontal) com profundidade de 53 cm. Esta
bancada é dotada de uma Unica cuba para lavagem das maos na &rea de preparo de
medicamentos. Porém, nesta unidade por se tratar de uma clinica de doencas infecto
contagiosas, cada enfermaria é dotada de uma pia para usos dos profissionais e

acompanhantes.

Figura 28: Planta baixa com destaque a mobilia e layout - Posto de enfermagem - Infectologia e geriatria

@ POSTO DE ENFERMAGEM -&°S50L

Fonte: O autor

Uma observacdo importante foi feita, que embaixo do balcdo de aco inoxidavel séo
armazenados alguns materiais de consumos e solugfes para uso nas enfermarias. Esta area
muitas vezes apresenta vazamentos, havendo possibilidade de contaminacdo dos materiais que
estdo guardados em caixas plasticas e de papeldo. Estes armarios estdo sem portas, e 0S
insumos estao expostos a poeira e sujeira em geral.

Como forma de melhor entender os dados acima descritos, foi criado um quadro com
0 resumo dos principais itens de verificacdo na configuracdo ambiental destas duas unidades
(Quadro 3).
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Quadro 3: ltens da configuracdo ambiental - Comparativo entre os postos de enfermagem da oncologia e
Infectologia e geriatria.

Item de verificagéo Oncologia DIP/Geriatria
Area total 30,32 m 29,30 m
Area assistencial 12,65 m 10,97 m
Acessibilidade Duas entradas / largura | Duas entradas / largura

pequena, espaco (Que nao | pequena, espaco que nao

obedece ao desenho universal | obedece ao desenho

universal
Revestimento das paredes Laminado melaminico bege Laminado melaminico bege
Revestimento dos pisos Manta vinilica Manta vinilica
Altura do pé direito 2,48 m 2,52 m

Revestimento das janelas /| Fumé total (aplicacdo dupla) | Pintada na cor bege

pelicula

Revestimento das bancadas Granito cinza escuro Férmica bege
Profundidade do balcéo de inox 58 cm 58 cm
Profundidade das bancadas area | 54 cm 50 cm

administrativa

Altura das bancadas 73¢cm 76 cm

Posicao de luminarias Central Posterior

Quantitativo de mobilia Pouco / mal distribuido Pouco / mal distribuido
Qualidade da mobilia Inadequada Inadequada

Fonte: O autor

Este quadro, juntamente com os dados elencados na primeira etapa da MEAC, foi a
base para a criacdo do check list de verificacdo (APENDICE A), que foi aplicado em todas os
11 postos das unidades de internacdo, gerando os fatores da configuracdo ambiental mais

expressivos em toda unidade hospitalar.

4.2.3 Resultados da aplicacdo do “check list” nas 11 unidades de internacéo

No intuito de facilitar o entendimento, dada a diversidade de resultados encontrados
para cada vaiavel pesquisada, os dados foram agrupados em quadros e separados por grupos.

Estes foram divididos em fatores relacionados aos tipos de revestimentos, fatores relacionados
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ao conforto ambiental e fatores relacionados a acessibilidade, mobiliario e organizacdo

espacial.
O quadro 4 representa as variages encontradas em relagdo aos tipos de revestimento

encontrados nas paredes, pisos e tetos das unidades avaliadas.

Quadro 4: Itens de verificagdo da configuragdo ambiental dos postos de enfermagem - Unidades de internacéo -
HC/UFPE/EBSERH - Tipos de revestimentos.

. 11° 11° 100 100 9e 9e
Itens verificados 8N [ 8S|7°S |6°S |5°N | Total
N S N S N S
Laminado
o X X X X X 05
Melaminico
Revestimento | Pintura
das paredes acrilica X X X X X 05
branca
Azulejo X 01
) Boa X X X X X X X X X X 08
Integridade i
Ruim X 03
Manta
o X X X X X X X 07
vinilica
Revestimento | Placas
dos pisos vinilicas 30 X X X X 04
X 30cm
) Boa X X X X 04
Integridade _
Ruim X X X X X X X 07
Removivel
] X X X X X X X X 08
Revestimento | modular
do teto Concreto X X X 03
] Boa X X X X X X X X X X 10
Integridade i
Ruim X 01

Fonte: O autor

Importante destacar que a escolha dos materiais de revestimento dos pisos, paredes e
tetos para unidades hospitalares, deve-se levar em conta que os produtos tém que ter alta
durabilidade, visto que a troca, reparo ou a reposi¢cdo causam grande transtorno aos pacientes
e funcionarios. Um outro fator importante é que devem atender as determinacdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). De acordo com a andlise do quadro acima,

percebemos que nem todas as unidades atendem a estas recomendacdes.
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Nos materiais de revestimentos das paredes apontados na avaliacdo das estruturas,

percebemos algumas diferencgas entre as unidades. Dos 11 postos avaliados, 05 possuem o
revestimento de formica, todas na cor bege claro e 05 unidades sdo revestidos por pintura
branca fosca em tinta acrilica semi-brilho. A maioria das unidades, 08 de 11, apresentam bom
estado de conservacdo desses revestimentos. Apenas a maternidade (9° norte) tem o
revestimento do posto de enfermagem, assim como de todos os corredores e salas em forma
de azulejo, com pedras medindo 15x15 cm, estando em desacordo com a norma, Visto que 0s
rejuntes e reentrancias prejudicam a limpeza e facilitam o acimulo de poeira e sujeira.

Em relacdo ao piso das unidades, a diferenca esta entre a aplicacdo de mantas vinilicas
(07 unidades) e em placas vinilicas (04 unidades) medindo 30 x 30 cm. Estes materiais estdo
em acordo com o que se recomenda pela RDC 50, no entanto encontramos problemas de
manutengdo com descolamento e desgaste desse revestimento em 04 unidades, necessitando
de reparos e/ou substituicao.

De acordo com a RDC 50/2002 da Anvisa, 0s materiais adequados para o revestimento
de paredes, pisos e tetos de ambientes de areas criticas e semicriticas devem ser resistentes a
lavagem e ao uso de desinfetantes. Para as areas criticas e semicriticas, devem ser priorizados
materiais de acabamento que tornem as superficies com o menor nimero possivel de ranhuras
ou frestas, mesmo apds o uso e limpeza frequentes. A recomendacdo desta destina-se apenas
as areas criticas e semicriticas e ndo se aplicam as areas dos postos de enfermagem, por nao
pertencerem a esta categoria. No entanto, por se tratar de um ambiente hospitalar, recomenda-
se que este revestimento seja feito em materiais ndo porosos, sem ranhuras com vistas a
diminuir o acimulo de poeira e sujeira, facilitando a limpeza e manutencéo, o que se aplica ao
material utilizado na maioria das unidades (BRASIL, 1994).

Também existem recomendacdes especificas aos forros. Nas areas criticas, a opcdo
mais indicada € o forro de gesso, uma vez que o acabamento deve ser totalmente livre de
emendas para evitar o risco de contaminacdo. O forro modular, removivel, pode ser
empregado nas demais areas, especialmente nos corredores e areas administrativas, onde estao
concentradas as instalacdes elétricas e hidraulicas, facilitando a manutencdo (BRASIL, 1994).
Nas unidades avaliadas, encontramos o revestimento removivel em 08 unidades e forro de
concreto com pintura acrilica em 03 unidades, 0 que ndo compromete a adequagdo a norma.
No entanto admite-se que os forros removiveis facilitam a manutencdo, visto que seu

manuseio causa menos desgaste a equipe de funcionarios e pacientes.
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Ainda em relacdo aos revestimentos de estruturas, apenas a unidade de oncologia

possui revestimento de granito nas bancadas dos postos, seja na parte administrativa ou
assistencial. As demais sdo revestidas por laminado melaminico, algumas j& desgastadas pelo
tempo e pelo uso, necessitando de recuperacéo, reposicdo de algumas gavetas e troca do
revestimento por completo. As recomendagdes da Anvisa para revestimentos de superficies,
s80 as mesmas para 0s pisos e paredes, devendo ser de material ndo poroso e sem ranhuras,
facilitando a limpeza e manutencdo. Nas unidades avaliadas 0os materiais estdo em acordo com
a norma.

O quadro 5 representa os fatores que interferem no conforto ambiental, tais como o
revestimento dos vidros das janelas, os tipos e posicdo das luminarias, a presenca de luz e
ventilagdo natural, além da existéncia de barreiras externas com vistas a diminuir a entrada de
sol pelas janelas.

Na maioria das unidades a iluminacao natural so é possivel com a abertura das janelas,
gerando um problema secundéario com a entrada de sol direto, especialmente a partir do meio
dia até o pdr do sol, visto que ndo possui outro tipo de barreira externa. A permanéncia das
janelas fechadas para impedir a entrada de sol, impedem a circulacdo e troca do ar quente e
limitam a luz natural, mantendo os ambientes quentes e escuros.

Em todas as 11 unidades verificamos algum tipo de revestimento nos vidros das
janelas. Em 04 delas, percebemos o uso de pelicula com bloqueio total da luz solar, no entanto
o material utilizado permite a entrada de calor, visto que ndo reflete a luz para o ambiente
externo. O servico de arquitetura informa que a aplicacdo dupla da pelicula foi a forma
possivel de minimizar a entrada do sol. Em 03 unidade as janelas forma pintadas com uma
tinta fosca opaca, bloqueando 100% da entrada de luz natural e em 05 existem peliculas com
uma graduacdo de 50%. No entanto permanecendo fechadas, impedem a luz natural e em
alguns casos a luz artificial disponivel € insuficiente, o que pode ser confirmado nas medicGes
da luminosidade no capitulo relacionado ao conforto luminico, especialmente a noite.

Apenas 03 das 11 unidades verificou-se a existéncia de alguma barreira externa nas
janelas, feitas por “Brises Soleil”, tipos de persianas de aluminio com controle de abertura
interno, as quais, quando o hospital foi construido, eram presentes em todas o lado poente e
serviam para impedimento da entrada de sol direto sobre as unidades. Com o passar dos anos
estas foram danificando e sendo retiradas. As poucas que existem ndo funcionam, ou seja, nao

podem ser abertas ou fechadas durante os periodos do dia.
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Quadro 5: Itens de verificacdo da configuracdo ambiental dos postos de enfermagem - Unidades de internacéo
HC/UFPE/EBSERH - Itens ligados ao conforto ambiental.

. 11° 11° 10° 10° Q0
Itens verificados S | 8N | 8S | 7°S | 6°S | 5°N | Total
N S N S N
Pelicula
X X X X 04
) 100%
Revestimento _
) Pelicula
dos  vidros X X X X 03
) 50%
das janelas i
Pintura X X X X X 05
Barreira externa nas janelas
) ) X X X 03
(Brises Soleil)
De embutir
com refletor
. X X X X X X X X 08
parabdlico
Tipo de | brilhante
luminérias De sobrepor
sem refletor
X X X 03
com fundo
leitoso
Posicdo das | Central X X X X X X 06
luminarias Posterior X X X X X X 06
Pouca X X X X X X 06
Luz natural
Nenhuma X X X X X 05
Ventilagdo Pouca X X X X X X X 03
natural Nenhuma X X X X 08

Fonte: O autor

Em relacdo aos tipos e a posicdo das luminarias utilizadas, verificamos que das 11

unidades, 08 possuem luminérias de embutir com aletas e refletor parabdlico brilhante e 03

possuem luminarias de sobrepor sem refletor e sem aletas com fundo leitoso. Em 06

encontramos o0 posicionamento centralizado, em 05 verificamos o posicionamento posterior

ao campo de trabalho e em 01 delas, verificamos a disposicdo mista. Percebemos que os

ambientes com melhor iluminamento sdo 0s que possuem as luminarias de embutir com o

refletor parabdlico brilhante, visto que proporciona uma distribuicdo horizontal do

iluminamento, sem que haja um foco de incidéncia tdo direto sobre o posto de trabalho. As
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posicOes anteriores ou mistas permitiram um melhor iluminamento do campo de trabalho, por

minimizar as sombras dos préprios usuarios sobre este campo.

Os parametros técnicos utilizados como referéncia para elaboracdo de projetos de
iluminacdo em ambientes hospitalares devem obedecer a NBR 5413, da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT). Os ambientes devem ser projetados corretamente para que 0
nivel de iluminagdo ndo fique abaixo do exigido, provocando fadiga e cansago visual,
tampouco excesso de luminosidade, causando ofuscamento. A iluminacdo deve permitir que
pessoas e objetos sejam vistos da forma mais natural possivel (BRASIL, 1992).

A humanizagdo dos espacos de trabalho é fator de grande relevancia. Considerando
que os hospitais sdo ambientes de doenga, quanto mais humanizado for o projeto
arquitetdnico, menor € a tristeza daqueles que estdo no local (ZAMPIVA, 2016). Embora a
maior parte dos trabalhos falem sobre a humanizar os espacos para 0s pacientes internados,
ndo podemos esquecer dos clientes internos (profissionais), usuarios permanentes destes
espagos.

Nos 11 postos avaliados, percebemos que apenas 06 possuem um pouco de iluminacéo
natural, muitas vezes prejudicada pelo fechamento das janelas e ofuscamento da luz pelas
peliculas, assim como em apenas 03 unidades percebemos uma certa quantidade de ventilacéo
natural.

Em nenhuma dos postos de enfermagem avaliados encontramos areas com
climatizacdo, areas livres para estar coletivo e espacos de convivéncia. A melhoria do
conforto térmico em todas as areas é feita pelo uso de ventiladores nas paredes ou
improvisados em cima de mesinhas ou cadeiras. Na maioria das vezes, segundo relatos, estes
ventiladores sdo comprados pelos membros das préprias equipes de enfermagem, visto que o
hospital ndo fornece e a Comissdo de Controle de Infeccdo hospitalar ndo recomenda estes
equipamentos devidos ao risco de contaminacdo dos espacos e infec¢do para os funcionarios e
pacientes.

O armazenamento de soros, medicamentos e outras solucdes de uso endovenoso na
area assistencial é totalmente inapropriado pela presenca do calor e luz direta quando abertas
as janelas, ou pelas frestas em alguns casos, sendo muito frequente a incidéncia direta dos
raios do sol neste espaco, bem como temperaturas acima dos 30° C, nem sempre minimizadas
pelo uso de pelicula.

Segundo recomendacgdes da Anvisa, a temperatura e luminosidade representam os

principais fatores ambientais controlaveis, os quais tem acdo direta na conservagdo e
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manutencgdo da estabilidade dos componentes quimicos dos medicamentos, visto que tanto as

reacbes quimicas quanto as bioldgicas sdo aceleradas com o aumento dos valores desses
fatores. A temperatura é o maior fator ambiental diretamente responsavel pelo maior nimero
de alteragOes e deterioragdes nos medicamentos (BRASIL, 1989).

A recomendacdo da Anvisa é de que os medicamentos devem ser armazenados em
locais ventilados, a maioria deles a temperatura ambiente em torno de 25 °C, sendo aceitavel
uma variagdo no intervalo entre 15 °C a 30 °C. Elevadas temperaturas sdo contraindicadas
para 0s medicamentos porque podem acelerar a inducdo de reacdes quimicas e bioldgicas,
ocasionando a decomposicdo dos produtos e alterando os prazos de validade.

Atencdo também deve ser dada a incidéncia direta de luz, principalmente de raios
solares, visto que estes agem sobre os medicamentos acelerando a velocidade das reacdes
quimicas, alterando a estabilidade e principios ativos dos mesmos (CPRFB, 1988).

No quadro 6 temos apresentados as condi¢Oes de acessibilidade de uma forma geral,
bem como a avaliacdo sucinta das condicdes de conservagdo e quantidade da mobilia
disponivel e da organizacdo dos espacos.

As condicdes de acessibilidade, bem como a organizacdo dos espacos nestas unidades
sdo bem precérias. A forma do layout, bem como a quantidade de moveis, entre cadeiras,
sofas, mesas de apoio, carros de urgéncia, lixeiros, entre outros, representam um grande
problema que se soma a grande circulacdo de pessoas diariamente em varios momentos do
dia.

Segundo a NBR 9050, que diz respeito a “acessibilidade a edificacBes, mobiliario,
espacos e equipamentos urbanos”, os ambientes devem ser dispostos de modo a promover a
acessibilidade, ou seja, a “possibilidade e condi¢do de alcance, percepgdo e entendimento para
utilizacdo, com seguranca e autonomia, de espagos, mobiliarios, equipamentos urbanos,
edificagdes....”.

Em nenhuma das unidades avaliadas percebemos a possibilidade de circulacdo de
alguém com limitacdes, por exemplo com cadeira de rodas. Em 04 unidades (Quadro 6), 0s
espacos estdo distribuidos e ocupados de tal modo que podem ser considerados como
“péssimos” no que diz respeito a esta variavel. Percebe-se um contrassenso, visto que se trata
de um 6rgéo Publico, Federal e destinado ao tratamento de pessoas.

Percebe-se na maioria dos postos (09 unidades), uma péssima disposicdo do ambiente,

sendo este considerado como desorganizado (Quadro 6) e em alguns outros (02), temos uma
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sensacdo de organizacdo, com mdveis aparentemente mais novos e disposicado um pouco mais

adequada, porém muito apertada para a quantidade de pessoas que circulam.

Quadro 6: Itens de verificacdo da configuracdo ambiental - Unidades de internacdo - HC/UFPE/EBSERH -
Acessibilidade, mobiliario e organizacdo espacial.

Itens verificados e RN s & 8S | 7°S | 6°S > Total
N S N S N N N
Condigdes de | Ruim X X X X X X X 07
acessibilidade | Muito ruim X X X X 04
Espaco fisico | Sim X X 02
organizado Né&o X X X X X X X X X 09
Quantidade Suficientes X 01
dos moveis Insuficientes X X X X X X X X X X 10
Qualidade Razoavel X X 02
dos moveis Ruim X X X X X X X 07
Exposicdo de | Organizada X X X X X 05
materiais Desorganizada X X X X X X 06

Fonte: O autor

Percebe-se na maioria dos postos (09 unidades), uma inadequada disposicdo do
ambiente, sendo este considerado como desorganizado (Quadro 6) e em alguns outros (02),
temos uma leve sensacdo de organizacdo, com moveis aparentemente mais novos e disposicao
um pouco mais adequada, porém muito apertada para a quantidade de pessoas que circulam.

Uma delas é a unidade de oncologia e a outra, a clinica de nefrologia. Esta Gltima
passou também por uma pequena reforma e melhoria dos revestimentos, visto as constantes
visitas e exigéncias da APEVISA (Agencia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria). Este
orgao regulador faz constantes visitas a esta clinica por estar ligada ao centro de hemodialise,
o qual tem legislacdo propria e presta um tipo de servico diferenciado e referéncia para outras
unidades do estado.

Em nenhuma das unidades o espaco fisico foi considerado apropriado e suficiente para
o0 desenvolvimento das atividades.

Os moveis sdo improvisados, muitas vezes, readaptados ou recuperados do patriménio
da instituicdo ou doacdo de outros 6rgdos, o que torna a organizacdo dos materiais nas
unidades bastante dificil, tendo que conviver com falta de espaco adequado para cada tipo de

material, seja insumos da parte administrativa, arquivos, ou material médico-hospitalar.



89
Com excecdo da maternidade, que tem uma pia com duas cubas, em nenhuma outra

unidade foi encontrada uma outra pia para lavagem das maos dos funcionarios no posto de
enfermagem, exceto a que existe na area de preparo de medicacgdes, ou seja, area assistencial
ou sala de servicos. Estas pias possuem torneiras comuns, sem acionamento por pedal ou
sensores, ou qualquer outro tipo de acionamento sem que haja necessidades de uso das maos.

Esta é mais uma inconformidade encontrada, dada a recomendacéo da RDC 50/2002, a
qual refere que “nos locais de manuseio de insumos, medicamentos, alimentos, também ¢
obrigatoria a instalacdo de pias / lavatorios. Estes lavatorios devem de ser do tipo que
dispensa o contato de médos contaminadas atraves do volante, de torneira ou registro, quando
do fechamento da 4gua” (BRASIL, 2002).

4.2.4 Avaliacdo do conforto ambiental nas unidades de oncologia e de Infectologia e geriatria

Para o levantamento dos fatores ambientais relativos ao conforto, foram utilizados os
equipamentos necessarios, segundo descricdo abaixo, sendo as medic6es realizadas em todos
0s turnos e catalogadas em quadros, graficos e tabelas, permitindo uma visualizacdo das
variacdes circadianas, como também um comparativo destes valores com as normas vigentes
nas NBR’s de referéncia e outras normas.

Os fatores relativos ao conforto estdo pautados nas NBR 5413 (ilumindncia de
interiores), NBR 10152 (niveis de ruido). Importante destacar também NR 17, que define 0s
critérios de ergonomia, as diretrizes da RDC 50 da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
que define os critérios para a elaboracdo de projetos no ambiente hospitalar, e outros que se
fizeram necessarios durante a execucdo da pesquisa a partir da identificacdo de ndo
conformidades e de ajustes a serem recomendados.

Para a realizacdo da afericdo do conforto térmico foi utilizado o aparelho Termo
Anembmetro, marca Minipa®, modelo MDA Il. Na afericdo dos valores de luminancia foi
utilizado o aparelho Luximetro digital, marca Minipa®, modelo MSL — 1325. Para a
avaliacdo do conforto acustico e verificacdo dos niveis de ruidos foi utilizado o aparelho
Decibelimetro Digital, marca Minipa®, modelo MSL-1325, os valores aferidos para esta
variavel foram os valores maximos.

Os dados foram coletados inicialmente nas enfermarias de oncologia e de infectologia
e geriatria no més de agosto de 2017 durante trés dias consecutivos, em trés turnos, ou seja,
entre as 09:00 e 10:00 horas, entre as 14:00 e 15:00 horas e entre as 19:00 e 20:00 horas.



90
Neste momento foram identificados trés pontos principais de coleta, sendo um deles na area

assistencial (ponto 1) e dois deles na area administrativa (recepgdo - ponto 2 e apoio - ponto
3). Estes pontos representam os locais onde os profissionais realizam a maior parte de suas
atividades quando estdo ocupando os postos de enfermagem.

Importante destacar que adotamos as médias dos valores maximos para os valores de
temperatura, medidos em graus célsios (°C) e ruidos, medidos em decibéis (dB) e para os
valores de luminancia (LUX)

Apb6s esta etapa foi extraida a média de resultados, conforme detalhado na
metodologia, no sentido de encontrar os pontos e turnos de maior significAncia estatistica
destes dados para prosseguir com a aplicagdo dos instrumentos de coleta nas demais unidades
e construcao dos resultados finais do conforto ambiental.

A tabela 5 representa os dados referentes ao conforto ambiental, com suas respectivas
médias, erro padrdo da media e indices de significancia para cada item do conforto nos postos
de enfermagem das unidades de oncologia e de geriatria e infectologia.

Para os valores referentes a temperatura, verificamos que nas duas unidades, pelos
valores identificados na estatistica, ndo temos diferencas significativas nos valores dos trés
pontos aferidos. A diferenca esta entre os valores de referéncia entre os turnos da tarde com a
manha e da tarde com a noite, podendo-se concluir que no turno da tarde, por ser uma unidade
com localizacdo poente, os valores de temperatura se elevam bastante, com diferenca
passando dos quatro graus centigrados (°C) em algumas afericdes.

N&o existem regras definidas para temperatura dos postos de enfermagem segundo a
RDC 50 que dispbe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacéo,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde dos
(BRASIL, 2002), no entanto a NR 17 no capitulo 17.5.2, recomenda indice de temperatura
efetiva entre 20 °C e 23 °C para 0s postos de trabalho em turnos continuos (BRASIL, 1978).

Em nenhuma das afericbes percebemos estes valores, pelo contrario, os valores
encontrados estdo todos acima do recomendado para este espaco, mesmo estando num més
ainda considerado de inverno, onde os valores de temperatura deveriam estar mais amenos.
Os valores medidos nos horarios da manha e noite também ndo foram muito satisfatorios e

representam um desconforto ambiental importante.
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Tabela 5: Média dos valores de conforto ambiental - Postos de enfermagem de Oncologia e de Infectologia e
Geriatria/HC/UFPE/EBSERH. Agosto de 2017.

Parametro

TEMPERATURA
(lux) (°C)

LUMINANCIA

RUIDOS
(dB)

Local

Oncologia
(11° norte)

Infectologia
e Geriatria
(8°sul)

Oncologia
(11° norte)

Infectologia
e Geriatria
(8°sul)

Oncologia
(11° norte)

Infectologia
e Geriatria
(8°sul)

Fonte: O autor
Resultados expressos em Média + E.P.M. (Erro Padrdo da Média); p = nivel de significAncia (valor de
referéncia < 5%); * = p < 0,05 com rela¢do ao periodo da manh@; # = p < 0,05 com relacdo ao periodo da noite; a
= diferenca com relagéo ao ponto 1; b = diferenga com relagéo ao ponto 2; ¢ = diferenga com relagéo ao ponto 3.

Turno

- Z 4 Z v Z2 4 || Z2 4 v Z2 4 v 2 4 <Z©T|l Z2 4 <Z

PONTOS
1 2 3
26,87 + 0,96 26,63 + 0,45 25,50 + 0,66
29,93 + 2,0%# 28,03 + 0,90# 29,20 £ 0,94*#
26,30+ 0,38 26,10+ 0,38 26,37+ 0,38
0,033 0,037 0,01
27,27+ 0,54 27,30 + 0,47 27,23 +0,49

28,87 + 0,14*#
26,70 + 0,15
0,014
400,0+0,00
633,3 + 88,19*#
333,3+33,33
0,018
400,00 + 0,00
500,00 + 100*#
300 + 0,00
0,12
60,00 + 1,53
53,00+ 1,73
51,33 +3,53°
0,09
57,33+2,85
59,00 + 5,20
52,67 + 2,40
0,49

28,80 + 0,15*#
26,83 +0,24
0,011
333,3 £ 66,67
533,3+ 33,33
366,7 + 33,33
0,05
233,3 + 33,33
300,00 + 0,00*#
100,00 + 0,00
0,0009
69,00 + 8,20
63,33+4,91
62,67 +0,88°
0,68
60,00 + 2,89
65,33+ 16,34
65,00 + 8,62
0,92

28,93 £ 0,17*#
26,77 +0,22
0,008
266,7 + 33,33
400,0 + 57,74*#
200 + 0,00%
0,027
300 + 0,00%
366,70 £ 6,67
200,00 + 0,00
0,06
62,67 +5,21
57 £6,51
49,67 +2,33
0,13
69,00 + 9,07
60,33 + 3,84
59,00 + 5,51
0,53

0,89
0,71
0,88

0,99
0,84
0,90

0,17
0,10
0,011

0,0025
0,19

0,54
0,21
0,02

0,38
0,89
0,41

Com estes resultados, podemos identificar que para as proximas analises sera

necessario a afericdo dos valores de temperatura em apenas um dos pontos, dado os valores de
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significancia entre estes trés pontos estarem sempre acima de 5% para as duas unidades.

Optaremos por medir os resultados no ponto 1, nos trés turnos, visto que € nesta area que se
preparam as medicacdes e que sao guardados as solugcdes e materiais descartaveis.

Na luminancia, observando a unidade de oncologia, verificamos que pela manh& todos
0S pontos sdo homogéneos, no entanto nos demais turnos verificamos diferengas entre 0s
pontos, especialmente os valores do ponto 3, 0s quais apresentaram também diferencas
estatisticas ao longo do dia, mostrando que a tarde é mais clara que o periodo da manha e
também que a noite, havendo também uma tendéncia no ponto 2 com valor de significancia
de 5%. Quando avaliamos os indices de luminédncia da Infectologia e Geriatria, percebemos
um padrdo semelhante no que diz respeito as diferencas entre os valores encontrados nos
turnos da tarde, sempre com valores maiores que a manhd e a noite. Verificamos ainda que
pela manha os valores séo diferentes em todos 0s pontos e que 0s pontos 2 e 3 tem valores
diferentes estatisticamente nos trés turnos. o dado mais critico € que os pontos 2 e 3 sdo
extremamente escuros a noite, estando um deles (ponto 2) com aferi¢do igual a 100 lux e no
ponto 3 com trés avaliagdes iguais a 200, os quais ndo permitiram calcular a variancia.

Esta analise permite verificar que na maioria dos pontos os valores aceitaveis ndo sao
cumpridos segundo a NBR 5413 (ABNT, 1992), a qual recomenda valores para os ambientes
hospitalares. Apenas o ponto 1, possui médias acima de 300 lux em todas as afericdes. Para a
mesa de trabalho os valores recomendados estdo entre 300 - 500 — 750, ou seja, de acordo
com a atividade realizada e o grau de exigéncia da tarefa. Neste, admitimos o valor maximo
como referéncia devido a natureza do trabalho. Para o quarto de preparacéo (area assistencial
- ponto 1), os valores recomendados estdo entre 150 - 200 - 300, a depender da tarefa e grau
de concentracdo. Adotamos os valores de referéncia de 300, visto o grau de complexidade da
tarefa

Portanto, de acordo com os dados acima e devido a alta heterogeneidade dos valores,
percebemos a necessidade de se avaliar cada um dos trés pontos em todos os turnos de
trabalho em todas as 11 unidades que compBem os servicos de internacdo clinica e cirargica.

Para os valores de ruidos, verificamos um padrdo homogéneo de valores para as duas
unidades avaliadas. Na oncologia, perecemos uma tendéncia de decréscimo dos indices ao
longo do dia, ou seja, no periodo da manha os valores sdo maiores que os da tarde e, estes por
sua vez maiores que os da noite. Os pontos 1 e 3 da oncologia, tiveram um decréscimo de
ruido maior que o ponto 2, o que da uma falsa impressdo que o ponto 2 € barulhento, no

entanto ele apenas teve uma reducdo de ruido menor que os demais ao longo do dia. Na
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Infectologia e Geriatria, verificamos umas medidas de queda menos perceptivas, porém com

um padrdo de queda ao longo do dia, mesmo que discreta e ndo generalizada para todos os
pontos.

De acordo com a NR 17, no subitem17.5.2.1., o nivel de ruido aceitavel para efeito de
conforto sera de até 65 dB (BRASIL, 1978), visto que estes espa¢os avaliados ndo apresentam
equivaléncia ou correlagdo com aqueles relacionadas na NBR 10152, que trata da avaliagdo
do nivel de ruido para conforto acustico (BRASIL, 1992).

Nas unidades avaliadas, poucos pontos apresentaram indices maiores que 65 dB,
exceto em dois pontos com média igual a 69,00 dB e outro com 65,33 dB. No entanto, se
corrigidos pelo erro padrdao da média podem ficar bem acima do valor aceitavel pela norma,
(65,33 + 16,34; 69,00 + 8,20 e 69,00 + 9,07).

Diante do exposto, verificamos que os valores, mesmo que aceitaveis pela norma,
devem ser aferidos em todas as unidades, no entanto, estatisticamente ndo observamos
diferencas importantes nos trés pontos, tampouco nos ao longo dos turnos, o que permite

recomendar a afericdo num Unico ponto e em um Unico turno.

4.2.5 Avaliacdo do conforto ambiental nas 11 unidades de internagédo

No sentido de dar maior visibilidade aos resultados e produzir a generalizacdo destes
para toda unidade hospitalar, os dados referentes a configuracdo de conforto ambiental
(temperatura, iluminacéo e ruidos) com maior expressividade foram aplicados em todas as
unidades de internacdo que ndo foram avaliadas no primeiro momento e também naquelas que
ja foram avaliados para composicdo da amostra total do hospital (Tabelas 6,7 e 8). Estes

dados representam os pontos estatisticamente mais significativos nas primeiras analises.

4.2.5.1 Avaliacao do conforto térmico

As temperaturas aferidas mostraram um padrdo muito similar em todas os 11 postos de
enfermagem com valores muitos proximos uns dos outros. Percebe-se uma tendéncia ja
esperada de aumento ao longo do dia entre os turnos da manha para a tarde e uma queda a

noite em praticamente toda a amostra.
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Tabela 6: Média dos valores de temperatura - Postos de Enfermagem - HC/UFPE/EBSERH. Novembro, 2017.

Turno
Local M T N p
Oncologia 28,0310,12° | 29,20+0,26* | 27,47+0,14" | (0017
(11° Norte) ,
Clinica Médica 28,20+0,11 | 29,13+0,49° | 27,53+0,06° | (9250
(11° Sul) '
Ginecologia e Urologia 28,07+0,08" | 28,83%0,23* | 27,5020,05" | (p21
(10° Norte) ,
Cir. Vascular e Transplantes | 28 37+0,17° | 29,50+0,36* | 27,47+0,08"
370, 900, A2, 0,0025
o (10° Sul)
2 Maternidade 28,17+0,08" | 29,00£0,20° | 27,53%0,06® | (008
T (9° Norte) ’
g __ " . be ac ab
g0 Neurologgls SeuCI))rtopedla 28,23+0,12 28,90+0,05 27,57+0,03 <0,0001
3 -
= Cir. Geral 28,33+0,12° | 28,70+0,15° | 27,43%0,08° | (009
3 (8° Norte) ’
= Infectologia e Geriatria 28,33+0,12% | 28,83+0,08* | 27,43+0,03"
(8° Sul) <0,0001
Clinica Médica +0,08™ +0,05% +0,05"
s 28,63%0,08 29,00+0,05 27,70%0,05" | <0 0001
Pediatria +0,17° +0,05% +0,08"
e 28,70+0,17° | 28,90+0,05 27,97+0,08 0,0031
Nefrologia 28,57+0,26° | 28,7740,12° | 27,77#0,17% | (o4
(5° Norte) ’

Fonte: O autor
Resultados expressos em Média + E.P.M. (Erro Padrdo da Média); ? = diferenca estatistica com rela¢io a manh4;
b= diferenca estatistica em relacéo a tarde; © = diferenca estatistica em relagio a noite.

A tabela 6, acima, mostra os dados referentes a temperatura com valores de
significancia (p) muito baixos em varias unidades, 0 que mostra que as diferencas nas médias
de valores aferidos ao longo dos turnos sdo muito baixas. Mesmo utilizando os valores
maximos para o erro padrdo da média, os valores ainda permanecem altos. No entanto os
valores aferidos pela manhd ja se mostraram bastante elevados, muitas vezes com diferencas
entre os com menos de 0,5° C.

A Anvisa preconiza que sejam utilizados nos projetos de edificacBes hospitalares os
parametros existentes na NR 17, ou seja, ndo existem regras definidas para temperatura dos
postos de enfermagem segundo a RDC 50 que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de satude (BRASIL, 2002). Logo, a NR 17 servira de referéncia para a avaliacdo

dos valores encontrados, como citado no capitulo 17.5.2, o qual recomenda indice de
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temperatura efetiva entre 20 °C e 23 °C para os postos de trabalho em turnos continuos

(BRASIL, 1978).

Se formos analisar os valores da tabela 6 por este ponto, verificamos que em nenhum
dos postos avaliados, obtivemos valores préximos deste, independente dos turnos. Se
associarmos estas medi¢es com o tipo de atividade realizada pela equipe de enfermagem,
com trabalho continuo em regime de plantdo de 12 horas consecutivas, com grandes
deslocamentos ao longo destas horas, percebemos o quanto o fator temperatura do ambiente

pode interferir na prestacdo da assisténcia aos pacientes hospitalizados.

Figura 29: Grafico das variacGes de temperatura ao longo do dia -Postos de enfermagem HC/UFPE/EBSERH.

29.5+

29.04 Oncologia

—=— Clinica Médica
—— Ginecologia e Uro

(&)
s, | — i
< / Cir. Vasc e Transp.
% —— Maternidade
5 2857 \ Neurol. e Ortop.
g_ | —— Cir. Geral
2 \ —— Infecto e Geriatria
! —— Clinica Médica (7°)
v —— Pediatria
28.0+ Nefrologia
27.5- \\
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 1.25 1.50 1.75 2.00 2.25
Manha Tarde Noite
Turno

Fonte: O autor

A figura 29 acima, ilustra a variacdo da temperatura ao longo do dia nos postos de
enfermagem avaliados. Verificamos que as médias dos valores aferidos apresentados no
gréafico sinalizam para um aumento entre o turno da manha e tarde e com decréscimo a noite.
A clinica de cirurgia vascular e transplantes (11° sul) apresentou o maior pico de temperatura
com valores a tarde de 29,5°C. No entanto, se formos avaliar o comportamento desta variavel
percebemos que nenhuma alteracdo foi maior que 2° C, indicando que em qualquer turno os

valores sdo altos. Importante salientar que os valores das médias de temperatura refletem o
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resultado de medigBes entre as 08 e 09 horas da manhd e, neste periodo ja se registravam

temperaturas acima dos 28°C.

Mesmo entendendo toda a questdo do clima local da cidade, os dados apresentados
alertam para o tamanho desta problematica. Portanto, a variavel temperatura se traduz como
um dos fatores de maior destaque na avaliacdo destes postos de trabalho, dado os altos

valores, bem como o seu impacto para as equipes que ali exercem suas atividades.

4.2.5.2 Avaliagdo do conforto luminico

Na avaliacdo dos indices de luminancia, percebemos um padrdo bastante heterogéneo
na maior parte dos postos de enfermagem devido as variacdes nos tipos de revestimento de
vidros das janelas, paredes e tetos, bem como o tipo de luminaria utilizada e posicionamento
destas. A tabela 7 apresenta estes valores ao longo dos trés turnos e nos trés pontos avaliados.

Os valores recomendados para a area assistencial (Ponto 1) estdo entre 150 - 200 -
300, a depender da tarefa e grau de concentracdo (ABNT, 1992). Adotamos os valores de
referéncia de 300, visto o grau de complexidade da atividade realizada. Mesmo assim, em
apenas 04 medias obtivemos valores dentro do recomendado, 0s quais estdo sinalizados em
negrito.

Para a mesa de trabalho (Pontos 2 e 3) os valores recomendados estdo entre 300 - 500
- 750, ou seja, de acordo com a atividade realizada e o grau de exigéncia da tarefa (ABNT,
1992). Neste, admitimos o valor maximo como referéncia devido a natureza do trabalho
conforme orientacdo da ABNT, por se tratar de uma atividade que exige precisao,
concentragao e atencéo.

A clinica de pediatria e a maternidade foram as unidades que apresentaram os valores
mais baixos de luminancia. Nestas duas clinicas, o tipo de lAmpada utilizada é a fluorescente
comum com luminarias externas, sem fundo reflexivo. Em alguns segmentos destes dois
postos de enfermagem ainda percebemos lampadas queimadas. Nestas unidades os valores
encontrados sdo ainda mais preocupantes, visto que nas duas unidades 0s processos de
diluicdo de medicacBes sdo mais precisos por se tratar de clinicas com atencdo a salde de
criancas, onde as doses sao todas calculadas e erros minimos podem levar a complicacdes dos

pacientes sob 0s cuidados destas equipes.
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Fonte: O autor

Resultados expressos em Média + E.P.M. (Erro Padrdo da Média).

Local Ponto 1 Ponto 2 Ponto 3
M 466,7+66,67 533,3+88,19 333,3+88,19
Oncologia T 600,0+1155 700,0+57,74 466,7+120,2
(11°norte)
N 366,7+33,33 400,0457,74 233,3+33,33
M 466,7+120,2 400,0+0,0 200,0+0,0
Clinica Médica T 533,366,67 466,7+66,67 333,3%66,67
(11° Sul)
N 300,0+0,0 400,0457,74 133,3+33,33
_ _ M 433,3+88,19 333,3+33,33 433,3+66,67
Ginecologia e
urologia T 433,3+145 3 400,0+100,0 500,0+152,8
(10° Norte) N 333,3+33,33 300,0+100,0 266,7+33,33
_ M 366,7+88,19 233,3+33,33 266,7+33,33
Cir. Vascular e
Transplantes T 500,0+152,8 466,7+145 3 333,3+88,19
(10° Sul) N 266,7+66,67 266,7+66,67 133,3£33,33
M 166,7+33,33 266,7+66,67 166,7+33,33
Maternidade T 233,3+33,33 433,3+88,19 300,0+0,0
(9° Norte)
< N 166,7+33,33 233,333,33 100,0+0,0
D
2 _ M 433,3+88,19 233,333,33 300,0¢57,74
< Neurologia e
S Ortopedia T 566,7+33,33 533,3+120,2 466,7+66,67
= (9° Sul) N 500,0457,74 300,0457,74 300,0+100,0
£
3 M 566,7+88,19 333,3%66,67 266,7+33,33
Cir. Geral T 783,3+191,7 433,3+1333 533,3+202,8
(8° Norte)
N 300,00,0 233,333,33 200,020,0
_ M 400,0+100,0 233,333,33 366,7+33,33
Infectologia e
Geriatria T 600,0+115,5 366,7+33,33 500,0+115,5
(8° Sul) N 300,0+57,74 200,0+57,74 333,3+66,67
M 266,7+33,33 166,7+33,33 500,0+115,5
Clinica Médica T 366,7+33,33 300,0457,74 533,333,33
(7° Sul)
N 266,7+66,67 300,0457,74 533,388,19
M 113,3+13,33 133,3%33,33 130,0£35,12
Pediatria T 166,7+33,33 233,333,33 133,3£33,33
(6° Sul)
N 100,0%0,0 100,0%0,0 100,0+0,0
M 466,7+33,33 583,3+16,67 400,0+57,74
Nefrologia T 600,0+100,0 533,3+185,6 526,7+226,7
(5° Norte)
N 400,0+100,0 333,3%66,67 300,00,0



98
Esta andlise permite ainda verificar que em nenhum dos pontos 2 e 3 dos postos de

enfermagem os valores aceitaveis de 750 lux sdo cumpridos segundo a NBR 5413. Tal
informacdo leva a necessidade de resolucdo, visto a responsabilidade das informacgdes
manipuladas em prontudrios, prescricdes, exames, entre outras rotinas que fazem parte do

trabalho das equipes de enfermagem.

4.2.5.3 Avaliagdo do conforto acustico

Os valores referentes encontrados na avaliacdo do conforto acustico mostram que para
os valores maximos de ruidos em decibéis (dB) ndo existe grandes diferencas estatisticas entre
os valores encontrados nos postos de enfermagem avaliados, posto que o valor da
significancia (p) para a média de todas as unidades foi de 0,28. A tabela 8 apresenta os valores

das meédias destas afericdes nas 11 unidades com o respectivo erro padrdo da média.

Tabela 8: Média dos valores de ruidos maximos - Postos de Enfermagem - HC/UFPE/EBSERH.

Local Valor
Oncologia (11° Norte) 64,73%3,15
Clinica Médica (11° Sul) 66,47+2,66
Ginecologia e Urologia (10° Norte) 67,10+2,87
Cir. Vascular e Transplantes (10° Sul) 61,37+0,51
Maternidade (9° Norte) 67,77+2,98
Média de Ruidos Neurologia e Ortopedia (9° Sul) 67,40£1,42
(dB) Cir. Geral (8° Norte) 72,87+6,61
Infectologia e Geriatria (8° Sul) 65,60+2,32
Clinica Médica (7° Sul) 69,53+2,04
Pediatria (6° Sul) 75,2046,32
Nefrologia (5° Norte) 61,00£2,40
Média geral 67,18+1,13
p 0,28

Fonte: O autor
Resultados expressos em Média + E.P.M. (Erro Padrdo da Média); p = nivel de significancia (valor de referéncia
< 5%).

Os valores acima apresentados alertam para a proximidade dos valores encontrados

com aqueles recomendados pelos instrumentos legais, adotando como referéncia o valor
méaximo de 65 dB. De acordo com a NR 17, no subitem17.5.2.1., o nivel de ruido aceitavel

para efeito de conforto sera de até 65 dB (BRASIL, 1978), visto que estes espagos avaliados
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ndo apresentam equivaléncia ou correlacdo com aqueles relacionadas na NBR 10152, que

trata da avaliacdo do nivel de ruido para conforto acustico (BRASIL, 1992).

Figura 30: Distribuicdo média da medida de ruidos -Postos de enfermagem/HC/UFPE/EBSERH. Novembro,
2017.

= Oncologia = Cir.vasc e fransp 3 Cir. Geral Pediatria
= Clinica Médica- 11° £ Maternidade — Infecto e Geriatria 1 Nefrologia
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Fonte: O autor

A figura 30 acima, apresenta a distribuicdo das médias das medidas dos ruidos nos
postos de enfermagem, demonstrando que em apenas trés postos os valores aferidos estiveram
dentro do valor maximo recomendado, sendo estes, a oncologia com 64,73dB, a cirurgia
vascular e transplantes, com 61,37dB e a nefrologia com 61,00 dB. Nos demais pontos 0s
valores, mesmo com correcdo pelo erro padrdo da média ficam acima dos limites tolerados.
Os valores mais altos foram encontrados na cirurgia geral e pediatria, com 72,87dB e 75,20dB

respectivamente.

4.2.6 Avaliacdo do conforto pelos usuarios

Além da avaliagdo dos itens relacionados ao conforto por meio das medigdes acima

apresentadas e discutidas, para a avaliagdo da percep¢do dos usuarios quanto ao conforto
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térmico, luminico e acustico referente ao ambiente dos postos de enfermagem foi utilizado o

questionario de conforto ambiental (APENDICE C) adaptado de Vasconcelos et al. (2010).
Este questionario foi aplicado numa amostra de usuérios de todas as 11 unidades de
internacéo, totalizando 129 pessoas, com 0 objetivo de comparar os valores encontrados na
aplicacdo dos equipamentos de medigdo dos valores de temperatura, iluminacdo e ruidos com
aqueles percebidos como importantes para os usuérios. Os dados estdo apresentados em

escalas na forma de tabelas de acordo com o grau de importancia para 0s USUArios.

4.2.6.1 Conforto térmico

Foram feitas duas perguntas aos usuarios em relacdo ao conforto térmico, a primeira
indagacdo foi: “Indique na escala abaixo, qual a sua sensa¢do térmica neste posto de
enfermagem”. O objetivo deste questionamento foi obter se a percep¢do do usuario tem
relagdo com os valores aferidos no momento das medi¢cdes nestas mesmas unidades. Para tal
foi determinado uma escala com uma graduacdo de valores entre “muito calor / calor /
levemente calor / neutro / levemente frio / frio / muito frio ”. Os resultados estdo apresentados

na tabela 9.

Tabela 9: Respostas dos usuérios quanto ao conforto térmico no posto de enfermagem.

GRADUACAO NUMERO DE RESPOSTAS PERCENTUAL DE RESPOSTAS
Muito calor 89 69,00 %
Calor 33 25,58 %
Levemente calor 06 4,65 %
Neutro 01 0,77 %
Levemente frio 0 -
Frio 0 -
Muito frio 0 -
Total 129 100 %

Fonte: o autor

Verificamos que as respostas mais prevalentes apresentadas pelos usuarios em relacao
ao conforto térmico dos postos de enfermagem foi de “muito calor”, com 69% das respostas,
seguida de “calor” com 25,58 %. Percebe-se com estes dados que os ambientes avaliados sdo
percebidos pelos usuarios com uma quase totalidade de 100% variando entre “muito quente” e

“levemente calor”. Tal fato, juntamente com os valores apresentados nas medi¢des apontam
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para uma emergente necessidade de melhorar o conforto aos usuérios no quesito temperatura,

dado o grande desconforto de passar 12 horas de plantdo expostos a estas temperaturas acima
mensuradas. Nenhum dos 129 usuarios abordados perceberam o ambiente como “levemente
frio, frio ou muito frio”

Em estudo ergonémico realizado numa enfermaria de uma clinica de cardiologia,
incluindo a avaliagdo dos postos de enfermagem, os trabalhadores de enfermagem percebiam
seu ambiente com uma prevaléncia de 54,5% com temperatura ambiental elevada
(MARZIALE, 1998). Valor j& expressivo, porém, ainda bem menor que o encontrado nos
nossos resultados, o que reforca ainda mais o0 quanto este fator tem se mostrado expressivo.

A segunda pergunta em relagdo ao conforto térmico solicita aos usuarios que “indique
como preferia estar se sentindo agora”. Para obtengdo das respostas foi oferecido uma
variacdo de “bem mais quente / mais quente / UM pouco mais quente / assim mesmo / um
pouco mais frio / bem mais frio / mais frio.” Os resultados deste questionamento estdo

dispostos na tabela 10, abaixo.

Tabela 10: Respostas dos usuarios quanto a sua preferéncia em relacdo a sensacdo térmica.

GRADUACAO NUMERO DE RESPOSTAS | PERCENTUAL DE RESPOSTAS
Bem mais quente 0 -
Mais quente 0 -
Um pouco mais quente 0 -
Assim mesmo 05 3,88 %
Um pouco mais frio 37 28,68 %
Mais frio 26 20,15 %
Bem mais frio 61 47,29 %
Total 129 100 %

Fonte: O autor

Entre a amostra pesquisada, 129 usuarios responderam quanto a preferéncia em
relagdo ao conforto térmico, destes, 47,29% gostariam de estar num ambiente “bem mais
frio”, 20,15% num ambiente “mais frio” e 28,68% num ambiente “um pouco mais frio”. Estes
dados vém acrescentar 0 desejo dos usuarios de adequacdo das condicdes encontradas
rotineiramente com aquilo que eles esperam em relacao a esta variavel, cabendo a ergonomia

0 ajuste desse conforto.
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Medeiros, 2001 citando Lamberts, Dutra & Pereira, 1997, afirma que o ambiente

confortdvel para o trabalhador envolve o conforto térmico, considerado uma variavel
imprescindivel para producdo de trabalho. Este tipo de conforto pode variar de acordo com as
variaveis ambientais, bem como o tipo de atividade realizada, aspectos que podem apontar a
necessidade de recursos para amenizar o desconforto térmico tanto para o calor quanto para o

frio.

4.2.6.2 Conforto luminico

Em relacdo ao conforto luminico foram realizados dois questionamentos, o primeiro
foi: “Indique na escala abaixo a sua opinido quanto a iluminacdo deste posto de
enfermagem”. Para obtencdo das respostas estabelecemos uma graduacdo na escala de
percepcao de muito claro / pouco claro / confortavel / pouco escuro / muito escuro. Os dados

estdo apresentados na tabela 11.

Tabela 11: Respostas dos usuérios quanto ao conforto luminico no posto de enfermagem.

GRADUACAO NUMERO DE RESPOSTAS | PERCENTUAL DE RESPOSTAS
Muito claro 06 4,65 %
Pouco claro 54 41,86 %
Confortavel 47 36,43 %
Pouco escuro 19 14,72 %
Muito escuro 03 2,33 %
Total 129 100 %

Fonte: O autor

Entre os resultados, temos 41,86% dos usuarios percebendo o ambiente como “pouco
claro”, 36, 43% considerando ‘“confortivel” e 14,72% como “pouco escuro”. Podemos
perceber em relacdo a variavel conforto luminico que as graduacdes pouco claro e pouco
escuro podem ter o0 mesmo resultado, juntas estas varia¢cbes somam 56,58%. Um quantitativo
pouco expressivo percebeu o ambiente como “muito claro” (4,65%) ou “muito escuro”
(2,33%). Os dados acima sinalizam para possiveis problemas em relacdo a luminosidade do
ambiente dos postos de enfermagem, visto a necessidade de leitura de prescricdes médicas,

bulas de medicamentos e resultados de exames. Todos estes, fatores de alta vigilancia,
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concentracdo e responsabilidade quanto a saude e vida dos pacientes sob os cuidados dos

profissionais.

Percebe-se que a organizagdo do ambiente de trabalho, incluindo a melhoria da
iluminagdo, podem minimizar os fatores de riscos e 0s agravos a salde e a operacionalidade
no manuseio de materiais e equipamentos. Tal intervencdo podera contribuir para a melhoria
do bem-estar, a eficiéncia e a eficacia dos servicos e colaborar para o incremento na qualidade
da saude e do trabalho (MARZIALE, 2000).

A segunda pergunta em relacdo ao conforto luminico diz respeito a percepgdo que o
usuario tem sobre a presenca de algum incémodo relacionado a questdo da iluminacdo. Para
tal, foi realizada a seguinte questdo: “caso perceba algum tipo de incomodo relacionado a

questdo da iluminacdo, indique o (0s) fatores que justifique este incomodo”.

Tabela 12: Respostas dos usuarios quanto a percepcédo de incdmodo relacionado ao conforto luminico.

RESPOSTAS NUMERO DE RESPOSTAS | PERCENTUAL DE RESPOSTAS
N° baixo de lampadas / queimadas 19 35,85 %
Lampada inadequada 15 28,30 %
Disposicdo das lampadas 08 15,10 %
Presenca de pelicula 04 7,55 %
Tipo de atividade / grau de exigéncia 04 7,55 %
Falta de energia 02 3,77 %
Posicdo da bancada 01 1,88 %
Total 53 100 %

Fonte: O autor

Estas respostas foram abertas e os usuarios citaram livremente as respostas que 0s
representassem. Dos 129 usuarios que responderam ao questionario, 53 disseram ter algum
incbmodo em relacdo a iluminacdo. Estes resultados foram agrupados numericamente
segundo a tabela 12 acima, com seus respectivos valores.

Marziale, 1998, em estudo ergonémico realizado numa enfermaria de uma clinica de
cardiologia, incluindo a avaliacdo dos postos de enfermagem encontrou resultados que
consideraram a iluminacdo dos postos de trabalho de enfermagem como adequada por 59,1%
dos trabalhadores. Importante destacar que 0s motivos citados pelos trabalhadores em seu
estudo para esta inconformidade foram a falta de manutencéo das lampadas, e inexisténcia de

focos moveis de iluminacdo local, concluindo que as lesdes aos usuérios podem ser prevenieis
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com medidas ergondmicas em se adequando as necessidades dos usuarios ao melhorar o

ambiente de trabalho.

Vale salientar que a percepgdo ambiental pode ser modificada quando s&o aplicados
componentes com equilibrio e harmonia. Desta forma, modificar o ambiente, adaptando as
condi¢des de iluminacdo, temperatura, cor e som as necessidades da realizacdo das tarefas,
poderé tornar o ambiente mais acolhedor e contribuir para a melhoria da producdo de servico
de salde, entendo que o bem-estar fisico e emocional do homem pode variar de acordo com

elementos como a luz, cor, som, aroma, textura e forma (Brasil, 2004).
4.2.6.3 Conforto acustico

Em relacdo ao conforto acustico foram elaboradas duas perguntas, a primeira,
“Indique na escala abaixo como vocé avalia o ruido no ambiente do posto de enfermagem”.
Para tal, utilizamos a escala de “muito barulho / pouco barulho / nem barulho nem siléncio /

muito siléncio . Os dados encontrados estdo distribuidos numericamente na tabela 13.

Tabela 13: Respostas dos usuarios quanto ao conforto acustico no posto de enfermagem.

RESPOSTAS NUMERO DE RESPOSTAS | PERCENTUAL DE RESPOSTAS
Muito barulho 35 27,14 %

Pouco barulho 78 60.46 %

Nem barulho nem siléncio 15 11,63 %

Muito siléncio 01 0,77 %

Total 129 100 %

Fonte: O autor

Na amostra pesquisada, os valores para a graduacdes de ruido quanto a “pouco
barulho”, foram de 60,46%%, seguidos dos valores para “muito barulho”, com 27,14%.
11,63% dos usuarios perceberam o ambiente como neutro em 11,63%. Estes dados expressam
os valores relativos apresentados nas medi¢cdes de conforto acustico. Entendendo esta variavel
como um dos fatores de menor preocupacdo para este estudo quanto ao conforto ambiental,

visto que poucos valores aferidos acima estdo acima da média quanto a NBR 10152.

Num estudo que aborda que aborda a percepcao dos usuarios sobre os niveis de ruido

de ambientes de trabalho dos profissionais de enfermagem, Marziale, 1998 encontra que 0
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nivel de ruido e os espagos da unidade sdo considerados adequados por todo o pessoal de

enfermagem. Costa, 2013, ao avaliar a percepcdo dos profissionais de enfermagem quanto ao
ruido no ambiente de trabalho e ao incdbmodo gerado por este, encontrou uma prevaléncia de
76,09 % dos profissionais de enfermagem considerando seu ambiente de trabalho ruidoso. E
foi identificado que 69,57% da popula¢do sentem-se incomodados pelo ruido produzido no
ambiente de trabalho e que 67,39% dos profissionais de enfermagem responderam que

possuem conhecimento dos

Com o objetivo de identificar a percep¢do do usuario quanto a presenca de ruido no
momento da aplicagdo do questionario, foi solicitado aos usuarios que ele indicasse uma fonte
de ruido que causasse 0 incdmodo caso existisse. Para tal, foi feito o questionamento seguinte,
“caso perceba algum tipo de ruido que o incomode, indique uma fonte particular de ruido

que pode ouvir no posto de enfermagem agora”.

Estas respostam forma livres e serviram para identificar quais as principais fontes de
ruidos percebidas pelos usuarios dos postos de enfermagem. Dos 129 profissionais que
responderam ao questionario, encontramos 82 respostas sobre algum incémodo. Este valor

representa 63,56% da amostra e os resultados foram agrupados e apresentados na tabela.

Tabela 14: Respostas dos usuarios quanto a percepcdo de incdmodo relacionado ao conforto acustico.

RESPOSTAS NUMERO DE RESPOSTAS | PERCENTUAL DE RESPOSTAS
Vozes de muitas pessoas 34 41,47 %
Buzinas de carros / BR 12 14,64 %
Carros de servicos 10 12,20 %
Telefone tocando 07 8,54 %
Alarmes de equipamentos 06 7,31 %
Maquinas de industrias 04 4,87 %
Aparelhos de radio e tv 03 3,66 %
Outros 06 7,31 %
Total 82 100 %

Fonte: O autor

Verificamos no quadro acima que 41,47% dos profissionais de enfermagem
consideram que o barulho provocado pelas conversas nos postos de enfermagem sdo 0s

maiores causadores de ruidos externos. 14,64% sinalizam para o trafego de carros pela BR,
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dada a proximidade do hospital com esta via. 12,20% apontam que 0s carros de entrega de

comida, recolhimento de lixo, entre outros sdo responsaveis 12,20% dos ruidos produzidos.
Costa, 2013 encontrou em seus estudos atraves de perguntas abertas sobre a presenca
de ruidos nos ambientes dos trabalhadores de enfermagem que todos os profissionais de
enfermagem se referiram a existéncia de fontes externas geradoras de ruido no seu ambiente
de trabalho. A fonte geradora que mais produziu ruido sdo os equipamentos com alarmes
36,23%, seguido de conversas altas e risadas 34,06% e movimentacdo de pessoas 18,12%.
Estes dados apontam uma proximidade dos valores que forma encontrados em nossa
avaliacdo. Esta variavel pode ser facilmente melhorada com a adocdo de uma politica de

conscientizagdo dos profissionais e melhoria do ambiente coletivo.

4.3 Avaliagdo do Ambiente em Uso

Neste momento foram feitas as observacdes do espaco em funcionamento, tendo como
base o layout das unidades de oncologia e de geriatria e infectologia, bem como a utilizagédo

de manequins antropometricos em escala para simulacdo da ocupacéo dos espacos.

4.3.1 Enfermaria de oncologia - 11° norte

Nesta unidade percebemos uma intensa movimentacdo de pessoas, com dificil
circulacdo dos usuarios. As imagens na figura 31 exemplificam bem, visto que os usuarios
ndo conseguem ocupar 0 mesmo espaco de forma concomitante sem que haja prejuizo na
circulacdo. A disposicdo dos moveis, associado a necessidade de areas para realizar registros,
sentar-se e fazer uso dos computadores fazem com que a area pareca menor do que realmente
0é.

Tomamos como base a Resolugdo - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, a qual
substitui a Portaria MS n°1.884, de 11/11/1994 através do manual de normas para projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude do ministério da sadde que fixa variaveis
para as dimensdes espaciais. Neste documento recomenda-se um posto de enfermagem para
cada 30 leitos medindo pelo menos 6,0 metros e uma &area administrativa de 8,0 metros
servindo de apoio a esta unidade. Portanto na unidade avaliada os padrbes de referéncia
espacial estdo sendo atendidos do ponto de vista legal. O documento recomenda ainda que o

posto pode se apresentar dividido em subunidades. Neste caso deve haver ao menos uma sala
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de servicos, ou seja, area assistencial para preparo de medicagdes, a cada 30 leitos. Estas

subunidades podem ter variag@es quanto as dimensdes minimas (BRASIL, 1994).

Figura 31: Ambiente em uso - Posto de enfermagem - Oncologia

Fonte: O autor

Logo, percebe-se que o grande problema do posto em analise ndo € meramente a
questdo de dimensédo espacial, visto que estas atendem ao recomendado e ainda com sobra, a
questdo do layout em formato de corredor e a disposicdo dos moveis parecem ser o grande
causador dos maiores problemas.

Para determinacdo dos fluxos, ocupacdo e dimensionamento dos espacos, utilizamos
as plantas baixas com a aplicacdo de desenhos de manequins antropométricos, que
representam em escala o desenho do ser humano neste espago. Os manequins verdes
simbolizam os espagos em que a circulagdo é livre e adequada ao desenvolvimento da
atividade, os amarelos simbolizam os espagos limitrofes. Os manequins na cor vermelha,
representam os espacos de conflito total, com praticamente possibilidade de desenvolvimento
da atividade.

Abaixo esta a planta baixa do posto de enfermagem da oncologia com o0s respectivos
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manequins antropométricos mostrando a problematica do espago (Figura 32). Verifica-se um

maior problema na area de recepcdo, visto a presenca do sofd neste espaco, bem como a
presenca de moveis no caminho, dificultando o acesso dos usuérios a &rea assistencial,
identificados pelos manequins na cor vermelha. Estas areas sdo consideradas como situagdes
de grande conflito. Percebe-se ainda que no momento em que um usuario se senta para
utilizar o balcdo de suporte, outra pessoa ndo consegue passar por tras da cadeira (Figura 31),
tendo que fazer um percurso muito maior para acessar a area assistencial.

Na area dos computadores e na area assistencial percebemos a presenca de manequins
na cor amarela, os quais sinalizam situacdo limite com grande dificuldade de acesso.
Importante destacar que estas areas sdo as principais do espago, devido a demanda de
atividades dos usudrios por estes espacos. A Figura 31 mostram bem este conflito, pois se
tratando de um hospital escola, € frequente a presenca de estagiarios e estudantes acessando

0S espagos juntamente com os seus preceptores.

Figura 32: Ambiente em uso - Planta baixa com layout e manequins antropométricos - Posto de enfermagem
oncologia.

Fonte: O autor

Os manequins verdes sinalizam areas sem conflito, no entanto estas areas estdo
localizadas entre as demais, ndo podendo representar o espago como ideal, visto que em

nenhuma area existe a possibilidade da presenca de uma cadeira de rodas, por exemplo.

4.3.2 Enfermaria de doencas infectocontagiosas e geriatria - 8° sul

Nesta unidade, a problematica dos espacos ndo é diferente. Do ponto de vista legal,
representada pela RDC 50, que estabelece normas para projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude do ministério da salude o posto em analise encontra-se dentro dos
parametros. O espago possui uma area total de 29,30 metros, uma area assistencial de 10,97

m, quando a recomendacdo é de 6,0 metros no minimo e uma area de apoio de 7,20 m, além
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da éarea de recepcdo de 11,13 m, quando o recomendado é de 8,0 metros. Ndo vemos

problema quanto ao tamanho do espac¢o. Assim como na unidade de oncologia, a questdo do
layout e disposicdo dos mdveis, além do excesso de usudrios simultaneamente interferem

diretamente no bom funcionamento quando falamos em ergonomia do ambiente construido.

Figura 33: Ambiente em uso - Posto de enfermagem - Infectologia e geriatria.

Fonte: O autor

A figura 33, acima, apresenta imagens do posto de enfermagem da clinica de
oncologia com a ocupacdo dos profissionais em atividades, apresentando a dinamica de
trabalho e como o espaco se torna pequeno para a realizacdo das atividades quando pensamos
em todos os profissionais juntos, além de estudantes, estagiarios e professores.

Na figura 34, temos a dinamica de funcionamento com a ilustracdo dos manequins
antropometricos representados na planta baixa do posto de enfermagem da infectologia e
geriatria. Estes manequins, estdo representados em cores, demonstrando o ambiente em uso,
bem como o layout e fluxo de circulacdo entre 0s usuarios.

Percebemos uma grande problematica nas areas de apoio e nas areas de passagem da
area de recepcdo para a area assistencial, como também a circulacdo por esta. Os manequins

vermelhos ilustram bem estas situagOes de conflito.
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A figura 34 mostra bem esta problemaética no uso do espago. Os manequins amarelos

nas areas de recepc¢do e na area assistencial, apontam o quanto a mobilia inadequada prejudica
a circulacdo e torna o ambiente numa situacdo limite, visto a grande demanda de servicos e de

USUArios por estas areas.

Figura 34: Ambiente em uso - Planta baixa com layout e manequins antropométricos. Posto de enfermagem
infectologia e geriatria.

Fonte: O autor

Vale salientar que a presenca de manequins verdes ndo significa que 0s espacos
atendem as necessidades a que se destinam, visto a presenca de muitas pessoas
simultaneamente, principalmente nos turnos da manhd e pela presenca constante de
estagiarios e residentes.

A projecdo dos manequins na planta baixa, pelas dimensdes projetadas em escala, leva
a crer que o ambiente estaria adequado, no entanto, devemos levar em consideracdo além das

dimensdes, os fluxos e formas de ocupacéo.
4.4 Percepcao Ambiental do Usuario

Para a realizacdo desta etapa importaram a percepcao e expectativas que 0s usuarios
fazem de seu espaco, bem como qual a sua relagdo com o mesmo. Utilizamos, como ja
descrito, a ferramenta constelacdo de atributos para a obtencao das respostas dos usuarios em
relacdo a percepcdo do ambiente imaginario e real.

4.4.1 Enfermaria de oncologia - 11° norte

Como ja descrito acima, foram feitas duas perguntas aos usuarios do espaco, sendo a

primeira delas quanto ao posto de enfermagem imaginario, que representaria o desejo de local
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ideal em relacdo ao ambiente (ambiente imaginario) e a segunda quanto ao seu ambiente real

de trabalho. Fazem parte da equipe desta unidade, 30 profissionais, entre eles, 09 enfermeiros
e 21 técnicos de enfermagem. Destes, 28 responderam as questdes referentes ao ambiente

ideal/imaginario e ambiente real.

4.4.1.1 Ambiente imaginario

Obtivemos 145 respostas para 0 ambiente imaginario, as quais foram catalogadas em 7
categorias e distribuidas em 17 atributos. De posse destes dados, realizamos a distribuicéo
destes niameros no software constelacdo de atributos conforme o nimero de ocorréncias de
cada atributo, gerando um sistema de classificacdo e distancia psicologica (quadro 7).

Mediante a analise destes dados, conforme o quadro abaixo, observamos que em
primeiro lugar, com 18 respostas, ou seja, 64,3% dos usuarios aponta o fator climatico de
temperatura. Este dado corrobora com os resultados encontrados na identificagdo da
configuracdo ambiental e com os dados de conforto, mencionados anteriormente.

Em segundo lugar estdo os fatores referentes ao espaco fisico, onde o ambiente
organizado aparece como segundo item de maior observacdo no ambiente imaginario, 57%
(16 usuarios, entre 28), seguido pelo fator iluminacdo, citado por 13, entre 28 usuarios.
Merecem ainda destaque os atributos locomogéo e espaco fisico com 12 e 11 respostas. Em
quarto lugar, aparece a questdo da acessibilidade com 12 respostas.

Os itens de menor observacdo sao os atributos privacidade, integracdo da equipe e
seguranca, com 2, 3 e 4 respostas respectivamente. Juntos, os atributos referentes a categoria

espaco fisico somam 50 respostas, ou seja, mais de 34% das respostas.



Quadro 7: Categorias e atributos - Posto de enfermagem oncologia - Ambiente imaginario.
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ATRIBUTOS ASSOCIADOS AO QUANT. ~ DIST.
CATEGORIAS AMBIENTE OCORRENCIAs | CLASSIFICACAO | pqicoLbaIcA
. Equipamentos suficientes /
S funcionando 8 U 1.3
SUBTOTAL 8
(¢} izad
rganizado 16 5 0.96
Facil | do / ivel
acil locomocgdo / acessive 12 4 11
Area fisica adequada/ espacosa 11 5 11
Espaco fisico Boa acomodacao para os usuarios /
confortavel > 9 1.9
Livre de riscos / seguro 4 10 23
Privacidade 2 12 7.2
SUBTOTAL 50
Fatores . :
TS Climatizado 18 1 0.91
Bem iluminado 13 3 1
Ventilado 5 9 1.9
SUBTOTAL 36
Higiene e ’ .
limpeza Saudavel / limpo 8 7 1.3
SUBTOTAL 8
Materiais suficientes 11 5 11
Materiais Materiais organizados 9 6 13
Materiais bem acondicionados / facil
acesso U 8 1.5
SUBTOTAL 27
Mobiliario ergonomicamente
adequado / confortavel 8 7 1.3
Mobiliario i
Distribuicdo dos méveis adequada - 9 1.9
SUBTOTAL 13
Organizacionais Equipe integrada 3 11 3.2
SUBTOTAL 3
TOTAL DE RESPOSTAS 145
TOTAL DE ENTREVISTADOS 28

Fonte: O autor
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A figura 35, abaixo, mostra o gréafico da constelacdo de atributos para o ambiente

imaginério da unidade de oncologia. Verifica-se que quanto mais proximo do nucleo, mais
expressivo é o atributo, sendo apresentado com as cores correspondentes a sua categoria
pertencente segundo a classificacdo inicial. Vale salientar que os valores apresentados neste
grafico dizem respeito a relacdo entre o numero de respostas e a distancia psicoldgica

correspondente, calculado pelo préprio software.

Figura 35: Grafico Constelacdo de Atributos - Posto de enfermagem oncologia - Ambiente imaginario
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Fonte: O autor

Por este gréafico, percebemos a distribuicdo dos atributos mais significativos, ou seja,
com maior nimero de respostas (07 atributos mais proximos ao nucleo), concentrados em trés
grupos de categorias (fatores ambientais, organizacdo espacial e materiais). Estes dados
mostram o guanto estes atributos representam para 0s usuarios enquanto desejo em relacéo ao

ambiente.

4.4.1.2 Ambiente real
Para os dados referentes ao ambiente real da unidade de oncologia, obtivemos 92
respostas, as quais foram agrupados e catalogados em 07 categorias e distribuidas segundo 17

atributos mais citados.
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Para facilitar a andlise e permitir a criacdo do gréfico da constelacdo de atributos, estes

dados foram distribuidos numericamente e lancados no software constelagcdo de atributos

conforme o nimero de ocorréncias de cada atributo, gerando um sistema de classificacdo e

distancia psicoldgica (Quadro 8).

Quadro 8 - Categoria e atributos - Posto de enfermagem oncologia - Ambiente real. Agosto de 2017.

CATEGORIAS ATRIBUTOS ASSOCIADOS AO QUANT. CLASSIFICACAO DIST.
AMBIENTE OCORRENCIAS PSICOLOGICA
Espaco fisico Area fisica inadequada / pequena " 7 0.93
Espaco organizado 1.1
paco org 5 4
Espaco desconfortavel . . 1.6
Espaco inseguro 1.9
e 8
Espaco desorganizado
2 Q 3
Espaco de dificil locomogao / 10 28
inacessivel 1
SUBTOTAL 28
Materiais Materiais desorganizados 1.1
2} 3
Materiais insuficientes 1.2
6 g
SUBTOTAL 14
Equipamentos Equipamentos insuficientes / sem 1.4
funcionar 5 6
SUBTOTAL
g
Fatores Espaco quente / muito quente 22 . 0.73
Mal iluminado / escuro 1.1
7 4
Sem ventilagdo
2 9 e}
Barulhento ; 10 28
SUBTOTAL 32
Limpeza / Ambiente insalubre / sujo 1.6
higiene 4 7
SUBTOTAL
4
Mobiliario Mobilidrio ergonomicamente
inadequado 2 9 3
SUBTOTAL
2
Organizacionais | Eficiéncia / eficacia da equipe 4 . 1.6
Equipe integrada / comprometida 1.9
3 Q
SUBTOTAL 5
TOTAL DE RESPOSTAS 92
TOTAL DE ENTREVISTADOS 28

Fonte: O autor
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O ambiente real representa 0 espago que 0S USUArios ocupam, ou Seja, 0 seu ambiente

de trabalho. As respostam aqui evidenciadas representam os fatores de maior e menor
importancia para os trabalhadores no que diz respeito a configuracdo deste ambiente, bem
como os fatores relativos ao conforto, entre outros. Observamos que para 0 mesmo nimero de
usuérios, 28 de uma amostra total de 30 funcionarios, 0 nimero de respostas para 0 ambiente
real foi bem menor que para o ambiente imaginario (92 respostas, contra 145).

Os dados mais expressivos dizem respeito a questdo do conforto ambiental no atributo
temperatura. Para este fator, 22 usuérios, entre 28 consideram o ambiente do posto de
enfermagem “quente ou muito quente’, este atributo tem exatamente o dobro de citacdo em
relacdo ao segundo atributo mais citado, com 11 respostas entre 0s 22 usuarios participantes
da amostra, dando énfase a questdo do espago fisico com o atributo &rea fisica
pequena/inadequada. Estes dados refletem o grande incomodo dos usuérios com as altas
temperaturas, bem como o impacto da falta de climatizagdo nesta unidade. Se comparar com
0s resultados encontrados nas medi¢cdes de conforto térmico ja apresentados acima,
juntamente com 0s questionarios de conforto que foram preenchidos pelos usuarios. Estes
dados tém se mostrado como um dos principais fatores de observacdo nesta avaliacéo
ergondmica.

Em seguida vem o atributo referente a desorganizacdo dos materiais com 8
ocorréncias, seguido pela iluminacdo e organizacdo do espaco fisico cada um com 7
ocorréncias. Estes dados denotam a nocdo de espaco desorganizado, bem como, 0 quanto
estes fatores podem ter impacto nas relacBes do usuario com seu ambiente. O fato de nédo
existir uma padronizacdo da instituicdo no que diz respeito a configuracdo da mobilia, assim
como um trabalho preventivo ou de recuperacdo dos espacos, fazem com que 0S mesmos
sejam ocupados de acordo com a necessidades de cada clinica, quase que sempre de forma
improvisada e sem planejamento.

A figura 36 apresenta o grafico da constelacdo de atributos referente ao ambiente real
do posto de enfermagem da clinica de oncologia. Percebe-se a proximidade do nucleo dos
atributos acima mencionados, bem como a distancia relativa apresentada pelos atributos

pouco citados.



Figura 36: Grafico Constelacdo de Atributos - Posto de enfermagem oncologia - Ambiente real
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Esta forma de ocupacdo desorganizada ndo observa os critérios relacionados a

ergonomia dos espacos e ao conforto aos usuarios, confirmados pelos valores atribuidos na

percepcdo do ambiente real pelos mesmos, como podemos perceber nos atributos mais

proximos ao nucleo do gréfico.

4.4.2 Enfermaria de doencas infectocontagiosas e geriatria - 8° sul

Para os usuéarios enfermaria de doencas infectocontagiosas e geriatria foram feitas as

mesmas perguntas que para aos usuarios do espaco da oncologia, sendo a primeira delas

qguanto ao posto de enfermagem imaginario, que representaria 0 desejo de posto de

enfermagem ideal em relagdo ao ambiente (ambiente imaginério) e a segunda quanto ao seu
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ambiente real de trabalho. Fazem parte da equipe desta unidade, 32 profissionais, entre eles,

08 enfermeiros e 26 técnicos de enfermagem. No total, 27 profissionais usuérios do espago

responderam as questdes referentes ao ambiente ideal/imaginario e ambiente real.

4.4.2.1. Ambiente Imaginario

Nesta unidade, participaram das respostas em relacdo ao ambiente imaginario um total
de 27 usuarios, somando 164 respostas, as quais foram catalogadas em 07 categorias de
respostas e 18 atributos, sendo entdo distribuidos numericamente conforme valores abaixo
(Quadro 9). Em seguida estes nameros foram lancados no software constelacdo de atributos
para obtencdo da representacdo grafica, assim como da classificacdo de cada atributo e
distancia psicologica.

Como mais citados pelos usuarios no que diz respeito ao ambiente imaginério, temos
dois atributos referentes ao conforto ambiental, “bem iluminado” e “climatizado”, em
primeiro lugar cada um destes com 20 respostas de um total de 27 usuarios.

Note-se que geralmente os fatores que mais incomodam na situacdo real aparecem
como atributos desejados e bem citados na situacdo imaginaria, desejada. Esta citacdo
corrobora com os altos valores para os itens relativos a temperatura dos postos, bem como os
valores encontrados para os indices de luminancia citados na configuracdo ambiental.

Em terceiro lugar como um dos mais citados, aparece a questdo da dimensédo espacial
dos postos, com 17 respostas para o atributo “area fisica adequada / espagosa. Este niumero
demonstra o quanto os fatores ligados a falta de espaco podem levar ao desejo de um espaco
mais amplo e melhor dimensionado a tarefa, que acolha melhor os seus usuarios.

Seguindo os mais citados aparece com 13 citagdes o atributo “limpo / saudavel”, o que
reflete preocupacdo em relacdo a percepcdo que 0s usuarios tém em relacdo ao ambiente
imaginario tomando como referéncia o seu espaco, ou seja, o desejo de trabalhar num

ambiente limpo/higiénico.
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Quadro 9: Categorias e atributos - Posto de enfermagem DIP e Geriatria - Ambiente imaginario. Agosto de

2017.
CATEGORIAS ATRIBUTOS ASSOCIADOS AO QUANT. CLASSIFICACAO DIST.
AMBIENTE OCORRENCIAS PSICOLOGICA
Equipamentos Equipamentos suficientes / 1.5
disponiveis 8 7
Equipamentos funcionando . 10 3.8
SUBTOTAL 11
Espaco fisico Area fisica adequada / espacosa 17 5 0.98
Ambiente organizado 1.2
s 11 4
Boa acomodacéo para usuarios / 1.2
confortavel 1 4
Livre de riscos / seguro / privativo 5 6 1.4
Facil locomocdo / acessivel ) 3 2.6
SUBTOTAL 52
Fatores Bem iluminado 20 0.92
ambientais 1
Climatizado 20 ’ 0.92
Livre de ruidos 12
1 0
SUBTOTAL
41
Limpeza / Limpo / saudavel 13 1.1
higiene 3
SUBTOTAL 13
Materiais Materiais bem acondicionados / 10 1.3
acessiveis >
Materiais suficientes 1.5
8 7
Materiais organizados 3 . 1.8
SUBTOTAL 24
Mobiliario Distribuicdo dos moéveis / layout g 3 1.4
Mobiliario ergonomicamente 1.8
adequado 6 8
Mobiliarios confortaveis 5 . 1.8
SUBTOTAL 21
Organizacionais | Equipe integrada . o 12
SUBTOTAL )
TOTAL DE RESPOSTAS 164
TOTAL DE ENTREVISTADOS 27

Fonte: O autor
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Abaixo, o gréfico da constelacdo de atributos (Figura 37) reflete o desejo, ou seja, 0

ambiente imaginario de um posto de enfermagem para o0s usuarios dos postos de enfermagem
da infectologia e geriatria. Esta figura apresenta mais proximo do seu nucleo os atributos mais
citados, com destaque para os fatores ambientais, na cor amarela. Vale enfocar também que,
dos 06 atributos mais citados, 02 fazem parta da categoria ‘fatores ambientais” e 03 fazem
parte do grupo da categoria “espaco fisico”. Estes dados encontrados servirdo de base para as
recomendacdes em relacdo aos itens de verificacdo mais importantes para 0s usuarios, Vvisto

que refletem seu ambiente imaginario do posto de enfermagem ideal.

Figura 37: Grafico Constelacéo de atributos - Posto de enfermagem DIP e Geriatria - Ambiente imaginario
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Fonte: O autor

4.4.2.2 Ambiente real

Na sequéncia, temos os dados referentes a percep¢do do ambiente real pelos usuarios
dos postos de enfermagem da infectologia e geriatria. De um total de 32 funcionarios, temos o

reflexo das respostas de 27 destes com um total de 108 respostas catalogadas em 06 categorias



e 15 atributos.
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Estes dados foram digitados no site constelagcdo de atributos e em seguida

produzido o quadro abaixo, o qual reflete os valores para as ocorréncias, a sua classificagéo

diante do total de respostas, bem como a distancia psicolégica correspondente.

Quadro 10: Categorias e atributos - Posto de enfermagem DIP e geriatria - Ambiente real. Agosto de 2017.

CATEGORIAS ATRIBUTOS ASSOCIADOS AO QUANT. CLASSIFICACAO DIST.
AMBIENTE OCORRENCIAS PSICOLOGICA
Equipamentos | Equipamentos desorganizados / 1.8
insuficientes 4 2
SUBTOTAL 4
Espaco fisico Area fisica inadequada / apertada 14 5 0.9
Espaco desorganizado 10 . ’
Inacessivel/ dificil locomogdo . 1.2
6
Desconfortavel 10 2.3
3
Inseguro 3.7
2 11
SUBTOTAL 36
Fatores Quente / muito quente 19 0.8
ambientais 1
Mal iluminado / escuro 1.1
8 5
Barulhento 12
1 0
SUBTOTAL 28
Limpeza / Ambiente insalubre / sujo 1.1
higiene 8 5
SUBTOTAL
8
Materiais Materiais desorganizados / expostos 12 3 0.96
Materiais insuficientes - 1.5
8
SUBTOTAL 17
Mobiliario Mobilidrio precario / velho . 1.2
6
Mobilidrio ergonomicamente 1.3
inadequado 6 7
Mobiliario insuficiente 3.7
2 11
SUBTOTAL 15
TOTAL DE RESPOSTAS 108
TOTAL DE ENTREVISTADOS 27

Fonte: O autor

Os dados apresentados no quadro acima refletem os valores mais expressivos para o

atributo “quente / muito quente” com um total de 19 respostas. Este resultado reflete uma
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consonancia com os valores encontrados no ambiente imaginario, quando comparado ao valor

do atributo I4 citado como “climatizado”, ou seja, o desejo dos profissionais usuarios do
espaco em trabalhar num local com melhores valores para o fator temperatura.

Seguido por este dado, aparece com um subtotal de 28 respostas os itens referentes a
categoria “espaco fisico” com énfase para os atributos “area fisica inadequada / apertada” com
total de 14 respostas e para o “espago desorganizado”, com 10 respostas”. Estes fatores nos
fornecem uma visdo da percepcao que os usuarios fazem de seu ambiente, constatando o que
foi verificado nas duas primeiras etapas da MEAC, as quais representam a analise global e
configuracdo ambiental para este espaco.

Merece destaque os valores encontrados para os atributos referentes a organizacdo dos
materiais com um subtotal de 17 citacGes para apenas 02 atributos correspondentes. O que
reflete que a organizacéo do espaco, como citada acima, junto com materiais desorganizados e
insuficientes, refletem um risco real de prejuizo no que diz respeito a prestacdo de um
trabalho de qualidade. Ndo ha4 como negar que valores tdo expressivos ndo tenham impacto
para a satisfacdo dos usuarios deste espaco.

Corroborando com os valores ligados ao ambiente imaginario no que se refere ao fator
higiene / limpeza, 14 com 13 citagdes para o ambiente imaginario, 0 nimero de citagdes para
este mesmo item, aqui como “ambiente insalubre/sujo, foi de 08 citagcdes. Ndo podemos negar
a expressdo deste dado, visto o impacto deste fator na qualidade da prestacdo de um servigo
de saude, bem como nos fatores de risco agregados, quando se percebe que o ambiente do
posto de enfermagem ndo atende totalmente ao critério limpeza.

A questdo dos atributos ligados a categoria higiene merecem muita atencédo, visto a
importancia desta variavel para manutencdo da saide dos pacientes, bem como protecdo aos
usuarios quanto aos fatores de risco biologicos tdo presentes em postos de trabalho das
unidades hospitalares, merecendo muita atencdo dos setores responsaveis pela manutencéo
das condicdes ideais de higiene e limpeza.

Abaixo, a figura 38 apresenta o grafico da constelacdo de atributos para o ambiente
real dos postos de enfermagem das clinicas de infectologia e geriatria de modo a mostrar a
distribuicdo destes atributos encontrados nas respostas dos usuarios de uma forma mais
homogénea, sem grandes distancias psicoldgicas distribuidas no grafico, sinalizando para

uniformizacédo das respostas, tornando os dados mais significativos.
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Figura 38: Grafico Constelagdo de Atributos - Posto de enfermagem DIP e geriatria - Ambiente real.
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Percebemos a distribuicdo dos atributos de uma forma mais homogénea no que diz
respeito as categorias, ou seja, 0s seis atributos mais citados, pertencem a 03 categorias
(espaco fisico, fatores ambientais e higiene), refletindo um padréo de distribuicdo maior, ndo

concentrando em uma ou duas categorias.
4.5 Diagnéstico Ergonémico do Ambiente

Alguns dos problemas identificados nesta avaliacdo ergonémica dizem respeito a
problemas existentes provavelmente desde a fundacdo da instituicdo, os quais s6 foram
piorando com o tempo devido ao baixo investimento em acdes de prevencdo de desgaste, bem
como reparacdo dos danos causados pelo uso, dada o inicio da constru¢do do hospital na
década de 50 e sua inauguracdo em 1979. Somando-se a estes fatores, observamos um
sucateamento das unidades como um todo, marcado por uma ocupagdo um tanto
desorganizada no intuito de adaptar o funcionamento dos postos de enfermagem com as
necessidades que surgem a cada dia. O que na maioria das vezes acontece de forma nédo
planejada.

Vale salientar que os dados apresentados neste diagnostico foram agrupados em
quadros, para permitir uma visualizacdo clara das ndo conformidades encontradas em cada

item de avaliagdo no tocante ao conforto do ambiente, a saber: iluminacgéo, calor, temperatura,
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ruidos, como também variaveis ligadas ao espaco, fluxos, layout, revestimentos, mobiliarios e

dos fatores ligados a percepgdo dos trabalhadores de enfermagem em relagdo acerca do seu

ambiente no cumprimento das suas fungdes.

o Organizacdo espacial e ocupagéo

A organizacdo do espagco como esta concebida, ndo fornece possibilidades de um bom
funcionamento, bem como adaptagio dos mdveis e equipamentos necessarios. E claramente
perceptivel, nos ambientes avaliados, o quanto a problematica da falta de espacos, associada a
mobilia antiga e adaptada, aléem de improvisos constantes para atender as necessidades dos
usuarios produzem um ambiente desorganizado e tumultuado.

Por se tratar de um hospital escola, a circulacdo de pessoas pelo posto de enfermagem
é grande em todos os turnos, especialmente no periodo da manha, quando os professores e
preceptores estdo com os alunos e estagiarios em maior quantidade. O dimensionamento nédo
atende as necessidades desta proposta, tampouco a prestacdo dos servicos de enfermagem de
forma a tender os principios da ergonomia, especialmente aos fatores ligados ao ambiente.

Nas afericdes da area construida os postos avaliados preenchem aos critérios quanto a
dimenséo total e ultrapassam em muito o recomendado pelas normas vigentes, no entanto o
formato dos ambientes, o layout disponivel, juntamente com o excesso e a adaptacdo de
moveis, sofas, cadeiras, estantes, mesas de apoio competem com 0s usuarios na busca de
ocupacdo e solugdes para o funcionamento.

Né&o existem tampouco areas livres, espacos de convivéncia, no sentido de distribuir os
profissionais, no momento em que estdo em intervalos entre uma ou outra atividade, o que
favorece ocupacdo do posto de enfermagem de boa parte da equipe permanentemente,
competindo com os que estdo necessitando realizar alguma tarefa, aumentando as conversas e,
consequentemente produzindo ruidos.

Do ponto de vista de acessibilidade, os postos de enfermagem ndo atendem a padrdes
minimos a RDC 9050, visto que por conta da problematica da falta de espaco e ocupacéo
pelos moveis e dispositivos técnicos, nenhum dos espacgos possui condi¢des de acessibilidade
integral a qualquer usuario com algum tipo de necessidade, tampouco obedece a critérios
como sinalizagdo, altura regulavel de moveis e utensilios ligados a utilizagdo do equipamento

urbano.
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° Materiais utilizados

Os revestimentos utilizados nos postos de enfermagem demonstram atender as normas
na maioria das unidades avaliadas, no entanto em algumas carecem de melhorias e
substituicdo, especialmente em relacdo as janelas e alguns pisos que ja se encontram com
integridade prejudicada, favorecendo ao acimulo de sujeira, poeira e aumentando o risco de
infeccdo e problemas de salde para os membros da equipe. Alguns postos de enfermagem
apresentam os revestimentos com tinta branca, semi-brilho. Este tipo de pintura ndo pareceu o
mais adequado, visto que em algumas unidades, a tinta estd suja, além do manuseio com
medicamentos e solugdes, além da limpeza constante acaba por manchar as paredes,
mantendo o aspecto de sujeira nos espacos.

O revestimento das janelas, associado a falta de barreiras externas para diminuir a
incidéncia de sol, pareceu ser um dos maiores problemas encontrados no que diz respeito a
controle de luz e temperatura. Todos os postos de enfermagem possuem algum tipo de
blogueio nos vidros das janelas, seja pelicula com graduagtes diferentes ou algum tipo de
pintura. Esta solucdo encontrada ndo pareceu a mais eficaz. O sol permanece penetrando por
frestas, o calor aumenta consideravelmente por conta da falta de circulacdo e os problemas
relacionados ao conforto se somam a cada variavel acrescida. Todos 0s postos de enfermagem
tém sua maior parede voltada para o poente, recebendo sol diretamente por toda a tarde, alem
de ser desprovido de ventilacdo, uma vez que 0s ventos dominantes ndo incidem nesta face da
edificacdo.

O tipo de luminaria utilizado na maioria dos postos, pareceu estar em acordo com o
recomendado para instituicbes hospitalares (BRASIL, 1994). No entanto, a disposicdo das
luminarias, associada a falta de lampadas ou lampadas queimadas prejudica o iluminamento
correto e desobediéncia as normas quando aplicados os equipamentos para medi¢do dos

valores.

° Conforto ambiental

Os fatores ligados ao conforto ambiental, especialmente aqueles relacionados ao
conforto térmico, luminico e acustico foram amplamente abordados nesta analise, podendo
fornecer dados reais sobre o diagnostico destes postos de enfermagem. Em relacdo ao

conforto térmico percebemos visivelmente que a posi¢do dos postos de enfermagem no lado
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poente é, com certeza, a fonte de maior relevancia em relacéo as altas temperaturas aferidas

em todas as unidades nos trés turnos avaliados. Nas avaliacdes pelos usuarios em relagdo a
este conforto, cerca de 95% perceberam o ambiente como “quente” ou “muito quente”. Os
altos valores aferidos, associados as queixas dos usuarios em relacdo a esta variavel, refletem
0 quanto este dado importa e como merece intervencdo por parte da instituicdo no sentido de
solucionar este problema. Na maioria dos postos avaliados o uso de ventiladores foi a forma
de minimizar o calor e melhoria da sensacdo térmica, porém esta iniciativa esta
contraindicada pela comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar pelo risco de disperséo de
agentes bioldgicos e quimicos para outros ambientes, pondo em risco a salde do profissionais
e pacientes.

O fator luminéncia apresentou baixos valores na maioria dos postos de enfermagem.
Esta variavel é de extrema relevancia para o diagnéstico do ambiente em analise, visto que os
profissionais que os utilizam trabalham sob uma forte presséo e desgaste, dada a importancia
do cuidado com a vida e saude do outro. Nos questionarios aplicados em relacdo a avaliacéo
do conforto pelos usudrios mostram que 56 percebem seus ambientes como “pouco claro” ou
“pouco escuro”, mostrando a relevancia deste dado, que, se associado com as afericOes
realizadas nas 11 unidades estudadas, sugerem um possivel prejuizo as atividades ali
realizadas. O trabalho em turnos prolongados de 12 horas, associado a esta variavel levam a
crer que a iluminacdo merece prioridade em todas as unidades, dado que nenhuma apresentou
niveis satisfatorios sob o ponto de vista legal da NBR 5413 (BRASIL, 1992).

O fator ambiental ruido ndo apresentou niveis alarmantes, no entanto os valores
aferidos na maioria dos postos de enfermagem estdo acima dos recomendados pela norma. A
maioria das queixas dos usuarios estdo relacionadas a presenca de varias pessoas falando ao
mesmo tempo nos espacos (41,47% das queixas), seguidas pelo barulho dos carros que
transitam na rodovia em frente ao hospital (14,64%), além dos carros de servigcos que
circulam pelas unidades (12,20%). Estes dados apontam para o investimento em mecanismos
aparentemente mais faceis em relacdo a mudanca de conduta dos profissionais com politicas
de educacdo em servico, visto que ndo existe uma Unica fonte geradora de ruidos, como

também as fontes externam ndo se mostraram tdo expressivas.

° O ambiente em uso

Na avaliacdo do ambiente em uso, percebe-se que a falta de espaco, causada pelo
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layout apresentado em todos os postos de enfermagem que é o fator de maior impacto no que

diz respeito a esta variavel. O layout dos postos de enfermagem como um corredor estreito e
virado para o corredor central que os separa das enfermarias ndo favorece ao respeito minimo
quando se pensa critérios ergonémicos ligados ao ambiente construido. Os deslocamentos da
equipe na prestacdo de servicos nas enfermarias além da pouca possibilidade de atendimento a
padrdes minimos de acessibilidade se apresentam com fatores merecedores de intervencéo.
Merece atencdo qualquer que seja a intervengdo no sentido de minimizar o impacto
deste fator na prestacdo dos servicos de enfermagem, bem como na qualidade do ambiente
ofertado ao usuario. Por estes e outros fatores podemos afirmar que claramente este ambiente
ndo atende as necessidades a que se destina no momento atual, como hospital escola, centro
de formacgdo na area de salde e areas afins, como também, prestador de servico de saude.

Reforga-se que a intervencdo é necessaria e urgente.

o Percepcdo ambiental pelos usuarios

Em relacdo a avaliacdo do ambiente, os usuarios dos postos de enfermagem abordados
demonstraram de forma expressiva sua preocupacdo em relacdo ao espago fisico pouco
adaptado e o incobmodo com os fatores ligados ao conforto ambiental. Na avaliacdo das
respostas, tanto os usuarios dos postos de enfermagem da oncologia, quanto da infectologia e
geriatria, apontaram como fator primordial a melhoria do conforto térmico, estando este dado
presente quanto ao “ambiente real”, classificado como “quente ou muito quente” por 22 de 28
usuarios (78%) e 19 de 27 usuarios (70%), respectivamente.

O segundo fator de maior expressdo no ambiente real, também nas duas unidades foi a
questdo do espaco fisico. Entre os usuarios dos postos de enfermagem da oncologia f apareceu
como respostas de 11, dos 28 usuarios e, na infectologia e geriatria, 14, de 28 usuarios. Estes
dados reforcam o impacto do layout e area fisica, bem como os fatores ligados ao conforto
térmico para os usuarios. Além destas varidveis, foram bastante expressivas as respostas
relacionadas a organizacdo espacial, a disposicdo dos moveis e equipamentos, como também
a organizacao dos materiais médico hospitalar.

Considerando todos os elementos avaliados e dados coletados, o quadro 11 apresenta
de forma resumida os principais fatores apresentados no diagnoéstico ergonémico de forma

resumida, separados por grupos.
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Quadro 11: Fatores de maior relevancia no diagndstico ergondmico dos Postos de enfermagem

HC/UFPE/EBSERH.

Grupo

Diagndstico apresentado

Organizacdo espacial
e ocupagéo

Falta de espaco fisico / improvisos e desorganiza¢do na ocupacao

Quantidade e qualidade dos méveis inadequada

Excesso de pessoas circulando

Falta de areas livres / espacos de convivéncia

Materiais utilizados

Revestimento das paredes pouco adequado (pintura)

Revestimento do piso com desgaste / buracos

Falta de barreira mecanica contra a luz e sol

Falta de lampadas e tipo e posicdo das luminarias inadequados

Conforto ambiental

Ambiente quente, sem ventilacdo natural e sem climatizacdo

Uso de ventiladores (N&o recomendado)

Janelas pintadas e com pelicula inadequada

Ambiente escuro e com falta de luz natural

Excesso de ruidos produzidos por conversas (muitas pessoas juntas)

Tipos de rodas dos carros de servicos (lavanderia, copa e coleta de lixo)

O ambiente em uso

Falta de espaco e layout muito ruim

Excesso de usuarios simultaneamente

Pouca ou nenhuma acessibilidade na maioria dos espacos

Percepcdo ambiental

pelos usuarios

Ambiente guente ou muito quente, escuro e com um pouco de barulho

Ambiente desorganizado e com materiais mal acondicionados

Disposicdo dos moveis e equipamentos desorganizados

Fonte: O autor

Este diagnostico foi apresentado a partir da andlise comparativa dos resultados da

aplicacdo das diversas etapas da MEAC, notadamente o confronto das percep¢des dos

usuarios, do pesquisador e das normas pertinentes ao tipo de ambientes utilizadas no trabalho.

Ja na apresentacdo dos resultados da Constelacdo de Atributos buscou-se confrontar as

verbalizacBes dos usuarios com os dados técnicos encontrados nas demais fases das

avaliacGes. Aqui, todos esses elementos aparecem sintetizados objetivando maior facilidade

de visualizacéo.

Encontramos além dos problemas elencados no quadro acima, alguns aspectos que

merecem ser destacados, a exemplo do tamanho das areas dos postos, que segundo as

recomendacdes legais, estdo bem acima do que se convenciona como determinacdo legal.
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Apenas este espa¢o esta mal adaptado e merece atengdo no sentido de otimiza-lo.

O incremento tecnoldgico que as institui¢cdes vdo sofrendo ao longo do tempo, bem
como o0 aumento da demanda dos servi¢os, nem sempre acontecem em tempo habil de se
adaptar. Estas mudancas geram necessidades que forcam aos ajustes de forma improvisada,
criando formas mal adaptadas que vao se tornando rotina pelos diversos servigos.

Outro fator importante que merece muito destaque sdo os fatores organizacionais,
representados pelos trabalhadores de enfermagem, que, mesmo sem as condi¢cdes de espago
adequada, estdo permanentemente em busca de soluc¢des temporarias e alguns improvisos para
melhorar as condi¢6es ambientais e de configuracao espacial.

N&o verificamos em nossa avaliacdo também queixas em relacdo as chefias imediatas.
Este fator também merece atencéo, visto que apesar das diversas queixas apresentadas pelos
usuarios, as equipes parecem estar engajadas na proposta de oferecer o melhor cuidado aos
seus pacientes, zelando pelo cuidado em satde com qualidade.

Enfase também deve ser dada no sentido de comentar que a MEAC n&o busca s6
problemas, mas é responsavel também por identificar os pontos fortes encontrados, no
entanto, por esses problemas estarem t&o evidenciados por meio de todas as variaveis acima
elencadas, esquecemos por vezes de valorizar os fatores positivos, minimizando a presenca

destes elementos.

4.6 Proposicdes Ergonémicas para o Ambiente

Esta é a ultima etapa da analise ergondmica, a qual busca realizar as recomendacdes
para os problemas acima identificados no sentido de fornecer subsidios para modificacGes
factiveis, as quais pretendem melhorar o ambiente de trabalho dos profissionais de
enfermagem.

Em relacdo ao espaco fisico, os esforcos devem se concentrar em organizar melhor a
disposicdo dos mdveis, 0 que sé serd possivel com a mudanca do layout dos postos de
enfermagem, minimizando 0s improvisos e a ocupa¢do desorganizada da area. A criacdo de
uma area de apoio aos profissionais para 0s momentos de pausas entre as atividades num
espaco junto ao posto pode ser uma estratégia de minimizar a problematica da falta de espaco,
juntamente com a questdo do excesso de pessoas transitando simultaneamente.

O dimensionamento adequado dos postos de trabalho € de grande relevancia, sendo o

subdimensionamento dos espacos fator causador de restricdo dos movimentos, podendo ser
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prejudicial a saude dos trabalhadores (IIDA, 1990).

Indica-se a realizacdo de um apurado estudo arquiteténico, por profissional habilitado,
com vistas a identificar uma solucdo definitiva ao problema da inadequacdo do espaco fisico
dos postos de enfermagem de modo a permitir um melhor arranjo estrutural, permitindo que
os diversos profissionais de enfermagem e outras areas de salde afins possam circular pelos
espacos sem tantas barreiras e dificuldades de acessibilidade. Importante destacar que em se
tratando de um hospital escola ligado a uma universidade federal, este deve ser modelo para
as boas préticas na atencdo a salde, a comecar pela salde de seus usuarios internos
(servidores, funcionarios, estudantes, estagiarios e professores).

Uma outra alternativa para a grande problematica da ocupacdo do espaco fisico é a
modificagdo do layout do posto, com a mudanca do tipo de bancada utilizada, sendo
desmontadas as areas de recepgdo com colocacdo de bancadas mais baixas, mais estreitas,
menos profundas e, consequente expansdo das areas de circulagdo, o que melhoraria a
acessibilidade, permitindo melhor circulacdo dos usuarios por todos os trés ambientes dos
postos de enfermagem. Esta seria uma acdo de curto prazo para minimizar os problemas e
danos ao trabalho e aos profissionais, ao tempo em que se providencie o projeto arquiteténico
citado acima.

A substituicdo dos moveis atualmente disponiveis por méveis com melhor adaptacéo e
com padrbes ergonomicamente aceitos, além de armarios suspensos e prateleiras melhor
distribuidas podem ser uma melhor forma de adaptar alguns materiais que ficam acumulados
nestas bancadas para o uso dos profissionais.

A criacdo de areas proximas ao posto, utilizando as salas do sentido oposto ao
corredor, disponiveis na maioria das unidades (salas de apoio aos acompanhantes), para
acondicionamento das geladeiras de medicacGes, carros de curativos e carros de urgéncia com
os desfibriladores parecem ser uma estratégia possivel, com custo minimo e resposta quase
imediata, melhorando o fluxo e layout existente. Esta acdo resultaria na diminui¢do dos
equipamentos e moveis existentes no momento atual nos postos e, consequentemente
melhorando o espaco reservado aos profissionais, permitindo melhor disposicdo dos sofas,
cadeiras de apoio e estantes utilizadas para guarda dos prontudrios, materiais de escritorio e
materiais médico hospitalares, facilitando a melhor circulacdo dos usuarios e melhor
ordenamento de todo p espaco disponivel.

Em relacdo aos materiais utilizados nos revestimentos de tetos, paredes e pisos, a

recomendacgéo é a adocao dos pardmetros contidos no Manual de Regulamento Técnico para
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planejamento, programacdo, elaboracéo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos

assistenciais de salde (BRASIL, 2002) e do Manual de Normas para projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de satude (BRASIL, 1994). Ambos dispositivos devem auxiliar
na adocdo de um padrdo de revestimento que seja duradouro e facil manutencdo, além de
melhorar as condi¢fes atuais dos postos que ndo se encontram em conformidade.

A criagdo de barreiras externas nas janelas, como os “Brises Soleil” que ja existiram
no passado, sdo ferramentas essenciais & melhoria do conforto térmico e luminico,
melhorando os valores aferidos em relacdo a estas duas variaveis. Esforcos devem ser feitos
no sentido de dar prioridade a esta questdo, dado o desgaste dos profissionais e 0s
desdobramentos desse fator complicador.

Todos os postos de enfermagem s@o quentes nos trés turnos de trabalho, escuros na
maioria das aferigdes e sem ventilagdo ou circulagcdo de ar. Também ndo existe climatizagdo
destes espacos, expondo os profissionais que ali exercem suas atividades a condicGes de
trabalho exaustivas e insalubres apenas por ocupar o espaco. A adogédo de medidas de cuidado
com a saude do trabalhador deve estar na agenda dos projetos de reforma e reestruturacéo dos
espacos da instituicdo como um dos fatores mais urgentes.

Além das recomendacdes acima, a climatizacdo destes ambientes emerge com alta
necessidade, apontada tanto pelos altos valores de temperatura aferidos, quanto nas respostas
dos questionarios de conforto pelos usuérios, podendo ser evidenciados pelo percentual de
suas respostas quando perguntados de como gostariam de estar naquele momento, as
respostas foram “um pouco mais frio”, com 28,68 % das respostas, “mais frio”, com 20,15 %
¢ “bem mais frio”, com 47,29 %. Somando estes trés resultados chegamos a quase 100% entre
0S usuarios que responderam aos questionarios. Estes dados sO reforcam a urgéncia em
relacdo ao controle da temperatura nestes ambientes.

A melhoria da entrada de luz natural também pode ser melhorada com a colocacao das
barreiras externas, permitindo a abertura das janelas sem que o sol esteja diretamente
incidindo sobre os postos de trabalho. Esta medida promovera a melhoria da troca de ar,
permitido melhor ventilacdo natural. A escolha de um tipo de pelicula especifica, de modo a
permitir menor absorcao de calor e com possibilidade de refletir o sol também melhorara estes

fatores ambientais.
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12: Recomendacles ergondémicas para 0s postos de enfermagem do Hospital das

Clinicas/UFPE/EBSERH.

Prioridade

Recomendacdes ergondmicas

10

Mudanga do layout dos postos de enfermagem, com melhor disposi¢do dos mdveis e organizagdo
do espaco ocupado.

20

Criacgdo de uma area de apoio aos profissionais para 0s momentos de pausas entre as atividades e
suporte aos estudantes e estagiarios em espagos juntos aos postos, aproveitando as salas de suporte

ou closet das enfermarias mais préximas aos postos de enfermagem.

30

Utilizacdo das salas de utilidades, e guarda de materiais proximas aos postos, além de closet em
alguns postos para o acondicionamento das geladeiras de medicaces, carros de curativos e carros
de urgéncia com os desfibriladores, além de outros equipamentos que se facam presentes nas areas

administrativa e assistencial.

40

Melhoraria a acessibilidade com reorganizacdo das cadeiras em excesso, mudanca do local dos
sofas e mesas de apoio, permitindo melhor circulagéo das pessoas e favorecendo ao fluxo mais
livre pelas unidades.

50

Mudanca do revestimento das janelas por um tipo de pelicula que seja reflexiva ao sol e

luminosidade excessiva, permitindo menor absorcdo de calor e melhorando o conforto ambiental.

60

Climatizacdo dos ambientes dos postos de enfermagem em todas as areas, melhorado o conforto
térmico e minimizando o desgaste dos profissionais submetidos ao excesso de calor durante as

atividades.

70

Mudanca dos tipos de bancadas por modelos mais baixos, estreitos, menos profundos, com
distribuicdo dos materiais em excesso em prateleiras, estantes e armarios suspensos, sendo

possivel a diminuicdo dos modelos atuais.

80

Substituicdo dos moveis atualmente desgastados e ergonomicamente contraindicados por modelos
que atendam as necessidades de usuarios, baseados em pesquisas de satisfacdo, favorecendo ao

melhor desempenho das atividades

90

Criacgdo de barreiras externas nas janelas, como os “Brises Soleil”, para permitir a abertura das
janelas sem que o sol esteja diretamente incidindo sobre os postos de trabalho melhorando a

entrada de luz natural e circulagéo de ar.

10°

Colocacdo de rodas especificas de borracha nos carros de limpeza, recolhimento de lixo,

fornecimentos de refeicGes e rouparia, minimizando os niveis de ruidos produzidos.

11°

Padronizacdo dos materiais utilizados nos revestimentos de tetos, paredes e pisos de acordo com
os parametros do Manual de Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracéo e
avaliacéo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde da Anvisa.

12°

Realizacdo de um projeto de requalificacdo e readequacdo dos postos de enfermagem de todas as
unidades de internacdo, obedecendo aos critérios ergondmicos, normas da Anvisa e NR 17 de

modo a atender as necessidades dos usuérios quanto ao dimensionamento, layout e fluxos.

Fonte: O autor
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O controle dos ruidos produzidos pode ser atingido com a ado¢do da criacdo dos

espacos de convivéncia acima descritos, distribuindo melhor as equipes entre 0s espacos, bem
como um trabalho de conscientizacdo e educacdo em servigo para minimizar 0 excesso de
conversas entre os profissionais, especialmente nestas areas de maior fluxo de pessoas. A
colocacéo de rodas especificas de borracha nos carros de servico, permitirdo o melhor deslize
dos carros que abastecem com roupas, alimentos e recolnem o lixo hospitalar e,
consequentemente diminuirdo os ruidos que segundo apurado nos questionarios sobre o
conforto ambiental representam um incoémodo as equipes de trabalho.

O quadro 12 traz as principais recomendacfes para 0s postos de enfermagem do
Hospital das Clinicas da UFPE, sendo elencados de acordo o grau de facilidade em
viabilidade de realizacdo segundo a possibilidade do menor ou maior espaco de tempo, ou
seja, demandando menor ou maior recurso técnico na modificagdo estrutural.

Algumas modificagdes merecem atencéo especial, visto que modificardo os principais
fatores de ndo conformidade encontrados nas etapas da avaliagdo como mencionados acima,
especialmente os fatores ambientais e de organizacdo espacial. A adocdo destas medidas
devera favorecer ao melhor funcionamento para todos os que utilizam dos espagos em tela,
bem como permitirdo melhor realizacdo das atividades rotineiramente executadas.

Acredita-se que esta pesquisa contribua para a reestruturacdo das unidades de
internacdo, com destaque para os postos de enfermagem avaliados, podendo ser ampliado
para todos os postos do hospital, visto que seguirdo todas as normas vigentes e legislacdo
correspondente no tocante aos ajustes estruturais e de conforto ambiental, servindo como base
técnica na formulacdo destas, tendo como foco a ergonomia do ambiente construido e
tomando como ponto de partida a melhoria do ambiente dos postos de enfermagem com vistas

a melhoria da qualidade do trabalho prestado pelos profissionais de enfermagem.

A maior parte das recomendacdes dizem respeito a questdo estrutural, bem como
melhoria do conforto ambiental e mudanca dos fluxos e layout dos postos de enfermagem,
com o objetivo de atender as normas vigentes, com obediéncia aos padrdes legais e diretrizes
recomendados.

Estas recomendacdes serdo apresentadas a divisdo de infraestrutura e logistica, ao
servico de saude ocupacional e a diretoria geral desta instituicdo no sentido de subsidiar a

reformulacdo destas estruturas avaliadas com vistas a adequacao ergonémica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSOES

Seguindo a finalizacdo das etapas e baseado na avaliagdo dos objetivos inicialmente
apresentados, este capitulo tem a finalidade de apontar as principais considera¢des do estudo,
baseadas nos estudos comparativos, nas normas vigentes de ergonomia e na avaliacdo do
conforto ambiental, bem como analisar o0 estudo de caso apresentado sob o enfoque da
ergonomia do ambiente construido, considerando o homem como principal ator das acdes
propostas de adequagdo ambiental.

A Metodologia Ergonémica Aplicada para o Ambiente Construido (MEAC), se
mostrou como uma ferramenta adequada para a andlise ergondmica dos postos de
enfermagem do Hospital das Clinicas da UFPE, fornecendo resultados bastante expressivos e
altamente importantes para a proposta de diretrizes ergonomizadoras, com vistas a
modificagdo dos espagos de modo a atender as principais necessidades dos usuarios deste
espago.

A pesquisa também permitiu identificar que cada uma das 11 unidades avaliadas
possui problemas ergonémicos préprios, como algumas diferencas de layout, fluxo préprios, e
tantos outros gerais, que se aplicam aos postos de enfermagem desta unidade hospitalar, como
as questdes ligadas ao conforto, dimensdes e ocupacgédo do espaco.

O estudo apontou que a area fisica dos postos de enfermagem esta dentro dos padrbes
recomendados pelas normas da Anvisa para ambientes hospitalares, no entanto, o layout como
se apresenta e a quantidade e disposicdo de moveis e equipamentos parecem ser as principais
fontes do mau aproveitamento desta area. Esta observacdo parece ser um fio condutor para a
melhoria da forma como este espaco esta ocupado, se tratando de uma alternativa de baixo
custo e facil execucdo, ao pensar em aproveitamento de espacos anexos disponiveis para
acomodacdo destes excedentes.

Vale salientar a importancia da realizacdo de projetos que tenham como foco adequar
ergonomicamente o arranjo fisico e estrutural atual, pensando na inter-relacdo do homem com
este ambiente, a saber, a boa acomodacdo dos mobilidrios, equipamentos e materiais de
consumo, tdo bem apontados como fatores de conflito na situacdo estudada. Enfase deve ser
dada a melhoria das condi¢cbes ambientais, um dos fatores mais apontados pelos usuarios
entre as ndo conformidades e, também confirmados pelas medidas dos valores de temperatura,

iluminacéo e ruidos.
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Um ambiente humanizado deve ser aquele que inclua na sua concepcdo conforto

visual, sonoro e térmico, promovendo a estimulagdo sensorial e a interacdo com a natureza e
com meio externo da construcdo. Além disso, esforcos devem ser feitos no sentido de
incorporar elementos artisticos e decorativos no espaco para que o trabalhador possa se sentir
em um espaco agradavel e confortante (Cavalcanti, 2002).

A intervencdo em ergonomia buscou elucidar as principais variaveis, por meio de
indicadores criticos encontrados e muito bem explorados neste trabalho, propondo um
conjunto de recomendagfes que possam melhorar o bem-estar dos usuarios dos espacgos, bem
como garantindo maior eficiéncia e a eficacia na prestacao dos servicos de enfermagem.

Desta forma, ndo temos como apontar qualquer melhoria do espaco atualmente
ocupado dos postos de enfermagem deste hospital, sem a participacdo da ergonomia do
ambiente construido como ferramenta de intervencdo, adequando 0 espago ao usuario e suas
atividades, objetivo geral deste trabalho.

Importante destacar que no tocante aos objetivos propostos pelo estudo, todos foram
atingidos. Salienta-se que o objetivo principal da pesquisa de “propor diretrizes para 0s postos
de enfermagem de um Hospital Universitario da cidade do Recife-PE sob o foco da
Ergonomia do Ambiente Construido, visando adequacdo aos usudrios e as atividades neles
realizadas”, se concretizou como apresentado no quadro 12, acima apresentado, com as
recomendagdes ergonémicas para 0s postos de enfermagem, o qual se baseou na aplicacéo das
diversas fases da MEAC.

Em relacdo aos objetivos especificos, verificamos que cada um foi bem abordado ao
longo do estudo, tendo o primeiro objetivo especifico de “identificar qual a influéncia do
Ambiente Fisico na execucdo de atividades as quais 0s enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem estdo expostos nas unidades de internacdo do HC/UFPE”, elucidado na maioria
das falas dos profissionais, bem como nas respostas aas questionarios e informacdes cedidas
em cada visita realizada.

No segundo objetivo especifico verificamos que foi também atingido ao propor
“realizar uma Andlise Ergonémica do ambiente dos Postos de Enfermagem das Unidades de
Internacdo de um Hospital Universitario da Cidade do Recife-PE”, posto que a analise foi
elaborada de forma bastante minuciosa e completa, utilizando todas as ferramentas
disponiveis para o atendimento da meta.

E, em relacdo ao terceiro e ultimo objetivo especifico, verificamos total atendimento

ao proposto ao “Realizar levantamento sobre a percepcéo de conforto ambiental no ambiente



136
de trabalho e no exercicio profissional pelos profissionais de enfermagem lotados nas

unidades de internacdo clinicas e cirdrgicas do HC/UFPE’. Este terceiro objetivo foi
plenamente discutido ao se fazer uma avaliacdo mediante a aplicacdo dos questionarios de
conforto ambiental em todas as unidades de internamento da unidade, com amostra
representativa de 95% dos usuarios, com valores bem expressivos significativamente e com
excelentes resultados e discussdes acerca desta variavel.

Diante de todos os elementos ja expostos, recomenda-se para projetos de pesquisa
futuros, a busca de elementos que complementem este estudo relacionado ao ambiente com a
realizacdo de estudos que levem em consideragéo:

1. Fatores ligados a tarefa, bem como a adocéo de posturas de risco ergondémicos;

2. Fatores relacionado a participacdo dos fatores ambientais em relacdo ao risco de
adoecimento pelos profissionais de enfermagem no ambiente de trabalho;

3. Associacdo dos elementos ligados ao ambiente dos postos de enfermagem com 0s
ambientes das enfermarias, locais onde séo realizados a maioria dos procedimentos técnicos;

4. O impacto dos fatores ligados ao ambiente na qualidade de vida no trabalho pelos
profissionais de enfermagem.

A adequacdo ergonémica dos postos de enfermagem do Hospital das Clinicas da
UFPE, torna-se ferramenta de grande importancia e urgéncia para a melhoria das condicdes
de trabalho e saude dos profissionais de enfermagem, devendo ser posta como item de maior
prioridade na agenda de projetos que serdo elaborados para esta instituicao.

Entendemos que este € o melhor momento para a realizacdo de uma mudanca que
promova a adaptacdo dos ambientes estudados com as necessidades da populacdo de usuarios
destes postos de trabalho, posto que a transformacdo do ambiente atual num modelo que
agregue espaco adequado, fluxo correto e boas condigdes ambientais parece ser o caminho
para a melhoria da satisfacdo dos profissionais, bem como uma ferramenta de melhoria na

prestacao dos servicos de enfermagem.
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ANEXO A

Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Artes e Comunicacao
Programa de Pds-graduacao em Design
Mestrado Profissional em Ergonomia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
PROPOSTA DE INTERVENQAO ERGONOMIZADORA PARA AMBIENTES DOS
POSTOS DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DA CIDADE
DO RECIFE-PE, que esta sob a responsabilidade do pesquisador Francisco Amorim de
Barros, com endereco a Rua Emiliano Braga, Numero 635, Ap. 1007, Véarzea, CEP: 50740-
040. Telefone (81)997531264, e-mail: amorimbarros@yahoo.com.br e esta sob a orientacao
da Professora Vilma Maria Villarouco Santos. Telefone: (81) 99632 9939, e-mail
wvillarouco@gmail.com

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as ddvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.
Caso ndo concorde, ndo havera penalizacao, bem como sera possivel retirar o consentimento a
qualgquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Trata-se de um estudo multicasos, observacional, descritivo, com abordagem
qualitativa baseado na ergonomia, no qual se buscam informacdes relacionadas a analise
ergondmica dos postos de enfermagem das unidades de internacdo do Hospital das clinicas da
UFPE, bem como identificacdo dos fatores de risco ergondmicos ligados ao ambiente fisico
do trabalho para os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem), como também a percepcdo destes usuarios em relagdo ao seu ambiente. A
pesquisa tem como objetivo principal “propor diretrizes para 0s postos de enfermagem de um
Hospital Universitario da cidade do Recife-PE sob o foco da Ergonomia do Ambiente
Construido, visando adequagdo aos usuarios e as atividades neles realizadas”. Vale salientar
sobre seu caréater sigiloso, auséncia de dnus para 0s mesmos e sobre a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento, sendo voluntaria sua participacéo.

Riscos: Os possiveis riscos para a entrevista consistirdo em constrangimentos por
fazer comentarios em relacdo ao ambiente fisico do trabalho. Entretanto, o pesquisador
minimizara esses riscos fazendo entrevistas individuais e em um ambiente reservado.
Também serdo fornecidas todas as informac6es relativas do estudo e sera garantido o sigilo da
identificacdo dos participantes e profissionalismo durante toda a pesquisa no momento da
coleta das informacdes durante realizacdo das entrevistas.

Beneficios: Os beneficios relacionados a pesquisa serdo a identificagdo dos fatores
relacionados a ergonomia do ambiente construido, associados ao design do ambiente de
trabalho e atividades laborais desempenhadas por enfermeiros e técnicos de enfermagem,
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lotados nas unidades de internagdo do HC/UFPE. Estas informacdes visam a identificar o
possivel impacto no grau de satisfacgio com o ambiente em que estdo inseridos e no
desempenho de suas fungdes e prestagdo de servico a comunidade propondo melhorias
espaciais no que diz respeito ao ambiente construido.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacGes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntéarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (entrevistas), ficardo armazenados em pastas de arquivo de
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco acima, pelo periodo
de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem seréd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacao serdo assumidas pelos pesquisadores.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo PROPOSTA DE INTERVENCAO ERGONOMIZADORA
PARA AMBIENTES DOS POSTOS DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA CIDADE DO RECIFE-PE, como voluntério (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao.
Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade.

Recife, / /

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntario em participar.
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Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura;
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APENDICE A

Check List - Configuragdo Ambiental

Unidade de internagéo:

Item de verificagéo Detalhamento

Revestimento das paredes

Condig0es de revestimentos das paredes

Revestimento dos pisos

Condigdes de revestimento dos pisos

Revestimento do teto

Condig0es de revestimentos do teto

Revestimento em janelas

Existéncia de barreira externa na janela?

Tipo de luminarias

Posicdo das luminarias

lluminacdo natural?

Ventilacdo natural?

Possui climatizacao?

Condicdes de acessibilidade

Espaco fisico suficiente a atividade?

Espaco fisico organizado?

Possui areas livres para convivéncia?

Quantitativo de mobilia suficiente?

Qualidade da mobilia satisfatoria?

Revestimento das bancadas

Materiais expostos em caixa e prateleiras?

Numero de pias no posto de enfermagem
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APENDICE B
Questionario sobre percepc¢do de conforto ambiental pelos usuarios

Nome: Setor:
# Enfermeiro ( ) # Téc. Enfermagem ( ) # Aux. Enfermagem ( )

1. Indique na escala abaixo a sua opinido quanto a iluminagdo deste posto de enfermagem:
e muitoclaro( ) e confortavel ( ) e muito escuro ( )

e poucoclaro( ) e pouco escuro ( )

1.1. Caso perceba algum tipo de incbmodo relacionado a questdo da iluminacéo,

indique um fator que justifique este incomodo:-

2. Indique na escala abaixo como vocé avalia os ruidos no ambiente deste posto de

enfermagem:
e muito barutho ( ) e nem barulho nem siléncio ( )
e pouco barulho ( ) e muitosiléncio ( )

2.1. Caso perceba algum tipo de ruido que o incomode, indique uma fonte particular

de ruido que pode ouvir no posto de enfermagem agora:

3. Indique, na escala abaixo, qual a sua sensagédo térmica neste posto de enfermagem:
e muitocalor ( ) e neutro( ) . o frio( )
e calor( ) e levemente frio ( ) e muito frio( )

e levemente calor ( )
3.1. Indigue como preferia estar se sentindo agora:
e bem mais quente ( ) e assimmesmo ( ) e bem mais frio ( )

e mais quente ( ) e um pouco mais frio ( ) e maisfrio( )

e um pouco mais quente ()



